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TESEKKUR

Yiiksek lisans siirecine bagladigimdan beri akademik diistinme ve degerlendirme
anlaminda kendisinden ¢ok sey oOgrendigim, tez yazim sirecinde yogun programina
ragmen her zaman sabir ve ilgiyle yol gosterip, bilgi ve tecriibesini paylasan kendisiyle
calismaktan her zaman mutluluk ve gurur duydugum danisman hocam Saym Dr. Ogr.
Uyesi Giinseli USGU'ya, tez calismamin planlanmasinda, istatistiksel veri analizinde,
bulgularin yorumlanmasinda ¢alismamin tum asamalarinda tecriibesiyle bize destek olan,
lisansustu egitimde 6grencisi olmaktan gurur duydugum hocam Sayin Prof. Dr. Yavuz
YAKUT'a, tecrube, bilgi ve yaklasimiyla her zaman bize destek olan ve akademik hayatta
bize yol gosterip 1sik tutan  hocam Sayin Prof. Dr. Kezban BAYRAMLAR'a, desteklerini
ve yardimlarin1 esirgemeyen Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Anabilim Dali 6gretim

iyelerine ve ¢alisanlarina oncelikle tesekkirt borg bilirim.

Hasta degerlendirme siurecinde yardimct olan meslektasim Fzt.  Ebru
SACIKARALTI’ya, tedavi progami doneminde yardimci olan meslektasim Fzt. Engin
YILMAZ’a, Brakial Pleksus Yaralanmali olgularda ¢aligmalarini takdirle izledigim, bu
konudaki tecrubelerini benimle cOmertge paylasan ve desteklerini esirgemeyen

meslektasim Fzt. Zekiye GEZGIN e en icten tesekkiirlerimi de iletmek isterim.

Son olarak her zaman destegini hissettigim, esim Siimeyye OZDEN SOYLU’ya,
bana her zaman destek olan aileme, gelecege umutla ve heyecanla bakabilmemi saglayan
canim ogluma ve basarilarimla her zaman gurur duydugunu bildigim ve ¢alismami ithaf

ettigim babama sonsuz siikranlarimi sunarim.



OZET

Tolgay SOYLU. Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmasi Olan Cocuklarda Postiir,
Denge ve Propriyosepsiyon Egzersizlerinin Govde Fonksiyonlarina Etkisi. Hasan
Kalyoncu Universitesi. Lisansiistii Egitim Enstitiisii. Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Tezli Yiiksek Lisans Program Yiiksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2021. Bu arastirmanin
amaci, Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmali (OBPY) cocuklarda postur, denge ve
propriosepsiyon egzersizlerinin govde fonksiyonlarina olan etkisinin incelenmesidir.
Arastirma, Ozel egitim merkezlerinde OBPY tanisi alan 5-17 yas araligindaki (Narakas
klinik siniflama sisteminde Tip 1, 2 ve 3 grubunda) toplam 23 ¢ocuk, grup I (n=12), grup II
(n=11) olarak iki gruba ayrildi. Grup I’deki ¢ocuklara klasik brakial pleksus tedavisi (8
hafta boyunca haftada 2 giin), grup II ‘deki ¢ocuklara Klasik brakial pleksus tedavisine ek
olarak postlr, denge ve propriosepsiyon egzersizleri 8 hafta suresince hafta 2 gln
uygulanmistir. Ust ekstremite fonksiyonlar1 Mallet Siniflandirmasi, Narakas Siniflamast,
Aktif Hareket Skalasi, El1 Becerisi Smiflandirma Sistemi (EBSS) ile, denge Tek Ayak
Ustiinde Durma Testi (TAUD), Fonksiyonel Uzanma Testi (FUT) ile, gévde fonksiyonlari
Govde Kontrol Testi (GKT) ve Govde Bozukluk Olgegi (GBO) ile tedaviden énce ve
tedaviden sonra degerlendirildi. Fonksiyonel Uzanma Testi, Tek Ayak Uzerinde Durma
Siiresi, Govde Bozukluk Olcegi, Govde Kontrol Testi, ElI Beceri Siniflama Sistemi
degerlendirme parametrelerinde egitim oncesinde gruplarin benzer oldugu (p>0,05), Aktif
Hareket Skalasi1 degerinde gruplar arasinda farklilik oldugu belirlendi (p<0,05). Sekiz
haftalik egitim sonunda grup I’ de fonksiyonel uzanma, aktif hareket skalasinda artig
saptanirken (p<0,05), gévde fonksiyonlarinda, TAUD, EBSS parametrelerinde degisim
bulunmadi (p>0,05). Grup II’de gévde fonksiyonlarinda, denge degerlerinde, aktif hareket
skalasinda artis gézlemlenirken (p<0,05), EBSS’de degisim saptanmadi (p>0,05). Gruplar
aras1 farklar karsilastirildiginda denge ve govde fonksiyonlarindaki artis Grup II’de daha
fazla oldugu (p<0,05), diger parametrelerde ise farklarin benzer oldugu gdzlemlendi
(p>0,05). OBPY’l1 ¢ocuklarda postlr, denge ve propriosepsiyon egzersizlerinin goévde
fonksiyonlar1 ve denge iizerine etkili oldugu ve rehabilitasyon programlarina eklemesinin

fayda saglayacagini diisliniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: Brakial Pleksus Yaralanmasi, Denge, Postir, Propiyosepsiyon



ABSTRACT

Tolgay SOYLU. The Effect of Posture, Balance and Proprioception Exercises on
Trunk Functions in Children with Obstetric Brachial Plexus Injury. Hasan Kalyoncu
University. Graduate School of Education. Physiotherapy and Rehabilitation
Master's Thesis Master's Thesis. Gaziantep, 2021. The aim of this study is to examine
the effects of posture, balance and proprioception exercises on trunk functions in children
with Obstetric Brachial Plexus Injury (OBPY). In the study, a total of 23 children aged 5-
17 years (Types 1, 2 and 3 in the Narakas clinical classification system) diagnosed with
OBPY in special education centers were divided into two groups as group | (n=12) and
group Il (n=11). Classic brachial plexus therapy was applied to the children in group I (2
days a week for 8 weeks), and posture, balance and proprioception exercises were applied
to the children in group Il in addition to the classical brachial plexus treatment 2 days a
week for 8 weeks. Upper extremity functions by Mallet Classification, Narakas
Classification, Active Movement Scale, Manual Dexterity Classification System (EBSS),
balance by One Leg Standing Test (TAUD), Functional Reach Test (FUT), trunk functions
by Trunk Control Test (TCT) and Trunk It was evaluated before and after treatment with
the Impairment Scale (DIB). Functional Reaching Test, Time to Stand on One Leg, Trunk
Impairment Scale, Trunk Control Test, Hand Dexterity Classification System evaluation
parameters were similar to the groups before the training (p>0.05), and there was a
difference between the groups in the Active Movement Scale value (p<0). .05). At the end
of the eight-week training, while functional reaching and active range of motion increased
in group | (p<0.05), no change was found in trunk functions, TAUD, and EBSS parameters
(p>0.05). While an increase was observed in trunk functions, balance values and active
range of motion in Group Il (p<0.05), no change was found in EBSS (p>0.05). When the
differences between the groups were compared, it was observed that the increase in
balance and trunk functions was higher in Group Il (p<0.05), while the differences were
similar in other parameters (p>0.05). We think that posture, balance and proprioception
exercises are effective on trunk functions and balance in children with OBPY and it would

be beneficial to add them to rehabilitation programs.

Key Words: Brachial Plexus Injury, Balance, Posture, Propioception
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1. GIRIS

1.1. Konunun Onemi ve Problemin Tanim

Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmasi (OBPY) dogum sirasinda Brakial Pleksusun
traksiyonuna bagli olarak gelisen yaralanma olarak tanimlanmaktadir (1). Yaralanma
siddeti hafif traksiyondan tiim sinir koklerinin aviilsiyonuna kadar degismektedir. OBPY
insidanst 1000 canli dogumda 0,4-4‘tiir. Yenidoganlarda goOrulen Brakial Pleksus
yaralanmalarinin geneli dogumla baglantilidir. Bununla birlikte hemangioma, timdr ve {ist
ekstremite kiriklari, brakiyal pleksus koklerinin  konjenital aplazisi, intrauterin
maladaptasyon ve maternal intrauterin malformasyonlar da Brakial Pleksus hasarlarina yol
acabilmektedir (2).

OBPY de etkilenen sinir kokiine bagli olarak kas, konnektif doku, eklemde yapisal
degisiklik ortaya ¢ikmaktadir. OBPY olan cocuklarda kas iskelet sisteminde meydana
gelen degisiklikler; postural spinal problemler, skapular diskenezi, omuz-el bilegi
deformiteleri, hareket kisitlilig1 gibi fonksiyonel problemlere neden olmaktadir. OBPY’na
bagli olusan monoparazi sonrasi gravite merkezi yer degistirmektedir. Kas iskelet
sisteminde meydana gelen degisikliklerle birlikte ikincil olarak govde kontrolii bozulmakta
ve denge problemleri gortlmektedir (3).

Dinamik sistem teorisine gore iist ekstremite ve postiir, i¢ ice ge¢mis ve birbirine
baglantili iki sistemdir. Bu anlamda postiral kontrolin gelismesi Ust ekstremite
fonksiyonelligini artirirken st ekstremite hareketleri de postiiral kontroliin gelisimi icin
govde kaslarmi fasilite etmektedir (4). Bu sebepten gdvde kontroli ve Ust ekstremite
arasindaki iligkinin erigkinlerde ve ¢ocuklarda farkli hastalik gruplarinda degerlendirildigi
pek cok calisma vardir (5,6-8). Ancak OBPY’li ¢ocuklarda govde kontroll ve ust
ekstremite fonksiyonlar1 arasindaki iligskinin arastirildigi bir calismaya rastlanamamastir.

Konservatif ve cerrahi tedaviler fonksiyonel agidan 6nemli kazanimlar saglamasina
ragmen, OBPY‘li c¢ocuklarin %15 kadarinda ciddi diizeyde engel gorilmektedir (9).
Fizyoterapi ve rahabilitasyon acisindan tedavi amaglari: hizli gelisen eklem
kontraktiirlerini, dislokasyonlari, adaptasyona bagli olusan yanlis hareket paternlerini, kas
imbalansini Onlemek, miimkiin olan eklem hareket agikligini korumak ve sonug olarak
etkilenen ekstremitenin fonksiyon kaybinin dizelmesini saglamaktir (10-12). Tedavi
yaklagimlarinda temel olarak etkilenen ekstremitenin hedef alindigi gorilmektedir.

Konservatif tedavi ile tam fonksiyonel geri doniis saglayan olgular bulunmakla birlikte,



OBPY’da ilerleyen donemlerde ¢ocuk biiylidiikce sadece etkilenen ekstremiteye odakli bir
tedavi yaklagiminin yeterli olmamaktadir. Mevcut fizyoterapi konseptine ilave terapatik
hedefler olusturabilmek i¢in, OBPY ‘ye uzun dénemde eslik eden sekonder problemlerin
dikkate alinmasi gerekmektedir. OBPY‘li bireylerin; progresif kontrakturler, kemik
deformiteleri, posterior omuz dislokasyonu, etkilenen ekstremitede agnozi gibi
komplikasyonlarin gelismesi bakimindan risk altinda bulunduklar1 bilinmektedir (13).
OBPY‘li cocuklarda wuzun donemde govdede asimetri, postural problemler,
propriyosepsiyon duyusunda kayiplar ve bu kayiplara bagh yiiriiyiis, denge problemleri
gorilmektedir (14,15). Literatlir incelendiginde yapilan caligmalarin daha ok postir,
vertebral kolon diizgiinliiglinlin, gévde kontroliiniin {ist ekstremite fonksiyonlarina etkisi
incelenmistir (16,17). Fizyoterapi ve rehabilitasyon programina eklenen denge ve

propriosepsiyon egzersizlerinin etkisini inceleyen galismaya rastlanmadi (16,17).

1.2. Arastirmanin Amaci
Bu arastirmanin amaci, 5-17 yas arasi unilateral obstetrik brakial pleksus
yaralanmasi1 olan c¢ocuklarda postir, denge ve propriosepsiyon egzersizlerinin govde

fonksiyonlar1 Uzerine etkisini arastirmaktir.

1.3. Hipotezler

1. Hipotez Obstetrik brakial pleksus yaralanmasi olan c¢ocuklara verilen postdir,
denge ve propriosepsiyon egzersizleri gévde fonksiyonunun gelisiminde etkilidir.

2. Hipotez Obstetrik brakial pleksus yaralanmasi olan ¢ocuklara verilen postir,

denge ve propriosepsiyon egzersizleri denge gelisiminde etkilidir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Brakial Pleksus Anatomisi

Brakial Pleksus, bir diger ifadeyle pleksus brakiyalis sag ve sol ekstremitelerdeki
oncelikli olarak motor ve duyusal innervasyona Ustlenen sinirlerin aglarindan birini
meydana getirmektedir. Sempatik turunkustaki C5’ten T1’e kadar bulunan spinal sinirlerin
ventral ramuslarindan bir ¢ikinti bigiminde olugmustur. C5 ve T1’in de dahil oldugu 5
spinal sinir ilk olarak 3 turunkus’a iist, orta ve alt olarak ve sonra ise anterior ve posterior
yerlesimi olan 6 divizyona ayrilmaktadir. Bu ayrimlardan lateral, posterior ve medial
olarak tanimlanan 3 kord meydana gelir. Bunlarin sonucunda ise s6z konusu kordlardan 5
spesifik sinir Brakial Pleksususn terminal dallarini olustururken innerve aracilifiyla iist
ekstremedeki spesifik kaslarmin fonksiyonel olarak c¢alismasina yardimci olur.
Muskulokuten, aksillar, radial, median ve ulnar sinirleri Brakial Pleksusun terminal
dallarin1 meydana getirirler. Bu sinirlerden baska Brakial Pleksustaki ventral ramus,
turunkuslar ve kordlara proksimal bicimde dahil olan proksimal ekstremite kaslarini
innerve eden kollateral sinirler de bulunmaktadir. Brakial anatomisi Sekil 2.1.’de yer
almaktadir (2). Brakial pleksusun supraklavikular ve infraklavikular dallar1 Tablo 2.1.’de

yer almaktadir.
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Tablo 2.1. Brakial Pleksusun Supraklavikular ve infraklavikular Dallar1 (2)

Supraklavikular Dallar infraklavikular Dallar
Dogrudan Servikal Spinal Sinir Kdklerinden Ayrilan Lateral Kordtan Ayrilan Dallar:
Dallar: o Lateral pektoral sinir (C5, C6, C7)
e Dorsal skapular sinir (C5) e Muskulokitandz sinir (C5, C6,
e  Uzun torasik sinir (C5, C6, C7) C7)
e  Frenik sinire giden bir dal (C5) e  Median sinirin lateral koku (C5, C6, C7)

e Longus colli ve skalen kaslara giden dallar (C5, [Posterior Kordtan Ayrilan Dallar:
C6, C7) e Ust subskapular sinir (C5, C6)
e Torakodorsal sinir (C6, C7, C8)
e Alt subskapular sinir (C5, C6, C7)
o  Aksiller sinir (C5, C6)
e Radial sinir (C5, C6, C7, C8, T1)

Trunkuslardan Ayrilan Dallar: Medial Kordtan Ayrilan Dallar:
e  Subklaviansinir (C5, C6) e Medial pektoral sinir (C8, T1)
e  Supraskapular sinir (C5, C6) e Medial brakial kiitantz sinir (C8, T1)

o Medial antebrakial kutandz sinir (C8, T1)
e  Ulnar sinir (C8, T1)
e  Median sinirin medial kokii(C8, T1)

Yapisal ve islevsel olarak ele alindiginda Brakial Pleksusun anterior kismindan
cikan sinir lifleri kol ve dnkolun anteriorunda ve elin palmar bdlgesindeki kaslari innerve
eden musculocutaneous, median ve ulnar sinirlerde yer almaktadir. Inervasyonun asil
fonksiyonu st ekstremite fleksiyon hareketlerini saglamaktir. Diger taraftan, arka
kisimdan gelen sinir lifleri, 6rnegin aksiller ve radial sinirler, kol ve 6nkol arka grup
kaslarinin innervasyonundan sorumlu olup (st ekstremite ekstansiyon hareketlerini

saglamaktadir (14).

2.2. Obstetrik Brakial Pleksus Paralizisi

Obstetrik Brakial Pleksus Paralizisi (OBBP) dogum esnasinda Brakial Pleksusun
icinde yer alan C5, C6, C7, C8, T1 (C4 ve T2 de olabilir) kokleri, bu kdklerden ¢ikan
sinirlerin meydana getirdigi turunkuslar, divizyonlar, kordlar ve Brakial Pleksususn
herhangi bir diizeyinden ayrilmis olan periferik sinirlerin zedelenmesi sonucunda olusan
Klinik durumdur. Ust ekstremede bulunan degisik kisimlardaki farkli diizeylerde duyusal
ve motor kayiplarina ve primer veya sekonder kas-iskelet sistemi sorunlarini meydana
getirmektedir (18). Yaralanma diizeyi ve buna bagli olarak olusan fonksiyonel bozukluklar

Tablo 2.2°de yer almaktadir (19).



Tablo 2.2. Yaralanma Duizeyi ve Fonksiyonel Bozukluklar (19)

Duizey Kaslar Gugsuzluk / Fonksiyonel Bozukluk

o o Omuz abduksiyonu, omuz eksternal rotasyonu, dirsek
C5 |Deltoid, biceps, brachialis .
fleksiyonu

) o . o Dirsek fleksiyonu, el bilegi ekstansiyonu énkol
C6 |Biceps, brachialis, brachioradialis o
slipinasyonu

o7 Triceps, el bilegi ekstansorleri, el bilegi Dirsek ekstansiyonu, elbilegi ekstansiyon/fleksiyonu,
fleksorleri, parmak ekstansorleri parmak ekstansiyonu

C8 |Tenar kaslar, el bilegi fleksorleri El bilegi fleksiyonu, parmak fleksiyonu

T1 |Lumbrikaller, interosseal kaslar Bagparmak/parmak abduksiyonu/adduksiyonu

Lezyon Tipleri: Olast sorunun duzeyini tespit edebilmek ve midahaleler igin
yerinde karar verebilmek amaciyla lezyon tipinin belirlenmesi anahtar bir rol
oynamaktadir. OBPY’da bulunan lezyon preganglionik ve postganglionik bigiminde
olusmaktadir.

e Preganglionik (Avulsiyon) Lezyon: Dorsal kok gangliyonunun
proksimalinde olusan hasarlardir. Lezyon genellikle C8 ve T1 kdokleriyle
baglantilidir. Bununla birlikte iist turunkusu da dahil edebilir. Dogrudan
cerrahiyle tedavi edilemedigi zaman prognozdaki olumsuz durum artar.

e Postganglionik Lezyon: Dorsal kok gangliyonunun distalinde olusur.
Prognoz daha hafiftir. Sunderland s6z konusu lezyonun 3 gesitini
aciklamistir (20).

