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OZET

OBSTETRIK BRAKIAL PLEKSUS PARAZILI COCUKLARDA YARALANMA
TiPi VE FONKSIYONEL SEVIYENIN AKTIVITE KATILIMI VE YASAM
KALITESI UZERINE ETKIiSININ INCELENMESi: COCUK VE AILE
PERSPEKTIFI

Bu arastirma, obstetrik brakial pleksus paralizisi olan ¢ocuklarda yaralanma tiirii ve
fonksiyonel diizeyi, ¢cocuklarin ve ailelerinin bakis agilariyla degerlendirip aktivite katilimi1
ve yasam kalitesi iizerindeki etkisinin incelenmesi amaciyla yapildi. Arastirma, Sanlurfa
ilindeki Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezlerine kayitli, 7-17 yas araligindaki bireyler
ve onlarin ebeveynleri iizerinde yapildi. Arastirma siirecinde, Tip 1 (Erb palsi) i¢in 30, Tip
2 (Klumpke) igin 31 ve Tip 3 (Total) i¢in 13 olmak tizere toplamda 74 katilimci iizerinde
caligildi. Veri toplama araglar1 olarak demografik bilgiler icin Kisisel Bilgi Formu,
yaralanma tipinin belirlenmesi i¢in Narakas Siniflandirilmasi, aktivite ve katilim i¢in Brakial
Pleksus Sonu¢ Ol¢iimii, fonksiyon degerlendirme icin Mallet Skalas1, el becerileri icin
Abilhand-Kids Anketi, aktivite katilm ve giinliik yasam becerilerini degerlendirmek
amaciyla Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Kayd: Anketi, yasam kalitesini belirlemek igin
ise Pediatrik Veri Toplama Aracit Anketi kullanildi. Verilerin analizler i¢in SPSS 23.0
programi kullanildi. p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Arastirma bulgulari,
ebeveynlerin mutluluk ve memnuniyet diizeyleri ile ¢ocuklarin mutluluk ve memnuniyet
diizeyleri arasinda anlamli bir iligki oldugunu goriildii (r=0.519). Bu iliskinin pozitif yonde
ve orta diizeyde oldugu belirlenmis olup, ebeveynlerin mutluluk diizeylerinin ¢ocuklarin
mutluluk diizeyleri iizerinde olumlu bir etkisi oldugu tespit edildi. Ayrica, ebeveynlerin
cocuklarinin global fonksiyonel yeterliliklerine bakis agisi ile gocuklarin kendi global
fonksiyonel yeterlilikleri bakis agis1 arasinda giiglii bir pozitif iliski saptandi (r = 0.736).
Ebeveynlerin PEDI parametreleri ile ¢ocuklarin PEDI parametreleri arasinda da anlamli bir
iligki bulundu (r = 0.837), bu da ebeveynlerin PEDI diizeylerinin ¢ocuklarin PEDI
diizeylerini giiclii bir sekilde pozitif yonde etkiledigini gostermektedir. Benzer sekilde,
ebeveynlerin Abilhand-Kids parametreleri ile ¢ocuklarin Abilhand-Kids parametreleri
arasinda anlamli bir iligki belirlendi (r = 0.76), ebeveynlerin Abilhand-Kids diizeylerinin
cocuklarin Abilhand-Kids diizeylerini giiglii bir sekilde pozitif yonde etkiledigi ortaya
konuldu. Bu bulgular 1s1g1inda, ¢ocuklarin fonksiyonel gelisiminde ebeveynlerin dnemli bir
rol oynadig1 dikkate alindiginda, tedavi siireclerinde ebeveynlerin aktif katiliminin tesvik
edilmesi onerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik brakial pleksus parazili; Cocuk; Yarlanma; Fonksiyel;
Yasam Kalitesi.

Vi



ABSTRACT

INVESTIGATION OF THE EFFECT OF INJURY TYPE AND FUNCTIONAL
LEVEL ON ACTIVITY PARTICIPATION AND QUALITY OF LIFE IN
CHILDREN WITH OBSTETRIC BRACHIAL PLEXUS INJURY: CHILD AND
FAMILY PERSPECTIVE

This study was conducted to evaluate the type of injury and functional level in children with
obstetric brachial plexus palsy from the perspectives of children and their families and to
examine the effect on activity participation and quality of life. The study was conducted on
individuals between the ages of 7-17 and their parents enrolled in Special Education and
Rehabilitation Centers in Sanliurfa province. During the research process, a total of 74
participants were studied, 30 for Type 1 (Erb palsy), 31 for Type 2 (Klumpke) and 13 for
Type 3 (Total). As data collection tools, Personal Information Form was used for
demographic information, Narakas Classification was used to determine the type of injury,
Brachial Plexus Outcome Measurement for activity and participation, Mallet Scale for
function assessment, Abilhand-Kids Questionnaire for manual skills, Pediatric Disability
Assessment Record Questionnaire was used to evaluate activity participation and daily
living skills, and Pediatric Data Collection Tool Questionnaire was used to determine quality
of life. SPSS 23.0 program was used for data analysis. p<0.05 was considered statistically
significant. The findings of the study revealed that there was a significant relationship
between the happiness and satisfaction levels of parents and the happiness and satisfaction
levels of children (r = 0.519). This relationship was found to be positive and moderate, and
it was determined that the happiness levels of parents had a positive effect on the happiness
levels of children. In addition, a strong positive relationship was found between parents'
global functional competence and children's global functional competence (r = 0.736). A
significant correlation was also found between parents' PBI parameters and children's PBI
parameters (r = 0.837), indicating that parents' PBI levels strongly positively affect children's
PBI levels. Similarly, a significant relationship was found between parents' Abilhand-Kids
parameters and children's Abilhand-Kids parameters (r = 0.76), indicating that parents'
Abilhand-Kids levels strongly positively affect children's Abilhand-Kids levels. In the light
of these findings, considering that parents play an important role in the functional
development of children, it is recommended to encourage the active participation of parents
in treatment processes.

Keywords: Obstetric brachial plexus parasite; Child; Injury; Functional; Quality of life.
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1. GIRIS

Obstetrik brakial pleksus paralizisi (OBPP) dogum sirasinda brakial pleksus traksiyonuna
bagl gelisen bir yaralanma olup goriilme siklig1 %0,2’dir. Risk faktorleri arasinda yiiksek
dogum kilosu(>4000) ve makat gelisi bulunmaktadir (1). C5-C6 koklerinin tutulumu, Erb
Paralizi, C5,C6,C7 sinir koklerinin tutulumu Klumpke Paralizi ve C5-T1 koklerinin
tutulumu total brakial pleksus paralizisi olarak siniflandirilmaktadir (2, 3).

Teshis konulduktan sonraki ilk haftalarda baslayan konservatif tedavide amag olusabilecek
kontraktiir ve eklem deformitelerini dnlemektir. Ileri yaslarda ise uygulanan tedavilerde
ama¢ kas giiclinii arttirmak, okuldaki performansini arttirmak, giinlik 6z bakiminm
gelistirmek ve aktivite katilimini arttirmaktir (4). Brakial pleksus paralizisi olan ¢ocuklarda
mevcut klinik durum c¢ocuklarin aktivite katilimini engellemez fakat diger cocuklara gore
daha fazla ¢aba harcamalarina neden olmaktadir. Aktivite katilimi ile ilgili az sayida ¢aligma
bulunmakta olup mevcut ¢aligmalar sinirlt hareketin bireyde performans diisiikliigline neden
oldugu belirtmektedirler. Addlesan donemdeki OBPP’li cocuklarda akranlarina gore mevcut
durumlarindan dolay1 aktivitelere ve spor faaliyetlere katilimda geri planda kaldiklar
gorlilmiis olup bunun sebebinin 0Ozgiiven eksikligi ve endiselenmelerinin oldugu
bulunmustur (5).

Yasam kalitesi, bireyin su anki durumunun, giinliik yasantisinin, kaygilarinin ve hayallerinin
bir biitiin olarak ele alinmasidir. Ebeveynlerin ¢ocugun dis goriiniisii, fiziksel durusu ile ilgili
dogru bilgiler verebiliyorken i¢ diinyasi, sosyal duygusal durumuyla ilgili daha az bilgiye
sahip olduklar1 goriilmiistiir (6). Cocugun yasam kalitesi agisindan hastalig algilayist ile
ebeveynin hastaligi algilayisi arasinda fark olup olmadigi arastirilmis olup net sonuglar
bulunamamistir (7). OBP yaralanmasinin ebeveynler iizerindeki etkisi arastirilmis ve
ebeveynlerin sosyal, finansal olarak orta derece etkilendigi belirtilmis bu sebeple ¢ocuk ve
ebeveynlerin yagam kalitesini arttirmak i¢in sosyal destek almalar1 gerektigi bildirilmistir
(8). Bu arastirmanin temel hedefi, obstetrik brakial pleksus paralizisi olan ¢ocuklarda
yaralanma tiiri ve fonksiyonel diizeyi, cocuklarin ve ailelerinin bakis agilariyla
degerlendirip aktivite katilimi ve yasam kalitesi lizerindeki etkisini incelemektir. Bu amag
dogrultusunda, ¢ocuklarin ve ailelerinin perspektiflerini géz ontinde bulundurarak, bu tiir bir
paralizinin ¢ocuklarin giinliik yasamlarini, aktivitelerine katilimin1 ve yasam kalitelerini
nasil etkiledigi incelenecektir.

Hipotezler:



Hipotez 1: OBPP’li ¢ocuklarda yaralanma tipi ve fonksiyonel seviyenin aktivite katilim ve
yasam kalitesi lizerinde etkisi yoktur.
Hipotez 2: OBPP’li ¢ocuklarda ¢ocugun ve ailenin ¢ocugun aktivite katilimi ve yasam

kalitesine bakis agilar1 arasinda fark yoktur.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Brakial Pleksus Anatomisi

Brakial Pleksus, besinci, altinci, yedinci ve sekizinci servikal omur ve birinci torakal omur
(C5, C6, C7, C8 ve T1) spinal sinirlerinin ventral koklerinin birlesmesiyle olusur. C4 ve T2
spinal sinirlerinin ventral koklerinden de genellikle birer dal Brakial Pleksus olusumuna
katilabilir. Bu katilim, spinal sinire gore "pre-fix" veya "post-fix" Brakial Pleksus olarak
adlandirilir (9).

Bu bes spinal sinirin ventral kokleri, Brakial Pleksus'un koklerini olusturur. Bu
segmentlerden gelen afferent ve efferent sinir liflerinin 6ncelikle birbirleriyle birlesmesi ve
daha sonra torako-humeral, omuz ve {ist ekstremite kaslarina ve kaslar1 6rten deri bolgelerine
gitmeleri, gidecekleri kaslarin orijinine gore bir araya gelmeleri Brakial Pleksus'un
olusumunu saglar (10).

Brakial Pleksus, ortalama uzunlugu 15-20 cm olan bir sinir agidir ve supraklavikular,
supraakromial ve interkostal sinirlerin inerve ettigi alanlar disinda iist ekstremitenin tiim
motor ve duyusal inervasyonunu saglar. Bu, omuzdan el ve kol bolgesine kadar olan tiim
kaslar1 ve deriyi icerir. Brakial Pleksus'un yapisi oldukc¢a komplekstir. Bu pleksus, bes kok,
tic trunkus, 6n ve arka olmak {izere alt1 dal, li¢ kord ve bir¢ok terminal dal1 igerir. Bu yapi,
st ekstremitenin motor ve duyusal islevlerinden sorumlu olan bir sinir agini olusturur.
Brakial Pleksus'un anatomisi, Supraklavikular ve Infraklavikular olmak iizere iki ana grupta
incelenebilir (11).

Bu yapisal 6zellikler, Brakial Pleksus'un karmagsikligini ve ¢esitliligini yansitmaktadir, bu da

ist ekstremitenin sinirsel kontrolii ve duyusal algisini saglamak i¢in 6nemlidir (12).

2.1.1. Supraklavikular anatomi

Supraklavikular anatomik yapi, genellikle dort ana gruptan olusur:

Kokler: C5, C6, C7, C8, T1 spinal sinir koklerini icerir. Bu kokler, Brakial Pleksus'un
baslangi¢c noktalarini temsil eder ve iist ekstremitenin sinirsel kontroliinde 6nemli bir rol
oynar.

Trunkuslar: Ust, Orta ve Alt Trunkuslar olmak iizere ii¢ ana boliime ayrilir. Bu trunkuslar,

koklerin birlesmesinden olusur ve brakial pleksusun yapisinda bir ara baglant1 noktasi saglar.



Periferik sinirler: Supraklavikular alanda bulunan sinirler arasinda Dorsal Skapular Sinir,
Uzun Torasik Sinir ve Supraskapular Sinir bulunur. Bu sinirler, {ist ekstremitenin farkli
bolgelerine motor ve duyusal inervasyon saglar.

Arka kok ganglionu: Brakial Pleksus'un supraklavikular kisminda bulunan bir yapidir. Sinir
hiicrelerini igerir ve sinir impulsunu iletmeye yardimci olan bir islevi vardir.

Bu yapilar, supraklavikular bolgedeki Brakial Pleksus'un temel bilesenlerini olusturur ve iist
ekstremitenin sinirsel kontroliinii saglamak i¢in bir araya gelirler.

Brakial pleksus, 6n ve orta skalen kaslarin arasindan gegerek ii¢ ayr1 trunkusa ayrilir. Bu
pleksus, C5 ve C6 spinal sinirlerin ventral ramuslarinin, posterior servikal iicgene giris
yaptiklar1 noktada orta skalen kasin lateralinde birleserek iist trunkusu olusturur. Ardindan,
C7 spinal sinirinin ventral ramusu, orta trunkus olusturarak devam eder. C8 ve T1 spinal
sinirlerin ventral ramuslar1 ise, subklavyen arterin posteriorunda, 1. kosta hizasinda, 6n
skalen kasinin arkasinda birleserek alt trunkusu meydana getirirler (13).

Supraklavikular bolgeden ¢ikan {i¢ dnemli periferik sinir bulunmaktadir. Bunlar, dorsal
skapular sinir, uzun torasik sinir ve supraskapular sinirdir. Dorsal skapular sinir, C5 servikal
sinirin 6n dalindan ¢ikan bir motor dal olarak tanimlanir. Bu sinir, levator skapula, romboid
major ve minor kaslarini innerve eder, yani bu kaslara motor uyaran saglar. Uzun torasik
sinir, C5, C6 ve C7 spinal sinirlerin koklerinden motor dallar alir. Ozellikle serratus anterior
kasini innerve ederek bu kasin fonksiyonunu saglar. Supraskapular sinir ise, C5 ve C6 spinal
sinirlerin 6n dallarin birlesip 6n ve arka dallar1 verdigi Erb noktasindan ¢ikar. Bu sinir,
supraspinatus ve infraspinatus kaslarini innerve ederek bu kaslara motor uyari saglar. Ayrica,
akromioklavikular ve glenohumeral eklemde duyusal algiy1 saglar. Bu sinirlerin rolii, st
ekstremite kaslarinin fonksiyonunu ve eklem duyusunu saglamak i¢in hayati 6neme sahiptir

(14).

2.1.2. infraklavikular anatomi

Brakial pleksus, {i¢ ana gruptan olusur:

Kordlar: Brakial pleksusun kordlar ad1 verilen ii¢ ana boliimii bulunur. Bunlar lateral kord,
posterior kord ve medial kord olarak adlandirilir.

Periferik Sinirler: Brakial pleksus, ¢esitli periferik sinirleri olusturur. Bu sinirler arasinda
lateral ve medial pektoral sinirler, medial brakial ve antebrakial sinirler, {ist, orta

(torakodorsal) ve alt subskapular sinirler yer alir.



Terminal Sinirler: Brakial pleksusun terminal sinirleri olarak bilinen 6nemli sinirler
bulunur. Bunlar muskiilokiitan sinir, median sinir, ulnar sinir, aksillar sinir ve radial sinir
olarak siralanir.

Bu gruplar, brakial pleksusun karmasik yapisini temsil eder ve iist ekstremiteyi innerve eden
sinir aginin organizasyonunu saglar. Bu sinirler, omuz, kol ve el bolgelerindeki kaslar1 ve
duyu algisini kontrol etmek i¢in dnemlidir.

Brakial pleksus, trunkuslar adi verilen altt dala ayrilir; bu dallarin {i¢ii 6n kordlar
olustururken, diger ticii arka kordlar1 olusturur. Bu alt1 dal, brakial pleksusu olusturan {i¢ ana
kordu meydana getirir. ki iist dal, lateral kordu olustururken, alt dal C8 ve T1 spinal
sinirlerin birlesmesiyle medial kordu olusturur ve {i¢ posterior dal posterior kordu olusturur.
Bu olusan ti¢ kord, brakial pleksusunun terminal dallarini olusturur (15).

Lateral kord, muskulokiitandz sinirin ve median sinirin lateral kok dallarina, medial kord ise
ulnar sinirin ve median sinirin medial kok dallarina ayrilir. Posterior kord ise, aksiller sinir
ve radial sinirin dallarina ayrilir. Bu sekilde, posterior kord iist ekstremitenin ekstansor
kaslarini, medial ve lateral kordlar ise {ist ekstremitenin fleksor kaslarini innerve eder. Tablo

2.1. ‘de gosterilmistir (16).

Tablo 2.1. Brakial Pleksus’un Supraklavikular ve Infraklavikular Dallar.

Supraklavikular Dallar

infraklavikular Dallar

Servikal spinal sinirlerin ventral
ramuslarindan ayrilan dallar:
Frenik sinire giden bir dal (C5)
Longus colli ve skalen kaslara giden
dallar (C5, C6, C7)

Aksesuar frenik sinire giden bir dal (C5)
Dorsal skapular sinir (C5)

Uzun torasik sinir (C5, C6, C7)
Turunkus’lardan ayrilan dallar:
Subklavius sinir (C5, C6)
Supraskapular sinir (C5, C6)

Posterior kord’dan ayrilan dallar:
Ust subskapular sinir (C5, C6)
Torakodorsal sinir (C6, C7, C8)

Alt subskapular sinir (C5, C6, C7)
Aksillar sinir (C5, C6)

Radial sinir (C5, C6, C7, C8, T1)
Lateral kord’dan ayrilan dallar:
Lateral pektoral sinir (C5, C6, C7)
Muskulokiitanoz sinir (C5, C6, C7)
Medial kord’dan ayrilan dallar:
Medial pektoral sinir (C8, T1)

Medial brakiyal kiitandz sinir (C8, T1)
Medial antebrakiyal kiitanoz sinir ( C8,
T1)

Unlar sinir (C8, T1)

Median sinirin medial kokii (C8, T1)




To longus colli and scalene muscles (C5,6,7,8)

Dorsal scapular nerve (C5) Contribution from C4
To phrenic nerve
To subclavius muscle (C5, 8) Dorsal ramus
Middle trunk //
Superior trunk - ?
Suprascapular nerve (C5, 8) T CS ventral
- bq .‘;..)\ ramus
Anterior divisions \ 1 y AT
. C5 ventral
Yy - ") ramus
L—.—-—";—c 7 ventral
Lateral pectoral nerve (C5,6,7) 4 : ramus
Lateral cord S ;'—:——C8 ventral
~ ~ } S ramus
Posterior cord . mer
- %Tl ventral
Z X o ramus
Musoulooutaneous \
netve (C5,6, 7, > ) Contribution from T2
) istintercostal nerve
Asillary netve N\ Long thoracio netve (C5, 6, 7)
(C5.6) } g Inferior trunk
Radial nerve (C5,
6.7.8.T)
Median nerve
(C5.6,7.8.T) Posterior divisions
Ulnar netve Medial pectoral nerve (C8, T1)
(C7.8.M) Medial cutaneous nerve of arm (T1)
Lower subscapular netve (C5, 6) Medial cutaneous nerve of foream (C8, T1)
Thoracodorsal (middle subscapular) nerve (C8,7,8)| Medial cord

Uppet subscapular nerve (C5, 8)

Sekil 2.1. Brakial pleksus sematik anatomisi (17).