Sekil 2.2.’de preganglionik ve postganglionik lezyonlar yer almaktadir (20).

@) (b)

Sekil 2.1. (a) Preganglionik Lezyon, (b) Postganglionik Lezyon (20)



2.3. Patogenez

Brakial Pleksususun butiininin ya da bir bélimanun traksiyon veya kompresyona
ugramasi yaralanmanin birincil mekanizmasi olarak degerlendirilmektedir (21). Koklerin
ve trunkuslarin biyomekanik yapilar1 da lezyon durumunda etkili olan 6nemli bir unsurdur.
Ust trunkustaki C5 ve C6 kokleri spinal kordla daha genis bir a¢1 olusturur. S6z konusu ag1
ayn1 zamanda traksiyon dogrutusuyla paralel bir pozisyondadir. Bu nedenle daha az
yaralanma olusur. Diger taraftan C8 ile T1 kokleri spinal kordla daha dar bir ag1
olusturmaktadir (22). Bu a¢1 ise traksiyon dogrultusuyla paralel bir durumda olmadigi igin
daha etkin bir momentle daha ciddi hasara yol acar (23). Servikal koklerin 6n planda dikey
diizlemdeki c¢ikis agisi ile “z” bicimindeki seyri kokiin traksiyona yonelik olarak daha
sensitif olmasina neden olur. C5’te ortalama olarak 138°’den T1’de 85°’ye kadar darlasir.

Bu durum aviilsiyonlarin superior koklere oranla daha az olusmasina yonelik bir agiklama

saglayabilir (24).

2.4. Klinik Simiflandirma

OBPY’na yonelik olarak yapilan smiflandirma yaralanmanin kraniyokaudal
lokalizasyonu temelinde yapilmaktadir (22). Buna gore Ust (Erb)Trunkus Yaralanmast,
Total Yaralanmasi, Klumpke Yaralanmasi ve Intermediate Tip Yaralanmasi yer
almaktadir.

Ust (Erb) Trunkus Yaralanmasi: C5 ve C6 koklerinin tutulumu OBPY goriilen
hastalarin yarisinda goriiliirken C7 kokiiniin de C5 ve C6 hasariyla birlikte bulunmasi
durumu OBPY It hastalarin %33 {inde gdzlemlenmektedir. Ust trunkus yaralanmasi1 en ¢ok
rastlanilan tlrdir ve kendiliginden iyilesme durumu en iyi olandir (25). C6 koklnin
yaralanmasi1 sonucunda gelisen dirsek ekstansiyon durumunda ve C7 kokiiniin yaralanmasi
sonucunda 6n kol pronasyonunda el bilegi ile parmaklar fleksiyondadir. Ust trunkus
yaralanmasist bulunan neonatalin paralitik list ekstremitesi tipki bahsis bekleme postiiriinii
andirmaktadir. Etyolojik etken basgelisli olan dogumlarda omuz distosisiyle baglantili
olurken makat gelisli dogumlarda ise zor dogumla baglantilidir. Bu tiir hasara yol agacak
durum, dogumda {iist ektremitenin asir1 lateral fleksiyonudur. OBPY’ da duyusal etkilenim
fazla olmamaktadir (1).

Total Yaralanmasi: S6z konusu yaralanma da C5, C6, C7, C8 ve T1 koklerinin
tutulumu durumu bulunmaktadir. OBPY’na sahip olan kisilerin beste birinde
gozlemlenmekte olup kendiliginden iyilesme tam olarak meydana gelmez. Total tutulumu

olan yeni doganimn el de icinde alacak sekilde Ust ekstremitenin tamaminda flask



yaralanmasi bulunmakta olup kol gdvdenin yaninda sallanmaktadir. Elde pence el
deformitesi bulunmaktadir ve onemli miktarda duyu kayiplari gozlemlenebilir. Dogum
sirasinda hasara yol agabilecek faktor kolun hiperabduksiyonu nedeniyle traksiyon veya
kolun asir1 lateral fleksiyonda olmasidir. Bu durumda uygulanan kuvvet dst trunkus
yaralanmasindan daha fazladir. Ilk olarak superior kokler, sonra ise inferior kokler
yaralanir. Dogumda forseps benzeri aletlerin kullanilmasiyla total tutulum arasinda olumlu
korelasyon bulunmaktadir. Ayrica, C8 ve T1 koklerinde bulunan preganglionik sempatik
liflerin de etkilendigi degisik durumlarda ipsilateral yiiz yarisinda anhidrozis, enoftalmus,
miyozis ve pitozisin ile birlikte Horner Sendromu da g6zlemlenebilir (26).

Klumpke Yaralanmasi: C8 ile T1 koklerinin tutulumu nedeniyle meydana gelen
durumdur. Omuz ve dirsekte herhangi bir etkilenme durumunun olmamasiyla birlikte elde,
zayif kavramayla beraber pence el durumu bulunmaktadir. El duyusu etkilenmistir.
Prevalasyonu % 2 gibi az bir orandir (24).

Orta Trunkus Yaralanmasi: Olduk¢a az goézlemlenmekte olup yalnizca C7°nin
hasar gordiigii vakadir. C7’nin innerve ettigi kaslar ayn1 zamanda C6 ve C8’den lif
aldiklarindan dolay1 tam bir fonksiyon kaybi bulunmamakla birlikte ekstansoér grup
kaslarinda bir etkilenme gozlenir (27).

Hasar gdren sinir sayisi ve hasar ciddiyetine gore 4 grupta ele alinmaktadir:

Grup 1 (C5-C6): Omuz ve biseps yaralanmasi.

Grup 2 (C5-C7): Omuz, biseps, parmak ve elbilegi ekstansorleri yaralanmasi.

Grup 3 (C5-T1): Ekstremitenin tam felci.

Grup 4 (C5-T1): Ekstremitenin komple felci ve Horner Sendromu.

2.5. Postur

Insan durusu genellikle dik pozisyonda insan viicudu béliimleri arasindaki iliski
olarak tanimlanir. Bas ve boyun, gévde ve iist ve alt ekstremite gibi belirli viicut pargalari,
viicut durusunda yer alir. Iyi bir viicut durusu; hareket ederken, mekanik olarak etkili,
ayakta ergonomik olarak uygun ve i¢ organlarin normal fonksiyonu yeterli ve uygun
pozisyon olusturmaktadir. Postur, 6zel bir aktivite igin vicut kisimlarinin veya tim
viicudun meydana getirdigi pozisyon veya davranistir. Viicut, kas aktivitesi sirasinda veya
hareket igin bir temel olarak birka¢ kasin ligament destegi ile stabilite saglamak igin
koordineli ¢abalar1 sonucunda uygun postiri olusturur (28).

Viicut pargalarinin konumu veya hizalanmasinin yani sira farkl viicut parcgalarinin

goreceli siras1 postiir olarak adlandirilir. Iki tlr postir vardir: statik ve dinamik. Hareketsiz



durus statik postlirdiir. Eklemleri stabilize etmek i¢in kaslarin statik olarak (izometrik)
kasilmas1 ve yer cekimine dayanmasi gerekir. Herhangi bir hareket dinamik durusla
desteklenmelidir. Hareketliligin bir sonucu olarak, siirekli degisen dis kosullara uyum
saglamaya calisan aktif bir durustur. Ozetle, statik durus nasil oturdugunuz, ayakta
durdugunuz ve uzandiginiz anlamina gelir. Hareket sirasindaki viicut pozisyonlar1 dinamik
postir olarak adlandirilir (29).

Iyi bir durus, viicudun destekleyici yapilarini yaralanma veya ilerleyici deformiteye
kars1 koruyan kas ve iskelet dengesi durumudur. Optimal viicut durusu su hizalamay1
temsil etmelidir: temporal kemigin mastoid ¢ikintisindan baslayan bas ¢izgisi, akromiyon,
lomber vertebra govdeleri, burun i¢inden dikey olarak geg¢meli, ardindan hafifce arkaya
dogru ilerlemelidir. Kalca eklemi eksenine, diz eklemi ekseninin biraz onilinde ve lateral
malleolde veya biraz éniinde bitmelidir. Iyi bir viicut durusunda bu ¢izginin seyri, agirlik
merkezini destek alaninin merkez noktasi ile birlestiren temel ¢izgi ile ortiismelidir (30).

Insan yasamimin dogal bir bileseni olan yaslanma siirecinde tiim sistemlerde kronik
ve ilerleyen fizyolojik degisiklikler ve azalmalar kendini gostermektedir. Ayrica, akut ve
kronik hastaliklarin goriilme sikliginin artti§i asamada kisinin durusunda, dengesinde ve
yiurtiytisinde  6nemli  degisiklikler goOrdlir. Tdm omurga dogumda fleksiyon
pozisyonundadir, torakal ve sakral egriler mevcuttur (birincil egriler). Ilerleyen
donemlerde servikal lordoz artar. Cocuk oturmaya ve yiirlimeye basladiginda (6-8ay)
lomber lordozda artma goriiliir. ilerleyen yaslarda disk dejenerasyonu, bag yaralanmalari,
osteoporoz nedeniyle omurga fleksiyon pozisyonunda artma meydana gelir. Boylece
ikincil egriler de kaybolur (28,29) (Sekil 2.3).

2.6. Denge ve Postiral Kontrol

Denge; dis kuvvetler karsisinda destek yizeyi Uzerinde vicudun merkezde
durusunu devam ettirme ve koruma yetenegidir. Insan bedeninde dengenin saglanmasi
gerek statik durumda gerekse hareketliyken vicut agirhik merkezinin destek yiizeyi
lizerinde yer degistirmesi araciligtyla olur. Denge bir¢cok duyusal, motor ve biyomekanik
komponentli koordine aktiviteleri iceren kompleks bir fonksiyondur. Dengenin meydana
gelmesi ve strdurtilmesi bitiin duyusal verilerin santral sinir sisteminde bir araya gelmesi
ile saglanan ndromuskdler cevaplar araciligiyla saglanmaktadir (31).

Denge statik ve dinamik olarak iki bolumde ele alinmaktadir:



e Statik Denge: Stabil durumda olan bir destek zemininde herhangi bir dis
faktore gerek duyulmadan genel postiir ya da viicut kisimlarinin spesifik bir
pozisyonda sabit bicimde devam ettirilmesi olarak tanimlanir (32).

e Dinamik Denge: Destek zemin anlik bir bicimde degisirken, hareketli
durumdayken viicuda etki eden dis faktdrlerin uygun motor karsiliklarla
kaslar ve eklem etrafindaki yumusak dokular aracilifiyla noétiirlestirilmesi
ile olusan dengedir. Dinamik denge giinliikk faaliyetler arasinda yer alan
merdiven inip c¢ikma, farkli agirliklart tasima, ylrime, oturup kalkma
benzeri ¢esitli hareket modelleri ve bu modeller arasindaki gegisleri ve
biitiinliigli kapsamaktadir. Bu nedenle statik denge ile karsilastirildigi zaman
dinamik dengede daha kapsamli ve karisik sistemler bulunmaktadir (33).

Dengenin saglanmasinda en 6nemli postiiral kaslar; supraspinal kaslar, sirt kaslari,
hamstring grubu kaslar ve soleus kasidir. Dengenin saglanabilmesi igin stabilizasyonu
saglayan proprioseptif sistem kadar iskelet kaslarmin kuvveti ve endurans1 da 6énemlidir.
Ayrica postlral stabilitenin saglanmasinda ve agirhk merkezinin istenilen yodnlere
tasinmasinda kas koordinasyonu da 6nemli role sahiptir (34).

Postural kontrol, kas aktivitesi yoluyla viicut bélimlerinin hizalanmasidir. Postiiral
denge, viicudu dengede tutma ve viicut boliimlerinin kaymasindan sonra dengeyi yeniden
kazanma yetenegidir. Vicut statik veya dinamik oldugunda, dis karigikliklar ortaya
cikabilir. Viicut pargalari, gorevler ve ¢evre arasindaki bagi siirdirmek, postiral yénelim
olarak bilinir. Postiral kontrol, néromuskdler sinerjiler, duyusal stratejiler, insan duyu
sistemi ve kas-iskelet bilesenlerinden etkilenir. Postiiral dengeyi korumak, viicudumuzun
birkac¢ eklem ve kastan olusan destek ylizeyinin altinda dik bir durus siirdiirmek i¢in sinir
sistemindeki sinirsel diizenler altinda motor sinerjileri olusturmayi gerektirir (31).

Postiiral kontrolde cocuk g¢evresinde bulunan baskalar1 ve i¢inde yer almis oldugu
ortam ile iliskisini siirdiirmek i¢in bir taraftan bas, gévde ve ekstremitelerinin durus ve
siralamasini1  korurken diger taraftan da yercekimine karsilik olarak eylemlerini
yonetebilme becerisine sahiptir (32).

Postiiral kontrol motor gelisimde 6nemli rol oynamaktadir. Cocuklar hayatlarinin
ilk evrelerinde bagimsiz bir bigimde oturma, uzanma, emekleme ve kosma gibi eylemleri
motor gelisim basamagina uygun olarak gergeklestirebilirler. TUm bu yeteneklerin
meydana gelmesi icin birincil eyleme destek veren postiral faaliyetin gelismesi
zorunludur. Cocuklar ve ergenler icin postiral dengedeki bozukluklar %210'dan %29'a

varan bir prevalansla belirtilmektedir. Baz1 durumlarda kas dengesi nedeniyle, bireysel



viicut boliimleri 6zel pozisyonlar alir. OBPY’l1 ¢ocuklarda geciken ya da kisitlanan normal
motor gelisime bagh etkilenmeyen tarafa dogru fonksiyonlarin lateralizasyonu goriliir.
Yilzlsti ya da sirtiistii pozisyondan oturma pozisyonuna gecme hep tek taraftan
gerceklestirilir. Postlral, I6komotor ve manipulatif yeteneklerin ayni zamanli olarak
gelisme gostermesi hayatin ilk evrelerinde olusan ve ¢ogalan hareket listesindeki islevsel
yeteneklerin meydana gelmesinde ve gelismesinde énemlidir (35).

Viicut kas faaliyeti esnasinda ligamentlerin destegiyle stabiliteyi olusturmak ya da
bir harekete esas olmasi agisindan kaslarin uyum iginde aktivitede bulunmasiyla birlikte
dizgln bir durus saglanmis olur (36). OBPY’den sonra dogru postlriin saglanmasi,
dizenlenmesi ve bunun devami icin gereken unsurlar (kemikler, eklemler, Kkaslar,
ligamentler, fasyalar ve periferal ve merkezi sinir sisteminin motor, duyu komponentleri)
fonksiyonelligini kaybeder ve unilateral etkilenimden dolay1 viicutta asimetri goruldr (37).

OBPY’den sonra etkilenen tarafa agirlik aktarmadaki yetersizlikler ve kas atrofisi
sonucunda agirlik merkezinde yer degisimi gorilmektedir. Agirlik merkezinin yer
degistirmesi ile ndromuskuler ve kas iskelet sistemde meydana gelen degisimler postiiral
farkliliklara neden olmaktadir. Sonug olarak dogru postiir her bir vicut kisminin diger
vicut kisimlartyla dengede olmasi sonucu olusmaktadir (38).

Postiir ve denge birbirinden farkli iki kavram olsa da ayr1 ayr diistiniilmemelidir.
Viicut bir kinetik halka bigiminde degerlendirildiginde iist ekstremite ve skapular bolgede
gorulen degisimler postirin major bileseni olan omurga Uzerinde gesitli dizilim
farkliliklarina ve govde dengesinde de degisimler neden olmaktaktadir. Kas kuvvet
dengesizligi ve asimetrik motor patern nedeniyle OBPY’li ¢ocuklarda skolyoz meydana
gelebilmektedir (34).

Dengenin ve postiiral stabilitenin saglanmasi i¢in gerekenler; kas iskelet sisteminin
fonksiyonel biitiinliigii, yeterli kas giicli ve enduransi, ekstremitelerin anatomik biitiinligi
ve simetrisi, eklem fleksibilitesi, normal fizyolojik hareket agikligi ve normal tonustur.

Solunum cesitli biyomekanik faktorlerden etkilendiginden, omurganin servikal ve
torasik bolgelerinin postiiral yapist OBPY 11 ¢ocuklarda da uygun solunum fonksiyonu i¢in
kritiktir. Ayrica, torakal bolgedeki kas gerginligini artirarak iist torakal omurga hareket
acikligini azaltir (37).

OBPY’l1 ¢ocuklarda iist ekstremitede goriilen bozukluklarin unilateral etkisinden
otiirii viicutta bir asimetri meydana gelmektedir. Ideal postiirde yergekimi hattinin viicudun
agirlik merkezinden ge¢cmesi gerekirken, OBPY’s1 sonrasi agirlik merkezi ortaya c¢ikan

deformitelerden, etkilenen tarafa yetersiz agirlik aktarmadan ve ekstremiteler arasinda kas
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atrofisinin yarattig1 agirlik farkindan oOtiirii yer degistirir. Degisen yercekimi kuvvetinin
noromuskuler ve muskuloskeletal sistem iizerinde olusturdugu statik mekanik etkiler de
bazi postiral degisikliklere yol acar.

OBPY’s1 sonrasi normal motor gelisimde gecikmeye bagli olarak etkilenmeyen
tarafa dogru vilcut fonksiyonlarin lateralizasyonu gorilir. Normal motor gelisim
evrelerinde viicut pozisyonlar1 genellikle tek taraftan gerceklesir. Bu da gévdenin tek tarafi
asimetrik olarak daha fazla kuvvetlenmesine ve denge reaksiyonlarinin gecikmesine neden
olur. Emekleme ve yuriime pozisyonlarinda etkilenen tarafa yeterince agirlik aktaramazlar.

Bu da OBPY 11 ¢ocuklarda dengeyi olumsuz yonde etkilemektedir.

2.7. Govde Kontrol

OBPY'den sonra meydana gelen monoparezi nedeniyle agirlik merkezi yer
degistirir. Ayrica kas-iskelet sistemindeki degisikliklere bagli olarak gdvde kontroli
bozulabilir ve denge sorunlari gelisebilir (34).

OBPY'l1 ¢cocuklarda bozulmus ekstremite ile korteks arasindaki baglanti kesilir ve
duyusal geri bildirim azalir. Ayrica kas, eklem ve ciltteki somatik duyu reseptorlerinde de
kayip vardir. OBPY'sinda kortikal etkilerini belirlemek icin yapilan ¢alismalar, postiiral
kontrolde rol oynayabilecek ndroplastik degisiklikleri tanimlamistir. Fonksiyonel manyetik
rezonans gorintileme (fMRI) ile korpus kallozum hacimlerinde ve duyu-motor
baglantilarinda Onemli bir azalma gosterilmistir. Yaralanmanin siddetine bagli olarak
periferden gelen duyu- motor sinir iletiminin kesintiye ugramasinin, motor gdrevlerin
planlanmasindan ve yiritulmesinden sorumlu olan motor baglanti bolgelerindeki sinir
liflerinin dejenerasyonuna neden oldugu belirtilmistir. OBPY olan bireylerde aktif hareket
sirasinda her iki hemisferin parietal lobun arka boélgesi dahil olmak Uzere duyu-motor
alanlarda artan aktivitenin, etkilenen ekstremitedeki bozulan hareket paternlerini kompanse
etmek icin motor gorevler ve uzamsal yonelim arasindaki entegrasyonu saglamak i¢in
meydana geldigi diisiiniilmektedir. OBPY'de noroplastik degisikliklerin gorildigi bu

kortikal alanlarin timd postiral kontroliin saglanmasinda rol oynamaktadir (37).

2.8. Propriyosepsiyon

Propriyosepsiyon “viicut boliimlerinin uzaydaki konumundan biling ve bilingdist
diizeyde haberdar olma yetenegi” ile ifade edilebilir (39). “Eklem hareket duyusu ve eklem
pozisyon duyusunu kapsayan 6zel bir duysal modalitedir” (40). Propriyosepsiyonda, kas

igcikleri 6nemli rol oynamaktadir. Mekanoreseptorler; kasin uzunlugunu ve kasilma hizini
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merkezi sinir sistemine iletir. Bu da kisinin eklem hareketini ve pozisyon hissini
algilamasina yardimcit olmaktadir. Eklem hareketlerine yonelik olarak kontroli
gerceklestirmek amaciyla belirtilen sistemlerden elde edilen bilgi spinal diizeyde beyin
sap1 ve degisik beyin santrallerinde islenmektedir. Hareketi ve hareketin yoniinii fark etme
ozelligi “kinestezi” olarak ifade edilirken ve ¢ogunlukla proprioseptif mekanizmanin bir
bolumu olarak ele alinir (41).
degisimlerine, Ruffini reseptorlerinin eklemin statik pozisyonuna ve eklem i¢i basinca ve
eklem icindeki serbest sinir uglarmin herhangi bir kimyasala duyarli oldugu iyi
bilinmektedir (39, 42-44). Eklem Uzerindeki herhangi bir mekanik uyaran, bu reseptorlerin
uyarilmasina yol agacaktir. Proprioseptif egzersizlerin yani sira germe ve hareket agikligi
egzersizleri ile reseptorlerin dizenli olarak uyarildigi ve propriyoseptif alginin arttig
aciktir. Literatiirde saglikli bireylerde 6 haftalik egzersiz programi ve eklem dejenerasyonu
olan bireylerde 6 aylik egzersiz programi ile proprioseptif duyuda artis oldugu gosteren
caligmalar bulunmaktadir (45-47).

Brakial Pleksusta Propriosepsiyon

Ust ekstremitede, brakiyal pleksus bu girdileri efferent néronlar yoluyla merkezi
sinir sistemine (MSS) iletir. MSS tarafindan kaydedilen veriler, efferent néron olan
brakiyal pleksus yoluyla tekrar bir motor yanita doniisiir. Proprioseptif reseptorlerin
deafferentasyonu, motor koordinasyonu ve/veya eklem stabilizasyonunu etkileyebilir (48).
Sarlegna ve arkadaslar1 proprioseptif deafferentasyonun agonist/antagonist kas
aktivasyonunda sapmalara neden olarak motor koordinasyon ve eklem pozisyonu
uyarilarinda kesintilere neden oldugunu bildirmistir (49). OBPY dogum sirasinda brakiyal
pleksusun traksiyonu ile gergeklesir. OBPY sirasinda en ¢ok etkilenen C5, C6, C7 ve
bazen C4 kokleri brakiyal pleksusun {ist ve orta govdelerini olusturur ve omuzun 6n ve alt
yapilarinin innervasyonundan sorumludur. Bu innervasyon, omuz ve glenohumeral
eklemin ligament, kapsil ve sinovyal membranimi da innerve eden aksiller ve
supraskapular sinirler tarafindan gerceklestirilir. Ayrica, bu sinirler kas destekli omuz
stabilizasyonunda gorev alir. Obstetrik brakiyal pleksus uUst trunkus yaralanmalarinda,
reseptorlerin deafferantasyonundan dolay1 bu proprioseptif pleksus/ag bozulur. Zayif statik
ve dinamik stabilizatorler, omuzdaki motor ve duyusal yetersizlik ile birlikte proprioseptif
girdiyi azaltir (50).

OBPY ’nin propriyosepsiyon iizerindeki etkisini arastiran bir ¢aligmada 7 ile 12 yas

arasindaki bir grup yer almistir. S6z konusu gruptaki hastalarda proprisoseptif duyu ile

12



normal ekstremite birlikte degerlendirilimis olup bu ¢alismanin sonucunda OBPY goriilen
ekstremitede yer alan propriyoseptif duyunun normal ekstremiteye gore daha az oldugu
belirlenmistir. Yine bu c¢alismada propriyosepsiyon azalmasinin daha sonra motor
koordinasyona etki ederek daha fonksiyonel kayiplara yol agabilecegi gozlemlenmistir
@an).

2.9. Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmah Hastalarda Postiiral Kontrol,

Denge ve Propriyosepsiyon

OBPY’li ¢ocuklarin biiyiik bir boliimiinde uygun tedavi yontemleri araciligiyla tam
olarak islevsel geri doniisii saglanmaktadir. Ancak, bir¢ok arastirmada OBPY’li ¢oguklarin
yaklasik %15’inde ekstremite boyunda kisalik, glenohumeral eklem deformiteleri,
etkilenen ekstremitede agnosi, kemik deformiteleri, dirsek ve el bilegi kontraktiirleri ve
progresif kontraktiirler gibi problelerin gozlemlendigi belirtilmistir. Bunun sonucunda ise
cocugun gelisme asamasinda OBPY’de yapisal ve islevsel bozukluklar da birlikte yer
almaktadir (2). Kas atrofisi ile etkilenen alandaki kemik yapidaki gelisme hasarlari
sebebiyle OBPYli ¢ocuklarda agirlik merkezinde de farklilagma olmaktadir. Bu baglamda
bu ¢ocuklarda omurga konusunu ele alan bir aragtirmada anteriyor diizlemdeki bozulmanin
gerek skolyoz derecesinin normal gruba kiyasla daha fazla oldugu bildirilmistir (17).

Bir bagka arastirmada da OBPY nin postiiral kontrole yonelik etkisinin incelendigi
calismada 2-3 ile 4-5 yas araligindaki ¢ocuklar yer almistir. Bu ¢ocuklarda govde ve
ekstremitelere lezyonlu tarafta azalmig agirhk aktarimi, asimetrik yiiriiyiis, govde
asimetrisi gibi bltun vicuda etki eden ve ilerleyen zamanlarda postiral kontrolde
bozulmaya neden olabilecek rahatsizliklar tespit edilmistir (40).

Denge ve postiral kontrol igin belirleyici olan duyusal ve motor yapilardaki
problemler OBPY 1 ¢ocuklarda denge ve postiiral kontrolii de etkilemektedir. Brakial
pleksus yaralanmalarinin lokal problemlerin yani sira ilerleyen zamanlarda biitiin viicudu
etkileyen denge, postiiral kontrol ve propriyosepsiyon kayiplarini irdeleyen arastirmalar az

sayidadir (18).

2.10. Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmalarinda Tedavi Yaklasimlar:

OBPY vakalarinin incelenmesi ve tedavisine yonelik olarak multidisipliner bir
bakis agis1 onemlidir. Dogal prognoz ile ilgili veriler olasi sonuglarin 6ngoériilmesine yol
acarak tedavi yontemiyle ilgili karar verme ve cerrahi bakimdan yol gostericidir (38). Bu

baglamda OBPY ’s1 i¢in baslica konservatif ve cerrahi tedavi yontemleri yer almaktadir.
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2.10.1. Konservatif Tedavi

Birinci asama olarak OBPY’l1 hastanin ailesine tutunmasi ekstremitelerle ilgili bilgi
verilir. Daha sonra pasif eklem hareketleri, taktil stimulus ile motor gelisim basamaklarina
uygun egzersizlerin tedavi programina eklenmesi ve duzenli kontrollerle c¢ocuk
g6zlemlenir. Fizyoterapi ve rehabilitasyon OBPY’ 11 ¢ocuklarin tedavisinde en temel
fonksiyona sahiptir. Meydana gelebilecek kontraktiir ve atofi durumlarinin 6nlenmesi veya
azaltilmasi tedavideki temel hedeftir (51,52).

Kas kuvvetindeki dengesizlikler, yumusak dokudaki problemler eklem hareket
acikliginda azalmaya ve kontraktiire neden olmaktadir. Bu durumu 6nlemek ve hastanin
paralizli olan kolunun farkindaligin1 saglamak i¢in ekrem hareket agiklig1 egzersizleri ve
zayif Kaslara yonelik kuvvetlendirme egzersizleri uygulanmaktadir. Kontraktir
durumlarinda uygulanan pasif ve aktif germe, myofasial gevseme yontemleri ve eklem
mobilizasyonu etkili olmaktadir (53). Etkilenen ekstremiteyi pozisyonlamak, olas1 islev
kaybini engellemek ve harekete destek saglamak igin splint kullanilmaktadir. Elektrik
stimulasyonu, aktif hareketi kolaylastirmak, kas atrofisini engellemek ve cerrahi operasyon
sonrasinda kasa yeni fonksiyonunu tanitmak ic¢in yapilmaktadir (3).

Duyu gelisimiyle ilgili olarak yumusak malzemelerle baslayip daha sert olanlarla
devam eden taktil uyaranlar, masaj ve motor fonksiyonunu artirmak etkilenen ekstremitede
duyusal farkindalik saglamak igin kullanilan tedavi yontemlerdir (26).

Bir bagka yontem de Vojta metodudur. S6z konusu teknik Dr. Vaclav Vojta
tarafindan gelistirilmis olup 1954 yilindan itibaren tedavi yontemi olarak uygulanmaktadir.
Dr. Vojta yeni doganlarin reflekslerini inceleyerek ana eklemlerde yer alan reflekslerin
kurallar1 araciligiyla refleks emekleme ve refleks donme ilkelerini belirtmistir. Bu
teknikteki tedavinin hedefi erken donem tedavisiyle anormal postural reflekslerin
kazandirarak, etkilenen bolgelere manuel basing uygulayarak lokomotor islevleri
saglamakta olan refleksel paternleri stimule etmektir (54).

Evde yapilacak uygulamalarla ilgili olarak aile bilgilendirilmeli ve aileler de teadvi
strecinde aktif katilimi saglanmalidir (25). Evde uygulanacak programda el kullanimu,
pozisyonlama, germe, kuvvetlendirme egzersizleri ve taktil egitim bulunmaktadir. Bu
tedavi yaklagimlarmin yam sira etkilenen elle oynnan basketbol ve yiizme benzeri sporlar

da programa dahil edilmelidir (55).
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2.10.2. Cerrahi Tedavi

Cerrahi tedavi gerek endikasyon gerekse zamanlama agisindan en fazla tartisilan
uygulamalardan biridir. Geleneksel acidan dogumdan sonra birka¢ yil iginde diizeltme
operasyonlarinin yapilmasi ileri siiriiliirken mikrocerrahideki gelismeler sayesinde erken
zamanlarda sinir onarimlar1 yayginlasmaya baslamistir. Cerrahi yaklasimlardaki en temel
problem endikasyon ve zamanlamanin dogru bir bigimde yer almasidir (56).

Biseps kasi1 fonksiyonu cerrahi endikasyon igin en c¢ok ele alinan konu
basliklarindan biridir. Dogumu takip eden 3 ay icinde biseps kontraksiyonu
gozlemlenmezse tedavi slrecinin olumsuz olabilecegine yonelik bircok c¢alisma
bulunmaktadir (55). Primer cerrahi 3 ile 9 ay arasi erken donemi igeren ve dogrudan sinire
uygulanan bir operasyondur (14). Literartirde yer alan cerrahi endikasyonlar icinde
OBPY’l1 ¢ocugun total trunkus tutulumuyla beraber Horner bulgusunun bulunmasi ve 3. ay
muayenesinde biseps fonksiyonunun gdézlemlenmemesi ya da Toronto skorunun 3,5
dizeyinin altinda yer almasi, Ust trunkus tutulumuyla beraber cocuk 3 ile 6 ay
arasindayken biseps fonksiyonunun bulunmamasi ya da Toronto skorunun 3,5 diizeyinin
altinda bulunmasi rol oynamaktadir (41).

Norolizis (internal ve eksternal), greftleme, néromanin temizligi ve u¢ uca
norotizasyon (anastomoz) primer cerrahi islemleri olarak ve tendon ve kas transferleri,
eklem fiizyon, rotasyon ile kaydirma gibi osteotomiler sekonder cerrahi islemleri arasinda
yer almaktadir (57). Norolizis iglemi sinir liflerinden skar yapilarin temizlenmesidir (58).
Bu yontem ciddi hasar, motor Unite fonksiyonunda %50 ya da daha fazla azalma, uygun
distal kas kontraksiyonu ile néromaya ragmen sinir aktarimi oldugu zaman oncelik
tagimaktadir (23). Sinir greft rekonstriiksiyonu isleminde farkli bir sinirden donor olarak
yararlanilir. Bunun i¢in en ¢ok basvurulan sinirler sirasiyla sural, interkostal ve spinal
aksesuar sinirlerdir. Donor olan sinirde bir eksiklik olma durumunda sinir transfer
yontemine bagvurulmaktadir (59).

Primer cerrahi sonrasindaki siirecte motor innervasyunda meydana gelen gecikme
ile zayif ve giiclii kaslarda meydana gelen kas kuvvet dengesizligi sonucunda kemik ve
eklem yapilarinda meydana gelen degisiklikler, kontraktirlere yol acar. Omuz i¢ rotasyon
hareketi kontraktiiri sekonder cerrahi ile énemli oranda tedavi edilmektedir (19).

Manuel kas testine gore 4 ve altindaki degerlere sahip olan kaslara yetersiz
hareketleri fonksiyonel bir duruma getirmek igin transfer islemi uygulanir. 4 ile 10 yas
aras1 kas transpozisyonu i¢in en uygun olan zaman dilimidir (60). Dirsek kas kuvveti

yercekimine karsilik olarak 90°yi gececek hareket acgikligi saglamiyorsa tendon transferi
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de degerlendirilmelidir. Transferde triseps-biseps veya pektoralis major, latissimus dorsi
kaslarma Oncelik verilmelidir (22). Bes yasindan sonra humeral osteotomi tedavi
edilebilmektedir (51). Supinasyon ve pronasyon deformiteleri durumunda, bisepsin kasinin
dogrultusunu degistirmek veya pronator teres kasini uzatmak gibi farkli cerrahi yontemlere
basvurulmaktadir (52).

Cerrahi miidahalelerden sonra kisinin iyilesmesi, cerrahi miidahaleden saglanan
kazanimlarin ~ sUrddrilmesi  ve  ekstremitenin  islevselliginin  yukseltilmesinde

fizyoterapistlerden saglanan destek ve aile egitimi 6nem tasimaktadir (1).
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3. BIREYLER VE YONTEM

3.1. Bireyler

Calismamiz obstetrik brakial pleksus yaralanmali ¢ocuklarda, postlr, denge ve
propriosepsiyon egzersizlerinin govde fonksiyonlarma etksini arastirmak amaciyla
randomize kontrolli olarak gergeklestirildi. Calismaya baslamadan ©Once, arastirmanin
yuritimesi icin Hasan Kalyoncu Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Girisimsel
Olmayan Arastirmalar Etik Kurulundan (17.02.2021 tarih ve 2021/013 nolu) (EK-1) yazili
izin alindi. Arastirma verilerini toplamaya baslamadan ©Once c¢alismaya dahil edilen
cocuklara ve velilerine gerekli aciklamalar yapildi ve aydinlatilmis onay formu imzalatildi
(EK-2). 2021 Subat ve Temmuz aylar arasinda 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
tedavilerine devam eden OBPY’l1 26 ¢ocuk calismaya dahil edildi. Tedaviye devam etmek
istemediklerini belirten 3 ¢ocuk arastirma disinda birakildi ve ¢alismamiz Grup I (n=12),

Grup Il (n=11) olarak 23 ¢ocuk ile tamamlandi.
Dahil Edilme Kriterleri

e OBP yaralanmasi tanis1 almis olmak,

e Narakas klinik siniflama sisteminde Tip 1, 2 ve 3 grubunda olmak,

e 5-17 yas araliginda olmak,

e Uygulanan egzersiz programindaki komutlar1 anlayabilecek mental diizeyde
olmak

Dahil Edilme Kriterleri

e Bilateral OBP yaralanmasi tanist almis olmak,

e Tamiya ek olarak farkli muskuloskeletal veya ndéromuskiler sistem

hastaliklarina sahip olmak,
e Uygulanan egzersiz programindaki komutlar1 anlamasina engel mental

problemin olmasi.

Arastirmaya katilan bireyler basit rastgele kapali zarf usuli yontemi ile iki gruba

ayrilmis olup ¢alisma akis plan1 Sekil 3.1.’de verilmistir.
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[ Baslangic 26 Birey J

[ Randomizasyon J
[ Grup I (n=13) J [ Grup Il (n=13) ]
|: 1. Degerlendirme ]

Isteyen 3 Birey

[ Gonullu Olarak Ayrilmak ]<

Egzersiz Egitimi (8 Hafta)

[ 2. Degerlendirme ]

[ Grup I (n=12) ] [ Grup Il (n=11) ]

Sekil 3.1. Calisma Akis Semasi
3.2. YOntem

3.2.1. Calisma Plam
Calismamiz Konya Eregli’de Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine devam

eden dahil edilme kriterlerine uyan 23 ¢ocuk dahil edildi. Cocuklar basit rastgele kapali
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zarf usulii yontemi ile Grup I (n=12) ve Grup II (n=11) grubu olarak ikiye ayrildi. Grup
II’ye haftada 2 senans olmak iizere toplam 8 hafta boyunca; duyu egitimi, kuvvetlendirme
egzersizleri, stabilizasyon egzersizleri, germe egzersizleri verildi. Grup I’e, Grup II’ye ek
olarak denge, postur ve proprisepsiyon egzersizleri verildi. Her iki grup 8 haftalik

egitimdan sonra tekrar degerlendirildi.