2.1.3. Periferik sinir lezyonlar1 siniflandirmasi

Supraklavikular lezyonlar, brakial pleksusun proksimal bdlgesinde yer alirken,
infraklavikular lezyonlar ise pleksusun daha distal bolgesinde meydana gelir. Bu lezyonlar,
fonksiyonel kayiplara neden olur (18). Periferik sinirler hasar gordiigiinde, sinir gévdesinde
ve proksimal ile distal segmentlerinde bir dizi degisiklik meydana gelir. Dejeneratif
lezyonlarda, akson hasar1 gozlenirken, dejeneratif olmayan lezyonlarda bu tiir bir hasar
meydana gelmez. Akson ile hiicre govdesi arasindaki baglant1 bozuldugunda, yaralanmanin
proksimal kisminda aksonal retrograd dejenerasyon, distal kisminda ise 48-96 saat icinde
Wallerian dejenerasyonu baglar ve sinir iletimi durur (19).

Sinir hasar1 siiflandirmasi 1943'te Seddon ve 1951'de Sunderland tarafindan yapilmistir.
Seddon, sinir hasarini artan seviyeye gore noropraksi, aksonotmezis ve ndrotmezis
(aviilsiyon) olarak siiflandirirken, Sunderland etkilenim seviyelerini Tip I, Tip II, Tip III,
Tip IV, Tip V olarak siniflandirmistir. Seddon ve Sunderland siniflandirmasi asagidaki Tablo
2.2°de gosterilmistir (20).



Tablo 2.2. Seddon ve Sunderland Siniflandirmasi.

Seddon Sunderland

Noropraksi  iletim Blogu 1. Derece

Aksonotmezis Akson etkilenmis, endondrium saglam 2. Derece
Akson ve endonoral tiip devamliligi bozulmus, 3. Derece

perindrium ve funikuluslar saglam

Aksonlar, endonorial tiipler, perindrium ve 4. Derece
funikuluslarin devamlilig1 bozulmus; epindrium

saglam

Norotmezis  Tiim sinir trunkusunun devamlilig1 bozulmus 5. Derece

2.2. Obstetrik Brakial Pleksus Paralizisi

2.2.1. Tamim

OBPP (Obstetrik Brakial Pleksus Paralizisi), dogum sirasinda brakial pleksusun zedelenmesi
sonucu ortaya ¢ikan bir klinik tablodur. Bu durumda, C4, C5, C6, C7, C8 ve T1 spinal sinir
kokleri ve bunlardan olusan trunkuslar, periferik sinirler, kordlar ve dallar etkilenir. Bu
zedelenme, genellikle dogum sirasinda bebegin omuz bolgesinde yasanan travma sonucunda
meydana gelir. OBPP, iist ekstremitenin ¢esitli diizeylerinde degisik derecelerde paralizilere
neden olabilir. Bu durum, (unilateral) veya (bilateral) etkileyebilir. Paralizi siddeti ve
dagilimi, zedelenmenin yeri ve derecesine bagli olarak degisir. OBPP'nin yani sira, bu
durumun ikincil sorunlar1 da ortaya cikabilir. Bu sorunlar arasinda kas atrofisi, eklem
sertligi, kas kontraktiirleri, duyu kaybi1 ve fonksiyonel kisitliliklar bulunabilir. Tedavi
genellikle konservativ ve cerrahi miidahaleyi icerir ve amaca gore bireysellestirilir (21).
Obstetrik nedenler disinda, brakial pleksus hasar1 bir dizi farkli etiyolojiye bagli olarak
gelisebilir. Bu etiyolojiler arasinda travma, torakal ¢ikis sendromu, radyasyon maruziyeti,
tiimor infiltrasyonu, brakial norit ve basiya neden olan anevrizma gibi vaskiiler sorunlar
bulunmaktadir. Bu durumlar, brakial pleksusun yapisinda ve iglevinde ¢esitli hasarlara yol
acabilir ve iist ekstremitede motor ve duyusal islevlerin kaybina neden olabilir. Bu nedenle,
brakial pleksus hasarinin nedenlerini belirlemek ve uygun tedavi stratejilerini uygulamak

Oonemlidir (22).



2.2.2. Tarihge

OBPP'nin (Obstetrik Brakial Pleksus Paralizi) tarihi, tibbi kaynaklarda MS 2. ylizyildan bu
yana bilinmektedir. 1496 yilinda Albert Durer'in "Madonna ve Cocuk" adli tablosunda,
klasik bir dogumsal brakial pleksus paralizi ¢ocugun tasviri bulunmaktadir. OBPP'nin ilk
bilimsel tanimi ise 1779 yi1linda Smellie tarafindan yapilmistir; zor dogum sonrasi her iki iist
ekstremite paralizi seklinde tanimlanmistir. Daha sonra, 1872 yilinda Duchenne ve Erb,
traksiyon sonrasi iist trunkus hasarlanmasi olan olgular1 rapor etmislerdir. Bu tarihler,
OBPP'nin tibbi literatiirdeki 6nemli kilometre taslaridir ve bu hastaligin taninmasi ve
anlasilmasi agisindan biiyiik bir ilerlemeye neden olmustur (23, 24, 25).

Duchenne, kas felcini ilk kez anatomik olarak detaylandiran ve tedavide elektrik
stimiilasyonunun kullanilmasini 6neren bir arastirmacidir. Seeligmuller ve Klumpke ise alt
servikal kokleri etkileyen pleksus hasarini tanimlayan isimlerdir; 6zellikle Klumpke paralizi
olarak adlandirilan durumda alt kdklerin tutulmasini agiklamiglardir. Bu durum, oftalmolog
Horner tarafindan tanimlanan ve goz bulgularinin (Horner Sendromu) alt koklerin
avillsiyonu ve sempatik innervasyonunun kaybi ile iliskilendirildigi c¢alismalar
icermektedir. Tlim pleksusu tutan lezyonlar 1877'de Seeligmueller tarafindan tanimlanmais
ve 1905'te Clark tarafindan mekanizma ve lezyonlarin tarif edilmesi ile sonuglanmistir. Bu
aragtirmalar, brakial pleksus hasarinin anlasilmasimna ve tedavisine yonelik biiylik bir
ilerleme kaydedilmistir. (26, 27).

OBPP'de (Obstetrik Brakial Pleksus Paralizi) ilk néral cerrahi 1903 yilinda Kennedy
tarafindan yayimlanmistir. 20. yiizyilin baglarinda, Fairbank, Gilmour, Lange, Spitzy, Tutle
ve Taylor gibi cerrahlar, hem bebeklerde hem de eriskinlerde Brakial Pleksus cerrahisi
uygulamislardir. Mikrocerrahi teknikleri, 1960'lardan sonra Brakial Pleksus cerrahisinde
daha fazla kullanilmaya baslanmistir. Tiirkiye'de ise ilk OBPP cerrahisi 1993 yilinda Dr.
Aydin Yiicetiirk tarafindan gerceklestirilmistir. Bu cerrahi girisimler, OBPP hastalarinin

tedavisinde 6nemli bir role sahiptir (28, 29).

2.2.3. Epidemiyoloji

Tibbi literatiirde, obstetrik brakial pleksus paralizisi (OBPP) insidans1 genellikle canli
dogum basina 0,38 ile 3 arasinda degiskenlik gostermektedir, bu da dogum esnasinda brakial
pleksus sinirlerine zarar veren bir durumdur (30, 21). Tiirkiye'de Yiicetiirk tarafindan yapilan
bir c¢alismada, 47.000 ¢ocuk incelenmis ve OBPP insidansinin binde 0,9 oldugu tespit
edilmistir (29).



Cinsiyetin OBPP gelisimi tizerindeki etkisi konusunda yapilan bir arastirmada, BPP'li 191
yenidogan incelenmis ve hastalarin cinsiyeti arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (32).
OBPP'nin en diisiik orani, sezaryen dogumlarda yaklasik 1/7.000 iken, en yliksek oranin
4.500 gram iizeri normal dogum yapan bebeklerde yaklasik 1/165 oldugu belirtilmektedir
(33).

2.2.4. Risk faktorleri

OBPP'nin olusma olasilig1 ve yaralanmanin derecesi, dogum Oncesi ve dogum sirasinda
potansiyel komplikasyonlarla iliskilidir. Anne ve bebekle ilgili ¢esitli risk faktorleri bu
durumu etkileyebilir. Anneyle ilgili risk faktorleri arasinda uterus anormallikleri, annenin
boyu ve hamilelik sirasinda gelisen diyabet gibi durumlar bulunmaktadir. Bebege ait risk
faktorleri ise makrosomi (asir1 bilyiik bebek), anatomik varyasyonlar ve perinatal stres gibi
faktorlerdir.

Uterus fibroidleri, bikornate uterus gibi uterus anormallikleri, dogum sirasinda brakial
pleksus iizerinde uzun siireli antenatal basing olusturarak yaralanma riskini artirabilir.
Arastirmalar, bu tiir uterus anormalliklerinin ve dogum pozisyonlarinin OBPP gelisimiyle
iligkilendirildigini 6ne siirmektedir (34, 35). Bu bulgular, OBPP'nin kompleks bir etiyolojiye
sahip oldugunu ve hem anne hem de bebekle ilgili bir dizi faktdriin bir araya gelmesinin
sonucu oldugunu gostermektedir. OBPP'nin olusumunu etkileyen bu risk faktérleri, dogum
oncesi ve dogum sirasinda dikkate alinarak uygun dnlemlerin alinmasini gerektirebilir.
Literatlirde belirtilen en 6nemli risk faktorii, dogum agirliginin 4.000 gramin iizerinde
olmasidir. OBPP, ozellikle diisiikk dogum agirligina sahip bebeklerde nadir goriiliirken,
genellikle makat gelislerde ortaya ¢ikar. Bu durumda, iist spinal kokler, bas gelise oranla
daha ciddi bir sekilde etkilenebilir. Dogumun ikinci evresinde, annenin diyabet Oykiisii ve
buna bagli olarak gelisebilecek olan makrosomi, dogum sirasinda kullanilan dogum
ekipmanlar1 (vakum, forseps) servikal sinir koklerinde gerilmeye neden olabilir ve bu evrede
yaralanma riskini artirabilir. Aragtirmalar, OBPP'nin 6zellikle dogum agirliginin yiiksek
oldugu durumlarda ve dogumun ikinci evresinde annenin diyabet Oykiisiiyle iligkili
olabilecegini gostermektedir (36, 37, 38). Bu bulgular, dogumun ilerleyen evrelerindeki
dikkatli takibin ve uygun miidahalelerin, OBPP riskini azaltmada oOnemli bir rol
oynayabilecegini vurgulamaktadir.

Yenidoganin saglikli olma durumunu degerlendirmek i¢in kullanilan Apgar skoru, bebegin
kas gerginligi, kalp atim hizi, agrili uyarilara verdigi cevap, cilt rengi ve solunum sayis1 gibi

kriterlere dayanarak puanlanir. Apgar skoru genellikle dogumun 1. ve 5. dakikalarinda



degerlendirilir. Apgar skorunun diisiik olmasi, yenidoganin saglik durumuyla ilgili belirli
endiseleri ortaya koyabilir. Epidural anestezi kullanimi, gebeligin 42 hafta ve iizerinde
devam etmesi (ge¢ gestasyon) ve ayni ailede diger kardeslerde de OBPP goriilmesi gibi
faktorler, tek basina OBPP'ye neden olmayabilir ancak diger risk faktorleriyle birlikte OBPP
gelisimini artirabilir. Bu bulgular, OBPP'nin multifaktdriyel bir etiyolojiye sahip oldugunu
ve farkli faktorlerin bir araya gelmesinin OBPP riskini artirabilecegini gostermektedir (39).
Dolayisiyla, bebegin saglik durumunu degerlendirirken Apgar skoru gibi klinik 6l¢iitlerin

yani sira, bu tiir risk faktorlerinin de dikkate alinmasi 6nemlidir.

2.2.5. Patogenez

Brakial pleksusun tamaminin veya bir kisminin traksiyona veya kompresyona maruz
kalmasi, yaralanmanin temel mekanizmasi olarak kabul edilir (40). Brakial pleksus,
genellikle zor dogumlarda, bas ve boynun kuvvetli lateral fleksiyonuyla sefalik geliste fazla
kilolu bebeklerde veya diisiik kilolu bebeklerde makat geliste govde ve boynun asir1 lateral
fleksiyonuyla zedelenir. Bu bulgular, brakial pleksus yaralanmasinin genellikle dogum
sirasinda bebegin bas ve viicudunun pozisyonuyla iligkili oldugunu ve bu pozisyonlardaki
anormalliklerin yaralanma riskini artirdigimi gostermektedir. Zor dogumlar veya diisiik
kilolu bebeklerin makat gelisi gibi durumlar, brakial pleksus traksiyonu veya
kompresyonuna maruz kalmayr kolaylastirabilir ve sonug¢ olarak yaralanma riskini
artirabilir.

OBPP'nin %16.8'inden sorumlu oldugu belirtilen nadir goriilen nedenlerden biri, dogumun
ikinci asamasinda ortaya ¢ikan omuz distosisileridir (41, 42). Omuz distosisi, omuzun
basinin pelvisle uyumsuzlugu nedeniyle sikismasiyla meydana gelir. Bu uyumsuzluk, omuz
cikisi icin gerekli olan rotasyonun engellenmesine ve omuzun simfisis pubisin arkasinda
stkigmasina yol acar. Bu siirecte bas dogum kanalindan ¢ikmaya devam ederken, brakial
pleksus iizerindeki basincin ve gerilmenin bu asamada baslamasi muhtemeldir (43). Bu
bulgular, omuz distosisinin brakial pleksus yaralanmasinin nadir ancak 6nemli bir nedeni
oldugunu ve dogum sirasinda omuzun pelvise uyumsuz bir sekilde sikismasiyla
iligskilendirildigini gostermektedir. Bu durum, dogumun ikinci asamasinda 6zellikle dikkat
edilmesi gereken bir risk faktorii olarak kabul edilebilir.

Makat gelisli zor dogumlarda, basin asir1 traksiyonuyla birlikte kolun zorlanarak
kurtarilmasi, Erb tipi (C5-C7) veya total tip (C5-T1) lezyonlarin mekanik olarak olugmasina
zemin hazirlar. Benzer sekilde, kolun kurtarilmasi i¢in asir1 abduksiyon ve traksiyon, C5-C6

yaralanmalarinin olusmasina neden olabilir. Bu durumlar, dogum sirasinda kolun asir1
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traksiyon veya abduksiyona maruz kalmasiyla brakial pleksusun belirli seviyelerinde
yaralanmalarin meydana gelebilecegini gdstermektedir. Ozellikle zor dogumlarda, dogum
eylemi sirasinda bu tiir mekanik streslerin brakial pleksus tizerindeki etkisi dnemli bir risk
faktorii olabilir. Bu nedenle, dogum sirasinda kolun kurtarilmasi ve dogum prosediirlerinin
dikkatli bir sekilde yonetilmesi 6nemlidir, boylece brakial pleksus yaralanma riski en aza
indirilebilir.

Koklerin ve trunkuslarin biyomekanik 6zellikleri, lezyonun siddetini etkileyen 6nemli bir
faktdrdiir. Ust trunkusu olusturan C5 ve C6 kokleri, omurilikle daha yiiksek bir a1 yaparlar.
Bu ag1, traksiyon yoniine paralel oldugundan, daha az hasara neden olur. Ancak, C8 ve T1
kokleri, omurilikle daha diisiik bir a¢1 yaparlar. Bu ag1, traksiyon yoniine paralel olmadigi
i¢in, daha biiylik bir moment etkisiyle daha biiyiik hasara yol agabilir (16). Servikal koklerin
frontal planda vertikal diizlemde yaptiklar ¢ikis agisi, kokii traksiyona karsi duyarli hale
getirir. Bu ag1, C5'te ortalama 138° iken, T1'de 85°'ye kadar azalir. Bu durum, aviilsiyonlarin
ist koklerde alt koklere gore daha az olugmasini agiklayabilir (21). Bu bilgiler, brakiyal
pleksus yaralanmalarinin neden oldugu lezyonlarin lokalizasyonu ve ciddiyeti hakkinda
Oonemli bir anlayis saglar. Koklerin ve trunkuslarin biyomekanik 6zellikleri, traksiyona kars1
hassasiyetlerini belirleyebilir ve bu da yaralanmanin sonuglarini etkileyebilir. Bu nedenle,
bu faktorlerin dikkate alinmasi, tedavi ve rehabilitasyon stratejilerinin belirlenmesinde

onemlidir.

2.3. Klinik Simiflandirma

BP dort servikal kok (C5-C8) ve bir torasik kokii (T1) igeren bir sinir agidir (39). BP
hasarinin siiflandirilmasi, ilgili anatomik yapilara gore tanimlanir ve dogumdan en geg 48
saat sonra yapilmalidir. Olusan lezyonlarin kraniyokaudal yayilimina ve siddetine gére dort
ana paterni mevcuttur: Aviilsiyon, yirtilma, néroma ve ndropraksi. OBPP’ye bagli dort felg

sekli yaralanma seviyesine gore iist, orta, alt ve total olmak iizere siniflandirilir (44, 45, 46).

2.3.1. Ust pleksus paralizisi

Erb-Duchenne paralizisi olarak da tanimlanan iist pleksus yaralanmalarinda C5-C6 ve bazen
de C7 servikal kokiiniin etkilenimine bagli olarak bu koklerden ¢ikan sinirlerin innerve ettigi
kaslarda etkilenimin oldugu tablo ortaya ¢ikar. Bu sinir koklerinin u¢ dallart omuz ekleminin
eksternal rotasyonu, abdiiksiyonu, dirsek fleksiyonu ve 6n kolun supinasyonundan sorumlu
oldugundan omuzun aktif abdiiksiyon ve eksternal rotasyon hareketi mevcut degildir. Kol

internal rotasyonda, omuz addiiksiyonda, dirsek ekstansiyonda ve dnkol pronasyonda kalir.
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Eskiden garsonlarin benzer bir durusu kullanarak gizlice bahsis istemelerinden dolay1
‘garson eli deformitesi’ olarak da adlandirilan tipik bir postiir gelisir. Duyu kayb1 mevcut

olabilir. BP yaralanmalarinin en yaygin goriilen tipidir (47, 48, 49).