3.2.2. Bireylerin Degerlendirilmesi Demografik Bilgiler

Arastirmaci tarafindan ilgili literatir incelenerek hazirlanan demografik bilgiler
formunda; hastanin kisisel ve hastalikla ilgili bilgiler (yas, cinsiyet, boy, kilo, dogum
agirligy, etkilenen taraf, dominant taraf, postiir analizi, ekstremite ve normal eklem hareket

aciklig1 6lgumler) gerekli dlgtimlerde yapilarak toplandi.
Mallet Siniflandirmasi

Cocuklarda duyu ve kas muayenesinin eriskinlerde kullanilan ydntemler ile
yapilmasi pek olanakli olmadigindan kas gruplar1 ve dermatomlarin izole degerlendirilmesi
yerine global 6zelliklerin degerlendirilmesi tercih edilmektedir. Bu amagla Mallet sistem
ve modifikasyonlari sik¢a kulllanilmaktadir. Bu sistemde global abdiiksiyon, global dis ve
i¢ rotasyon, elin enseye, omurgaya ve agza gitmesindeki rahatliga bakilarak I-V aras1 bir

derecelendirme yapilir (Sekil 3.2) (53).
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Sekil 3.2. Mallet Siniflandirmasti

Narakas Siniflamasi

Narakas Siniflamas1t OBPY 11 bebeklerin ilk birka¢ aydaki noral iyilesmesine gore

siniflama yapan orijinal bir siniflandirma seklidir. Erken dénemde izlenecek tedavi
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programima YyOn verebilmek amaciyla kullanilmaktadir. OBPY konusunda c¢alisan
fizyoterapistler, ergoterapistler ve cerrahlarin tedavi ve takip slrecinde ortak bir dil

kullanabilmelerine olanak tanir. Narakas Siniflamasi asagida belirtilmistir (54).
Tip 1: C5 - C6 tutulumu
Tip 2a, 2b: C5 - C6 — C7 tutulumu
Tip3:C5-C6-C7-C7—-C8—T1 tutulumu
Tip 4: C5-C6 - C7 — C8 — C8 — T1 tutulumu ve Horner Sendromu
Govde Fonksiyonlar: Degerlendirme

Govde fonksiyon degerlendirme igin GOvde Kontrol Testi (GKT) ve Govde
Bozukluk Ol¢egi(GBO) kullanildi.

GoOvde Kontrol Testi (GKT): Bu test kisilerin statik oturma dengesini, tist ve alt
ekstremitenin sabit oldugu oturma postiiriinii ve ekstremite hareketleri sirasindaki statik
govde kontroluni incelemektedir. Ayn1 zamanda govdenin dinamik oturus dengesinin
belirli hareketlerini degerlendiren bir skaladir (61). Dort boliimden olusan test, herbir
parametre en diistik bir, en yiiksek ii¢ puan arasinda puanlandirilir. Uzanma, zayif ve giiclii
taraflara donme, yatma pozisyonundan oturma pozisyonuna ge¢me ve oturma dengesini
saglama parametrelerini igerir. Govde kontrolii i¢in toplam puan 0 ile 100 arasinda bir

puandir. Daha iyi performans, daha yiksek bir skorla gosterilir (61).

Testin gecerliligi, govde kontrol testi ile Rivermead motor derecelendirme

Olceginin kaba motor fonksiyon alt 6l¢egi kullanilarak yapilmistir, gecerli giivenilir bir

testtir (62).

Govde Bozukluk Olcegi (GBO): Bu 6lcek 2004 yilinda Verheyden ve arkadaslar
tarafindan olusturulmustur. Bu Olgekte 17 parametre bulunmaktadir. Statik ve dinamik
oturma pozisyonlarinda denge ve govde koordinasyonu degerlendirilir. GBO'nde her bir
parametreye 2 ve 3 lizerinden puan verilir. Toplam puan 0 ile 23 arasinda olup 0 en diisiik

ve 23 en yiiksek puandir. Daha iyi performans, daha yiiksek bir puanla gosterilir (63).

Olgek uygulanirken baslangi¢ pozisyonu igin kisilerden ayaklar yerle tam temas
halinde, dizler 90° fleksiyonda, gdvde destegi olmadan eller ve 6n kollar uyluklar iistiinde
destekli olacak bicimde oturmasi istenmektedir. Baglama pozisyonunu 10 sn. koruyamayan

bireylerde toplam puan 0 verilmektedir (63).
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Denge Diizeyi Degerlendirme

Statik denge dizeyinin belirlenmesi icin Tek ayak iizerinde durma testi (TAUD)
kullanildi. Dinamik dengeyi degerlendirmek amaciyla Fonksiyonel uzanma testi (FUT)
kullanildi.

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (TAUDT): Bu test postiiral stabilitenin
degerlendirmesinde kullanilan statik denge testidir. Bu testte, kisilerin ayakta gozleri agik
ve kapali olarak tek ayaklar tizerinde dengelerini koruyacak sekilde ayakta durma siireleri
kaydedilir. Tek ayak tlizerinde durma testinde kisi, gozler agik ve kollar govde yaninda
baslar, sonra yardimsiz tek ayaginin lizerinde durur. Calismamizda hastalarda dominant
taraf Uzerinde belirtilen sekilde bu test uygulandi. Slrenin uzunlugu, daha iyi denge
yetenegini gostermektedir. Tek ayak lizerinde en az 5 saniye duramayan bireylerin diigme

riski yuksektir (23). (Sekil 3.3).

Sekil 3.3. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
Fonksiyonel Uzanma Testi(FUT): Bu test, stabiliteyi degerlendirmek amaciyla

gelistirilmistir. Fonksiyonel uzanma testi kolay bir sekilde uygulanabilen, performans
temelli bir degerlendirme yontemidir. Ayakta durus pozisyonunda bireyin destek yiizeyi
Uzerinde stabilitesini koruyarak horizontal diizelemde 6ne dogru uzanabildigi maksimum

mesafe olarak tanimlanmaktadir. Kisi, omzu 90 derece fleksiyonda iken, 6lcim yapilan
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ylizeye paralel olarak tutar. Omuz ile 3. parmak ucu arasindaki mesafe 6l¢ilir. Daha sonra
hastalardan ayaklarin1 hareket ettirmeden, mimkin olan en uzak mesafeye uzanmasi
istenerek 3. parmak ucunun ulastii nokta ylizey iizerinde isaretlenir (Sekil 3.4). Baslangic
mesafesi ile uzanilan bu mesafe arasi cm cinsinden degerlendirilir. Testin gecerliligi, test

tekrar giivenirligi, g0zlemciler aras1 giivenilirligi yiksektir (r = 0.828) (24).

Sekil 3.4. Fonksiyonel Uzanma Testi
Ust Ekstremite Aktif Hareket Degerlendirme

Ust ekstremite kas gruplarinin aktivasyonunun objektif degerlendirmesi icin Aktif
Hareket Skalasi(AHS) kullanildi. AHS nin fonksiyonu degerlendirmek agisindan birgok
avantaji vardir. Kaslar1 tek tek degil, eklemin fonksiyonunu biitiin olarak degerlendirir. 7
dereceli bir smiflandirma sistemidir ve motor fonksiyondaki kigik degisimleri
degerlendirebilir. Istenilen hareketi gorebilmek igin cocuga komut vermeye gerek
kalmadan ¢ocugu giinliik yasantisi i¢inde gozlemleyerek 1 ile 7 arasinda uygun olan deger
verilir. Ust Ekstremitede bakilacak hareketlere yercekimi elimine edildigi pozisyonda
degerlendirme yapilarak 0-4 arasinda bir puan verilir. 4 puan alabildigi durumda
yercekimine karsi hareket degerlendirilerek 4-7 arasinda puan verilir. Obstetrik Brakiyal
Pleksus Yaralanmali (OBPY)’li ¢ocuklarin motor fonksiyonlarin1 degerlendirmede
kullanilan gegerlilik ve giivenilirligi yapilmis bir skaladir. Neonatal donemden ilk 1 yila
kadar kullanim i¢in dizayn edilen skala addlesanliga kadar kullanilabilme avantaji saglar.
Calismamiza dahil edilen cocuklarin Ust ekstremite fonksiyonlarmi degerlendirmek
amaciyla Aktif Hareket Skalas1 kullanildi (55).
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El Becerileri Dlzeyi Degerlendirme

El Beceri Duzeylerinin degerlendirilmesi igin El Beceri Siniflandirma Sistemi
(MACS) kullanildi. MACS, 4-18 yas aras1 serebral palsili ¢ocuklarin gunluk hayatta
nesneleri kavrama ve birakma gibi el becerilerini ve nesneleri tutarken ellerini nasil
kullandiklarin1 Kkategorize eden bir sistemdir. Bu sistem, el becerilerini bes seviyeye
bélerek siniflandirir. Kiglk fonksiyonel kisitlamalart olan ¢ocuklar, seviye | olarak
siiflandirilir; ciddi fonksiyonel kisitlamalari olan ¢ocuklar seviye V olarak siniflandirilir.
Seviyeler belirlenirken, ¢ocugun ginlik hayatta manuel aktiviteleri gerceklestirirken
ihtiya¢ duydugu yardim veya adaptasyon miktar1 dikkate alinir. Cocugun bir nesneyi
yardimsiz olarak elinde tutma yetenegi de degerlendirilir. MACS, her iki eli de ayn1 anda
degil, ayn1 anda degerlendirir. Cocugun yasina gore giinliik hayatta karsilasacagi nesneleri
tutma becerisini siniflandirir. Bu siiflandirma olusturulurken ¢ocugun ulasabilecegi en iyi
kapasite degildir; giinliik yasamda evde, okulda ve toplumda nesneleri tutmak icin ellerini

nasil kullandiklarini tanimlar (64).

3.2.3. Egzersiz Protokoli

Grup I ve Grup II’ye 8 hafta boyunca 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezinde
uygulandi. Tedavi Oncesi hastalara rahat edebilecegi kiyafetler giyilmesi onerildi. Tedavi
sirasinda ortamin havalandirilmasia 6zen gosterildi. Grup I’nin tedavi programi igin
agirlik ve duyu toplarindan yararlanilirken, Grup II’'nin tedavi programinda bunlara ek

olarak denge diskinden ve lazer pointer sistem cihazindan yararlanildi.
Germe Egzersizi

Germe; konnektif dokuyu mobilize eden ve kas fibrillerinin uzamasini saglayan,
kas esnekligini ya da eklem hareket agikligini artirmak i¢in eksternal ve internal giicle
uygulanan hareket olarak tanimlanmistir. Bir kas fibrilinin gerilmesi kas fibrilindeki
kasilma (Unitesi olan sarkomerde baslar. Sarkomer kisaldiginda ince ve kalin
miyoflamentler arasindaki iist iiste binme alani artar. Uzama veya gerilme ile bu alan
azalarak kas fibrilinin daha uzun duruma gelmesine izin verilir. Kas fibrili kendi
maksimum dinlenim uzunlugunda iken uygulanan germe, onu cevreleyen bag doku
lizerinde bask1 olusturur. Baskinin artmasi ile, bag dokudaki kollajen fibriller bu baski ile
ayni dogrultuda hareket ederler ve bir diizene girerler. Bu nedenle germe yapildiginda, kas
fibrilleri kendi uzunluklarinin disina ¢ekilirler ve bag doku gevser. Bu durum, basing

yonunde dizeni bozulmus her fibrilin tekrar dizene girmesine yardim eder. Bu tekrar
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dizelme, doku iizerinde olusan olumsuz etkinin ortadan kalkmasi ve saglikli yapisina
tekrar kavusmasimi saglar (41). Kas gerildiginde veya kasildiginda tendona gerim
uygulanir, bu tendon demetlerini gerer ve reseptorii deforme ederek uyarir. Kasin pasif
gerilmesinde, gerilmenin biyuk bir kismi, daha esnek olan kas lifleri tarafindan
emileceginden, duyusual bir reseptor olan golgi tendon organinin uyarilma derecesi
biiyiik olmaz. Bu nedenle pasif gerilme ile kasin gevsemesinin saglanmasi isteniyorsa daha
kuvvetli bir gerilme gereklidir. Aksine kasin aktif kasilmasi ile olusan gerim, tendonun ¢ok

daha fazla gerilmesine neden olur (65).

Noral duyarliligt ve noral tepkileri azaltarak, kas vizkoelastitesini artirmak, kas
lifleri ve konnektif dokuda uzama saglamak, eklem hareket acikligini artirmak amaciyla
her iki grubuda da fizyoterapist tarafindan 3’er dakika pasif germe egzersizleri uygulandi

(Sekil 3.5).
Duyu Egitimi

Duyu egitimi; hislerin azalmasi veya tamamen kaybolmasi halinde, uygulanan
egitim ve terapilerden olusmaktadir (66). Duyu Egitimi Terapisinde sirasinda farkli
nesnelere dokunma ile masaj, vibrasyon (titresim), Basing eklem pozisyonunun
belirlenmesi igin farkli sicakliklari ayirt edici olarak elektrik stimlsyonu yontemleri
kullanilmaktadir (67).

OBPY de fizyoterapide dncelikle eklem hareket kisitliklari, eklem kontraktiirleri ve
kas kuwvvetsizlikleri onlenir ve hastada fonksiyon artisi hedeflenir. Bu sayede egzersiz
yogunlugu artirilmis olur. Erken evrede farkindaliga yoOnelik taktil ve proprioseptif
egzersizler yapilmasi duyu biitlinligiinii artiracaktir. Kazanilan duyu biitiinliigii ise motor

fonksiyonlarin gelismesini hizlandiracaktir (68,69).

Belirli asamalardan olusan duyu egitimi terapisi, terapistin uygulayacag: sekli ile
yalnizca koruyucu yaklagimlardan meydana gelebilmektedir. Ayrica sicak nesnelere
dokunulmasindan kaginmak, eli sik sik gozlemleyerek dikkat etmek, gozler kapaliyken kol
cantast icinden bir esya bulmaya c¢alismak gibi ciddi duyusal aktiviler de
uygulanabilmektedir (66).

Duyu egitimi her iki grubu da 3’er dakika OBPY’l1 ekstremiteye duyu topu ile
fizyoterpist tarafindan uygulandi (Sekil 3.6).
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Kuvvetlendirme Egzersizleri

Kuvvetlendirme egzersizleri, direng uygulayarak kas kuvvetini ve dayanikliligini
arttirmak amaciyla yapilan egzersizlerdir.. Kuvvetlendirme yapilirken yiikleme prensibi
onemlidir. Yani ¢ocugun kas kuvveti belirlenmeli ve bu kuvvetin lzerinde bir direng
uygulanmalidir. Dayaniklilik kavrami ise kaslarin diisiik yogunluklardaki tekrarlanan
egzersizleri uzun siire devam ettirebilmesidir. Dayaniklilik arttirnmi diisiik dirence karst
konulan cok tekrarli egzersizler ile mimkin olabilmektedir. Kuvvetlendirme egzersiz
programlari ile aninda tipl ve tipll liflerindeki kasilmalar goriilmektedir ve Tipll liflerinde
daha ¢ok olmak tizere kas tiplerinin her ikisinin kesit alaninda da artig goriilmektedir. Buna

bagli olarak da kas hipertrofisi 6-8 hafta sonra gozlenmektedir (70).

OBPY’l1 ¢ocuklarda ve ihmale bagli OBPY’l1 ekstremite atrofi ve kuvvet kaybi
goriilmektedir. Kuvvet arttirma yontemlerinin temelinde kasa yiik bindirmek vardirr, asiri
yiklenme yontemiyle kasin kuvveti arttirilmak istenir. Kas kuvvetini artirmak i¢in direngli
egzersizler uygulanir. Direngli egzersizlerde dinamik ya da statik kas kasilmalarina karsi
bir kuvvetin koyulmasi hedeflenir. Direngli egzersizlerde kas kuvvetinin yaninda gii¢ ve
dayaniklilik artis1 da hedeflenmektedir. Direncin serbest agirliklarla, 0zel cihazlar
yardimiyla, kum torbalar1 yardimiyla, elastik bantlar yardimiyla ve bir kisi yardimiyla

gergeklestirilen manuel direng olarak gesitleri bulunmaktadir (71).

Kuvvetlendirme egzersizleri fizyoterapsit tarafindan her iki grubuda 3 set 15 tekar
olarak uygulandi, egzersizler sirasinda serbest agirliklar kullandi. Agirlik se¢imi hastanin
tedavi programina gore hastanin tolere edebilecegi sekilde fizyoterpisti tarafindan
degerlendirilerek belirlendi (Sekil 3.7).

Postir Egzersizleri

MSS tarafindan kontrol edilmekte olan kas aktivasyonunu igeren postiir, postural
ayarlamarda yol gostericidir. Inaktif ve aktif olmak (izere iki grupta incelenmektedir.
Inaktif postiir, viicudun uyku ve dinlenme sirasinda aldig1 pozisyon iken aktif postiir dik
durus ve hareket sirasinda alinan pozisyon olarak tanimlanabilir. Aktif postiiriin korunmasi
icin ayn1 anda birgok kas grubu birlikte hareket etmelidir. Bu durum da statik postir ve
dinamik postiir olarak iki grupta incelenir. Statik postiir hareketin yasanmadig1 bir postiir
olup yer ¢ekimine karsi korunmakta olan viicut durusunu temsil etmektedir. Eklemlerdeki

stabilizasyona yonelik izometrik kas kontraksiyonu ve postirin korunmasi igin kaslar yer
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cekimine karst koymak zorundadir. Statik postiir temelinde gerilme refleksini meydana

getirmektedir (68,69).

Postiir egzersizleri olarak 2 farkli egzersiz, Grup II’nin tedavi programina eklendi.
2 set 10 tekrar olamak Uzere kedi-deve egzersizleri, 2 set 10 tekar olmak tizere tek kol tek

bacak govde egzersizleri fizyoterapist tarafindan tedavi grubuna uygulandi (Sekil 3.8).
Denge Egzersizleri

Denge, yiiriime ve kosmada oldugu gibi agirlik merkezi degistiginde (dinamik
denge) ve ayakta dururken veya otururken oldugu gibi agirlik merkezi sabit kalirken (statik
denge) kisinin dengesini koruma yetenegi olarak tanimlanmistir (72). Dengeyi saglamak
icin birkag noral ve biyomekanik faktor birlikte ¢alisir. Kisinin dengesinin kontroliinde
hayati bir rol oynayan bilesenler arasinda gorsel, vestibiiler ve somatosensoriyel sistemler
bulunmaktadir (73). Denge ve koordinasyon egzersizlerinde frekans ve tekrar sayisi
6 nemlidir, ¢ii nkii ama¢ beyinde duyusal ve motor hareket paternleri olusturmak ve bu
kaliplar1 hedef hareketlerde kullanmaktir. Bazen basit bir hareketin sik tekrarla 6 g retilmesi
s6 z konusudur. Bazen de no rofizyolojik temellere dayanan refleks inhibito r ve eksitato r
yollarin fasilite veya inhibe edilmesi ile ortaya ¢ikan yeni paternlerin hastaya yeniden

o g retilmesi gibi bi tii nsel egzersizler uygulanir (74).

Denge eksikligi OBPY'li ¢cocuklarda goriilen en derin sorunlardan biridir. Ayrica,
durus kontrolii ve zayif denge ile ilgili komplikasyonlar da bu ¢ocuklarda gozlemlenmistir.
Iyilesme sinir hasarinmn tipine ve siddetine gore birkag ay iginde olabilecegi gibi okul
oncesi doneme kadar da devam edebilir. Ancak sinir rejenerasyonundaki gecikme ile
iyilesme seviyesi diiser ve dolayisiyla kas dengesizligi ile sonuglanir (75). Ayrica,
OBPY’l1 ¢ocuklarda kas-iskelet sistemindeki yapisal degisikliklere (hareket kisitlamalari,
postural ve spinal problemler, skapular diskinezi ve omuz ve dirsek deformiteleri) baglh
olarak govde kontrolli bozulabildiginden denge sorunlari gelisebilmektedir.

Calismamizda kullanilan denge egsersizlerinin amaci postiiral deformiteler sonrasi
etkilenen denge diizeyini artirmak, artan denge dlzeyi ve postiral dizelmeyle birlikte
govde fonksiyonlarini artirmaktir. Denge egzersizleri, cocugun yasina bagli olarak
asagidaki bireysel 6gelerden olusur: tek bacak dengesi, yiikseltilmis tabanli ayakkabilar ve
paspaslar Gzerinde atlama (3-6 yas); tek-board denge, topuk-parmak 6ne yirtime ve minder
tizerinde tek ayak ziplama (7-10 yas) ve iki-board denge, ayak parmagi topuk geriye
yirtme ve tek ayak Uzerinde zikzak ziplama (11-16 yas) (76). Bu ¢alismada denge
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egzersizleri icin denge diskinden yararlanilmistir. Tedavi programina baslarken egzersiz
hastaya anlatilmistir. Denge egzersizi, hastanin denge diskinde tek ayak iizeinde 5 saniye
durmasi ve sonrasinda inmesi istenmistir. Denge egzersizi, Grup II’ye 3 set 10 tekrar

olmak Uzere fizyoterapist tarafindan uygulandi (Sekil 3.9).
Propriosepsiyon Egzersizleri

Propriyosepsiyon, vicut bolimlerinin birbirine gbre pozisyonunu algilama
yetenegidir. Dolayisiyla propriyosepsiyon eklem hareketlerini kontrol eder. Proprioseptif
duyu, periferik mekanoreseptorlerden merkezi sinir sistemine kadar cesitli sistemleri
iceren, vestibiiler ve gorsel sistemlerle biitiinlesen oldukca karmasik bir stirectir. OBPY,
motor ve duyusal tutulumlar nedeniyle propriyoseptif mekanizmalar1 bozabilmektedir (72).
Bundan dolay1 proprioseptif algi bozuklugu, etkilenen ekstremitenin fonksiyonel

kapasitesini azaltmaktadir (72).

Yapilan ¢esitli arastirmalar belirli fiziksel aktivitelerin 6zellikle eklemlerde
propriosepsiyon gelistirdigini gdstermistir (73), uzun siireli egitimin diz ve ayak bilegi
eklemlerinde propriosepsiyon gelistirebilecegini bildirmistir. Jacobson, Chen, Cashel ve
Guerrero (1997) yapmis olduklar1 calismada omuz propriosepsiyonunda ayni sonuglari

gozlemlemislerdir (75).

Bir viicut boliimiiniin fonksiyonel kapasitesi, gelistirilmis proprioseptif girdi ile
iyilesir. Bu nedenle proprioseptif egitimin uygun hareket duyusunu saglayarak fonksiyonel
kapasiteyi gelistirdigi diisiiniilmektedir. Bu nedenle ¢aligmanin amaci, OBPY'li ¢ocuklarda
proprioseptif egitimin fonksiyonel durum (zerindeki etkilerini degerlendirmektir.
Proprioseptif rehabilitasyonda erken fazda destekli, iki tarafli, yavas hizda egzersizler
yapilir ve segilen yii zey hareketsizdir. Geg fazda ise desteksiz, tek tarafli, hizli egzersizler
yapilir ve segilen yi zey hareketlidir. Denge tahtasi, farkli dokuya sahip zeminler, lazer
imleg kullanilarak yapilan proprioseptif egzersizler proprioseptif duyuyu, kassal kuvveti ve
dengeyi gelistirmektedir. Proprioseptif duyuyu gelistirmek i¢in go zler agik veya kapali
iken yapilan aynalama egzersizleri de kullanilmaktadir (77).

Propriosepsiyon egzersizleri ekstremite ve govdede motor kontrol iyilestirmeyi
amaglamaktadir. Motor kontrollin ortaya ¢ikmasinda ve dinamik stabilizasyonun
saglanmasinda kas gruplarinin sinerjik ve senkronize c¢alismalart 6nemlidir. Dinamik kas

stabilizasyonunun saglanmasi igin her pozisyon ve harekette kisinin kendi ekleminin
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kognitif kontrollinin arttirilmast gerekir. Bu sekilde fonksiyonel aktiviteler sirasinda ortaya

cikabilecek anormal eklem hareketlerinin kontroli saglanabilir (48).

Propriosepsiyon egzersizlerinde lazer pointer sistem cihazi kullanilarak yapilan
proprioseptif egzersizler proprioseptif duyuyu, kassal kuvveti ve dengeyi gelistirdidigi
bilinmektedir (43). Propsiosepsiyon egzersizlerinnde lazer pointer sistem kullanildi.
Oncellikle cihaz hastaya tamtildi ve nasil kullanilacag:i anlatildi. Proprisepsiyon
egzersizleri, Grup II’ye 3 tur 15 tekrar olmak iizere fizyoterpist tarafindan uyguland1 (Sekil
3.10).

Tablo 3.1. Tedavi ve Klasik Tedavi Programina Uygulanan Tedavi Programi1

8 HAFTA
Egzersizin Adi Siiresi Tekrar Set Haftahk Giin
Sayisi Sayisi Sayisi
.. . . ; . | 3er
Ust Ekstremite Pasif Germe Egzersizleri Dakika |~ - 2
Ust Ek_stremlte Kuvvetlendirme ) 15 3 Tur 9
Egzersizleri
Duyu Egitimi 3 Dakika | - - 2
Dirsek Stabilizasyon Egzersizleri - |15 3 Tur 2
Postlr Egzersizleri( Kedi-Deve, Tek Kol-
Tek Bacak Egzersizleri)* ) 10 2Tur |2
Denge Egzersizleri ( Denge Diski .
Uzerinde Tek Ayak Uzerinde Durma )* 5 Saniye | 10 3Tur |2
Propriosepsiyon Egzersizleri
Kedi-Deve Pozisyonunda Lazer Pointer
Hedef Takibi* ] 15 STur 12
Tek Kol Tek Bacak Pozisyonunda Lazer
Pointer Hedef Takibi* i 15 3Tur )2
Govde Rotasyonunda Lazer Pointer
Hedef Takibi* ] 15 STur 12

*: Yalnizca Grup II’ye uygulanan egzersizi
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Sekil 3.5. Germe Egzersiz

Sekil 3.6. Duyu Egitimi
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Sekil 3.8. Postlr egzersizleri
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Sekil 3.10. Propriosepsiyon Egzersizleri
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3.2.4. Istatistiksel Analiz

Tanimlayici istatistik olarak sirekli sayisal degiskenler icin ortalamazstandart
sapma, minimum ve maksimum, kategorik degiskenler ise say1 ve yiizde (%) degerleri
verildi. Verilerin normal dagilima uygunlugu Shaphiro Wilk testi ile test edildi. Egitim
oncesi ve sonrasi grup i¢i karsilagtirmasinda normal dagilima 6zelligi gosteren veriler igin
Bagimli Gruplarda t testi, normal dagililm o6zelligi gostermeyen verilerde ise Wilcoxon
eslestirilmis iki Ornek testi kullanildi. Normal dagilima 6zelligi gosteren verilerin gruplar
aras1 karsilastirilmasinda Bagimsiz Gruplarda t testi, normal dagilima sahip olmayan
bagimsiz gruplarin karsilastirilmasinda Mann Whitney U testi kullanildi. Istatistiksel
analizler icin SPSS for Windows version 24.0 paket programi kullanildi ve tim
istatistiklerdeki anlamlilik duzeyi 0,05 olarak alindi. Calismamizin gug¢ analizinde
degiskenler arasinda orta siddette iliskinin (r=0,50) anlamli bulunmasi igin gerekli

minimum hasta sayis1 11 olarak belirlendi (0=0,05, p=0,02 ve Testin guicii=0,9)
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4. BULGULAR

4.1. Bireylerin Demografik Ozellikleri

Calismamiza yaslar1 5-17 yil arasinda degisen OBPY’l1 23 ¢ocuk dahil edildi.

Cocuklarin demografik bilgileri Tablo 4.1°de belirtildi. Grup I’de (n=12) gocuklarin yas

ortalamalar1 10,00£3,67 yil iken, Grup II’de (n=11) ¢ocuklarin yas ortalamalar1 10,36+4,01

yil olarak saptandi. Grup I’de ¢ocuklarin boy ortalamasi 138 = 24 cm, Grup II’de

cocuklarin boy ortalamast 139 + 26 cm’dir. Grup I’de ¢ocuklarin Kilo ortalamasi
38,08+18,89 kg iken, Grup II’de 41,64+19,42 kg’dir. Viicut kitle indeksi ortalamalar1 Grup
| icin 18,68+3,09 kg/m? iken, Grup II’nin 20,35 + 3,61 kg/m2’dir. Grup I ve Grup II’de

cocuklarin yas, boy, vki ve viicut agirliklarinin benzer oldugu gorildi (p>0,05) (Tablo

4.1).
Tablo 4.1. Grup | ve Grup II’'nin Demografik Ozelliklerinin Karsilastirilmas:
Grup | (n=12) Grup Il (n=11)
X£SD Min Maks X+SD Min Maks Z p
Yas (yil) 10,00+3,67 5 17 10,36+4,01 5 17 -0,214 | 0,901
Boy (m) 1,38+0,24 11 1,85 1,39+0,26 0,92 1,7 -0,031 | 0,975
Kilo (kg) 38,08+18,89 18 75 41,64+19,42 18 67 -0,401 | 0,686
VKIi (kg/m?) 18,68+3,09 13,61 24,62 20,35+ 3,61 12,93 25,85 -1,354 | 0,176

VKi:Viicut Kitle /ndeksi, m: Metre, kg:kilogram, X:Ortalama, SD: Standart Sapma

Grup | ve Grup II’de gocuklarin cinsiyetlere gore dagilimlar1 Tablo 4.2.°de
gosterildi. Grup I’deki ¢ocuklar 3 kiz (%25), 9 erkek (%75); Grup II’deki ¢ocuklarin ise 6

kiz (%54,5), 5 erkek (%45,5) olarak dagilim gosterilmistir (Sekil 4.1).

Tablo 4.2. Grup I ve Grup Il Cinsiyet Dagilimlar

Grup | Grup Il
n % n %
Kiz 3 25 6 54,5
Erkek 9 75 5 455
Toplam 12 100 11 100
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s KIZ nKIZ
s ERKEK »ERKEK
Grup I Grup II

Sekil 4.1. Grup | ve Grup Il Cinsiyet Dagilimlart

Calismaya katilan OBPY’li ¢ocuklarin etkilenen ve dominant taraflari Tablo
4.3.’de gosterildi. Grup I de 7 ¢ocugun etkilenen tarafi sag iken 5 ¢ocugun soldur. Grup II
de ise 4 cocugun sag tarafi etkilenmisken, 7 ¢ocugun sol tarafi etkilenmistir. Dominant
taraflara bakildiginda Grup I de 10 ¢gocugun sag iken 2 ¢ocugun soldur. Grup II de ise 10
cocugun dominant tarafi sag iken sol tarafi dominant olan gocuk sayisi ise 1°dir (Tablo

4.3).

Tablo 4.3. Grup | ve Grup Il Etkilenen ve Dominant Taraflar

Grup |l Grup Il

Etkilenen taraf N % n %
Sag 7 58,3 4 36,4
Sol 5 41,7 7 63,6
Toplam 12 100 11 100
Dominant taraf N % n %
Sag 10 83,3 10 90,9

Sol 2 16,7 1 9,1
Toplam 12 100 11 100

OBPY’l1 olgularin Narakas’a gore siniflandirmas1 Tablo 4.4.’te gosterildi. Grup I
de OBPY’li cocuklarin 7’si (%58,3) narakas siniflandirmasina gére grup 1°de, 4’1 (%33.3)
grup 2°de, 1’1 (%8,3) grup 3’te yer aldigi saptandi. Grup II de olgularin 6’s1 (%54,5)
narakas siniflandirmasina gore grup 1°de, 4’1 (%36,4) grup 2°de, 1’1 (%9,1) grup 3’te yer
aldigi bulundu (Tablo 4.4).

34



Tablo 4.4. Grup | ve Grup II’'nin Narakas Siniflandirmasina Gore Dagilimlari

Narakas Grup | Grup 11
n % n %
1 7 58,3 6 54,5
2 4 33,3 4 36,4
3 1 8,3 1 9,1
Toplam 12 100 11 100

Calismaya dahil edilen OBPY’l1 ¢ocuklarin egitim oncesi degerlendirmeleri Tablo
4.5.’te verildi. Fonksiyonel uzanma, tek ayak (zerinde durma suresi, gévde bozukluk
olgegi, govde kontrol testi, el beceri simiflama sistemi degerlendirme parametrelerinde
gruplarin birine benzer oldugu (p>0,05), aktif hareket skalas1 degerinde gruplar arasinda
farklilik oldugu belirlendi (p<0,05) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Grup I ve Grup II’nin Gévde Fonksiyonlari, Denge, El Becerisi ve Aktif
Hareket A¢ikligi Parametrelerine Gore Dagilimlarinin Karsilastiriimasi

Grup | Grup Il 7

(X+SD) (X+SD) P
FUT 28,83+7,96 29,59+6,40 -0,740 0,459
AHS 91,00£8,19 81,00+£10,82 -2,188 0,029
TAUDT 24,08%5,90 24,18+4,14 -0,062 0,950
GBO 20,25%1,66 19,45+2,30 -0,750 0,454
GKT 93,5048,77 87,00£10,07 -1,598 0,110
MACS 1,50£0,52 1,73£0,65 -0,838 0,402

AHS: Aktif Hareket Skalasi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi, TAUDT: Tek Ayak Uzerinde Durma
Testi, GBO: Govde Bozukluk Olgcegi, GKT: Govde Kontrol Testi, MACS: EI Becerileri Siniflandirma

Sistemi, X:Ortalama, SD: Standart Sapma

4.2. Bireylerin Govde Fonksiyonlarimin Degerlendirilmesi

Grup I ve Grup II’nin tedavi 6ncesi ve sonrasi Govde Fonksiyon degerleri Tablo
4.6.’de verildi. Govde Fonksiyon parametrelerinden Grup I’in Gévde Kontrol Testi ve
Govde Bozukluk Olgegi degerinde artis gozlenmezken (p>0,05), Grup II'nin Govde
Kontrol Testi ve Govde Bozukluk Olgegi degerinde artis gorildi. (p<0,05). (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Govde Fonksiyonlarmin Grup i¢i Karsilastiriimasi

Grup | (n=12) Grup Il (n=11)
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
Oncesi Sonrasi Z p Oncesi Sonrasi Z p
GKT | 93,50£8,77 93,5048,77 0,000 1,000 87,00+10,07 | 98,82+3,92 -2.640 0,008
GBO 21,36+20,42 | 20,42+1,68 1414 | 0,157 19,45+2,30 | 21,36+1,29 -2.694 0,007

GKT: Govde Kontrol Testi, GBO: Govde Bozukluk Olgegi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi

Gruplar arasi Govde Fonksiyon Degerleri karsilastirilmasi Tablo 4.7.’te verildi.

Gruplar arast Govde Fonksiyon Degerleri karsilastirildiginda tedavi Oncesi ve tedavi

sonras1 GOvde Fonksiyon degerlerinin benzer oldugu saptandi (p>0,05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Govde Fonksiyonlarinin Gruplar Arasi Karsilastirilmasi

Grup I (n=12) Grup Il (n=11)

GKT X+SD Min | Maks X£SD Min | Maks Z P
Tedavi Oncesi 93,50+8,77 74 100 87,00+10,07 74 100 | -1,598 | 0,110
Tedavi Sonrasi 93,5048,77 74 100 98,82+3,92 87 100 -1,767 | 0,077

GBO
Tedavi Oncesi | 21,36+20,42 18 23 19,45+2,30 16 23 -0,750 | 0,454
Tedavi Sonrasi 20,42+1,68 18 23 21,36+1,29 19 23 -1,320 | 0,187

GKT: Govde Kontrol Testi, GBO: Govde Bozukluk Ol¢gegi, X: Ortalama, SD: Standart Sapma

Gruplarin egzersiz egitimi sonrasi farklar1 karsilastirilmas1 Tablo 4.8’de verildi.

Gruplar aras1 farklar karsilastirildiginda Grup II’deki degisim oranlarinin Grup I’deki

degisim oranlarina gore daha fazla oldugu bulundu (p<0,05) (Tablo 4.8).

Tablo 4.8. Govde Fonksiyonlar1 Olgek ve Testleri Tedavi Oncesi ve Sonrasi Fark
Degerlerinin Karsilastirilmasi

Grup | (n=12) Grup Il (n=11)
d+sd d+sd p
GKT 0,00+0,0 11,82+9,11 -3,517 0,000
GBO 0,17+0,39 1,91+1,45 -3,341 0,001

GKT: Govde Kontrol Testi, GBO: Govde Bozukluk Ol¢cegi d: fark degeri
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4.3. Bireylerin Denge Duzeylerine Gore Degerlendirilmesi

Grup II ve Grup I’in tedavi dncesi ve tedavi sonrast statik denge diizeyi Tek Ayak
Uzerinde Durma Testi ve dinamik denge diizeyi Fonksiyonel Uzanma Testi sonuglari
Tablo 4.9.°de gosterildi. Grup I’de tedavi sonrasi tek ayak {izerinde durma testinde artis
gbzlenmezken (p>0,05), fonksiyonel uzanma testinde artis saptandi (p<0,05). Grup’ll de

hem tek ayak Uzerinde durma testinde hem fonksiyonel uzanma testinde artis goriildii
(p<0,05) (Tablo 4.9).