2.3.2. Intermediate tip paralizi (orta trunkus)
Bazi aragtirmacilar tarafindan az sayida olsa da C7, C8 ve bazen T1°1 de igeren orta dereceli

BP felci gosterilmistir (39).

2.3.3. Alt trunkus paralizisi

Klumpke paralizi olarak da adlandirilan alt pleksus felci, sekizinci servikal ve birinci torasik
kokleri (C8-T1) igeren izole bir BP yaralanmasidir. Bu koklerdeki lezyon da temel olarak
proksimalden ziyade distal kisimda kalan elin kaslarini etkiler. Tipik olarak goériiniim daha
proksimaldeki kas gruplarinin (M. Deltoideus, M. Biceps Brachii, M. Brachialis) saglam
olmasi fakat elin intrinsik fonksiyonunun zayif olmasidir. Bu durumda 6nkol pronasyonda
kalir, parmaklar fleksiyondadir ve refleks tutus yoktur. Bu goriiniime ise penge el (claw
hand) deformitesi denir. Klumpke paralizi ancak kolda hiperabdiiksiyon varsa meydana
gelebilir. Dogum sirasinda kol eger viicudun yanina getirilmediyse veya makat dogumlarda

kolun hiperabdiiksiyonu ile meydana gelebilir (39, 50, 51).

2.3.4. Total pleksus paralizisi

C5-C8 ve T1 kokleri dahil olmak iizere tiim pleksus etkilenmistir. Lezyonun en agir ve
spontan iyilesmenin en az oldugu BP yaralanmasidir. Tiim kol kaslarinda motor aktivite
mevcut degildir. Flask bir ekstremite mevcuttur. Derin refleksler yoktur veya belirgin bir
azalma goriiliir. Toplam pleksus yaralanmalarinin %10'unu olusturur ve ikinci en yaygin
yaralanma tipidir. Tiim koklerin tutulumunun oldugu total pleksus paralizisi ile yardimh
dogumlar arasinda giiclii bir pozitif korelasyon oldugu saptanmistir. Vakalarin %10 ila
%20'sinde bilateral yaralanma goriilmistiir. Bilateral yaralanma goriilen olgularda genellikle
makat dogum Oykiisii mevcuttur. C3'ten C5'e kadar liflerden olusan frenik sinir ve T1'in
sempatik lifleri BP yaralanmalarinda yaygin olarak etkilenir ve sirasiyla ipsilateral
diyafragma felci ve Horner sendromu (miyozis, kismi pitoz, hafif enoftalmi ve etkilenen

organlarin anhidrozu) ile meydana gelir. (46, 48, 49).
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2.3.5. Narakas simiflandirmasi

Narakas, 1987 yi1linda OBPP’li bebekleri dort ana gruba ayirmigtir. Bu siniflandirma sistemi,
OBPP'yi I'den IV'e kadar smiflandirir. Narakas Siniflandirmasi’nin ilk amact OBPP’li
bebeklerin iyilesme seviyelerini tahmin etmekti (52).

Narakas siniflandirmasi daha sonra 2009 yilinda M. M. Al-Qattan ve ark. (53) tarafindan
revize edilmistir. Narakas siiflandirmasinin revize halinde Narakas II grubunun kendi
icerisinde ikiye ayrilmaktadir. Bunun sebebi Narakas II grubuna dahil olan yani C5, C6, C7
koklerinin etkilenimi aynmi fakat el bilegi ekstansiyonunun geri doniisiimlerinin farkli
oldugunun M. M. Al-Qattan ve ark. tarafindan fark edilmis olmasi ve yeni bir grubun
olugsmasi gerektigi yoniindeki diisiinceleridir. Bu revize siniflandirmada Narakas II grubu
Grup Ila ve IIb olarak yeniden diizenlenilmistir. Grup Ila, el bilegi ekstansiyonunun erken
tyilesmesi ile cogunlukla daha iyi bir prognoza sahipken Grup IIb, el bilegi ekstansiyonunun
gec lyilesmesi veya hi¢ iyilesmemesi ile muhtemel olarak daha kétii bir prognaza sahiptir.

Revize Tablo 2.3. de gosterilmistir (53).

Tablo 2.3. Narakas Siniflandirmasi Revize Edilmis Sekli.

Grup Adi Olciitler
| Erb Paralizi C5/C6 yaralanmasi.
la El bilegi C5/C6/C7 yaralanmasi.

ekstansiyonu geri Yergekimine karsi aktif bilek ekstansiyonu ilk iki
doniisii hizli olan ayda geri doniis mevcut.

b El bilegi C5/C6/C7 yaralanmasi.
ekstansiyonu geri Yercekimine kars aktif bilek ekstansiyonu ilk iki
dontisti hizli ayda geri doniis yok.
Olmayan
i Horner'siz tam C5-C8/T1 yaralanmasi.
Felg Horner sendromu yoktur.
v Horneriletam felg ~ Grup 1V ile ayni, ancak ilk muayenede Horner

sendromu mevcut.

2.4. Obstetrik Brakial Pleksus Paralizisi Yaralanma Siddeti ve Prognoz

Bir¢ok arastirmacinin yapmis oldugu calismalarda OBPP’nin %90 oraninda kendi kendine
iyilesme gosterdigini belirtirken, iyilesmenin bu kadar iyi olmadigi durumlarda
bulunmaktadir (44). Bu hastalarda lezyonun sekli (aviilsiyon, kopma, gerilim), genisligi ve
etkilenen bolgenin konumu (iist, alt, intermediate, total brakial pleksus) prognozu etkileyen

faktdrlerden en dnemlileridir. Ust BP yaralanmalarinin prognozu alt ve total brakial pleksus
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yaralanmalarmin prognozuna gore daha iyidir. Alt ve total BP yaralanmalarma klavikula
kiriklar1 ve Horner Sendromu eslik ettigi zaman prognoz ¢ok daha ciddidir (39).
Yaralanma seviyesi ve sonucunda ortaya ¢ikan fonksiyonel bozukluklar Tablo 2.4’te

gosterilmistir (45). Narakas Siiflamasina gore fonksiyonel geri doniis Tablo 2.5°teki gibidir.

Tablo 2.4. Yaralanma Seviyesi ve Fonksiyonel Bozukluklar.

Seviye  Kaslar Kuvvetsizlik / Fonksiyonel Bozukluk
m. Deltoideus, m. biceps brachii, m. Omuz abduksiyonu, omuz eksternal
C5 e - .
Brachialis rotasyonu, dirsek fleksiyonu
c6 m. Biceps brachii, Dirsek fleksiyonu, el bilegi ekstansiyonu
m.brachialis, onkol silipinasyonu

m.brachioradialis
m.Triceps, el bilegi ekstansorleri, el bilegi Dirsek ekstansiyonu, elbilegi

c7 fleksorleri, parmak ekstansorleri ekstansiyon/fleksiyonu, parmak ekstansiyonu
C8 Tenar kaslar, el bilegi fleksorleri El bilegi fleksiyonu, parmak fleksiyonu
T1 Lumbrikaller, interosseal kaslar Bagparmak/parmakabduksiyonu/adduksiyonu

Tablo 2.5. Etkilenen Koklere Gore Iyilesme Oranlar1 Narakas Simflamasina Gore.

Etkilenen kokler Fonksiyonel iyilesme orani Tip
C5ve C6 Yiizde 90°na yakin iyilesme 1
C5’ten C7’ye kadar Yiizde 65’¢ yakin 2
C5’ten T1’e kadar Yiizde 50’ye yakin 3
C5’ten T1’¢ kadar, Horner Sendromu lyilesme yok 4

2.5. OBPP’de Degerlendirme

OBPP’nde kas kuvveti ve eklem hareket agikliklar1 iyilesmenin takibinde siklikla 6l¢iilen
parametrelerdir. Obstetrik brakiyal pleksus paralizisinde olusan sinir hasarlar1 gegici
fonksiyonel bozukluklar olusturabilecegi gibi etkilenen kolun dmiir boyu paralizi kalmasina
da sebep olabililr. Olusan fonksiyonel yetersizlik ve aktif eklem hareket kaybi fist
ekstremitedeki sinir koklerinin hasarina bagl olarak ortaya ¢ikmaktadir (54). Sinir hasarinin
yeri, sinir hasarinin biiyiikliigii ve etkilenen kas grubunun sinir hasarina uzaklig1 innervasyon
stiresini belirleyen en dnemli faktordiir (47). Aktif eklem hareket agiklig1 kazanimi siiresinin

2-3 yil igerisinde zirve yaptig1 belirtilmistir.

2.5.1. Motor fonksiyonlarin degerlendirilmesi
Yenidogan bebeklerde primitif reflekslerin goriilmesi, motor fonksiyon degerlendirmesinde

kullanilabilir. Erb-Duchenne tipinde el fonksiyonu normalken, omuz internal rotasyon ve
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adduksiyon pozisyonundadir. Omuz cevresindeki kaslarda fonksiyon kaybi1 goriliir.
Klumpke tipte ise intrinsik kaslar ve el bilek fleksor kaslarda fonksiyon kaybi vardir. Total
paralizi de ise tiim kol etkilenmistir, hareket yoktur ve duyu kaybi mevcuttur. Motor
fonksiyon degerlendirmesi i¢in birgok kas degerlendirme teknigi olusturulmustur. Bunlardan
bir tanesi 1943 yilinda Onerilen manuel kas testidir. Bu testin uygulanmasi i¢in hasta
kooperasyonu gerekir bu nedenle yenidoganda uygulama kisithidir (55, 56). Kas kuvvet

skalas1 The British Medical Research Council (MRC)’e gore Tablo 2.6.’da verilmistir (115).

Tablo 2.6. Kas Kuvvet Skalasi.

Kas giicii Gozlenen Hareket

MO Kontraksiyon yok

M1 Hareket olmaksizin kas kontraksiyonu
M2 Yer ¢ekimi elimine edilince aktif hareket
M3 Yer ¢ekimine karsi aktif hareket

M4 Dirence kars1 aktif hareket

M5 Normal kas giicti

Bununla birlikte muayene {ist trunkus hasarini isaret ediyorsa, iki ay daha fizyoterapi-
rehabilitasyon uygulamalarina devam edilir. Altinci ayda hospital for sick children skalasina
gore M. Biceps Brachii kas1 5.seviyeye ulasmamissa cerrahi karar1 alinir. Hospital for sick
children skalas1 tablo 2.7°de verilmistir. Elektromiyografi incelemesinde devam eden
denervasyon potansiyelleri, manyetik rezonans goriintiilemede avulsiyon diislindiiren
psddomeningosel bulgusu, elde trofik degisiklikler, Horner bulgusu ve frenik sinir paralizisi
gibi bulgular cerrahi kararim1 destekleyen onemli klinik bulgulardir (57). Bu bulgular,
obstetrik brakiyal pleksus paralizisi gibi nérolojik durumlarin cerrahi tedavisinde
uygulanacak miidahalelerin gerekliligini ve uygunlugunu belirlemede kritik bir rol oynar

(58).
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Tablo 2.7. Hospital For Sick Children Skalasi.

Hareket Miktari Seviye
Yer¢ekimsiz Ortam
Kontraksiyon yok
Kontraksiyon var, hareket yok
Hareket <'2 EHA

Hareket > EHA

Tam Hareket

Yer¢ekimine Karsi

A~ o DN B O

Hareket <5 EHA 5
Hareket > EHA 6
Tam Hareket 7

Gilbert ve Tassin MRC’e gore kas kuvveti skalasii diizenleselerde kas kuvvetindeki
degisilikligin yetersiz kalmasindan dolay1 uygulanamamustir (58).

Mallet siniflandirma sistemi, OBPP sonrasi omzun hareketini degerlendiren en yaygin
siiflandirma sistemidir. Hastanin kooperasyonu gerekli oldugundan 3 yasindan biiyiik
cocuklara uygulanir (59). Bu siniflandirma sistemi ¢ocuga ya oyun olarak yaptirilir ya da 5
farkli omuz hareketini tamamlamasi istenir. Bu sistem 5 kategoriden olusur ve her kategori
0 ile 4 arasinda bir puan almaktadir. 4 normal ve 0 hi¢ hareket yok seklindedir (60). Mallet

siiflandirma sistemi Sekil 2.2. de gosterilmistir (61).

Sekil 2.2. Mallet siniflandirma sistemi.

—
-~

<30° 30°-90° =900

Eksternal Rotasyon

imkansiz Zor Kolay

TR A A

Trampet belirtisi  Yan trampet belirtisi <40° abdiiksiyvon

El basa

El sirta

Degerler 184 I v
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2.5.2. Duyusal fonksiyonlarin degerlendirilmesi

Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi olan ¢ocuklarda duyu kaybinin test edilmesi zordur.
Fakat baz1 durumlarda ¢ocugun agrili uyarimlara tepki verip vermedigini gozlemlemek ve
cocuklarda yaralanma belirtilerini incelemek miimkiindiir. Narakas ve arkadaslarinin
olusturdugu 4 dereceli sistem duyu fonksiyonunu degerlendirmede kullanilmakla birlikte his

kaybinin seviyesini analiz etmekte yetersiz olarak bilinmektedir (62).

2.6. Obstetrik Brakial Pleksus Paralizisinde Tedavi

2.6.1. Konservatif tedavi

Dogum ile brakial pleksus hasari sonrast %80-90 oraninda iyilesme meydana gelse de kalan
olgularda iyilesme goriilmeyebilmektedir. Kalan olgularda tedavi siireci uzun ve klinik
tablonun degistirdigi durumlar olabilmektedir. Bu sebeple saglik ekibinin multidispliner
calisma yapmasi1 gerekmektedir. Pediatrist, fizyoterapist, norolog, pediatrik ortopedist,
ergoterapist, fiziksel tip ve rehabilitasyon hekimi takibinde olmalidir. Bu ekibin belirledigi
konservatif veya cerrahi tedaviler cocuk i¢in 6nemlidir (63).

Aile egitimi ve pozisyonlama OBPP tedavisinde ilk basamak olarak nitelendirilebilir. Kolun
hatali hareketleri engellenmelidir. Kol bedenin yaninda yergekiminin etkisiyle
sallandirilmamali, bebek yatar pozisyondan alinirken koltuk altindan tutulmamalidir. Eklem
hareket acikliginin (EHA) saglanmasi ve kontraktiirlerin 6nlenmesi amaciyla 3.haftadan
once pasif hareketlere baslanmalidir. Yatis pozisyonunda kol yandan desteklenmelidir.
Kuran, bebegin her alt degisiminde pasif EHA egzersizlerinin yapilmasini tavsiye etmektedir
(24). Santral sinir sisteminde meydana gelen norogelisimsel bozukluklarin tedavisinde
kullanilan, Vojta teknigi, OBPP olan ¢ocuklarda da kullanilabilir (59). Cocugun yasinin
ilerlemesi ile yapilacak egzersiz ve aktiviteler de ¢esitlendirilir. Buradaki temel amag, kas
giiciiniin arttirilmas;, EHA korunmasi ve deformitelerin Onlenmesidir. Egzersizler
aksatilmamali, egzersizler sirasinda skapula sabit tutulmalidir (64). OBPP olan bebegin
altinin degistirilmesi ve emzirilmesinin ardindan oyunlar ile aktif ve pasif eklem hareket
aciklig1 egzersizlerinin yapilmasini tavsiye etmektedir (65).

Zorunlu kullanim hareket terapisi (ZKHT), brakial pleksus yaralanmasinda kullanilan
yontemlerden birisidir. ZKHT, 6grenilmis kullanmama aligkanliginin yenilmesi amaciyla
kullanilir. ZKHT ile kortikal plastisite ve adaptasyonun arttirilmasi1 amaglanmaktadir (66).

Eren 2012 yilinda yaptig1 arastirmada Brakial pleksuslu ¢ocuklarda uyguladigi ZKHT ile
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cocuklarin iist ekstremite eklem hareket acikliginda, kaba motor beceride, el kavrama
kuvvetinde ve elin fonksiyonel kullaniminda artis saglamistir (66).

OBPP olan ¢ocuklarda noéromuskiiler elektriksel stimiilasyon uygulamalar1 konservatif
tedavinin i¢erisinde yer alir. Elektrostimiilasyon, terapistler tarafindan rehabilitasyonu tesvik
etmek, kas atrofisini dnlemek, sinir rejenerasyonunu tesvik etmek ve omuz, dirsek ve el
bileginde motor performansi ve hareket sinirlarini arttirmak ve ekstremite farkindaligini
arttirmak amaciyla kullanilir (67, 68). Calismalar, elektrostimiilasyon kullaniminin
reinnervasyon doneminde kas atrofisini inhibe etti§ini ve sinir rejenerasyonunu
hizlandirdigini, bu nedenle kas gilicinde ve hareket araligindaki iyilesmenin
elektrostimiilasyon ile iligkili oldugunu gostermistir (69).

Lucia ve Yanes, egzersiz ve splintlemeye ek olarak bebege duyusal stimiilasyon verilmesinin
ileride iist ekstremitenin fonksiyonel kapasitesinin arttirilmasi i¢in gerekli oldugunu
bildirmektedir. Duyusal stimiilasyon i¢in parmak emmesi tesvik edilmeli, cilt farkli dokular-
yilizeyler ile temas ettirilmelidir. Ayrica sicak-soguk, fir¢alama ve titresim uyarist da
verilmelidir (69). Jeyanthi, bimanual aktivitelerin, sadece etkilenmemis kolun kullanilmasini
engellemek icin kullanilabilecegini bildirmektedir (67).

Botulinum toksini uygulamasi, OBPP olan ¢ocuklarda kullanilan yontemlerden bir digeridir.
Botulinum toksini, kas dengesizlikleri, ko-kontraksiyonlar ve kas gii¢siizligl igin,
egzersizler ile kombine olarak kullanilan bir tekniktir. Subscapular, pectoralis major ve
latissimus dorsi kaslarina uygulama yapilir. Botulinum toksininin konservatif veya cerrahi
tedaviye ek olarak uygulanmasi, anormal postiiriin geriletilmesini ve omuz-dirsek eklem
hareket agikliginin arttirilmasini saglar (69).

OBPP olan ¢ocuklarda fonksiyonelligi arttirmak ve post-operatif takip tedavisi amaciyla
splint kullanilir. Spintler internal rotasyon gevsetme operasyonlarindan sonra, trapezoidal
transppozisyondan sonra ve el bilegi ekstansiyonu zayifsa, daha iyi pozisyonlanmasi
amaciyla kullanilir. Kullanim kolaylig1 sebebiyle OBPP olan ¢ocuklarda genellikle diisiik
sicaklik termoplastikler kullanilir (70).

2.6.2. Cerrahi tedavi

Brakial pleksus tedavisinde iyilesme siirecinin takibi, cerrahi ve konservatif tedavi
arasindaki se¢im i¢in belirleyici olur. Hoeksma, iyilesmeyi ii¢ evrede tanimlamistir. 3 hafta
icerisinde erken ve hizli iyilesme, erken ama eksik iyilesme ve son olarak tam olmayan
iyilesme. Eger Biceps ve Deltoid kas fonksiyonu iki ay igerisinde MRC 1 seviyesine

geliyorsa erken iyilesme kabul edilir. Bu iki kasin fonksiyonu 3-3,5 ayda gelismisse erken
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ama eksik iyilesme kabul edilir. Son olarak bes aylikken biceps fonksiyonu MRC 3.seviyeye
gelmemisse tam olmayan iyilesme kabul edilir (71). Brakial pleksus yaralanmalarinda kok
aviilsiyonu olustugunda primer cerrahi tedavi basarisi agisindan zorunludur. Birinci haftada
ndrolojik muayene ve radyolojik inceleme yapilir. Ugiincii haftada nérolojik inceleme yapilir
ve fizyoterapi- rehabilitasyon uygulamalarma baglanilir 12. Haftada {i¢iincli ndérolojik
inceleme yapilir. Hastanin ndrolojik gelisimi varsa fizyoterapi-rehabilitasyona devam edilir.
Gelisme yoksa norolojik ve radyolojik muayene total pleksus hasarini diisiindiiriiyorsa
primer cerrahi uygulanir.

Cerrahi miidahalelere basvurmadan 6nce, ¢ocugun giinliikk yasami, ihtiyaglar1 ve mevcut
kisithiliklart dikkatlice degerlendirilmelidir. Bu degerlendirme, hastanin yasam kalitesini ve
fonksiyonel durumunu anlamak i¢in Onemlidir. Ayrica, cerrahi miidahalenin potansiyel
faydalar1 ve riskleri ile birlikte aile ve hastaya cerrahi kisitliliklar ve olumsuzluklar hakkinda
bilgi verilerek gercekei beklentilerin olusturulmasi gerekmektedir (72).

Sinir greftlerinde kullanilan dondr sinirler arasinda sural sinir, medial brakial ve medial
antebrakial kutandz sinir yer almaktadir. Sinir greftlemesi i¢in her iki bacagin sural sinirleri
kullanilabilir; ancak yetersiz oldugu durumlarda paralizili koldaki yiizeyel radyal sinir veya
supraklavikiiler duyu sinirleri tercih edilebilir. Bebeklerde sural sinir grefti alinirken,
traksiyon travmalarindan kacinmak i¢in lateral malleol ve popliteal fossa arasinda yapilan
uzunlamasina insizyonlar tercih edilmektedir. Bu yaklasim, sinir greftlerinin alinmasi
sirasinda travma riskini minimize etmeyi amaglar ve greftin islevselligini ve basarisini
artirabilir. Bu nedenle, donér sinir se¢imi ve greft alimi sirasinda dikkatli bir degerlendirme
ve cerrahi tekniklerin uygun sekilde uygulanmasi 6nemlidir (71).

Norotizasyon, obstetrik brakiyal pleksus paralizisi (OBPP) yasayan c¢ocuklarda siklikla
tercih edilen ikinci cerrahi prosediirdiir. Eger uygun proksimal aksonal aktivite mevcut
degilse, ndrotizasyon veya sinir transferi tercih edilir. Bu prosediir, spinal aksesuvar sinir
gibi etkili ve diisiik morbidite riski olan dondr sinirlerin kullanimini igerir. Spinal aksesuvar
sinir, 6zellikle supraskapular siniri nérotize etmek icin kullanilir. Bu sinir, trapez kasinin iist
kismina verdigi en proksimal dallar korunarak, daha sonra distalinde supraskapular sinire
dogrudan veya greftle aktarilir. Ozetle, norotizasyon, OBPP tedavisinde énemli bir cerrahi
yaklasim olarak degerlendirilebilir ve spinal aksesuvar sinir gibi dondr kaynaklari, bu
prosediiriin etkinligini artirabilir. Aydin (2004) ¢alismasi bu yontemin uygulanmasi ve
sonuclarinin degerlendirilmesi konusunda 6nemli bir kaynak saglamaktadir (73).
Cocuklarda 4 ile 10 yas arasinda fonksiyonel kayiplarin belirginlesmesinin ardindan, tendon

transferleri siklikla diisiiniiliir. Bu yontemde, paretik kaslarin giiclendirilmesi amaclanirken,
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iist ekstremite ile iliskili gdvde kaslar1 zayiflatilir. Bu amacla, teres major kasi supra veya
infraspinatusa transfer edilirken, pektoralis majorun klavikular kismi1 daha laterale alinir. Bu
prosediir, kas dengesini saglamak ve fonksiyonel iyilesmeyi tesvik etmek i¢in kullanilir (74).
Yaralanmanin ardindan iki yil gectikten sonra, kas transferleri ince motor becerilerin
gelistirilmesi amaciyla da kullanilabilir. Ornegin, dirsek fleksiyonu ve parmak ekstansiyonu
icin spinal aksesuar sinir ile innerve edilen grasilis kasi kullanilabilirken, parmak fleksiyonu
icin ayni tarafta interkostal sinir ile innerve edilen grasilis kas1 tercih edilebilir. Bu yaklagim,
kaslarin motor sinirlerle yeniden baglanmasi yoluyla elin daha ince hareketlerini saglayarak
fonksiyonel iyilesmeyi tesvik etmeyi amaglar. Bu sekilde, kas transferleri, uzun siireli
rehabilitasyon siirecinin bir parcasi olarak kullanilarak, bireyin el ve kol fonksiyonlarini
gelistirmeye yardime1 olabilir. Bu strateji, bireyin yasam kalitesini artirmak ve giinliik yasam
aktivitelerini daha bagimsiz bir sekilde siirdiirmesine olanak tanimak i¢in 6nemli bir rol
oynar. Bu sekilde, kas transferleri, cocugun el ve kol fonksiyonlarini iyilestirmeye yardime1
olabilir ve ince motor becerilerin kazanilmasina katki saglayabilir (75). Bu ¢alismalar, kas
transferlerinin zamanlamas: ve kullanilan sinirlerin se¢imi konusunda onemli bilgiler

sunmaktadir.

2.7. Yasam Kalitesi Kavrami ve Onemi

Yasam kalitesi kavramina yonelik yillar boyunca bir¢ok tanimlama yapilmistir. Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) yasam kalitesi kavramini bireylerin icinde bulunduklar: kiiltiir ve
degerler sistemi icerisinde kendi durumlarini algilayis bigimi olarak tanimlamistir. Cummins
ise yasam kalitesi kavramini bireylerin fiziksel psikolojik ve sosyal islevselliklerinden
memnuniyet dl¢iilerinin bir gostergesi olarak tanimlamistir (76).

Yagam kalitesi kavrami son yillarda iilkelerin genel hedefleri arasinda ilk siralarda karsimiza
cikmaktadir. Bu nedenle giderek 6nem kazanmis ve bilim dallar1 tarafindan arastirilmaya
baslanmigtir. Yasam kalitesi ile ilgili bilimsel arastirmalar insanlar tarafindan yasam
kalitesini ne anlama geldigi, yasamlarini ne agidan etkiledigi ve yasam kalitesinin kisilerin
toplumsal yagamlarindaki yansimalarin1 degerlendirerek veriler elde etmektedir (71).Yasam
kalitesi kavraminin bircok boyutu bulunmaktadir. Bireylerin yagam kalitesi bu boyutlardaki

tatmin olma seviyesi ile belirlenebilir. Bu boyutlarin bagliklar1 Sekil 3’te verilmistir (117).
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Birey

Memnuniyet:

Emosyonel Kendme
Durum Saygi
Yasam
Genel Saghk [ Kalitesi [ Performans

Yetenegi
Ekonomik Digerleri Ile
Durum Karsilastirma
Onceki Bilgi

ve Deneyimler

Sekil 2.3. Yasam kalitesi kavraminin boyutlar1 ve nitelikleri.

2.7.1. Yasam Kkalitesini etkileyen faktorler

Yasam kalitesine yonelik tanimlama ve 6l¢tim yapmak igerisinde birgok boyutu barindirmasi
ve birey, zaman, yer gibi ¢esitli faktorlere gore degisebilmesi sebebiyle oldukga zordur (77).
Mesela, kronik hastaliklar1 bulunan ve saglikli bireylerden olusan iki grupla yapilan bir
caligmada, saglikli bireyler yasam kalitelerini degerlendirirken sosyal iliskileri ve aileyi 6n
planda tutarken, kronik hastalig1 olan bireyler ise agri, yorgunluk ve uyku sorunlarina
oncelik tanimiglardir. Literatiirde bakim verenlerin yasam kalitesine yonelik yapilan
arastirmalarda ise bakim verenlerde sosyal destegin dnemi ve ihtiyacinin yashlikta arttig
gosterilmistir. Sosyal destegin olumsuz duygular1 ve yalnizlig1 azaltarak yasam kalitesini
optimize edebilecegi diisiiniilmektedir (77).

Bireylerin yagsam kalitesini etkileyen faktorler ayrintili olarak degerlendirildiginde, kisilerin
sosyal iliskileri, bu iliskilerden aldig1 destek, ekonomik gilivencesi gibi bir¢ok faktoriin goz
ard1 edilmemesi gerekir (78). Ayrica bireylerin i¢inde bulundugu fiziksel cevre, iklim
kosullari, barinma, ulagim, kiiltiirel degerleri hatta yasamindan aldig1 doyum gibi unsurlar
da yasam kalitesine etki eden faktorlerdendir. Brezilya’da yash kisilere bakim verenlerde
yapilan ¢alismada yasam kalitesi yliksek olan kisilerin, aile liyelerinden tatmin edici sekilde

duygusal destek aldiklar1 saptanmistir. Bu arastirmanin sonuglart duygusal destekten
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memnuniyetin, yasam kalitesi ile gili¢lii sekilde baglantili olan bakim vermede algilanan
yiikli dogrudan ve olumlu yonde etkileyecegini ortaya ¢ikarmistir (79).

Daha 6nce yapilan arastirmalarda da bakim siirecinde duygusal destek alabilmenin bakim
veren kisinin stres ve anksiyete diizeyini azalttigi, hatta bir tiir “koruyucu etki” (buffering)
yaptig1 saptanmistir. Bunun yani sira literatiirde bakim verme siirecinin kadinlar icin
odiillendirici bir siire¢ oldugunu savunan arastirmalar da bulunmaktadir (80). Ornek olarak
Koopmanschap ve arkadaslar1 bakim siirecinin bakim veren bireye doyum ve kendilik degeri
acisindan pozitif katkilarin1 vurgulamislardir. Biitin bu ¢alismalar g6z oniine alindiginda,
kadinlarin bakim siireci sirasinda yogun karar verme durumuna maruz kaldiklar1 ve bu
sebeple kendilerini hastaya adamalarinin hem bulundugu ailede hem de toplumun géziinde

statii ve takdir kazandiklar1 digiiniilmektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

3.1. Arastirmanin Tiirii

Obstetrik brakial pleksus paralizili ¢gocuklarda yaralanma tipi ve fonksiyonel seviyenin
aktivite katilimi1 ve yasam kalitesi {izerindeki etkisinin ¢ocuk ve aile bakis acilar ile
incelenmesi amaciyla yaptigimiz bu arastirma, gozlemsel, prospektif ve kesitsel bir

caligmadir.

3.2. Arastirmanin Yapildig1 Yer ve Zaman
Bu arastirma etik kurulu onay1 alindiktan sonra Sanlurfa ilinde bulunan Ozel Egitim ve
Rehabilitasyon Merkezlerinde kayith ve arastirmaya katilmaya goniilli 7-17 yas arasi

bireyler ve ebeveynleri ile Haziran 2023-Haziran 2024 tarihinden itibaren yapilmistir.

3.3. Arastirmanin Evren ve Orneklemi

Calismada bireyler Narakas siniflandirmasina gore Tipl (Erb), Tip2 (Klumpke) ve Tip3
(Total) olmak iizere 3 gruba ayrildi. Alpha=0.05, giic=0.80 olacak sekilde literatiirde benzer
makaledeki (12) ortalama+sd dikkate alinarak yapilan Ol¢limlerde 0,59 etki biiytikligi
hesabina gore 6rneklem biiyiikliiglinlin her bir grup i¢in 30 olarak hesaplandi. Calisma
stireci igerisinde Tipl 30, Tip2’de 31 olguya ulasilirken Tip3 igin sadece 13 vakaya
ulasilabildi (sekil akis semasi) ve istatiksel analizler bu olgu sayilar {tizerinde

gerceklestirildi.

Calismaya dahil edilme Kkriterleri:
1. Cocugun Obstetrik Brakial Pleksus Paralizi tanis1 almis olmasi
2. Cocugun 7-17 yas arasinda olmasi

3. Cocuk ve ailenin Tiirk¢e okur yazar olmasi

Calismaya dahil edilmeme kriterleri:
1. Cocugun son 6 ay igerisinde cerrahi veya botulinum toksin uygulamasi gecirmis olmas.
2. OBPP disinda ortopedik veya norolojik baska bir hastaliginin olmasi

3. Cocugun kognitif probleminin olmasi
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Calismaya Dahil Olan Bireyler
n=92
Dahil Edilme Dahil Edilme Kriterlerine Uymayan
Kriterlerine uyan n=73 Bireyler n=19
T

€rrani gecirmis olmasi

TIP 1 n=30
Tiirker okur yazar olmamasi

TiP 2 n=31
TiP 3 n=13

7 yasindan kii¢iik olmast

17 yasindan biiyiik olmast

Sekil 3.1. Arastirma akis semasi.

3.4. Verilerin Toplanmasi

Dahil edilme kriterlerine uyan olgularin demografik bilgileri arastirmaci tarafindan
olusturulan “Kisisel Veri Toplama Formu”(EK-2)’ na kaydedildi. Bu ¢alismada OBPP
tanis1 almig bireylerin yaralanma tipini belirlemek i¢in “Narakas Siniflandirilmasi” (EK-3)
kullanildi.Fonksiyonel seviyenin degerlendirilmesi i¢in “Brakial Pleksus Sonug
Ol¢iimii”(EK-4), “Mallet Skalasi”(EK-5), “Abilhand-Kids” (EK-6) anketleri kullanildi.
Aktivite katilimini ve giinliik yasamdaki performansini 6lgmek i¢in “PEDI”(EK-7) anketi
kullanildi. Yasam kalitesini 6lgmek igin “PODCI”(EK-8) anketleri kullanildi ve tiim
olgulara bakim veren ebeveynin anne oldugu belirlendi. Bu nedenle annelerden elde edilen

veriler toplandi.

3.4.1. Kisisel degerlendirme formu

Aragtirmaci tarafindan hazirlanan form kapsaminda; bireylerin yasi, boyu, kilosu, etkilenen
seviyesi ve tarafi, spor aligkanligi, fizyoterapi alma stiresi, okul dis1 is yagami, anne yast,
egitim diizeyi ve mesleki durumu, yasadiklar1 yer, dogum yapilan yer, ailenin gelir diizeyi

sorgulanarak kaydedildi (EK-2).

3.4.2. Narakas sinifladiriimasi

Olgularin yaralanma tipini belirlenmesinde Narakas siniflandirmasi kullanildi. Narakas
siniflandirmasi, dogum sirasinda uygulanan kuvvetin siddetine gore ciddiyeti artan
lezyonlarin derecelendirilmesi ile olusmustur. Tip 1°de C5-6 koklerinin hafif derecede hasari

s6z konusudur. Omuz hareketleri ve dirsek fleksiyonu etkilenmistir. Tip 2’de C5-7
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koklerinin tutulumu (genis tutulumlu Erb) vardir, Tip 1’e ilaveten diisiik el bilegi goriiliir.
Tip 3’te ise C5-T1 koklerinin tutulumunun oldugu iist ekstremitenin total paralizisini igerir.

Tip 4’te ise tiim koklerde tutulum ve kalict Horner sendromu bulgulari vardir (48) (EK-3).

3.4.3. Brakial pleksus sonug¢ 6l¢iimii (BPOM)

Bireylerin iist estremite fonksiyonunu standartlastirilmis bir sekilde, hastaliga 6zgii aktivite
ve katilim degerlendirmeleri ile Olgcen degerlendirme aract BPOM 0lgegi, arastirmaci
tarafindan uygulandi. Verilen gorevin kalitesi ve tamamlanmasina gore etkilenen
ekstremitenin performansi 5 puanlik likert 6l¢egi ile puanlandi. BPOM’a gore ¢ocuk verilen
gorevi tamamlarsa 5, gorevi tamamlar fakat kompansatuar teknikler kullanarak yaparsa 4,
verilen gorevi tamamlar fakat hareket paternini tamamlamak i¢in pasif hareket kullanirsa 3,
etkilenmemis elini kullanarak gorevi tamamlarsa 2 ve gorevi tamamlayamazsa 1 puan aldi.
Bu 6lgek omuz, dirsek, el i¢in ayr1 ayri uygulandi. Tiirkge gegerliligi ve giivenirliligi Hosbay
ve arkadaglari tarafindan yapilmistir. Her gorev dncelikle katilimeilara gosterildi daha sonra

kendilerinin yapmasi istendi. Her gorev 5 tekrarla yapildi (81) (EK-4).

3.4.4. Mallet skalasi

Motor fonksiyon degerlendirme amaciyla kullanilan Mallet Skalasi, OBPP’ye 6zel olarak
gelistirilmistir. Mallet sistemi global abdiiksiyon, global dis rotasyon, elin enseye,
omurgaya ve agiza gitmesindeki kolayliga bakilarak I-1V arasi bir derece verildi (82).
Yapilan anket arastirmaci ve katilimci ile birlikte, 6nce katilimciya ne yapmasi gerektigi

anlatildi ve aragtirmaci tarafindan yapildi daha sonra katilimer her boliimii tek basina yapti

(EK-5). Anketin boliimleri asagida gosterildi (Resim 3.1.- 3,5.).
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Resim 3.1. Mallet testi 1.

Resim 3.2. Mallet testi 2.
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Resim 3.3. Mallet testi 3.

Resim 3.4. Mallet testi 4.
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Resim 3.5. Mallet testi 5.

3.4.5. Abilhand-kids anketi

Olgulardaki el becerilerini 6lgen Abilhand-Kids Anketi iki el birlikte degerlendirilerek
yapildi. 21 aktivite igeren bu 6lgek imkansiz (0), zor (1), kolay (2) seklinde puanlandi. 42
tam puan alan bireylerin aktivteyi bagimsiz gergeklestirebildigi kabul edildi (81). Abilhand-
Kids testi hem ¢ocuklara hem de ebeveynlere uyguland: (83). Tiirk¢e gegerlilik ¢aligmasi
Oksiiz ve ark. Tarafindan yapildi (84). Arastirmaci tarafindan her madde gosterildi ve
katilime1 5 tekrarla ankette bulunan maddeleri uyguladi. Ebeveynlere de verilen anket
ebeveynler tarafindan cevaplanarak kapali zarfta arastirmaciya teslim edilmesi istendi (EK-

6). Anketin maddelerinin bir kisminin uygulanisi resimlerde gosterildi (Resim 3.6, 3.7, 3.8

).
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Resim 3.6. Abilhand kids testi 1.

Resim 3.7. Abilhand kids testi 2.
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Resim 3.8. Abilhand kids testi 3.