Tablo 4.9. Grup I ve Grup II’nin Statik ve Dinamik Denge Diizeylerinin Grup I¢i
Karsilastirilmasi

Grup I (n=12) Grup Il (n=11)
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
. . z p .. _ z p
Oncesi Sonrasi Oncesi Sonrasi
TAUDT | 24,0845,90 | 25,42+537 | -1,757 | 0,079 | 24,18+4,14| 28,82+2,14 | -2,680 | 0,007
FUT 28,83+7,96 | 31,00+9,09 2566 10.010 | 299946,40 | 36,09+7,20 | 5941 | 0003

TAUDT: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi

OBPY’l1 ¢ocuklarda denge diizeyleri gruplar arasi karsilastirmast Tablo 4.10.’da
verildi. Tedavi Oncesi statik ve dinamik denge diizeyleri incelendiginde gruplarin benzer
oldugu goriildii. (p>0,05). Tedavi sonras1 gruplar aras1 denge degerleri karsilastirildiginda

gruplar arasinda fark saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Statik ve Dinamik Denge Duzeylerinin Gruplar Aras1 Degerlerinin
Karsilastirilmasi

Grup | (n=12) Grup Il (n=11)

TAUDT X+SD Min Maks X+SD Min Maks Z p
Tedavi

. . 24,08+5,90 14 30 24,18+4,14 18 30 -0,062 | 0,950
Oncesi

Tedavi g ous37 | 15 30 [2882:214| 23 30 | -1464 | 0,143
Sonrasi

FUT

Tedav! 28,83+7.96 17 45 29,59+6,40, 18 355 | -0,740 | 0,459
Oncesi

Tedavi g1 002909 17 48 [3609+7200 26 | 48 | -1358 | 0,175
Sonrasi

37



TAUDT: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi, X: Ortalama, SD:
Standart Sapma

Gruplarin denge diizeylerine ait tedavi dncesi ve tedavi sonrasi farklarinin gruplara
gore karsilastirilmas1 Tablo 4.11.°de belirtildi. Egzersiz egitimi sonras1 Grup II’nin statik

ve dinamik denge degisim oraninin Grup I’e gore daha fazla oldugu goriildi. (p>0,05).
(Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Tek Ayak Uzerinde Durma Testi ve Fonksiyonel Uzanma Testi Tedavi
Oncesi ve Sonrasi Fark Degerlendirmelerinin Karsilastiriimasi

Grup | (n=12) Grup Il (n=11)
d+sd d+sd z p
TAUDT 1,33+2,39 4,64+3,32 -2,468 0,014
FUT 2,17+£2,41 6,50+3,27 -3,267 0,001

TAUDT: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, FUT: Fonksiyonel Uzanma Testi d: fark degeri
sd: standart sapma

4.4. Aktif Hareket Degerlendirilmesi

Grup | ve Grup II’'nin tedavi oncesi ve sonrasi Aktif Hareket Skalasi degerleri
Tablo 4.12.”da verilmistir. Egzersiz egitimi sonras1 Grup I ve Grup II’deki ¢ocuklarin aktif
hareket dlizeylerinde artis gozlendi (p<0,05). Grup II’'nin Aktif Hareket Skalasi puaninda
%3,7°1ik, Grup I’in Aktif Hareket Skalas1 puaninda %1,5’lik artig bulundu (Tablo 4.12).

Tablo 4.12. Grup | ve Grup II’'nin Aktif Hareket Duzeylerine Gore Dagilimlarinin
Karsilastirilmasi

Grup I (n=12) Grup Il (n=11)
AHS Tedavi Tedavi 7 Tedavi Tedavi 7
Oncesi Sonrasi P Oncesi Sonrasi P
(puan)
91,00+8,19 92,42+7,88 | -2,384 | 0,017| 81,00+10,82 | 84,00+9,34 | -2,366 | 0,018

AHS: Aktif Hareket Skalas:

Gruplar arasi aktif hareket diizeylerinin karsilastirilmasi Tablo 4.13.’de verildi.
Gruplar aras1 degerler karsilastirildiginda egitim dncesi Grup I’in aktif hareket diizeyinin
Grup II’nin aktif hareket duzeyinden yiksek oldugu (p<0,05), egzersiz egitimi sonrasi
aktif hareket dizeyinin Grup I’de yuksek oldugu saptandi (p<0,05) (Tablo 4.13).
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Tablo 4.13. Aktif Hareket Duizeylerinin Gruplar Arasi Karsilagtirilmasi

Grup | (n=12) Grup 11 (n=11)
AHS

X+SD Min Maks X£SD Min Maks Z p
—
redavi 91004819 | 76 101 | 81,00¢1082 | 61 9% | -2188 | 0029
Oncesi
Tedavi

92424788 | 80 102 84004934 | 70 9% | -2282 | 0023
Sonrasi

AHS: Aktif Hareket Skalasi, X: Ortalama, SD: Standart Sapma

Gruplarin egzersiz egitimi sonrasi farklar1 karsilastirmasi: Tablo 4.14.’de belirtildi

Her iki grubun aktif hareket diizeylerinin degisim oranlarinin benzer oldugu bulundu
(p>0,05) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Aktif Hareket Diizeylerinin Tedavi Oncesi ve Tedavi Sonras1
Farklarinin Karsilastirilmasi

Grup | (n=12) Grup Il (n=11)
d+sd d+sd Z p
AHS 1,42+1,73 3,00+3,35 -0,955 0,340

AHS: Aktif Hareket Skalas: d: fark degeri sd: standart sapma

4.5. Bireylerin El Beceri Duzeylerinin Degerlendirilmesi

Grup II ve Grup I’in tedavi oncesi ve sonrasi El Becerileri Diizeyleri Tablo 4.15.’te

verilmigstir. Egzersiz egitmi sonrast Grup I ve Grup II deki El Becerileri Diizeylerinde
degisim gorulmedi (p>0,05) (Tablo 4.15).

Tablo 4.15. El Beceri Diizeylerinin Grup I¢i Karsilastirilmasi

Grup | (n=12)

Grup 11 (n=11)
Tedavi Tedavi Tedavi Tedavi
MACS Oncesi Sonrasi Z P Oncesi Sonrasi Z P
1,50+0,52 1,50+0,52 0,000

0,110 1,73+0,65 | 1,73+0,65 | 0,000 | 0,1000

MACS: El Becerileri Siniflandirma Sistemi
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Gruplar aras1 El Beceri Diizeyleri karsilastirilmas: Tablo 4.16.’da verildi. Her iki
grubun egitim Oncesi ve sonrasi El Beceri Diizeyleri diizeylerinin benzer oldugu saptandi.

(p>0,05) (Tablo 4.16).

Tablo 4.16. El Beceri Duzeylerinin Gruplar Aras1 Karsilagtiriimasi

Grup | (n=12) Grup Il (n=11)
MACS
X+SD Min Maks X+SD Min Maks z p

Tedavi 1,50+0,52 1 2 1,73 1 3 | -0,838 | 0402
Oncesi
Tedavi

1,50+0,52 1 2 1,73 1 3 -0,838 | 0,402
Sonrasi

MACS: El Becerileri Siniflandirma Sistemi, X: Ortalama, SD: Standart Sapma, "Mann Whitney U

testi"

Gruplarin tedavi oncesi ve El Becerileri Diizeylerine ait tedavi Oncesi ve sonrast
farklarmin gruplara gore karsilastirllmas1 Tablo 4.17.’te verildi. Her iki grubunda El

Beceri Diizeylerinin degisim oranlarinin benzer oldugu goérildi (p>0,05) (Tablo 4.17).

Tablo 4.17. El Beceri Diizeylerinin Tedavi Oncesi ve Sonras1 Fark Diizeylerinin
Karsilastirilmasi

Grup I (n=12) Grup Il (n=11)
d+sd d+sd 4 p
MACS 0,00+0,0 0,00+0,0 0,000 1,000

MACS: El Becerileri Siniflandirma Sistemi d: fark degeri sd: standart sapma
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5. TARTISMA

OBPY’li ¢ocuklara sekiz hafta uygulanan klasik tedaviye ek olarak verilen postiir,
denge ve propriyosepsiyon egzersizlerinin govde fonksiyonlarina olan etkilerininin
arastirtlmas1 amaciyla yaptigimiz calismada; incelenen govde fonksiyonlar1 ve denge
diizeylerini artirdi. Aktif hareket ve el becerileri parametrelerinde klasik tedavi ile benzer

etki gosterdigi goriildii. Birinci ve ikinci hipotez ¢alismanin bulgulari dogrultusunda kabul
edildi.

OBPY’l1 cocuklarda oturma dengesi, postural bozukluklar ve denge (Uzerine
yapilmis az sayida g¢alisma bulunmaktadir. Calismamiz OBPY'nda propriosepsiyon

egzersizlerinin etkileri konusunda literatiirde énde gelen ¢alismalardan biridir.

5.1. GOvde Fonksiyonlar:

Govde fonksiyonlarinin kontrolii oturma i¢in gereklidir ve govde, list ekstremite ve
bas hareketlerinin yapilabilmesi i¢in gerekli olan stabiliteyi saglamaktadir. Dolayisiyla
govde fonksiyonlarinin kontroliniin bozulmasi, Ust ekstremite fonksiyonlarinin da
bozulmasina neden olur. Bu nedenle gévde kontrolii ve list ekstremite fonksiyon iliskisini
arastiran ¢alismalarda ndrolojik hastaliklarda tist ekstremite fonksiyonelligini arttirmak i¢in
mudahaleler gelistirilirken gdvdenin anahtar rol oynadiginin unutulmamasi gerektigi
vurgulanmustir (78). 2019 yilinda 10-18 ay aralifindaki 106 OBPP’li ¢ocuklarda oturma
dengesi ve list ekstremite arasindaki iliskiyi inceleyen bir ¢calismada ¢ocuklarda oturma
dengesi ile iist ekstremite fonksiyonlar: ve list ekstremite fonksiyon kalitesi arasinda pozitif

yonde iliski bulunmustur.

OBPY ile ilgili caligmalarda etkilenen koldaki limitli Ust ekstremite hareketleri
nedeniyle c¢ocugun kullandigi kompansatuar mekanizmalarin gdvde asimetrisine ve
ilerleyen yaslarda spinal problemlere neden olabilecegini sdyleyen calismalar da mevcuttur
(79,80). Ancak OBPY’l1 ¢ocuklarda ilerleyen yaslarda goriilen spinal problemlere sebep
olabilmesi agisindan oturmada postural kontroliin degerlendirildigi  bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

Gurel ve arkadaglarmin 2014 yilinda yaptigi spastik Sp’li ¢ocuklarda govde
kontrolii ile fonksiyonel mobilite ve denge arasindaki iliskinin incelendigi bir ¢alismada
yasglar1 5-17 arasinda degisen, 19 spastik tip SP’li ¢ocuk calismaya dahil edilmistir.

Govdenin fonksiyonel kuvvetini, postiral kontrolini ve gdvde hareketlerinin niteligini
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degerlendirmek icin Govde Etkilenim Olgegi (GEO); gunlik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel dengeyi degerlendirmek amaciyla Pediatrik Berg Denge Olgegi (PBDO),
fonksiyonel mobilite ve dengeyi degerlendirmek icin fonksiyonel hareket becerileri
testlerinden zamanli ayaga kalk ve yiirii testi (ZKY) ile zamanli merdiven ¢ikip inme testi
(ZMCI), selektif hareketlerin degerlendirilmesinde ayak bilegi dorsifleksiyonu selektif
motor kontrol testi (SMK) kullaniligtir. Calismanin sonucunda gévde kontrolii degerleri ile

fonksiyonel mobilite ve denge degerleri arasinda anlamli bir iliski bulunmustur.

Elbasan ve arkadaslarinin 2017 yilinda yaptig1 bir ¢alismada ise Sp’li ¢ocuklarda
govde kontrolii ve denge arasindaki iliskiyi inceledigi bir calsimada 5-12 yas arasi, 62 SP
(30 hemiplejik, 32 diplejik) tanis1 almis cocuk dahil edilmis, govde kontrolini
degerlendirmek icin Gévde Kontrol Olgiim Skalas1 (TCMS), dengeyi degerlendirmek igin
ise Pediatrik Denge Skalasi (PBS) kullanilmistir. Calismanin sounucnda hemiplejik ve
diplejik SP’li ¢ocuklarda govde kontrolii ile denge arasinda pozitif yonde anlamli bir iligki

bulunmustur.

Bu iki c¢alisma da postiral kontrol ve dengede kisitlanmalarin, govde
fonksiyonlarimi etkiledigini, dengenin govde kontroliinii ve mobilitesi agisindan pozitif
iligki bulundugunu ortaya koymasi agisindan, hem bizim ¢alismamizin hipotezini hem de

bizim ¢alismamizin sonuglarini destekler niteliktedir.

Yalvag tarafindan 2020 yilinda hemiplejik hastalarda govde kontroliinin st
ekstremite fonksiyonlari, yasam kalitesi ve depresyona etkisini inceledigi bir ¢alismada
SVO tanist almis, gdvde kontrolii zayif olan ile kuvvetli olan 35’er goniillii hasta almus,
hastalarin gOvde kontroluniin degerlendirilmesi i¢in modifiye govde bozukluk o&lgegi
(mGBO), iist ekstremite fonksiyonlar1 igin Fugl — Meyer degerlendirme &lgegdi, yasam
kalitesi icin inmeye 0zgu yasam Kkalitesi olgegi (SS — QOL), depresyon icin Beck
depresyon &lgegi (BDO) kullanmistir. Calismanin sonucunda; gdévde kontrolii zayif olan
hasta grubunda, govde kontroli ile Ust ekstremite fonksiyonlar1 , yasam Kalitesi ve
depresyon arasinda anlaml iliski bulunmustur (81). Govde kontrolii kuvvetli olan hasta
grubunda da govde kontroliindeki iyilesmenin ile {ist ekstremite fonksiyonlarinin daha iyi
olmasin1 sagladigi, yasam Kalitesini arttirdigi, depresyon kontrollni sagladigi tespit
edilmigtir. GoOvde kontrolii ve st ekstremite fonksiyonlari arasindaki iliskinin
degerlendirildigi calismalarda OBPY 11 bebeklerde oturma dengesinin degerlendirilerek {ist

ekstremite fonksiyonu ve govde kontroll arasindaki iligkiyi degerlendiren ve Ust ektremite
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fonksiyonu arttitk¢a oturma dengesinin ve gdvde fonksiyonelliginin arttigini gdsteren
caligmaya benzer niteliktedir. Sonug¢ olarak hem saglikli cocuklarda hem de farkli hastalik
gruplarinda govde kontrolii arrttik¢a tist ekstremite fonksiyonelligi de artmaktadir (82). Bu
caligmada da aktif hareket degerleri ve govde fonksiyon degerlerinin ¢alisma grubumuzda

artmasi bu ¢alismalar1 destekler niteliktedir.

Govde fonksiyonlariin kontrolii ve iist ekstremite fonksiyon iligkisini arastiran bir
derlemede, konu ile ilgili ¢calismalarin daha ¢ok saglikli ¢ocuklar ve SP’li ¢ocuklarda ve
spinal kord yaralanmasi olan hastalarda yapildigi; spina bifida, spinal muskular atrofi ve
duchenne gibi farkli n6romuskuler hastalik gruplarinda ise bu konuda yapilmis bir ¢alisma
bulunmadig: belirtilmistir (5). Postiir ve iist ekstremite fonksiyon baglantisinin arastirildig:
bir c¢alismada ise saglikli cocuklarda gdvde kontrolu gelistikge Ust ekstremite
fonksiyonlarmin da gelistigi, ilave govde desteginin, govde stabilitesi ve kol fonksiyonunu
artirmada etkili oldugu bulunmustur (6). Calismamizda da st ekstremite aktif hareket
degerleri ve gévde fonksiyon parametleri ¢alisma grubumuzda anlamli olarak artmasi bu

calismalar1 destekler niteliktedir.

Bu calismada govde fonksiyonlarimi degerlendirdigimiz parametrelerden Govde
Bozukluk Olgegi ve Govde Kontrol Testinde tedavi sonrasi tedavi Grup II’de artis olurken,
Grup I de anlamli bir artis goriilmemistir. Bu sonuglara gére OBPY’l1 ¢cocuklarda postiir,
denge ve proprisepsiyon egzersizlerinin tedavi programinda fizyoterapist tarafindan yer
verilmesinin ve uygulanmasinin OBPY’li ¢ocuklarin gOvde fonksiyonlarini artiracagi

gorulmektedir.

5.2. Denge

Literatire bakildiginda OBPY’li c¢ocuklarin denge problemleri yasadiklarini
gosteren ¢aligmalar bulunmaktadir (36, 37). Doria Bellows ve ark. (2015)’in yiiriittiigii
calismada 5-15 yas araligindaki 39 OBPP’li ¢ocuk denge ve koordinasyon agisindan
degerlendirilmis ve degerlendirilen ¢ocuklarin blyiuk c¢ogunlugunun risk kategorisinde
oldugu ve denge saglamada zorluk yasadigi bulunmustur (15). OBPP’li cocuklarda yapilan
bu calismada denge; ayakta durma, ylrlime ve uzanma pozisyonlarna adapte edilmis
aktivitelerin degerlendirilmesi yoluyla incelenmistir. Bu sebeplerden, OBPY’I1 ¢cocuklarda
dengeye yonelik rehabilitasyon yaklasimlarinin da tedavi programinda yer almasimin

faydal1 olacagi belirtilmistir.
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OBPP’li cocuklarda denge etkileniminin belirlenmesi amaciyla 2015 yilinda
yapilan bir baska calismada ise 5-12 yas araligindaki 42 OBPP’li cocuk, saglikli
kontrollerle karsilastirilmig, anterior-lateral ve posterior postir analizleri yapilan
cocuklarin ayakta durus ya da oturmada 6ne egilme pozisyonlarinda skolyometre ile govde
asimetrileri degerlendirilmistir. Denge degerlendirmesi ise tek ayak (zerinde durma,
fonksiyonel uzanma testleri kullanilarak yapilmistir. Denge ve propriosepsiyon ayrica
Pedalo Denge Cihazi ile de degerlendirilmistir. OBPP'li ¢ocuklarda, saglikli ¢ocuklara
kiyasla denge fonksiyonlarinda etkilenim oldugu, gorsel ve postiiral problemlerin eslik
ettigi OBPP'li ¢cocuklarda ise dengedeki etkilenimin daha fazla oldugu bulunmustur. Sonug
olarak OBPP’li ¢ocuklarda postiir ve denge etkileniminin de, rutin degerlendirmelerde gz
onunde bulundurulmas1 gerektigi, tedavi programina postir ve dengeye yonelik
uygulamalarin da ilave edilmesinin yararl olacagi belirtilmistir (37). Her iki calismada da
denge degerlendirmesi motor gelisim basamaklarinin tamamlandig1 siiregten sonra, 5 yas
iizeri ¢cocuklarda ve ayakta durusta yapilmistir. Calismamizin sonuglarini destekleyen bu
caligmalar OBPY’l1 ¢ocuklarda denge etkileniminin varligina isaret ettikleri i¢in oldukga
onemlidir. OBPP’de koordinasyon ve dengenin degerlendirildigi bu ¢aligmalarda OBPP’de
yasanan bu denge problemlerinin iist ekstremite ve gdévde fonksiyonlarina nasil yansidigi
ve tutulum tipleri arasinda denge etkilenimi agisindan farkliliklar olup olmadigina da

bakilmamustir.