3.4.6. Pediatrik oziirliiliik degerlendirme kaydi (PEDI) anketi

Olgularda aktivite katilimi ve giinliikk yasamdaki performansi degerlendirmek amaciyla
kullanilan PEDI anketi hem bireye hem ebeveyne uygulandi. PEDI, Fonksiyonel Beceriler
ve ebeveyn yardimini sorgulayan iki alt boliimden olusmak olup Fonksiyonel Beceriler
Bolimii, 197 madde icermekte ve bireyin fonksiyonel yeteneklerinin 6l¢iildiigii bolimdyir.
Degerlendirilen her madde i¢in “O=yapamaz” ve “l= yapabilir” olarak puanlanmakta ve
puanlar toplanarak toplam puan elde edildi. Calismamizda PEDI’nin “Kendine Bakim”
aktiviteleri bolimii kullanildi. PEDI'nin Tiirkge gecerlilik ve gilivenirligi Erkin ve
arkadaglar1 tarafindan yapilmistir (85). Arastirmaci tarafindan katilimciya soru cevap
seklinde yapildi. Ebeveynlere de verilen anket ebeveynler tarafindan cevaplanarak kapali

zarfta arastirmaciya teslim edilmesi istendi (EK-7).

3.4.7. Pediatrik veri toplama araci (PODCI) anketi

Olgularin yasam kalitesini, bireylerin katilimini, aktivite ve g¢evresel faktorlerini
degerlendirmek icin arastirmaci tarafindan kullanilan PODCI, 5 béliimden olusmustur. Ust
Ekstremite Fonksiyon, Spor, Transfer/Mobilite, Agri/Konfor ve Mutluluk/Memnuniyet
olmak tiizere 5 alt bagliktan olusan,her boliim i¢in 0- 100 puan arast hesaplandi. Puanlarin

artig1 bireyde yagsam kalitesinin arttigin1 gostermektedir ayrica fonksiyon/aktivite/katilimin

30



daha fazla oldugu anlamina gelmektedir. Bu 6l¢ek hem bireye hem ebeveyne uygulandi.
Tiirkge gegerlilik ve giivenirligi Keskin ve arkadaslar1 tarafindan yapilmistir (86).
Arastirmaci tarafindan katilimciya soru cevap seklinde yapildi. Ebeveynlere de verilen anket
ebeveynler tarafindan cevaplanarak kapali zarfta arastirmaciya teslim edilmesi istendi (EK-

8).

3.5. Arastirmanin Degiskenleri
Bagimh degisken: Aktivite katilimi, yagam kalitesi
Bagimsiz degisken: Lezyon seviyesi, fonksiyonel seviye

3.6. Verilerin Degerlendirilmesi

Tanimlayici istatistik olarak; 6l¢iimle belirtilen siirekli degiskenler i¢in ortalama ve standart
sapma ve minimum-maksimum degerleri, nitel degiskenler i¢in frekans ve yiizde degerleri
verildi. Siirekli degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk Testi ile
degerlendirildi. Degiskenlerin tamami normallik varsayimmna uymadigi i¢in analizler
yapilirken parametrik olmayan testler kullanildi. Bagimsiz grup karsilastirmalarinda;
Olciimle belirtilen siirekli degiskenler i¢in Kruskal-Wallis Testi,nitel degiskenlerin grup
karsilagtirmalari igin ki-Kare testi ve siirekli degiskenlerin arasindaki iliski de Spearman
Korelasyon Testi ile degerlendirildi. Tiim analizler igin SPSS 23.0 programi kullanildi.
p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi (87).

3.7. Arastirmamin Simirhiliklar: ve Genellenebilirligi
Sanlrfa ilinde bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerine bagvuran hastalarin

alinmasi bu ¢aligmanin sinirliligidir. Bu aragtirmanin sonuglar1 bu 6rneklemle genellenebilir.

3.8. Arastirmada Etik Kurallar
Harran Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kurulundan 31.10.2022
tarth ve 21 numarali oturum kararn ile etik kurul izni (EK-9) ve arastirmaya katilacak

rehabilitasyon merkezleri i¢in Sanlurfa 11 Milli Egitimi Miidiirliigiinden gerekli izinler

alindi. (EK-1).
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4. BULGULAR

Obstetrik brakial pleksus parazili ¢ocuklarda yaralanma tipi ve fonksiyonel seviyenin
aktivite katilimi1 ve yasam kalitesi iizerine etkisinin ¢ocuk ve aile perspektifi agisindan
incelenmesi amaciyla yapilan bu ¢alismaya yas ortalamasi 11.24 £3.41 yil olan 74 ¢ocuk ve
yas ortalamalar1 41.88 +£8.43 yil olan 74 anne dahil edildi. Olgulara ait demografik bilgileri
Tablo 4.1. de gosterildi.

Tablo 4.1. Cocuklarin Demografik Ozellikleri.

Min.-Max X*SS
Cocuk Yas (Y1) 7-17 11.24+3 .41
Dogum
Agirhgi(kg) 2.5-5 4.04+0.73
Viicut Agirhg (kg) 25-90 42.2+14.49
Boy (cm) 120-190 145.95+18.45
BKi(kg/m?) 13.72-26.39 19.27+2.47

SS:Standart Sapma,Min:Minimum,Max:Maksimum,BKi:Beden Kiitle indeksi.

Bireylerin 42’si kizdi.Tutulan ekstremite en fazla sag tarafti. Cocuklarin %54,1’inin
ilgilendigi spor dal1 yoktu. Cocuklarin %62,2 si 3 yildan fazla fizyoterapi almaktaydi. Tablo
4.2’de gosterildi.

Tablo 4.2. Cocuk Katiimeilarin Ozelliklerinin Dagilim Tablosu.

n %
Cinsiyet Kiz 42  56.7
Erkek 32 433
Cs-6 30 405
Cs-8 31 425
Etkilenen Seviye Cs-T1 13 169
1Yl 15  20.3
Fizyoterapi Alma Durumu 2Yl 13 17.6
3+ Y1l 46 62.2
Ilkokul 36 486
Egitim Ortaokul 17 23
Lise 21 284
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Tablo 4.2 (Devam) Yok 40 54.1

) Futbol 25 338

Cocugun Ilgilendigi Spor Yiizme 8 10.8
Voleybol 1 1.4

Diizenli 12 16.2

Spor Yapma Durumu Diizensiz 62 83.8
Evet 8 10.8

Okul Dis1 Calisma Durumu Hayir 66 892
. Sag 41 554

Tutulan Ekstremite Sol 33 446

Frekans Degerleri

Anne katilimcilarin %82,4’i ev hanimi olmakla beraber %70,3’1 ilkokul mezunu oldugu
goriildii. Annelerin dogum yaptigi1 yer 74 katilimcidan 68’1 hastanede gerceklestigi
belirlendi. Olgularin tamaminin bakimlarinin anneler tarafindan yapildigir 6grenildi. Bu

nedenle veriler annelerden alind1 ve annelere ait 6zellikler Tablo 4.3’te gosterildi.

Tablo 4.3. Anne Demografik Bilgileri ve Doguma Ozelliklerinin Dagilimi.

n %
Anne 74 100
Ev Hanimi 61 824
Anne Meslegi Devlet Memuru 5 6.8
Ozel Sektor 8 10.8
ilkokul 52 70.3
Anne Egitim Diizeyi Ortaokul 6 8.1
Lise 12 16.2
Universite 4 5.4
o . « Kent 48 64.9
Ailenin Yasadig:1 Yer Kursal 26 35.1
» 21 28.4
Dogum Sekli Normal dogum 50  67.6
Zor dogum
. 3 4.1
Sezeryan dogum
< eee Hastane 68 91.9
Dogumun Gercgeklestigi Yer Ev 5 81

Frekans Degerleri

Narakas siniflandirmasina gore ¢ocuklarda ve ailelerde Mutluluk/Memnuniyet hari¢ tim
parametrelerinin anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.05) tespit edildi. Tablo 4.4’te

gosterildi.
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Tablo 4.4. Narakas Smiflandirmasina Gore Cocuklarin ve Ebeveynlerin PODCI
Degerlerinin Anlamlilik Tablosu.

Narakas Siniflandirmasi n X£SS p
Ust Ekstremite Fonksiyon Eg % gg 565 ggle756 0.001*
(Cocuk) Tip 3 13 27:l64
Tip 1 30 95.73+6.48
Transfer/Mobilite (Cocuk) Tip 2 31 89.9+10.03 0.001*
Tip 3 13 82.62+13.82
Tip 1 30 83.57+16.03
Spor (Cocuk) Tip 2 31 75.42+15.65 0.002*
Tip 3 13 65.31+16.18
Tipl 30 79.07£19.25
Agri/Konfor (Cocuk) Tip 2 31 65.77+£16.79  0.015*
Tip 3 13 68.08+17.85
. Tip 1 30 61.83+28.27
plutlululghdemnuniyet Tig 2 31 50+26.36 0.118
(Cocuk) Tip 3 13 46.92428.18
Tip 1 30 81.9+13.67
Global Fonksiyon (Cocuk) Tip 2 31 71.9+11.79 0.001*
Tip 3 13 60.77+9.22
Ust Ekstremite Fonksiyon ES % 22 Zgggigggz 0.001*
(Ebeveyn) Tip 3 13 18.85+23.56
.. Tip 1 30 94.03+6.24
Transigigplobilitg TiE 2 31 8855:9.07  0.001*
(Ebeveyn) Tip 3 13 8231+1185
Tip 1 30 79.37+12.99
Spor (Ebeveyn) Tip 2 31 71.19+14.12  0.02*
Tip 3 13 67.85+14.84
Tip 1 30 74.73£15.75
Agri/Konfor (Ebeveyn) Tip 2 31 60.77+£13.83  0.005*
Tip 3 13 65.54+15.37
Mutluluk/Memnuniyet Tip 1l 30 49.74£25.95 0.171
(Ebeveyn) Tip 2 31 38.16+27.56 '
Tip 3 13 37.15+£31.75
. Tip 1 30 76.83+10.14
G'O?ELE\?QKS)'VO” Tip 2 31 65.71412.84  0.001*
y Tip 3 13 59.15+8.36

p<0.05 Kruskal-Wallis Testi, PODCI (Pediatric Outcome Data Collection Instrument)

Cocuklarda iist ekstremite fonksiyon parametresinde Tip 1 ile Tip 3 ve Tip 2 ile Tip 3
arasinda anlamli bir farklilik (p<0.05) tespit edildi. Tip 3’te alinan puanlar Tip 1 ve Tip 2’ye
gore daha azdi. Cocuklarda transfer/mobilite parametresinde Tip 1 ile Tip 3 ve Tip 1 ile Tip
2 arasinda anlaml bir farklilik (p<0.05) tespit edildi. Tip 1’de alinan puanlar Tip 2 ve Tip

3’e gore daha fazlaydi. Cocuklarda spor parametresinde Tip 1 ile Tip 3 arasinda anlamli bir
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farklilik (p<0.05) tespit edildi. Tip 1’de alinan puanlar Tip 3’e gore daha fazla oldugu
goriildii. Cocuklarda agri/konfor parametresinde Tip 1 ile Tip 2 arasinda anlamli bir farklilik
(p<0.05) tespit edildi. Tip 2’de alinan puanlar Tip 1’e¢ gore daha azdi. Cocuklarda global
fonksiyon parametresinde Tip 1 ile Tip 3, Tip 1 ile Tip 2 ve Tip 2 ile Tip 3 arasinda anlaml
bir farklilik (p<0.05) tespit edildi. Tip 1°de alinan puanlar Tip 2 ve Tip 3’e gore daha
fazlaydi.

Ebeveynlerin bakis agisina gore iist ekstremite fonksiyon parametresinde Tip 1 ile Tip 3 ve
Tip 2 ile Tip 3 arasinda anlamli bir farklilik (p<0.05) tespit edildi. Tip 3’de alinan puanlar
Tip 1 ve Tip 2’ye gore daha diisiiktii. Ebeveynlerine gore ¢ocuklarin transfer/mobilite
parametresinde Tip 1 ile Tip 3 ve Tip 1ile Tip 2 arasinda anlamli bir farklilik (p<0.05) tespit
edildi. Tip 1°de alinan puanlar Tip 2 ve Tip 3’e gore daha fazla oldugu goriildii. Ebeveynlere
gore cocuklarin spor parametresinde Tip 1 ile Tip 2 arasinda anlaml bir farklilik (p<0.05)
tespit edildi. Tip 1’de alinan puanlar Tip 2’e gore daha fazlaydi. Ebeveynlerin gozlemine
gore agri/konfor parametresinde Tip 1 ile Tip 2 arasinda anlamli bir farklilik (p<0.05) tespit
edildi. Tip 2’de alinan puanlar Tip 1’e gore daha diisiikk oldugu belirlendi. Ebeveynlerin
bakis agisina gore global fonksiyon parametresinde Tip 1 ile Tip 3, Tip 1 ile Tip 2 arasinda
anlamli bir farklilik (p<0.05) tespit edildi. Tip 1’de alinan puanlar Tip 2 ve Tip 3’e gore daha
fazla oldugu goriildii. Tablo 4.5’te gosterildi.

Tablo 4.5. Narakas Smiflandirmasina Gore Cocuklarin ve Ebeveynlerin PODCI
Degerlerinin Ikili Karsilastirma Tablosu.

Narakas Ikili
Karsilastirma P
Tipl-Tip2 0.213
Ust Ekstremite Fonksiyon (Cocuk) Tipl-Tip3 0.001*
Tip2-Tip 3 0.014*
Tipl-Tip2 0.008*
Transfer/Mobilite (Cocuk) Tipl-Tip3 0.001*
Tip2-Tip 3 0.114
Tipl-Tip2 0.069
Spor (Cocuk) Tipl-Tip3 0.002*
Tip2-Tip 3 0.262
. : -
Agri/Konfor (Cocuk) i:g 1 i Eg g 06921547
Tip2-Tip 3 0.99
Tipl-Tip2 0.01*
Global Fonksiyon (Cocuk) Tipl-Tip3 0.001*
Tip2-Tip 3 0.045*
Ust Ekstremite Fonksiyon (Ebeveyn) Tip1-Tip 2 0.235
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Tablo 4.5. (Devami)

Tipl-Tip3 0.001*

Tip2-Tip 3 0.011*

Tipl-Tip2 0.024*

Transfer/Mobilite (Ebeveyn) Tipl-Tip3 0.001*
Tip2-Tip 3 0.201

Tipl-Tip2 0.05*

Spor (Ebeveyn) Tipl-Tip3 0.067
Tip2-Tip 3 0.99

Tipl-Tip2 0.004*

Agri/Konfor (Ebeveyn) Tipl-Tip3 0.343
Tip2-Tip 3 0.99

Tipl-Tip2 0.001*

Global Fonksiyon (Ebeveyn) Tipl-Tip3 0.002*
Tip2-Tip 3 0.49

*P<0.05 Kruskal-Wallis Testi, PODCI (Pediatric Outcome Data Collection

Instrument)

Narakas smiflandirmasina gore c¢ocuklarda ve ebeveynlere gore c¢ocuk PEDI
parametrelerinin anlamli  bir farkhilik gdsterdigi  (p<0.05) tespit edildi. PEDI
parametrelerinde hem ¢ocuk hem anne puanlamasima bakildiginda TiP1’de daha yiiksek
puanlar aldig1 goriildii. Anlamli farklilik gésteren parametrelerin ikili karsilastirilmasi Tablo

4.6’da yapildi.

Tablo 4.6. Narakas Smmiflandirmasmma Gore Cocuklarin ve Ebeveynlerin PEDI
Degerlerinin Anlamhilik Tablosu.

Narakas
Smmiflandirmasi n X&SS P
Tip 1 30 133.47+11.31
PEDI (Cocuk) Tip 2 31 124.71+10.55 0.001*
Tip 3 13 108.23+8.82
PEDI T!p 1 30 131.33+11.8
(Ebeveyn) T!p 2 31 126.97+10.62 0.001*
Tip 3 13 104.69+11.69

p<0,05 Kruskal-Wallis Testi, PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory)

Cocuklarda PEDI parametresinde tiim tipler arasinda anlamli bir farklilik (p<0.05) gortldii.
Tip 3 puani en kiigiik, Tip 2 puanmi ortanca ve Tip 1 puani en biiyiikk degere sahiptir.
Ebeveynlere gore cocuk PEDI parametresinde Tip 1 ile Tip 3 ve Tip 2 ile Tip 3 arasinda
anlamli bir farklilik (p<0.05) tespit edildi. Tip 3’te alinan puanlar Tip 1 ve Tip 2’ye gore
daha kiiciiktiir. Tablo 4.7.’de gosterildi.
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Tablo 4.7. Narakas Simflandirmasma Gore Cocuklarin ve Ebeveynlerin PEDI
Degerlerinin Ikili Karsilastirma Tablosu.

Narakas Ikili Karsilastirma p
Tipl-Tip2 0.02*
PEDI (Cocuk) Tipl-Tip3 0.001*
Tip2-Tip 3 0.004*
Tipl-Tip2 0.377
PEDI (Ebeveyn) Tipl-Tip3 0.001*
Tip2-Tip 3 0.001*

p<0,05  Kruskal-Wallis Testi, PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory)

Narakas siniflandirmasina gore ¢ocuklarda ve ailelerde Abilhand-Kids parametrelerinin
anlamli bir farklilik gosterdigi (p<0.05) tespit edildi. Anlamli farklilik gdsteren
parametrelerin ikili karsilastirilmasi Tablo 4.8’de yapildi.

Tablo 4.8. Narakas Siniflandirmasina Gore Cocuklarin ve Ebeveynlerin Abilhand-kids
Degerlerinin Anlamliik Tablosu.

Narakas

Siniflandirmasi n N P
. . Tip 1 30 52.63£10.81
Ab'('ga“d:)('ds Tip 2 31 45.23+10.41 0.001*
ocu Tip 3 13 29.69+7.04
. . Tip 1 30 49.47+12.09
Ab('l';k‘;:‘/‘e“:)'ds Tip 2 31 42.19+922 0.001*
y Tip 3 13 26.8549.35

p<0,05 Kruskal-Wallis Testi

Cocuklarda Abilhand-Kids parametresinde tiim tipler arasinda anlamli bir farklilik (p<0.05)
tespit edildi. Tip 3 puani en kii¢iik, Tip 2 puani ortanca ve Tip 1 puani en biiyiik degere sahip
oldugu goriildii. Ebeveynlerin gézlemine gore ¢gocuk Abilhand-Kids parametresinde Tip 1
ile Tip 3 ve Tip 2 ile Tip 3 arasinda anlamli bir farklilik (p<<0.05) tespit edildi. Tip 3’te alinan
puanlar Tip 1 ve Tip 2’ye gore daha kiiciiktiir. Tablo 4.9.’da gosterildi.
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Tablo 4.9. Narakas Simflandirmasina Gore Cocuklarn ve Ebeveynlerin Abilhand-kids
Degerlerinin Ikili Karsilastirma Tablosu.

Narakas Ikili Karsilastirma p
Tipl-Tip2 0.044*
Abilhand-Kids (Cocuk)
Tipl-Tip3 0.001*
Tip2-Tip 3 0.002*
Tipl-Tip2 0.075
Abilhand-Kids (Ebeveyn) Tip1-Tip 3 0.001*
Tip2-Tip 3 0.003*

p<0,05 Kruskal-Wallis Testi

Narakas simiflandirmasina gére BPOM ve Mallet Skalasi parametrelerinin anlamli bir
farklilik gosterdigi (p<0.05) tespit edildi. BPOM anketine gore Tipl’te en ¢ok gorevi
tamamladig1 ve hareketi tamamlamak i¢in kompansatuar teknikler kullandiklar1 goriildii.

Tablo 4.10.’da gosterildi.

Tablo 4.10. Narakas Siniflandirmasina Gore Cocuklarin BPOM ve Mallet Skalasi
Degerlerinin Anlamlilik Tablosu.

Narakas Simiflandirmasi

Tipl Tip2 Tip 3 p
1** 0 0 5
BPOM 2%* 0 3 6
3** 7 16 2 0.001*
Tablo 4.10. (Devami) 4** 21 12 0
5** 2 0 0
En fazla 30
Abdiiksiyon (MS) derece 0 4 11
30-90 derece 12 23 2 -
90 dereceden 0.001
18 4 0
Fazla
0 derece 0 4 9
Eksternal Rotasyon (MS) 20 dereceden az 12 25 4 0.001*
20 dereceden '
18 2 0
fazla
ﬁ\'ﬂ“; Enseye Gotiirme Im;?:m 104 12 121 0.001*
Kolay 16 2 0
Imkansiz 0 12 12
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Tablo 4.10 (Devami)

Zor 16 16 1 0.001*
Elini Sirtina Gotiirme
(MS) Kolay 14 3 0
Imkansiz 0 3 9 0.001*
Elini Agzina Gotiirme Zor 10 21 4
Kolay 20 7 0
*p<0.05 Chi-Square Testi
1** Gorevi tamamlayamaz
2%* Sadece etkilenmemis elini kullanarak gorevi tamamla
3** Gorevi tamamlar,hareket paternini tamamlamak icin pasif hareket genisligi
kullanir
4** Gorevi tamamlar,hareket paternini tamamlamak i¢cin kompansatuar
teknikleri kullanir
§*x* Normal hareket paterni ile gorevi tamamlar

Ebeveynlerin bakis acisina gore cocuklarn Ust Ekstremite Fonksiyon parametresi ile
Cocuklarm Ust Ekstremite Fonksiyon parametresi arasinda korelasyon anlamli oldugu
goriildii. Korelasyonun yonii pozitif ve kuvvetli (r=0.698) derecede iliskiye sahipti. Yani,
Ebeveynlerin gozlemlerine gore cocuklarin Ust Ekstremite Fonksiyon parametresi, Cocuk
Ust Ekstremite Fonksiyon parametresini kuvvetli derecede pozitif yonde etkilemekteydi.
Ebeveynlere gore ¢ocuk Transfer/Mobilite parametresi ile Cocuk Transfer/Mobilite
parametresi arasindaki korelasyon anlamliydi. Korelasyonun yonii pozitif ve kuvvetli
(r=0.639) derecede iliskiye sahip oldugu goriildii. Yani, Ebeveynlere gore ¢ocuk
Transfer/Mobilite parametresi, Cocuk Transfer/Mobilite parametresini kuvvetli derecede
pozitif yonde etkilemekteydi. Ebeveyn g6zlemine gore ¢cocuk Spor parametresi ile Cocuk
Spor parametresi arasindaki korelasyon anlamli oldugu belirlendi. Korelasyonun yonii
pozitif ve kuvvetli (r=0.692) derecede iliskiye sahipti. Yani, Ebeveynlere gore ¢ocuklarin
Spor parametresi, Cocuk Spor parametresini kuvvetli derecede pozitif yonde etkilemekteydi.
Ebeveynlerin degerlendirmesine gore cocuk  Agri/Konfor parametresi ile Cocuk
Agri/Konfor parametresi arasindaki korelasyon anlamliydi. Korelasyonun yonii pozitif ve
orta (r=0.46) derecede iliskiye sahipti. Yani, Ebeveynlere goére cocuk Agri/Konfor
parametresi, Cocuk Agri/Konfor parametresini orta derecede pozitif yonde etkilemekte

oldugu goriildi. Tablo 4.11 de gosterildi.
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Ebeveynlere gore c¢ocuklarin  Mutluluk/Memnuniyet  parametresi ile  Cocuk
Mutluluk/Memnuniyet parametresi arasindaki korelasyon anlamliydi. Korelasyonun yonii
pozitif ve orta (r=0.519) derecede iliskiye sahipoldugu goriildii. Yani, Ebeveynlere gore
c¢ocuk Mutluluk/Memnuniyet parametresi, Cocuk Mutluluk/Memnuniyet parametresini orta
derecede pozitif yonde etkilemekteydi. Ebeveynlerin bakis agisina gore Global Fonksiyon
parametresi ile Cocuk Global Fonksiyon parametresi arasindaki korelasyon anlamliydi.
Korelasyonun yonii pozitif ve kuvvetli (r=0.736) derecede iliskiye sahipti. Yani,
Ebeveynlere gore cocuklarin Global Fonksiyon parametresi, Cocuk Global Fonksiyon

parametresini kuvvetli derecede pozitif yonde etkiledigi belirlendi. Tablo 4.11. de gdsterildi.

Ebeveynlere gore ¢ocuklarin PEDI parametresi ile Cocuk PEDI parametresi arasindaki
korelasyon anlamliydi. Korelasyonun yonii pozitif ve kuvvetli (r=0.837) derecede iligkiye
sahipti. Yani, Ebeveynlerin bakis agisina gore ¢ocuklarin PEDI parametresi, Cocuk PEDI
parametresini kuvvetli derecede pozitif yonde etkiledigi belirlendi. Tablo 4.11 de gosterildi.

Ebeveyn gore cocuk Abilhand-Kids parametresi ile Cocuk Abilhand-Kids parametresi
arasindaki korelasyon anlamliydi. Korelasyonun yonii pozitif ve kuvvetli (r=0.76) derecede
iligkiye sahipti. Yani, Ebeveynlerin bakis agisina gore ¢ocuk Abilhand-Kids parametresi,
Cocuk Abilhand-Kids parametresini kuvvetli derecede pozitif yonde etkilemekte oldugu
belirlendi. Tablo 4.11 de gosterildi.
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Tablo 4.11. Cocuklarim Ve Ebeveynlerin PEDI, PODCI ve Abilhand-kids Parametreleri Arasindaki iliski Tablosu.

Ust

. Transfer o Mutluluk/ Global Abilhand-
Egiﬁg{%ﬁ /Mobilite (Egg\z::/n) A(gErtl)/:\(/g;rﬁ())r Memnuniyet Fonksiyon (EEeEvz)I/n) Kids
(Ebeveyn) (Ebeveyn) (Ebeveyn)  (Ebeveyn) (Ebeveyn)
Ust Ekstremite r 0.698 0.571 0.502 0.001 0.139 0.632 0.768 0.694
Fonksiyon (Cocuk) p 0.001* 0.001* 0.001* 0.993 0.237 0.001* 0.001* 0.001*
Transfer/Mobilite r 0.619 0.639 0.535 0.055 0.112 0.632 0.771 0.647
(Cocuk) p 0.001* 0.001* 0.001* 0.64 0.342 0.001* 0.001* 0.001*
Spor (Cocuk) r 0.447 0.368 0.692 0.144 0.231 0.596 0.562 0.401
p 0.001* 0.001* 0.001* 0.221 0.057 0.001* 0.001* 0.001*
Agr/Konfor (Cocuk) r 0.081 0.173 0.305 0.46 0.154 0.34 0.092 -0.019
p 0.491 0.141 0.008 0.001* 0.19 0.003 0.438 0.869
Mutluluk/Memnuniyet r 0.165 0.068 0.233 0.173 0.519 0.209 0.04 0.12
(Cocuk) p 0.161 0.565 0.056 0.141 0.001* 0.073 0.735 0.309
Global Fonksiyon r 0.641 0.595 0.657 0.19 0.195 0.736 0.75 0.6
(Cocuk) p 0.001* 0.001* 0.001* 0.105 0.095 0.001* 0.001* 0.001*
PEDI (Cocuk) r 0.595 0.536 0.419 0.083 0.014 0.575 0.837 0.712
p 0.001* 0.001* 0.001* 0.484 0.907 0.001* 0.001* 0.001*
Abilhand-Kids r 0.693 0.538 0.371 -0.011 0.169 0.567 0.712 0.76
(Cocuk) p 0.001* 0.001* 0.001* 0.924 0.149 0.001* 0.001* 0.001*

*p<0.05 Spearman Korelasyon Testi, PEDI (Pediatric Evaluation of Disability Inventory), PODCI (Pediatric Outcome Data
Collection Instrument)
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5. TARTISMA

Obstetrik brakial pleksus parazili ¢ocuklarda yaralanma tipi ve fonksiyonel seviyenin
aktivite katilimi ve yasam Kkalitesi iizerine etkisinin ¢ocuk ve aile perspektifinden
incelenmesi amaciyla gergeklestirilen ¢alismamizin veri analizi sonucunda elde edilen
bulgulara gore fonksiyonel agidan en iyi durumda olan ¢ocuklarin omuz fonksiyon kaybu ile
karakterize Erb Palsi oldugu goriildii. Tiim ist ekstremitenin etkilendigi Total paralizinin
fonksiyonel diizeyinin, sporsal faaliyetlerinin, yagam kalitesinin en diisiik oldugu bulundu.
Cocugun dogum kilosu, etkilenen seviyesi, spor yapma durumu, dogumun gerceklestigi yer,
fizyoterapi alma siiresi, ebeveynin mesleki durumu, egitim seviyesi arastirmamiz igin
oncelikli demografik bilgiler arasindaydi.

Literatiirde belirtildigi {izere, siniflandirmalar ¢ocuklardaki ndrolojik fonksiyonlarin
degerlendirilmesinde ©nemli bir rehberlik sunar (88). Total paralizi olan tim st
ekstremitenin etkilendigi Tip 3 grubundaki ¢ocuklarin iist ekstremite fonksiyonlarinda, Erb
ve Klumpke paralizisi gruplarina kiyasla daha diisiik performans sergiledikleri saptandi. Bu
bulgular, tipik olarak daha agir norolojik hasarlara sahip olan Total paralizi grubunun motor
becerilerinde daha smirli kapasiteye sahip oldugunu gostermektedir (89). Transfer ve
mobilite acisindan Erb paralizi grubundaki ¢cocuklar, hem Klumpke hem de Total gruplarina
gore daha yiiksek fonksiyonel yeterlilik sergiledigi goriildii. Bu, Tip 1 grubundaki cocuklarin
motor yeteneklerinde daha fazla bagimsizlik kazandigini gostermektedir ki bu durum,
rehabilitasyon siireglerinde dnemli bir rol oynar (90). Spor etkinliklerine katilimda da benzer
bir durum gozlemlendi; Erb grubundaki ¢ocuklar, total paralizi grubuna kiyasla daha yiiksek
performans sergiledi. Spor etkinlikleri, ¢ocuklarin motor gelisimlerini desteklemekle
kalmaz, ayn1 zamanda sosyal etkilesimlerini ve 6zgiivenlerini de artirir (91). Agr1 ve konfor
diizeylerinde ise, Klumpke grubundaki ¢ocuklarin Erb paralizine kiyasla daha diisiik bir
konfor diizeyine sahip olduklar1 belirlendi. Bu bulgu, nérolojik bozukluklarin agr1 ve konfor
tizerinde nasil etkiler yaratabilecegine dair literatiirdeki bulgularla tutarlidir (92).
Literatlirde yapilan diger ¢aligmalar incelendiginde, OBPP tanis1 alan ¢ocuklarda postiir,
denge ve propriyosepsiyon egzersizlerinin govde fonksiyonlarina olan etkisinin incelendigi
calismalarla paralellik gostermektedir (94). Bu sonuglar, g¢ocuklarda st ekstremite
fonksiyonu ve aktivite/katilim diizeyleri arasindaki farkliliklar1 ve bu hastalarda iist
ekstremite fonksiyonlarini etkileyen faktorlerin 6nem diizeyini belirlemeye yonelik

calismalarla uyumludur (95). Sonug olarak, arastirmamiz, Narakas siniflandirmasina gore
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cocuklarda iist ekstremite fonksiyonlariin degerlendirilmesinde Tip 1’in diger tiplere gore
daha iistiin oldugunu ve agr1 ile konfor parametresinde Tip 2’nin Tip 3’den daha iyi sonuglar
sundugunu gosterildi. Bu bulgular, OBPP tanisi alan ¢ocuklarin rehabilitasyon
programlarinda postiir, denge ve propriyosepsiyon egzersizlerinin nemini vurgulamakta ve
bu egzersizlerin tedaviye dahil edilmesinin faydali olabilecegini diisiindiirmektedir.
Arastirmanin  bir diger bulgusu, cbeveynlerin bakis agisina gore c¢ocuklarin
degerlendirmelerine bakildiginda, {ist ekstremite fonksiyonu acisindan ebeveynlerin
gbzlemine gore Total, Erb ve Klumpke’ye gére daha diisiik puanlar aldi. Transfer/mobilite
parametresinde Tip 1, diger tiplere gore daha olumlu bir performans gosterdigi goriildii. Spor
aktiviteleri baglaminda, list ekstremitenin en az etkilendigi Erb paralizi, Klumpke paralizine
gore daha iyi sonuglar verdigi belirlendi. Agri/konfor agisindan Tip 1, Tip 2’ye gore daha
yiiksek konfor diizeyine sahipti. Global fonksiyon parametresinde de Tip 1, diger tiplere
kiyasla daha yiiksek performans gosterdi.

Cocuklarin st ekstremite fonksiyonu, transfer/mobilite ve spor etkinlikleri gibi
parametrelerde Tip 1 grubundaki ebeveynler daha olumlu sonuglar verirken, Tip 3
grubundaki ¢cocuklar ebeveynlerin gézlemine gore daha diisiik fonksiyonel diizeylere sahipti.
Global fonksiyonel kapasite agisindan da Tip 1 grubunun, diger tiplere gore daha yiiksek
performans gosterdigi belirlendi (93). Literatiirde, genellikle fonksiyonel bozukluklarin Tip
3 gruplarinda daha belirgin oldugu One siiriilmesine karsin, bu sonug¢ ebeveynlerin
gozlemlerine gore ¢ocuklarin fonksiyonel yeteneklerinde bireysel farklarin 6nemli bir rol
oynayabilecegini gostermektedir (96). Bu bulgu, ebeveynlere gore cocuklarin iist ekstremite
fonksiyonlarini gelistiren aktivitelerde bulunmus olabilecegi ya da bu fonksiyonlarin giinliik
yasam aktivitelerinde daha fazla kullanilmasina bagli olarak gelismis olabilecegi
diistincesini desteklemektedir (97). Transfer/mobilite parametresinde Tip 1 grubundaki
cocuklarin ebeveyn agisindan bakildiginda daha iyi bir fonksiyon diizeyine sahip oldugu
bulgusu, mobiliteyi artiran rehabilitasyon programlarmin Tip 1 gruplarinda daha etkili
olabilecegine isaret etmektedir (98). Bu durum, Tip 1 grubundaki ebeveynlerin giinliik
yasam aktivitelerine daha bagimsiz katilim saglama kapasitelerinin yiiksek oldugunu
gostermektedir. Spor etkinlikleri agisindan, Tip 1 grubundaki ebeveynlerin Tip 2 grubuna
kiyasla daha yliksek performans gdstermis olmasi, fiziksel aktivitenin ebeveynler {izerindeki
olumlu etkilerini yansitmaktadir. Bu bulgu, sporun sadece ¢ocuklar i¢in degil, ebeveynler
icin de onemli bir rehabilitasyon araci oldugunu vurgulamakta ve ebeveynlerin katildig:
fiziksel aktivitelerin fonksiyonel kapasiteyi artirma potansiyelini ortaya koymaktadir (99).

Agr ve konfor diizeyi acisindan, Tip 2 grubundaki ebeveynler cocuklarinin daha yiiksek bir
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konfor deneyimlemis olmasi, Tip 1'e kiyasla daha az agr1 hissettiklerini diisiindiirmektedir.
Bu durum, agr1 yonetimi stratejilerinin farkli Narakas tiplerine gore degisebilecegini ve Tip
2 grubunda daha etkili sonuglar dogurabilecegini gostermektedir (100).

Aragtirmamizin kapsaminda, ¢ocuklar ve ebeveynler arasinda aktivite katilim ve
performansinda belirgin bir farklilik gézlemlendi. Bu farklilik, 6zellikle Tip 1 kategorisinde
hem ¢ocuklar hem de ebeveynler tarafindan verilen geri bildirimlerde daha yiiksek diizeyde
oldugu belirlendi. Literatiirde, PEDI parametreleri kullanilarak yapilan ¢esitli arastirmalar,
cocuklarin ve ebeveynlerin geri bildirimleri arasinda farklar oldugunu gostermektedir. Haley
ve arkadaglar1 (101) tarafindan yapilan bir ¢calismada, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin giinliik
yasam aktivitelerine katillm ve performans degerlendirmeleri arasinda tutarsizliklar
bulundu. Bu durum, cocuklarin kendi performanslarini ebeveynlerinden daha yiiksek
degerlendirme egiliminde olmasindan kaynaklanabilir. Ozellikle Tip 1 kategorisinde bu
farkliliklarin daha belirgin olmasi, bu ¢ocuklarin giinliik aktivitelerde daha fazla bagimsizlik
kazandiklar1 ve bu nedenle kendi performanslarini daha olumlu degerlendirdikleri seklinde
yorumlanabilir. Benzer sekilde, Maher ve arkadaslari (102) tarafindan yapilan bir ¢alismada
da Tip 1 kategorisindeki ¢ocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek performans ve katilim
skorlar1 bildirdigi bulundu. Bu bulgular, Tip 1 kategorisindeki ¢ocuklarin daha bagimsiz ve
yetkin hissetmelerine bagl olarak giinliik yasam aktivitelerinde kendilerini daha basarili
gormelerine ve bu durumun ebeveynlerin degerlendirmeleriyle ¢elismesine yol agabilecegi
diistiniilmektedir.

Aragtirma bulgusunda, cocuklarda gilinlilk yasam aktivitlerine katilim ve fonksiyonel
performans agisindan tiim tiplerde farkliliklar gozlemlendi. En dikkate deger bulgular, tiim
iist ekstremitenin etkilendigi Total etkilenim en diisiik, dirsek ve el bileginin en ¢ok
etkilendigi Klumpke paralizi orta diizeyde ve omuzun etkilendigi Erb paralizi ise en yliksek
diizeyde fonksiyonel performans gosterildi. Ebeveyn goére ¢ocuklarin degerlendirmelerinde
ise, Tip 1 ve Tip 3 ile Tip 2 ve Tip 3 arasinda belirgin farkliliklar tespit edildi, Tip 3’iin diger
iki tipten daha diigiik performans sergiledigi belirlendi. Bu bulgular, literatiirdeki benzer
caligmalarla uyum gostermektedir. Haley ve arkadaslari1 (101) tarafindan yapilan bir ¢aligma,
cocuklarin fonksiyonel performanslarinin PEDI parametrelerine gore farklilik gdsterdigini
ortaya koymustur. Bu calismada, Tip 1 kategorisindeki ¢ocuklarin daha bagimsiz ve yetkin
hissetmeleri nedeniyle daha yiiksek performans sergiledikleri, buna karsilik Tip 3
kategorisindeki ¢ocuklarin daha diisiik performans gosterdikleri belirtildi. Ayn1 sekilde,
Maher ve arkadaglar1 (102) tarafindan yapilan bir ¢aligmada da, Tip 1 kategorisindeki

cocuklarin giinliik yasam aktivitelerinde daha basarili olduklar1 bulunmustur. Ebeveynlere
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gore cocuklarin degerlendirmelerinde ise, Tip 1 ve Tip 3 ile Tip 2 ve Tip 3 arasinda belirgin
farkliliklar tespit edildi. Bu bulgu, ebeveynlerin ¢ocuklarinin fonksiyonel performanslarini
degerlendirirken, Tip 3 kategorisindeki ¢ocuklarin diger iki tipe gore daha diisiik performans
sergiledigini belirlemektedir. Benzer sekilde, Ostensjo ve arkadaslari (103) tarafindan
yapilan bir ¢aligmada, ebeveynlerin c¢ocuklarmin fonksiyonel performanslarini
degerlendirirken, Tip 3 kategorisindeki ¢ocuklarin daha diisiik performans sergiledigi tespit
edilmistir. Bu bulgular, Tip 3 kategorisindeki ¢ocuklarin fonksiyonel performanslarinin
diisiik olmasinin, ebeveyn degerlendirmelerine de yansidigini gostermektedir. Ebeveynlerin,
cocuklarinin bagimsizlik ve yetkinlik seviyelerini degerlendirirken, bu farkliliklar1 dikkate
aldiklar1 seklinde yorumlanabilir.