OBPY ‘nin postural kontrol (zerine etkisini arastiran retrospektif bir calismaya
dahil edilen 2,3 — 4,5 yas araligindaki ¢ocuklarda yapilan dlglimlerde, govde asimetrisi,
asimetrik yliriiyiis, lezyonlu tarafta pelvis, gévde ve ekstremitelere azalmis agirlik aktarimi
gibi tim vicudu etkileyen ve yas ilerledikge postiiral kontrolde vyetersizliklere yol
acabilecek sorunlar saptanmigtir. Saglikli kontrol grubu icermeyen ¢alisma, govde
asimetrisi ve postural kontroliin denge ile iliskisini ele almamistir (16). Bu baglamda,
denge ve postural kontroliin saglanmasina temel teskil eden gerek duyusal gerekse motor
yapilarin etkilenimi, OBPY‘li ¢ocuklarin uzun dénemde denge ve postural kontrol
bakimindan etkilenebilecekleri sonucunu ortaya g¢ikartmaktadir. Literatiir incelendiginde
brakial pleksus yaralanmalariin, lokal yetersizlikler diginda uzun doénemde tiim viicudu
etkileyebilecek denge ve postiiral kontrol sorunlarina yol agip agmadigina dair calisma
sayist oldukg¢a sinirhidir. Konservatif tedavinin sadece etkilenen ekstremiteye odakli bir
yaklagimla siirdiiriildiigii diistintildiiglinde, tedavi konsepti agisindan bu durumun tespiti

oldukga Onemlidir. Bizim g¢alismamizin sonuglarin1 destekleyen calismalar OBPY’sinda
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postiiral bozukluklara bagli geciken proprioseptif duyu ve fonksyionlarin dengeyi olumsuz

yonde etkiledigini gostermektedir.

Carpan tarafinda 2021 yilinda yapilan bir ¢alismada hemiparetik ve diparetik SP’li
cocuklarda gdévde kontroliinliin denge ve yiirlime fonksiyonu {iizerine etkisi arastirilmais,
caligmaya 5-12 yas aras1 SP tanis1 almis 25 hemiparetik 25 diparetik olmak {lizere 50 cocuk
katilmis, Gévde Etkilenim Olgegi, Pediatrik Denge Skalas1 ve Dinamik Yiiriime Indeksi ile
degerlendirilmistir. Calismanin sonucunda Govde Etkilenim Olgegi ile Pedaitrik Denge
Skalas1 ve Dinamik Yiiriime Indeksi arasinda yiiksek diizeyde anlamli iliski bulunmus,
hemiparetik ve diparetik SP’li ¢ocuklarda govde etkileniminin dengeyi ve yiirlimeyi de
etkiledigi sonucuna varilmistir (83). Calismamizin hipotezinde de ortaya koydugumuz gibi
bu postiral bozulmalarin, geciken reaksiyonlarin govde fonksiyonlarmi ve dengeyi
olumsuz etkiledigini ortaya koymaktadir. Bu ¢alisma incelendiginde ve OBPY’li
cocuklarda gelisen postural deformitelere bagli degisen agirlik merkezi, bozulan
proprioseptif algi ve etkilenen denge ve govde fonksiyonlar diisiiniildiigiinde yuriimenin

de olumsuz yonde etkilendigi hipotezi ortaya konulabilir.

Calismamizda da statik ve dinamik denge de tedavi grubunda anlamli diizeyde artis
goriilmistir. Bu sonuglara gore, OBPY’l1 ¢ocuklarinin tedavi programinda denge
egzersizlerine fizyoterpist tarafindan degerlendirilip hastaninin diizeyine gore belirlenerek
yer verilmesi hastalarda dengenin dlzeyinin artirilmasi agisindan Onemlidir. Ayrica
etkikelenen denge ile birlikte yiiriimenin de olumsuz yonde etkilenebilecegi disiiniilmeli,
OBPY’l1 ¢ocuklarda yliriimeyi degerlendiren ¢aligmalarin da yapilmasi literatiire katkisi

olacaktir.

5.3. Aktif Hareket Duzeyi

Ust ekstremiteler hareket ve fonksiyonel becerilerde oldugu kadar yuriyiis ve
dengenin saglanmasinda da oldukga Onemlidir. OBPY‘li c¢ocuklarda (st ekstremitede
goriilen kas kuvvet dengesizligi, fonksiyon bozuklugu ve hipoplazi, yiiriime esnasinda
yaralanan kolun salinnmindaki yetersizlikle sonuglanir. Bu durum, temel olarak omuz
bolgesi kaslarmin fleksiyon ve ekstansiyon hareketini kontrol edemeyecek kadar zayif
kalmas1 ile agiklanir (84). Yiirlime esnasinda kollarin uygun salinimla yiiriimeye eslik
etmesinin, yiirime kalitesi ve dengeye katki sagladigi bildirilmektedir (82,85). Ylrime
sirasinda 6ne adim atan alt ekstremiteyle birlikte kontralateral iist ekstremite 6ne dogru

sallanir. BOylece, adim atilan taraftaki pelvisin rotasyonu, karsi taraf omuzun 6ne hareketi
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ile dengelenir ve gévde rotasyonu azaltilmis olur (86). Alt ve st ekstremiteler arasindaki
bu ritmik salimimlarla birlikte, gévde rotasyonunun kontroli icin harcanan enerji de

azaltilarak alt ekstremitelerin daha dengeli adimlamasi saglanir (87).

OBPY’li cocuklar yasamin ilk aylarindan itibaren etkilenen Gst ekstremite
kullaniminin yetersizligi ve skapula problemleri nedeniyle viicuda etki eden kuvvetleri
simetriklestirmekte zorluk g¢ekebilirler ve hem farkli postiirlere geciste hem de mevcut
pozisyonda postiiral kontrolii saglamada problemler yasayabilirler. Kinetik bir halka olan
vicutta omurga, postur igin major komponenttir. Herhangi bir patoloji nedeniyle skapula
ve st ekstremitede olusabilecek problemler nedeniyle postiiral kontroliin saglanmasinda

onemli olan kuvvetlerin simetriklestirilmesinde sorunlar yasamaktadir (3,88-90).

Literatiirde yapilan ¢aligmalarda OBPY‘li ¢ocuklarda, yaralanan {ist ekstremitenin
ylrimedeki ritmik salinima eslik edemedigi dikkate alindiginda, yiirtimede kinezyolojik
olarak bir takim anomalilere sahip olabilecekleri 6ngdren calismalar bulunmaktadir.
Grodner ve arkadaslar1 (2012), bu durumun OBPY“li ¢ocuklarin yiirlimeye basladiklar: ilk
andan itibaren ylrime paterninde bozulmalara yol acgabilecegini belirtmislerdir. Bu
bakimdan, gerek uUst ekstremitedeki yetersizligin, gerekse alt ekstremitelere agirlik
aktarimindaki asimetrinin lokal bir sorun olmakla kalmayip, OBPY‘li bireylerin aktive

hareket becerilerini de etkiledigi sdylenebilir (86).

Mahon ve arkadaglarinin (2018) yaptigi c¢aligmada, saglikli yasitlart ile
kiyaslandiginda OBPY‘li ¢ocuklarin Ust ekstremite Kkinematik degerlendirmelerinde
farklilik oldugu, glenohumeral eklem eklem hareket agilarinda defisit oldugu, anormal
skapulohumeral ritm go6zlendigi ve artmig internal rotasyon posturunin oldugu
gozlenmistir (91). Yau ve arkadaslar1 (2018) ve Nath ve digerleri (2019) tarafindan yapilan
aragtirmanin {ist ekstremite etkilenimi ile sonuglart da yine benzerdir (5,78). Bu sonuglar,
OBPY‘li ¢ocuklarin siireli performansa dayali fonksiyonel mobilite ve dinamik denge
parametrelerinin 6nemli derecede etkilendiginin 6nemli gostergeleri olup, list ekstremite
etkilenimi ile karakterize OBPY‘li bireylerin rehabilitasyonunda sadece etkilenmis bolge

ile sinirli kalmadigini gozler 6nine sermektedir.

2013 yilinda Karadag Saygi ve Eren tarafindan yapilan bir ¢alismada OBPY ’sinda
Zorunlu Kullanim Kulanim Hareket Terapisinin (ZKHT) etkilerini aragtirmak iizere 39
OBPP’li 4-9 yas arasinda ¢ocuk randomize olarak iki gruba ayrilmis ve iki grubu da 14

gun boyunca iki 1 saat klasik rehabilitasyon verilmistir. ZKHT hastalarina ek olarak
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klinikte yatis yapilarak saglam {ist ekstremitlerine 14 giin boyunca gilinde 6 saat istirahat
ortezi ile kisitlama ve glinde 1 saat etkilenmis tist ekstremitlerine yogun egzersiz programi
uygulanmis ve hastalar tedavi o©ncesi ve tedavi sonrasi 1., 30., 90. ginlerde
degerlendirilmistir. Degerlendirmelerde her iki grupta da omuz, dirsek, el bilek eklem
hareket agikliklar1 (EHA) Olcumleri yapilmis ve aktif hareket skalasi, kutu blok testi
(KBT), dokuz delikli tahta testi, mallet siniflandirma sistemi, constant murley skoru, tist
ekstremite fonksiyonel degerlendirme O6l¢egi kullanmustir (92). Calismanin sonucunda
calisma grubunda 6n kol supinasyonu ve dirsek fleksiyonu olmak (zere Ust ekstremite
EHA, supinasyon hareketi, kaba motor beceri, el kavrama kuvveti ve elin fonksiyonel

kullaniminda artig saglanmustir.

Calismamizda iki grup kiyaslandiginda ise aktif hareket agisindan iki grup da
anlamli olarak iyiye gitse de ¢alisma grubuyla kontrol grubunda benzer etki gostermis. Her
iki programin da Ust ekstremite hareketlerinin gelistirilmesinde kullanilabilecegini
diisiniiyoruz. OBPY’li gocuk ve ailelerinde aktif hareket diizeyinin ginlik yasam
aktivitelerinde ve ev egzersiz programlarinda en ¢ok dnem verilen durum olmasinin etkili

oldugunu diisiinmekteyiz.

5.4. El Beceri Duzeyi

OBPY farkli yaralanma paternleri ve her bir sinir kokiiniin ciddiyeti gibi ¢cok sayida
degiskenin dahil olmas1 nedeniyle sonuglarinin analizi olduk¢a zordur. OBPY ‘l1 ¢ocuklarin
bir boéliminde tam fonksiyonel geri doniis mimkin olmakla birlikte, dnemli bir
bolumunde de etkilenen sinir koklerinin sayist ve etkilenim siddetine gore degisik
derecelerde fonksiyonel kayip meydana gelmektedir. Bu olgularda sinir koklerinin
yaralanma durumlarindan kaynakli OBPY’l1 bireylere yonelik rekonstriiksiyon hedefler
icin glinliik aktiviteler sirasinda hareket etme becerilerini (yaklagsma, kavrama ve birakma)
kolaylastirmak icin el beceri diizeylerine yonelik rehabilite programlar1 icermesi gerektigi
bilinmektedir (79,80). Clnkii OBPY’li c¢ocuklarin el intrinsik kas fonksiyonlarini
gerceklestirmede zorluk yasamaktadir (4).

Omuz hareketinin aksine, onkol hareketliligi zamanla 6nemli Olgiide bozuldu.
Dirsek kontraktiirleri siklikla 5 yasinda goriildii ve tiim katilimcilarin %90'imda takipte
uzatma eksikligi vardi. Bu kontraktiirler bir atel kullanilarak iyilestirilebilir, ancak cerrahi
prosedirlerle basarili bir sekilde diizeltildigi bildirilmemistir (57). Bu nedenle dirsek

kontraktdrlerinin gelismesinin Onlenip onlenemeyecegini diisinmek onemlidir. OBPY’l1
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cocuklarda Ust ekstremitede gorulen kas kuvvet dengesizligi, fonksiyon bozuklugu ve
hipoplazi, ylirime esnasinda yaralanan kolun salinimindaki yetersizlikle sonuglanir. Bu
durum, temel olarak omuz bolgesi kaslarinin fleksiyon ve ekstansiyon hareketini kontrol

edemeyecek kadar zayif kalmasi ile agiklanir (77).

Bellew ve ark. (2000) tarafindan yapilan arastirmada OBPY’li ¢ocuklarin
gelisimsel degerlendirmeleri olarak Griffiths Mental Gelisim Skalasi uygulamislar. Bu
skala “locomotor”, “kisisel-sosyal”, “isitme ve konusma”, “el-g6z koordinasyonu”,
“performans” ve “pratik diisiinme” olarak 6 baslik altinda gelisimsel degerlendirme
yapmakta ve ¢ocugun gelisimsel kazanimlart hakkinda fikir vermektedir. Bu arastirmanin
sonuclart OBPY’li c¢ocuklarin el becerileri kapsamindaki gelisimsel parametreler

uzerindeki kazaniminin ele alinmasinda 6nemli oldugu diistiniilmektedir (6).

Literatiirde OBPY’li ¢ocuklarin el becerileri iizerinde yapilan arastirmalarda sinir
hasarlarindan dolay1 etkilenen koldaki limitli Gst ekstremite hareketlerinden kaynakli
olarak kullanilan kompansatuar mekanizmalarin gévde asimetrisine ve ilerleyen yaslarda

spinal problemlere neden olabilecegini sdyleyen ¢alismalar da mevcuttur (10,11,85).

Bizim ¢aligmamizda el beceri diizeyleri agisindan tedavi ve kontrol tedavi grubunda
anlamli bir fark bulunamamistir. Bunun sebebinin ¢alisma stiremizin el beceri dizeyindeki

degisimi ortaya ¢ikaracak kadar yeterli olmadigini diisiinmekteyiz.

5.5. Calismamin Limitasyonlari
Calismamizda statik dengeyi degerlendirmek i¢cin dominant alt ekstremite tizerinde
tek ayak iizerinde durma testi kullanildi, her iki alt ekstremitenin degerlendirilmesi ile

statik dengedeki degisimlerin daha iyi gozlemlenebilecegini diisiiniiyoruz.

El becerisinin degerlendirilmesinde OBPY bireylere yonelik 6lcek bulunmamasi
nedeniyle serebral palsili ¢ocuklar igin gelistirilen Olgcek kullanildi. El becerilerindeki

degisimin tam olarak degerlendiremedigimizi diisiiniiyoruz.
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6. SONUCLAR

Obstetrik Brakial Pleksus Yaralanmasi (OBPY) olan gocuklarda ekstremitedeki
kisalik, kuvvet kaybi ve adaptasyonla olusan yanlis hareket paternlerine bagli olarak
bozulan postiiriin, denge ve gévde fonksiyonlari gibi farkli durumlara da olumsuz etki

etmektedir.

OBPY’li cocuklarda yaptigimiz c¢alismamiz sonucunda Klasik tedaviye ek
uygulanan postur, denge ve proprioseptif egzersizlerinin sonucu; gévde fonksiyonlari,

statik ve dinamik denge degiskenlerine pozitif yonde etki etmistir.

Bu nedenle OBPY’I1 ¢ocuklarin tedavi O6ncesi ve sonrasindaki siireli performansa
dayali fonksiyonel mobilite ve dinamik denge parametrelerinin O6nemli derecede
etkilenmektedir, Ust ekstremite etkilenimi ile karakterize OBPY’li bireylerin
rehabilitasyonunda sadece etkilenmis bolge ile sinirli kalmayip viicudun bir biitiin olarak
ele alinmasi ve fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarina postiir, denge, propriosepsiyon

egzersizlerinin eklenmesi gerektigi goriisiindeyiz.
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7. ONERILER

OBPY’nin postir ve dengeyi etkileyen 6nemli bir unsur oldugu gbz Oninde
bulundurulmali  6zellikle tedavi almamis olgularda postir ve denge agisindan

degerlendirilmesinin faydali olacagini diisiinmekteyiz.

Denge ve postirdeki bozulmalar erken donemde saptanarak fizyoterapi
programinda denge ve postir egzersizlerine yer verilmesi uzun donemde
propiyosepsiyonun bozulmasimi da igine alan karsilasilacak govde fonksiyon

problemlerinin ve fiziksel yetersizliklerin olusmasini azaltacagini diisiinmekteyiz..

OBPY’l1 ¢cocuklarda fonksiyonel ve fiziksel yetersizlikleri oldugu icin proprioseptif
alg1 (zerinde 6nemle durulmalidir. Ozellikle sahada calisan fizyoterapistler, egzersiz
programlar1 ile fonksiyonel durum olumlu etkilenebileceginden  proprioseptif

degerlendirme ve tedaviyi akilda tutmalidir.

OBPY’l1 ¢ocuklarda gelisen postiiral deformitelere bagli degisen agirlik merkezi,
bozulan proprioseptif alg1 ve etkilenen denge ve govde fonksiyonlar1 diisiiniildigiinde
ylrimenin de olumsuz yoénde etkilenebilecegi disiiniilmelidir. Bu sebeple OBPY’lIi
cocuklarda yirimeyi de ele alan caligmalar yapilmasinin literatire faydasi olacagi

diisiincesindeyiz.

OBPY’li  olgularda  fizyoterapi ve rehabilitasyon alaninda  yapilan
degerlendirmelerinin daha fazla olgu ve farkli yas grubunda, farkli dl¢lim tekniklerinin
kullanilarak incelendigi ve bu ¢alismayla karsilagtirmaya olanak veren ¢alismalara ihtiyag

vardir.

Calismamizin en onemli limitasyonu OBPY’li c¢ocuklarin (st ekstremite
becerilerini 6lgmek icin kullanilacak uygun 6l¢me aracinin olmamasidir. Bu nedenle, “El
Becerileri Siniflandirma Sistemi” kullanilmistir. OBPY’li ¢ocuklarin Ust ekstremite
becerilerini 6lgmeye yonelik test uyarlamasi yapilmasi bu bireylerin Ust ekstremite
etkilenimi ile ilgili rehabilitasyonunda kazanilarin degerlendirebilmesine yardimci

olacagini diisiinmekteyiz..
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AKTIF HAREKET SKALASI

Degerlendirilen Hareketler Puan

Omuz Abduksiyonu :
Omuz Adduksiyonu :
Omuz Fleksiyonu :

Omuz Eksternal Rotasyonu :
Omuz Internal Rotasyonu :
Dirsek Fleksiyonu :

Dirsek Ekstansiyonu :
Onkol Pronasyonu :

Onkol Supinasyonu :

El Bilegi Fleksiyonu :

El Bilegi Ekstansiyonu :
Parmak Fleksiyonu :
Parmak Ekstansiyonu :

Bas Parmak Fleksiyonu :
Bas Parmak Ekstansiyonu :

Puanlama

Yergekimi Elimine Puan
Kasilma yok 0

Kasilma var, hareket yok |
Hareket < %2 Hareket Agikhig 2
Hareket > 1/2 Hareket Agikhig 3
Tam Hareket Agikhig: 4
Yergekimine Karsi

Hareket < 1/2 Hareket Agikhigi 5
Hareket > 1/2 Hareket Agikhigi 6

Tam Hareket Acikhig 7
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EL BECERILERI SINIFLANDIRMA SISTEMIi (EBSS)

El becerileri simflandirma sistemi (EBSS), serebral palsili ¢ocuklann ginlik faaliyetlerde
nesneleri tutarken ellerini nasil kullandiklanimi belirlemektedir. EBSS bes seviye tanimlar.
Seviyelerin tespiti, cocugun nesneleri kendi kendine tutabilme yetenegi ve giinlitk hayatta elle
ilgili faaliyetleri gergeklestirmedeki yardim ve uyarlama ihtiyacina dayamr. EBSS brosiirii
ayrica hangi seviyenin ¢ocuga en iyi karsihk geldigini belirlemeyi kolaylastirmak igin iki
yakin seviye arasindaki farklan da belirtir.

EBSS’yi kullanmak icin neleri bilmeye ihtiyacimz var?

Cocugun 6nemli giinlitk faaliyetleri sirasinda nesneleri tutma yetenegini, 6rek olarak; oyun,
bos vakitleri degerlendirme, yemek yeme, giyinme...

Cocugun hangi durumlarda bagimsiz oldugu ve ne dereceye kadar destek ve uyarlamaya
ihtiya¢ duydugu.

I. Nesneleri kolaylikla ve basariyla tutup kullanabiliyor. En fazla hiz ve dikkat gerektiren
el islenini yaparken giigliiklerle karsilagiyor. Ancak el becerilerindeki herhangi bir kisitlanma
giinlik faaliyetlerdeki bagimsizhig simirlandirmiyor.

II. Cogu nesneyi tutup kullanabiliyor fakat basarma hizi ve/veya kalitesinde biraz
azalma var. Baz faaliyetleri yapmaktan kacmabiliyor veya bunlan bazi zorluklarla
basarabiliyor, yapilmak istenilenler i¢in alternatif yollar kullanilabilir ama el becerileri giinliik
faaliyetlerdeki bagimsizhig ¢ogunlukla simirlandirmiyor.

III. Nesneleri zorlukla tutup Kkullanabiliyor; faalivetleri hazirlamasi ve/veya
degistirmesinde yardima ihtiyaclar: vardir. Faaliyetlerin yapilmas: yavas, nitelik ve nicelik
acisindan basan smirhdir. Eger onceden hazirlanmigsa veya uyarlanmugsa faaliyetleri
bagimsiz olarak gergeklestirebiliyor.

IV. Uyarlanmis durumlarda simrh sayida kolayhkla kullamlan nesneyi tutup
kullanabiliyor. Faaliyetlerin bir kismini ¢aba gostererek ve simirh basanyla gergeklestiriyor.
Faaliyetin kismen basanimasi i¢in bile siirekli destege ve yardima ve/veya uyarlanmig ortama
ithtiya¢ duyuyor.
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V. Nesneleri tutup Kkullanamyor ve basit faaliyetleri bile ger¢eklestirmek icin ileri
derecede kisith beceriye sahip. Tamamen yardima ihtiyag duyuyor.

Diizey I ve Il arasindaki farklar

I. diizeydeki gocuklar, aynntih ince motor kontrol veya eller arasinda etkin koordinasyon
gerektiren ¢ok kiigiik, agir veya kirillabilen nesneleri tutmada zorluklar yasayabilir. Yeni ve
aligik olmadiklan durumlarda zorluklar basany: etkileyebilir.

11. diizeydeki ¢ocuklar, 1. diizeydeki ¢ocuklarla hemen hemen aym faaliyetleri yaparlar ama
bagarninin kalitesi dugtiktir veya yavastir. Eller arasindaki iglevsel farklihklar basannin
etkinligini simirlayabilir.

Il. dizeydeki ¢ocuklar genellikle nesneleri tutmayi basitlestirmeye ¢aligirlar; Ornegin
nesneyi iki elle tutmak yerine bir yiizey kullanarak desteklerler

Diizey II ve Il arasindaki farklar

II. diizeydeki g¢ocuklar yavas veya disiik kalitede basaniyla da olsa ¢ogu nesneyi tutabilir.
II. dizeydeki gocuklar faaliyeti hazirlamak igin genellikle yardima ihtiyag duyar ve/veya
nesnelere ulagsma veya tutma becerileri simrh oldugu i¢in bulunduklan ortamda
degisiklikler yapilmas: gerekebilir.

Belirli faaliyetleri gergeklestiremezler ve bagimsizhiklanimin  derecesi  bulunduklan
ortamdaki destegin diizeyine baghdir.

Diizey I ve IV arasindaki farklar

I diizeydeki ¢ocuklar, durum onceden ayarlanmgsa ve bir yetigkinin gozetimi altinda
iseler ve yeterince zamanlan varsa segilmis faaliyetleri gergeklestirebilirler.

IV. diizeydeki gocuklar faaliyet siiresince siirekli yardima ihtiyag duyarlar ve en iyi

ithtimalle faaliyetin sadece bazi boliimlerine anlamh olarak katilabilirler.

Diizey IV ve V arasindaki farklar

IV. duzeydeki ¢ocuklar faaliyetin bir bolumini gergeklestirirler; ancak sirekli yardima
ihtiya¢ duyarlar.

V. dizeydeki ¢ocuklar 6zel durumlarda en 1yi ithtimalle basit bir hareketle faaliyete
katilabilirler, 6rnek olarak, basit bir diigmeye basmak veya bazen basit nesneleri tutmak.
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FONKSIYONEL UZANMA TESTI

Hastanin Adi Soyadi: Tarih:

Fonksiyonel Uzanma Testi hasta ayakta iken (Fonksiyonel Uzanma) veya otururken
(Modifiye Fonksiyonel Uzanma) uygulanabilir. Denemeler arasinda 15 saniyelik dinlenme
molasi verilmesi uygun olacaktir.

Geregler: Duvarda igaretlemek i¢in bant, cetvel

Fonksiyonel Erisim ( Ayakta Durma Talimatlar: )
Hastadan bir duvarin yaninda yan durmasi ve duvara yakin olan kolunu duvara
degdirmeden omuz 90 derece fleksiyonda, dirsek ektansiyonda ve yumrugu kapah
olarak beklemesi istenir.
Degerlendirici 3. Metakarp basi hizasim duvardaki cetvele isaretler.
Hastadan * adim atmadan uzanabilecegi kadar uzanmasi™ istenir.
3. Metakarp basimin yeni yeri igaretlenir.
Skorlar baslama ve bitis konumu arasindaki fark olgiilerek belirlenir. Ug deneme
yapilir ve son iki denemenin ortalamas: alimir.

e Bir sandalyede otururken, etkilenmemis kolda, hastanin akramiyon seviyesi hizasinda
duvara monte edilmig diiz bir 6l¢tim gubugu ile gergeklestirilir,

o Kalga, diz ve ayak bilegi 90 derece fleksiyonda olup ayaklan diiz olarak yere temas
eder.

e Baslangi¢ noktasi; oturur konumdaki hasta sandalyeye yaslanmus olarak kol 90 derece
fleksiyonda ( sag-sola uzamimlar olgiliirken ise 90 derece abduksiyonda ) iken 3.
Metakarpin distal ucu duvardaki cetvel isaretlenerek belirlenir. Ug deneme yapilir.
Asagidaki sartlar saglanmahdir:

Modifiye Fonksiyonel Erigim Testi ( Ayakta duramayan bireyler icin
uyarlanmistir.)

* Etkilenmemis taraf duvara yakin olarak egilin.
* Sirtimiz duvara bakacak gekilde saga egiliniz.
=  Sirtimiz duvara bakacak sekilde saga egiliniz.

Tarih 1.0lgiim 2. Olgiim 3. Olgiim 4.Olgiim | Ortalama

(232)
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GOVDE BOZUKLUK OLCEGI

Statik Oturma Dengesi
A Diiser veya kol destegine
Baslama pozisyonunu 10 ihtiyag duyar. 0 ise toplam
sn. koruyabilmesi " puan 0’dir.
10 sn. pozisyonunu korur.
Terapist hastanin dominant
(kuvvetli) bacagim Diiger veya kol destegine
nondominant(zayf) ihtiyag duyar.
bacaginin {izerine ¢aprazlar.
Bu pozisyonu 10 sn. 3
Kotuyabilinesi, 10 sn. pozisyonunu korur.
Diiser.
Kol destegine ihtiyag
duyar.
Hastanin dominant
(kuvvetli) bacag Govde 10 cm’den fazla
nondominat(zayif) yer degistirir veya
bacaginin iizerine kollardan yardim alir.
¢aprazlamasi
Govde ya da kollarin
kompansasyonu olmadan
hareketi tamamlar.
Dinamik Oturma Dengesi
. Sandalyeye uzanamaz
Sandalyeye sef dicsekle diiser ya da kollarimi 7
dokunma ve sonra Lallanic 0 ise 2.-3.
baslangi¢ pozisyonuna geri ) maddelerde
donmesi (gorev yapildi 0’dir.
veya yapilmadi) Yardimsiz dokunur.
Normal gévde hareketi
; : k. .
1. maddedeki gorevi . . 0ise 2.-3.
tekrarlama (govde Normal govde hareketi maddelerde
= : varsa (sag tarafi kisaltir, ’
hareketini degerlendir) 0'dir
sol tarafi uzatir).
: : Kompansasyonla yapar
1. maddedeki gorevi (kol, kalga, diz ayak
tekrarlama (kompansatuar bilegi)
stratejiler kullamyor veya
kullanmiyor) Kompansasyon yapmaz
Sol dirsekle oturdugunuz Sandalyeye uzanamaz, 0 ise 5.-6.
sandalyeye dokunma ve diser ya da kollarimi maddelerde
sonra baslangi¢ kullanir. 0°dir.
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pozisyonuna geri donmesi
(gorev yapildi veya

Yardimsiz dokunur.

yapilamadi)
Normal govde hareketi
yok. 0
4. maddedeki gorevi Oise 6
tekrarlamasi ( govde . '
5. e : Normal govde hareketi Maddede 0'dir.
hareketini degerlendir) var (sol tarafi kisaltir, sag |
tarafi uzatir),
Kompansasyonla yapar 0
4. maddedeki gorevi (kol, kalga, diz, ayak).
tekrarlamasi (kompansatuar
6. =
stratejiler kullanyor mu?)
Kompansasyon yapmaz. |
Sag kalgayr yukan kaldirma Normal govde hareketi 0
ve sonra baglangig yok.
B pozisyonuna donmesi Govde hareketi normal
’ (govde hareketini (sag tarafi kisaltip sol 1
degerlendir) tarafi uzatmak).
Kompanse eder (kol, 0
kalga, diz, ayak)
7. maddeyi tekrarlamasi
8. (kompanse eder- etmez) Kompanse etmez |
Normal govde hareketi 0
Sol kalgay yukar kaldirma yok.
ve sonra baglangig
9. pozisyonuna donmesi Govde hareketi normal
(govde hareketi (sol tarafi kisaltip sag 1
degcrlcndll’llll’) Mfl uza"r)_
Kompanse eder (kol, 0
10 9. maddeyi tekrarlamasi kalga, diz, ayak)
' (kompanse eder — etmez)
Kompanse etmez |
10
Koordinasyon
Omuz kugagim 6 defa Sagem';::fkﬂ 0
| ¢evirmesi (her omuzu 3 . - .
‘ defa 6ne dogru kaldir) Asimetrik rotasyon 1
Simetrik rotasyon 2
I.maddeyi 6 saniye iginde Asimetrik rotasyon 0
v 7 tekrar et.

Simetrik rotasyon
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Sag taraf 3 defa hareket 0
s s etmedi.
Kalga ¢evresini 6 defa gevir
(her dizi 3 defa 6ne kaldir). Asimetrik rotasyon 1
Simetrik rotasyon 2
3. maddeyi 6 saniye iginde Asimetrik rotasyon 0
tekrar et. Simetrik rotasyon 1
6
Total Govde Bozukluk Skalasi Skoru 23
GOVDE KONTROL TESTI
Yatakta Yapilacak 1. Olgiim 2. Olgiim
l. Sirt dstinden (zayif)
nondominant tarafa
donmesi

2. Sirt ustiinden (saglam)

dominant tarafa donmesi

3. Sirt isti yatma

pozisyonundan oturmaya

gegmesi

4. Hasta yatak kenarinda
ayaklar havada olacak
sekilde 30 saniye oturur
ve dengeye bakilir.

Toplam  Govde  Puam
(1+2+3+4)

0O=Yardimsiz yapamaz.

12=Yapabilir ancak anormal hareketler sergiler (yatak ortiilerini ceker, otururken iist
ekstremitesinden yardim ahir).

25=Normal
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MALLET SINIFLANDIRMA SISTEMI

Fonksiyonel
1 2 3 A 5
Parametre
Global Abduksiiyon | Yok <30° 30°-90° >90° Normal
Dig Rotasyon Yok <0° 0°-20° >20° Normal
Eli Boyuna
. Yok | Imkansiz Zor Kolay Normal
Gotirebilme
) Bariz Kismi
Eli Agiza < 40°
! Yok Borazan Borazan Normal
Gotiirebilme . : Abduksiiyon
Isareti Isareti
Sl'e Th12'ye
I¢ Rotasyon Yok | Imkansiz Normal
Dokunabilir | Dokunabilir

Mallet Fonksiyonel Degerlendirme Skalas:

*) Dig rotasyon; prone yatip iki eli yataktan serbest birakarak yer ¢ekimine kargi pasif
hareketle bakilr.

NARAKAS SINIFLANDIRMASI
Tip Isim Yaralanan Kokler
1 Erb Felci C5,C6
5 Erken El Bilegi Ekstansiyonu lle _—
Genis Tutulumlu Erb Felci
Erken El Bilegi Ekstansiyonu
2b Olmayan Genis Tutulumlu Erb Cs, C6, C7
Felci
3 Tam Felg C5,C6,C7,C8, Tl
4 Homer Sendromu lle Birlikte Tam C5,C6,C7,C8, Tl
Felg
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TEK AYAK UZERINDE DURMA TESTI
Hastanin Adi Soyad: Tarih:

Bu test denge ve statik ayakta durma yetenegini dlgmeye yarar. Bireyin diigme riski hakkinda

fikir verir.

e Hasta ayakta dururken tek ayagim yukan kaldirmas: istenir.

e Siire baston gibi bir yardime: arag kullaniliyorsa onu biraktigi an kullanmiyorsa da
ayagim yukan kaldirdig: an tutulur.

e Hastanin ayag yere temas etmesiyle birlikte siire durdurulur.

e 30 saniye tek ayak tizerinde durabilmigse testin bittigi sdylenir.

Hastava okunacak vinerge:
e Bu test sizin ayakta durma dengenizi degerlendirecektir.

e Simdi gosterece@im gibi tek ayagimiz iizerinde durabildiginiz siire boyunca
durmamzi isteyecegim ( Hastaya nasil yapacagini gosterin).

o Istediginiz ayak tizerinde durmakta serbestsiniz.

e Ayagimzi hava istediginiz sekilde tutabilirsiniz ancak bogta duran ayagimz diger
ayaga yaslamayn.

Kesme deger < 10 saniye ise denge bozuklugu vardir; < saniye ise diiyme riski vardir.
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EK 5. Gonulluleri Bilgilendirme Formu

Ek-3

GONULLULERI BILGILENDIRME VE OLUR (RIZA) FORMU

Saymn katilimei velisi bu arastirmanin amaci; obstetrik brakiyal pleksus yaralanmali ¢ocuklarda postiir,
denge ve propriosepsiyon egzersizlerinin gévde fonksiyonlarina etkisini arastirmaktadir. Calisma
siirecinde size bir tibbi uygulama yapilmayacak, iicret talep edilmeyecek ve iicret ddenmeyecektir.
Bilgileriniz yalmzca calisma kapsaminda kullanilacak ve baska kurum ve kuruluslarla
paylagilmayacaktir. Calisma ile ilgili tim merak ettiklerinizi uygulamaciya, Giinseli Usgu’ya
.............. nolu numaradan veya ........................ adresinden ya da uygulamacilardan Tolgay Soylu’ya

........... nolu numaradan veya ................... adresinden iizerinden sorabilirsiniz.

YUKARIDAKI BILGILERI OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SOZLU
ACIKLAMA YAPILDI. BU KOSULLARDA SOZ KONUSU ARASTIRMAYA KENDi
RIZAMLA, HICBIiR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL
EDIYORUM.

Goniilliiniin(velisinin) Adi, Soyadi, imzasi, Adresi (varsa telefon numarasi)

Aragtirmay1 yapan sorumlu arastirmacinin Adi, Soyadi, Giinseli Usgu, Tolgay Soylu
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EK 6. Intihal Raporu

D
3

P LISANSUSTU TEZ INTIHAL RAPOR
¢ FORMU

HASAN KALYONCU UNIVERSITESI LISANUSTU EGITIM ENSTITUSTO MUDURLUGONE

Tez Baghg: Obstetrik Brakial Pleksus Yaral olan Cocuklarda Postiir, Denge ve Propriosepsiyon Egzersizlerinin Govde
Fonksiyonlarma Etkisi

Yukarida baghg/konusu gosterilen tez cahgmamin giris, ana béliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 50 sayfalik kismina ilikin,
16/11/2021 tarihinde enstitii sekreterlifi/tez damgmani tarafindan intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler
uygulanarak alinmis olan orijinallik raporu ekte (Orijinal TURNITIN raporu eklenecektir*) olup, tezimin benzerlik oran alintilar dahil % 8
‘dir.

(Benzerlik orany; alintilar dahil %30'un iizerindeyse agiklama gerekmektedir).

Uygulanan filtrelemeler:
E Kaynakea harig¢
[X] Alntilar dahil

E 5 kelimeden daha az drtiisme igeren metin kisimlar: harig
Agiklamalar . .
Hasan Kalyoncu Universitesi TURNITIN adl intihal tespit programi sonucunda; azami benzerlik oranlarina gore tez aiymamin herhangi

bir intihal icermedigini; aksinin tespit edilecegi muhtemel durumda dogabilecek her tiirlit hukuki sorumlulugu kabul ettigimi ve yukarida
vermis oldugum bilgilerin dogru oldugunu beyan ederim.

Geregini saygilarimla arz ederim.

Tarih: 10/02/2022
Adi Soyadu: TOLGAY SOYLU

OgrenciNo:  E——)

Anahiliin Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Dali:

Programu: Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Statiisii: & Y.Lisans D Doktora

*TURNITIN Program Orijinal Raporu ektedir.

DANISMAN ONAYI

| Dokaman no: ENS.FR.20 Yayin Tarihi: 26.03.2018 Rev no/Tarih: 00/--
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Ek 7. Ozgecmis

1. AdiSoyadi : Tolgay Soylu
2. Dogum Tarihi
3. Unvam : Fizyoterapist
4. Ogrenim Durumu  : Lisans
5. Cahstign Kurumlar:
Ozel Yasam Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi (2014-Halen)
Derece Alan Universite Yil
Lisans Fizyoterapi ve Mustafa Kemal 2010-2014
Rehabilitasyon Universitesi
Yiksek Lisans Fizyoterapi ve Hasan Kalyoncu 2019-

Rehabilitasyon
Ana Bilim Dali

Universitesi
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