Arastirmamizda, ¢ocuklarin el beceri fonksiyonlar1 agisindan tiim tipler arasinda anlamli
farkliliklar gozlemlendi. Tip 3, fonksiyonel yetenekler acisindan en diisiik diizeyi temsil
ederken, Tip 2 orta diizeyde ve Tip 1 ise en yiiksek dlizeyde performans sergiledigi goriildii.
Ebeveynlere gore cocuklarin degerlendirmelerinde ise, Tip 1 ve Tip 3 ile Tip 2 ve Tip 3
arasindaki karsilagtirmalarda, Tip 3’iin diger tiplere kiyasla daha az fonksiyonel yetenek
gosterdigi belirlendi. Bu bulgular, mevcut literatiirdeki benzer g¢alismalari destekler
niteliktedir. Abilhand-Kids parametrelerine dayali ¢alismalar, ¢ocuklarin el becerilerinin
smiflandirma tiplerine gore degiskenlik gosterdigini ortaya koydugu goriildii. Arnould ve
arkadaglar1 (104) tarafindan yapilan bir ¢aligmada, el becerilerinin Tip 1 kategorisinde daha
yiiksek, Tip 3 kategorisinde ise daha diisiik diizeyde oldugu belirlenmistir. Ayn1 sekilde,
Klingels ve arkadaslar1 (105), Tip 1 kategorisindeki ¢ocuklarin fonksiyonel yeteneklerinin
daha gelismis oldugunu, Tip 3 kategorisindekilerin ise daha diisiik seviyede kaldigim
vurgulandi. Ebeveynlerin bakis agisina gore ise, Tip 1 ve Tip 3 ile Tip 2 ve Tip 3 arasindaki
karsilagtirmalarda, Tip 3’lin diger tiplere kiyasla daha az fonksiyonel yetenek gosterdigi
belirlendi. Bu durum, ebeveynlerin gocuklarinin el becerilerini degerlendirirken, Tip 3
kategorisindeki ¢ocuklarin daha diisiik performans sergiledigini fark etmeleriyle uyumludur.
Bu bulgu, Sakzewski ve arkadaslari (106) tarafindan yapilan ¢alismada da desteklendi; bu
calismada, ebeveynlerin Tip 3 kategorisindeki ¢ocuklarin el becerilerini daha diisiik olarak
degerlendirdigi belirtildi.

Aragtirmanin bir diger bulgusunda, iist ekstremite fonksiyonu acgisindan bakildiginda
aralarinda anlamli farkliliklar saptandi. Ozellikle BPOM anketi sonuglarina gére, Tip 3
kategorisindeki bireylerin en fazla gorevi tamamladig1 ve hareketleri gerceklestirmek i¢in
kompansatuar tekniklere basvurdugu gozlemlenmistir. Bu bulgular, literatiirdeki benzer

caligmalarla uyumludur. BPOM ve Mallet Skalasi, iist ekstremite fonksiyonlarini
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degerlendirirken farkli parametreler kullanmakta ve bu farkliliklar, bireylerin giinliik yasam
aktivitelerindeki performanslarim1 belirlemektedir. Ozellikle Tip 3 kategorisindeki
bireylerin, hareketleri gergeklestirmek i¢in kompansatuar tekniklere basvurdugu bulgusu,
literatiirdeki c¢esitli ¢alismalar tarafindan da desteklenmektedir. Elnahhas ve arkadaslari
(107), Tip 3 kategorisindeki bireylerin iist ekstremite fonksiyonlarini siirdiirmek i¢in daha
fazla kompansatuar teknik kullandiklar1 belirtildi. Ayni sekilde, Krebs ve arkadaslari (108),
bu bireylerin motor fonksiyonlarini yerine getirirken c¢esitli adaptasyon stratejilerine
basvurduklarini vurgulandi. Bu bulgular, Tip 3 kategorisindeki bireylerin giinliik yasam
aktivitelerinde karsilastiklar1 zorluklarla basa ¢ikmak i¢in kompansatuar teknikleri sikga
kullandiklarin1 gostermektedir.

Aragtirmanin énemli bulgusunda, Ebeveynlere gore ¢ocuklarin Ust Ekstremite Fonksiyon
parametresi ile Cocuk Ust Ekstremite Fonksiyon parametresi arasinda kuvvetli ve pozitif
yonlii bir iligski bulunmaktadir. Ebeveynlere gore ¢ocuklarin Transfer/Mobilite parametresi
ile Cocuk Transfer/Mobilite parametresi arasinda da pozitif yonli ve kuvvetli bir iliski
mevcuttur. Ebeveynlere gore ¢ocuklarin Spor parametresi ile Cocuk Spor parametresi
arasindaki iliski de kuvvetli ve pozitif yonliidiir. Ebeveynlere gore ¢ocuklarin  Agri/Konfor
parametresi ile Cocuk Agri/Konfor parametresi arasindaki iliski ise orta diizeyde ve pozitif
yonliidiir. Onceki ¢alismalar da benzer sekilde motor becerilerin aile i¢i dinamikler ve yasam
bicimleri ile yakindan iligkili oldugunu gostermektedir (118,119). Benzer sekilde, motor
kontroliin hem genetik aktarim hem de ebeveynlerin ¢ocuklarina sagladig fiziksel ve sosyal
cevre ile sekillendigini destekleyen literatiirle tutarlidir (120). Ebeveynlerin spor yapma
aligkanliklarinin ¢ocuklarda da benzer sekilde gelismesi, sosyal 6grenme teorisi baglaminda
ele alinabilir (121). Nitekim, ailelerin fiziksel aktivite diizeylerinin ¢ocuklarin fiziksel
aktivite diizeylerini etkiledigi yoniindeki bulgular literatiirde genis bir sekilde
desteklenmektedir (122, 123). Literatiirde ebeveynlerin saglik durumlari ile gocuklarin
fiziksel sagliklar1 arasindaki iligkiyi inceleyen calismalar, genetik faktorlerin yani sira yagam
kosullar1 ve saglik davraniglarinin bu iliskide 6nemli rol oynadigini ortaya koymaktadir
(124).

Arastirmamizin  6nemli  bir diger bulgusunda, ebeveynlere gore ¢ocuklarin
Mutluluk/Memnuniyet diizeyi ile ¢ocuklarin Mutluluk/Memnuniyet diizeyi arasinda anlaml1
bir iliski oldugu saptandi. Bu iligkinin pozitif yonde ve orta diizeyde oldugu goriilmiis,
ebeveynlerin mutluluk diizeylerinin, ¢ocuklarin mutluluk diizeyleri iizerinde olumlu bir
etkisi oldugu belirlendi. Ayrica, ebeveynlerin bakis agisina gore cocuklarin global

fonksiyonel yeterlilikleri ile ¢ocuklarin global fonksiyonel yeterlilikleri arasinda giiclii bir
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pozitifiliski bulundu. Bu da ebeveynlerin gore ¢ocuklarin fonksiyonel kapasitesini artirmaya
yonelik tesvikleri, cocuklarin fonksiyonel gelisimlerini giiglii bir sekilde destekledigini
gostermektedir. Bu bulgu, ebeveynlerin duygusal ve psikolojik durumlarinin ¢ocuklarin
duygusal iyilik halleri lizerinde 6nemli bir etki yaratabilecegini desteklemektedir. Benzer
sonuclar, ebeveynlerin genel yasam kalitesinin ¢ocuklarinin duygusal gelisimini dogrudan
etkileyebilecegini one siiren literatiirle uyumludur (109, 110). Ayrica, ebeveynlerin global
fonksiyonel yeterlilikleri ile ¢ocuklarin global fonksiyonel yeterlilikleri arasinda giiglii bir
pozitif iliski bulunmasi, ebeveynlerin fonksiyonel kapasitesinin ¢ocuklarinin fonksiyonel
gelisimlerini desteklemede 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir. Bu bulgu, ebeveynlerin
fonksiyonel yeterliliklerinin, ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerindeki performanslar
tizerinde olumlu etkiler yaratabilecegini isaret etmektedir. Ebeveynlerin fiziksel ve
fonksiyonel sagliklarinin, ¢ocuklarin benzer alanlardaki gelisimini etkileyen bir faktor
olarak degerlendirilebilecegine dair bulgular, literatiirde de desteklenmektedir (111, 112).
Arastirma kapsaminda, ebeveynlere gore ¢ocuklarin PEDI parametreleri ile ¢ocuklarin PEDI
parametreleri arasinda pozitif ve giigli bir iliski oldugunu ortaya koyuldu. Yani,
ebeveynlerin PEDI diizeylerinin, ¢ocuklarin PEDI diizeylerini gii¢lii bir sekilde pozitif
yonde etkiledigi belirlendi. Bu iliski, ebeveynlerin degerlendirmelerinin, c¢ocuklarin
fonksiyonel yeteneklerinin belirleyicisi oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, literatiirde
benzer ¢alismalarda da desteklendigi goriildii. Dumas ve arkadaglari (113) tarafindan yapilan
bir caligmada, ebeveynlerin cocuklarinin fonksiyonel performanslarini
degerlendirmelerinin, ¢ocuklarin gercek performans diizeyleri ile yakindan iligkili oldugu
bulunmustur. Bu calisma, ebeveynlerin degerlendirmelerinin ¢ocuklarin giinlilk yasam
aktivitelerindeki performanslarin1 anlamada 6nemli bir ara¢ oldugunu vurgulamaktadir.
Benzer sekilde, Maher ve arkadaslari (114) tarafindan yapilan bir calismada da, ebeveynlerin
degerlendirmelerinin ¢cocuklarin aktivite katilim ve performans diizeyleri ile uyumlu oldugu
gosterildi. Bu calisma, ebeveynlerin ¢gocuklarinin fonksiyonel yeteneklerini dogru bir sekilde
degerlendirme kapasitesine sahip oldugunu ortaya koydu. Bu bulgular, ebeveynlerin
degerlendirmelerinin ¢ocuklarin fonksiyonel performanslarini yansitmakta giivenilir
oldugunu gostermektedir. Ayrica, ebeveynlerin bu degerlendirmeleri, ¢ocuklarin
rehabilitasyon siireclerinde Onemli bir rol oynayabilir ve ¢ocuklarin giinliikk yasam
aktivitelerindeki performanslarin1 artirmaya yonelik stratejiler gelistirilmesine yardimei
olabilir.

Benzer sekilde, ebeveynlere gore gocuklarin Abilhand-Kids parametreleri ile ¢ocuklarin

Abilhand-Kids parametreleri arasinda anlamli bir iliski bulundu. Bu iliskinin pozitif yonde
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ve gli¢lii bir baga sahip oldugu gézlemlendi. Ebeveynlerin bakis agisina gére Abilhand-Kids
diizeylerinin, ¢ocuklarin Abilhand-Kids diizeylerini giiglii bir sekilde pozitif yonde etkiledigi
tespit edildi. Bu sonug, literatiirdeki benzer calismalarla uyumludur ve ebeveynlerin
degerlendirmelerinin giivenilir oldugunu ortaya koymaktadir. Arnould ve arkadaslari (115)
tarafindan yapilan bir c¢aligmada, ebeveynlerin c¢ocuklarmin el becerilerini
degerlendirmelerinin, ¢ocuklarin gercek performanslariyla giiclii bir sekilde iliskili oldugu
bulundu. Bu ¢alisma, ebeveynlerin gézlemlerinin, ¢ocuklarin fonksiyonel yeteneklerini
anlamada 6nemli bir ara¢ oldugunu vurgulamaktadir. Ayrica, Colver ve arkadaslar1 (115)
tarafindan yapilan bir aragtirma, ebeveynlerin ¢ocuklarinin iist ekstremite degerlendirme
kapasitesinin, ¢ocuklarin giinliik yasam aktivitelerindeki performanslari ile uyumlu
oldugunu gostermistir. Bu bulgular, ebeveynlerin ¢ocuklarmin el becerilerini dogru bir
sekilde degerlendirme kapasitesine sahip olduklarini ve bu degerlendirmenin, ¢ocuklarin
giinlik yasam becerilerini anlamada ve desteklemede Onemli bir rol oynadigim
gostermektedir. Ebeveynlerin bu gézlemleri, ¢ocuklarin rehabilitasyon siireclerinde énemli
bir rol oynayabilir ve {ist ekstremitelerini gelistirmeye yonelik stratejiler olusturulmasinda

degerli bilgiler saglayabilir.
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6. SONUC VE ONERILER

6.1. Sonuclar

1. Narakas smiflandirmasina gore yapilan degerlendirmelerde, cocuklar ve ebeveynler
arasinda Mutluluk/Memnuniyet haricindeki tiim parametrelerde farkliliklar gézlemlendi.

2. Narakas smiflandirmasina gore yapilan degerlendirmelerde, ¢ocuklar ve ebeveynler
arasinda Mutluluk/Memnuniyet haricindeki tiim parametrelerde farkliliklar gézlemlendi.
Buna gore, ¢ocuklarda iist ekstremite fonksiyonu agisindan, Erb paralizi ve Total paralizi ile
Klumpke paralizi ve Total paralizi arasinda belirgin farklar bulunmaktadir. Tim st
ekstremitenin etkilendigi Total paralizinde gézlemlenen fonksiyonel diizey, Erb ve Klumpke
paralizine gore daha diisiiktiir. Transfer/mobilite a¢isindan Tip 1, hem Tip 2 hem de Tip 3’e
kiyasla daha 1yi sonuglar verdigi goriildii. Spor etkinlikleri baglaminda ise Erb paralizi, Total
paralizine gore daha yiliksek performans sergiledigi saptandi.  Agri/konfor
degerlendirmesinde, Klumpke paralizi, Erb paralizine kiyasla daha diisiik bir konfor diizeyi
sundugu goriildii. Global fonksiyon parametresinde, Tip 1’in, hem Tip 2 hem de Tip 3'e gore
daha olumlu sonuglar verdigi tespit edildi.

3. Ebeveynlerin ¢ocuklarini degerlendirmelerine gore, list ekstremite fonksiyonu agisindan
tiim iist ekstremitenin etkilendigi Total paralizi diger tiplere gore daha diisiik puanlar aldig1
goriildi. Transfer/mobilite parametresinde Erb paralizi, diger tiplere gore daha olumlu bir
performans gosterdi. Spor aktiviteleri baglaminda, Erb paralizi diger tiplere gore daha iyi
sonuglar verdigi belirlendi. Agri/konfor agisindan Erb paralizi, Klumpke paralizine gore
daha yiiksek konfor diizeyine sahiptir. Global fonksiyon parametresinde de Tip 1, diger
tiplere kiyasla daha yiiksek performans gosterdi.

4. Cocuklar ve ebeveynlerin bakis agsist arasinda giinliik yasam aktivitelerine katiliminda
belirgin bir farklilik gézlemlendi. Bu farkliligin 6zellikle Tip 1 kategorisinde hem ¢ocuklar
hem de ebeveynler tarafindan verilen geri bildirimlerde daha yiiksek diizeyde oldugu
belirlendi.

5. Cocuklarda PEDI parametreleri arasinda tiim tiplerde farkliliklar gézlemlendi. En dikkate
deger bulgular, tiim iist ekstreminenin etkilendigi Total paralizi en diisiik, Klumpke paralizi
orta diizeyde ve Erb paralizinde ise en yiiksek diizeyde fonksiyonel performans gosterdigi
goriildii. Ebeveynlerine gore ¢ocuklarin degerlendirmelerinde ise, Tip 1 ve Tip 3 ile Tip 2
ve Tip 3 arasinda belirgin farkliliklar tespit edilmis, Total paralizinin diger iki tipten daha

diisiik performans sergiledigi belirlendi.
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6. Cocuklarin el beceri fonksiyonlar1 arasinda tiim tipler arasinda anlamli farkliliklar
gozlemlendi. Total paralizi, fonksiyonel yetenekler agisindan en diisiik diizeyi temsil
ederken, Klumpke paralizi orta diizeyde ve sadece omuzun etkilendigi Erb paralizi ise en
yiiksek diizeyde performans sergiledi. Ebeveynlerine gore ¢ocuklarin degerlendirmelerinde,
Tip 1 ve Tip 3 ile Tip 2 ve Tip 3 arasindaki karsilastirmalarda, Total paralizi diger tiplere
kiyasla daha az fonksiyonel yetenek gosterdigi belirlendi.

7. BPOM ve Mallet Skalas1 parametreleri arasinda anlamli farkliliklar saptandi. Ozellikle
BPOM anketi sonuglarina gore, sadece omuz kaslarinin etkilendigi Erb paralizi
kategorisindeki bireylerin en fazla gérevi tamamladigi ve hareketleri gerceklestirmek igin
kompansatuar tekniklere bagvurdugu gozlemlendi.

8. Ebeveynlere gore gocuklarin Ust Ekstremite Fonksiyon parametresi ile Cocuk Ust
Ekstremite Fonksiyon parametresi arasinda kuvvetli ve pozitif yonli bir iligki
bulunmaktadir. Ebeveynlerin bakis agisina gore ¢ocuklarinin Transfer/Mobilite parametresi
ile Cocuk Transfer/Mobilite parametresi arasinda da pozitif yonli ve kuvvetli bir iligki
mevcuttur. Ebeveynlerine gore cocuk Spor parametresi ile Cocuk Spor parametresi
arasindaki iliski de kuvvetli ve pozitif yonliidiir. Ebeveynlerine gore cocuk Agri/Konfor
parametresi ile Cocuk Agri/Konfor parametresi arasindaki iligki ise orta diizeyde ve pozitif
yonliidiir.

9. Ebeveynlerinin bakis agisina gore cocuklarimin Mutluluk/Memnuniyet diizeyi ile
cocuklarin Mutluluk/Memnuniyet diizeyi arasinda anlamli bir iligki oldugu saptandi. Bu
iliskinin pozitif yonde ve orta diizeyde oldugu goriiliip, ebeveynlerin mutluluk diizeylerinin,
cocuklarin mutluluk diizeyleri lizerinde olumlu bir etkisi oldugu belirlendi. Ayrica,
ebeveynlerine gore cocuklarinin global fonksiyonel yeterlilikleri ile ¢ocuklarin global
fonksiyonel yeterlilikleri arasinda gii¢lii bir pozitif iligski bulundu.

10. Ebeveynlerine gore ¢ocuklarinin PEDI parametreleri ile ¢ocuklarin PEDI parametreleri
arasinda pozitif ve giiglii bir iliski oldugu ortaya koyuldu.

11. Ebeveynlerin bakis agisina gore ¢ocuklarin Abilhand-Kids parametreleri ile ¢ocuklarin
Abilhand-Kids parametreleri arasinda anlamli bir iligski bulundu. Ebeveynlerine gore ¢ocuk
Abilhand-Kids diizeylerinin, ¢ocuklarin Abilhand-Kids diizeylerini gii¢lii bir sekilde pozitif
yonde etkiledigi tespit edildi.

6.2. Oneriler
1. Cocuklar ve ebeveynler arasindaki gozlemlenen farkliliklar dogrultusunda, bireysel

parametrelerin (6rnegin, iist ekstremite fonksiyonu, agri ve konfor) her iki grup i¢in ayrintili
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bir sekilde degerlendirilmesi gerekmektedir. Bu ayristirilmis degerlendirme, tedavi
siireclerinde daha hedeflenmis ve kisisellestirilmis yaklagimlar gelistirilmesine olanak
saglayabilir.

2. Cocuklarda ve ebeveynlerde gozlemlenen fonksiyonel farkliliklarin dogrultusunda,
multidisipliner bir degerlendirme yaklasimimnin benimsenmesi Onem arz etmektedir.
Ozellikle, fonksiyonel performans, agri, konfor ve genel memnuniyet gibi parametrelerin
kapsamli bir bicimde analiz edilmesi, tedavi planlarinin etkinligini artirabilir ve tedavi
siirecini daha etkili bir hale getirebilir.

3. PEDI ve Abilhand-Kids o6l¢eklerinde goézlemlenen farkliliklar, bu degerlendirme
araglariin diizenli ve sistematik olarak kullanilmasi gerektigini ortaya koymaktadir. Bu
Olceklerin hem ¢ocuklar hem de ebeveynler iizerinde uygulanmasi, fonksiyonel
degisikliklerin izlenmesi ve degerlendirilmesi a¢isindan kritik 6neme sahiptir.

4. Ebeveynlerin fonksiyonel yeterlilikleri ve mutluluk diizeylerinin ¢ocuklarin fonksiyonel
yeterlilikleri {izerindeki etkisinin vurgulanmasi, ebeveyn egitim programlarinin énemini
ortaya koymaktadir. Ebeveynlerin tedavi siireglerine aktif bir sekilde katiliminin tesvik
edilmesi, cocuklarin tedavi sonuglarini olumlu yonde etkileyebilir ve genel tedavi basarisini
artirabilir.

5. Tip 1, Tip 2 ve Tip 3 gibi farkli kategorilerde gézlemlenen sonuglar, tedavi yontemlerinin
bireysel ihtiyaglara gore Ozellestirilmesi gerektigini gostermektedir. Ozellikle yiiksek
fonksiyonel performans gosteren gruplar icin daha ileri seviye terapdtik miidahaleler
uygulanirken, daha diisiik performans gosteren gruplar i¢in destekleyici ve rehabilitasyon
odaklr stratejiler gelistirilmelidir.

6. Ebeveyn ve ¢ocuk parametreleri arasindaki iligkilerin arastirilmasi, tedavi yaklagimlarinin
ve degerlendirme araglarinin etkinligini artirabilir. Bu tiir iliskiselliklerin detayli bir sekilde
analiz edilmesi, yeni arastirma alanlarinin ortaya ¢ikmasina ve mevcut tedavi yontemlerinin
gelistirilmesine katkida bulunabilir.

7. Ebeveynlerin ¢ocugunun hastaligi konusunda fizyoterapistleri tarafindan bilgilendirilip,ev
programi konusunda daha fazla bilinglendirilmelidir.

8. Hastane kadin dogum iinitelerinde ¢alisan saglik personellerinin OBPP konusunda
seminerler diizenlenmeli, bilinglendirilmeli ve farkindalik yaratilmalidir.

9. Fizyoterapistler, OBPP tanili ¢ocuklar1 degerlendirme,tedavi programlari,ev prgramlari ve
aile egitimi diginda sporsal faaliyetlere yonlendirmelidir.

10. Cocuklarin yasam kalitesinin artis1 ebeveynlerinin yasam kalitesi ve duygu durumuna

bagli olmasindan dolay1 cocugu ve ebeveyn psikoterapiye yonlendirilmelidir.
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6.3. Limitasyonlar

1. Calismada kullanilan &rneklemin biiyiikliigii ve gesitliligi smirlidir. Ozellikle Narakas
siniflandirmasina gore belirlenen gruplar arasinda homojen bir dagilim saglanamamis. Bu
durum, sonuglarin genellenebilirligini sinirlayabilir.

2. Calismada kullanilan anket ve Olgekler, ebeveyn ve g¢ocuklarin kendi beyanlarina
dayanmaktadir. Bu tiir &zbildirimler, siibjektif olabilir ve yanlilik igerebilir. Ozellikle
ebeveynlerin ¢ocuklarinin fonksiyonel yeteneklerini degerlendirmeleri, objektif dlgtimlerle
desteklenmedigi takdirde yanlilik gosterebilir.

3. Caligma, belirli bir zaman diliminde ve belirli bir cografi bolgede gerceklestirilmistir. Bu,
sonuglarin farklt zaman dilimlerinde veya farkli cografi bolgelerde gegerliligini
sinirlandirabilir. Ozellikle cevresel ve kiiltiirel faktorlerin, ¢ocuklarin ve ebeveynlerin
algilarin1 ve degerlendirmelerini nasil etkileyebilecegi gbz Oniinde bulundurulmalidir.
Caligmanin farkli zaman dilimlerinde ve farkli bolgelerde tekrarlanmasi, bulgularin

genelizabilitesini artirabilir.
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EK-1 Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

Bir arastirma calismasia katilmaniz istenmektedir. Calismaya katilip katilmama karari
tiimiyle size aittir. Katilmak isteyip istemediginize karar vermeden once arastirmanin neden
yapildigini, bilgilerinizin nasil kullanilacagini, c¢alismanin neleri icerdigini ve olast
yararlarini, risklerini ve rahatsizlik verebilecek konular1 anlamaniz 6nemlidir. Liitfen
asagidaki bilgileri dikkatlice okumak i¢in zaman ayiriniz ve eger istiyorsaniz 6zel ya da aile
doktorunuzla konuyu degerlendiriniz. Calismaya katilmaya karar verirseniz imzalamaniz
icin size bu “Bilgilendirilmis Goniilli Olur Formu” verilecektir. Herhangi bir zamanda bu
calismadan ayrilabilirsiniz. Eger isterseniz, bu c¢alismaya katiliminizla ilgili olarak
hekiminiz/aile doktorunuz bilgilendirilecektir. Calisma amaciyla yapilan normal
muayeneniz sirasinda istenilen tetkikleriniz disindaki tiim laboratuvar testleri calisma
destekleyicisi tarafindan karsilanacak; size ya da bagli bulundugunuz 6zel sigorta veya resmi
sosyal glivenlik kurumuna 6detilmeyecektir.

Calismanin Adi :_Obstetrik brakial pleksus parazili
cocuklarda yaralanma tipi ve fonksiyonel seviyenin aktivite katilimi ve ~ yasam kalitesi
tizerine etkisinin incelenmesi:Cocuk ve aile perspektifi

Calismanin Konusu ve Amaci : Aktivite katilimi
fiziksel,duygusal,zihinsel,sosyal ve fonksiyonel gelisimini destekler,enerjiyi dengede tutar
ve saglikli yasam i¢in 6nemli yere sahiptir. Brakial pleksus paralizisi olan ¢ocuklarda bu
hastalik ¢ocuklarin aktivite katilimini engellemez fakat diger ¢ocuklara gére daha fazla caba
harcamasi neden olmaktadir.(2) Addlesan donemdeki OBPP’lu ¢ocuklarda akranlarina gore
hastaliklarindan dolay1 aktivitelere ve sporsal faaliyetlere katilimda geri planda durduklar
goriilmiis olup bunun sebebinin 6zgiiven eksikligi ve endiselenmelerinin neden oldugunu
bulunmustur.Yasam kalitesi,bireyin su anki durumunun,giinliik yasantisinin,kaygilarinin ve
hayallerinin bir biitiin olarak ele alinmasidir.Ebeveynler ¢ocugunun dig goriiniisii, fiziksel
durusu ile ilgili dogru bilgiler verebiliyorken ¢ocugun i¢ diinyasi,sosyal duygusal durumuyla
ilgili daha az bilgiye sahip oldugu goriilmiistiir. Cocugun yasam kalitesi agisindan hastaligi
algilayisi ile ebeveynin hastalig algilayis1 arasinda fark olup olmadig: arastirilmis olup net
sonuclar bulunamamistir.Bu ¢alismanin amaci obstetrik brakial pleksus paralizili cocuklarda
yaralanma tipi ve fonksiyonel seviyenin aktivite katilimi ve yasam kalitesi {lizerindeki
etkisinin ¢ocuk ve aile bakis agilari ile incelenmesidir.

Calisma Yontemi :_Calisma Sanlrfa ilinde bulunan Ozel Egitim
ve Rehabilitasyon Merkezlerinde yapilacaktir. Dahil edilme kriterleri g6z Oniinde
bulundurularak goniilliiler arasindan 7-17 yas araliginda ¢ocuklar ve aileleri ¢caligmaya dahil
edilecektir. Calismaya goniillii olarak katilmak isteyen olgular ¢alisma hakkinda
bilgilendirilip bilgilendirilmis onam formu alinacaktir.Demografik ve klinik bilgiler; kisisel
bilgi ve klinik degerlendirme formu ile kaydedilecektir. Lezyon seviyesi degerlendirmesi
Narakas Siniflandirmasi ile yapilacaktir. Fonksiyon degerlendirmesi i¢in Mallet Skalasi,
Elle Ilgili Yetenek Olgegi (Abilhand-Kids) uygulanacaktir. Aktivite ve katilim Brakial
Pleksus Sonug¢ Olgiimii (BPOM), Engelli Pediatrik Degerlendirme Olgegi(PEDI) nin
Kendine Bakim boliimii ile degerlendirilecek, yasam kalitesini degerlendirmek i¢in Pediatrik
Veri Toplama Araci1 (PODCI) kullanilacaktir.



EK 1(Devam)

Calismaya Katilmanin Olas1 Yararlari : Bu calisma ile cocuk ve aile bakis
acillarina gore cocugun fonksivonel seviyesi ve varalanma tipinin aktivite katilim ve
vasam Kkalitesi iizerindeki etkilerini belirleyip aile ve cocuk bilgilendirilecek,cikan
sonuclar bu alanda calisan fizvoterapistlerin vararlanmasimi ve literatiire Kkatki
saglavip ileride arastirma vapacak Kisilere yol gostererek bilimsel katki saglayacaktir.

Soru ve Problemler icin Basvurulacak Kisiler : PROF.DR.NAZAN TUGAY

Calismaya Katilma Onavi

Yukaridaki bilgileri aragtirmaci ile ayrintili olarak tartisttm ve kendisi tim sorularimi
yanitladi. Bu bilgilendirilmis olur belgesini okudum ve anladim. Bu aragtirmaya katilmay1
kabul ediyor ve bu onay belgesini kendi hiir irademle imzaliyorum. Bu onay, ilgili hi¢bir
kanun ve yonetmeligi gegersiz kilmaz. Arastirmaci, saklamam i¢in bu belgenin bir kopyasini
calisma sirasinda dikkat edecegim noktalar1 da igerecek sekilde bana teslim etmistir.

Gontillii Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Veli/Vasi Adi1 Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Tanik Adi Soyadi: Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:

Arastirmact Adi1 Soyadi: PROF.DR.NAZAN TUGAY Tarih ve Imza:

Adres ve Telefon:




EK-2 Obstetrik Brakial Pleksus Kisisel Bilgilendirme Formu

AD-SOYADI:
S R

YAS:

MESLEK:

ETKILENEN SEVIYE:
COCUGUN DOGUM KIiLOSU:
COCUGUN KILO/BOYU:
COCUGUN VKI:

COCUK FIZYOTERAPi ALIYOR MU?
1YIL:

2 YIL:

3 YIL VE USTU:

COCUGUN EGITIM DURUMU:
COCUGUN ILGILENDIiGI SPOR:
HANGI SPOR DALI?

DUZENLI
DUZENSIZ

COCUK OKUL DISINDA CALISIYOR MU?

EVET
HAYIR

COCUGUN TUTULAN EKSTREMITESI:

SAG

SOL

BILATERAL

ANNENIN YASI:
ANNENIN MESLEKI DURUMU:
ANNENIN EGITIM DUZEYI:



EK-2 (Devami)

BABANIN YASI:

BABANIN MESLEK DURUMU:
BABANIN EGITIM DUZEYi:
AILENIN YASADIGI YER:

KENT
KIRSAL

AILENIN GELIR DUZEYI:

1000’ DEN AZ

1000-3000

3000 VE UZERI

DOGUM SEKLI:

NORMAL DOGUM
ZOR DOGUM
SEZERYAN
DOGUM

FORSEPS KULLANIMI:

EVET
HAYIR

DOGUMUN GERCEKLESTIGIi YER:

EV
HASTANE/SAGLIK
KURULUSU




EK-3 Narakas Siniflandirmasi

TiP ETKILENEN KOKLER | FONKSIYONEL GERI
DONUS ORANI

1 C5-C6 Yaklasik %90

2 C5-C6-C7 Yaklasik %65

3 C5-C6-C7-C8-T1 Yaklasik %50

4 C5-C6-C7-C8-T1 ve Yaklasik %0

Horner sendromu




EK-4 Brakial Pleksus Sonuc¢ Olciimii

(BPOM) (Brachial Plexus Outcome Measure)

1 | Gorevi tamamlayamaz

2 | Sadece etkilenmemis elini kullanarak gorevi tamamlar.

3 | Gorevi tamamlar. Birinci harekette aktif hareket yoktur. Hareket paternini
tamamlamak i¢in pasif hareket genisligini kullanir.

4 | Gorevi tamamlar. Tiim hareketi aktif baslatir veya fonksiyon i¢in birincil
baslatict pozisyondadir. Hareket paternini tamamlamak i¢in kompansatuar
teknikleri kullanir.

5 | Normal hareket paterni ile gorevi tamamlar.




EK-5 Mallet Skalasi

Active
Abduction

External
rotation

Hand
to head

Hand
to back

Hand
to mouth

Difficult

More than 20°

=29




EK-6 Abilhand-Kids Anketi

Asagidaki aktiviteler ne kadar zor?

Imkansiz

Zor

Kolay

1. Sirt ¢antasini/okul ¢antasini takmak

2. Viicudun iist kisimlarini yikamak

3. Sapka takmak

4. Cepten bozuk para ¢ikarmak

5. Ekmek kutusunu agmak

6. T-shirtii ¢ikarmak

7. Pantolonun diigmelerini iliklemek

8. Recel kavanozunu agmak

9. Bardaga su doldurmak

10. Kursun kalem agmak

11. Pantolonun fermuarim1 gekmek

12. Ceketin ¢itgitlarini kapatmak

13. Sise kapagini agmak

14. Gomlek/kazagin diigmelerini
iliklemek

15. Cikolata paketini agmak

16. Bir cips posetini agmak

17. Dis fircasia dis macunu sikmak

18. Masaiistiindeki gece lambasini agmak

19. Dis macununu kapagini agmak

20. Kazagn kollarin1 yukari stvamak

21. Ceketin fermuarini ¢ekmek




COCUGUN Adi-Soyadi:
Cinsiyet:

Yas:

Goriigme Tarihi:
Dogum Tarihi:
Kronolojik Yasi:
Teshis:

COCUGUN MEVCUT DURUMU

SINIficiiiiie e
SORULARI YANITLAYANIN (Aile veya Bakici)

TERAPISTIN Adi-Soyadi:

Unvam:

Yer:

COCUGU GONDEREN
NOTLAR......ooieerrereeerenrenrerias

EK-7 Pediatrik Oziirliiliik Degerlendirme Kayd: Puanlama Formu

Hastanede Evde
Akut Bakim Yurtta
Rehabil
itation Diger
Adi-Soyadi:
Cinsiyeti: K E
Cocuga Yakinligl.....c.occoeevevrivinierreiennns
1Y (S (<4 USSR
Egitim Siiresi (y1l).......oovvvviiiiiiinn.n.

GENEL YONLENDIRMELER

Puanlamayi bu tabloya gore yapiniz. Tiim maddelerin 6zel agiklamalari vardir.

1. BOLUM

Fonksiyonel Beceriler: 197 ayn
fonksiyonel beceri maddesi

Kendine Bakim, Mobilite, Sosyal
Fonksiyon

0= Yapamaz veya bu aktiviteyi cogu
zaman yapabilmesi icin kapasitesi
kisithdir.

1= Bu aktiviteyi cogu zaman
yapabilir veya bu aktivite diizeyini
¢oktan gecmigtir ve daha ileri bir
fonksiyonel seviyededir.

2. BOLUM

Cocuga Bakan Kijnin Yardim
Diizeyi: 20 karmagk fonksiyonel
aktivite

Kendine Bakim, Mobilite, Sosyal
Fonksiyon

5= Bagimsiz

4= Gozlem gerekiyor

3= Minimum yardim

2= Orta derecede yardim
1= Maksimum yardim
0=Tam yardim

3.BOLUM

Uyarlamalar: 20 Kargk fonksiyonel
Aktivite

Kendine Bakim, Mobilite, Sosyal
Fonksiyon

N= Uyarlama yok

C= Cocuga yonelik (6zel olmayan)
uyarlamalar

R= Rehabilitasyon araclar

E= Yogun uyarlama




EK-7 (Devami)
KENDINE BAKIM KONUSU

Liitfen her bir madde i¢in uygun olan yeri isaretleyin ( ). Puanlar: 0= Yapamaz; 1= Yapabilir

A. Yiyeceklerin Yapisi

0

1. Ezilmis/karigtirilmig/slizgegten gecirilmis yiyecekleri yer.

2. Sert/yumru seklinde yiyecekleri yer.

3. Parca parga kesilmis/kiilge seklinde /kiip kiip dogranmis yiyecekleri yer.

4. Masadaki tiim yiyecek tiirlerini yer.

B. Kauk, Catal, Bigak Kullanimi

5. Elleriyle beslenir.

6. Yiyecekleri kasikla alir ve agzina gotiirtir.

7. Kas1g1 diizgiin bir bigimde kullanir.

8. Catal1 diizgiin bir bigimde kullanir.

9. Bigakla ekmege tereyagi surer, yumusak yiyecekleri keser.

C. Bardak ve Diger Icecek Kaplarimin Kullanimi

10. Sise veya biberonu tutar.

11. Bardag1 igmek i¢in kaldirir, ancak bardagi egik tutabilir.

12. Bardagi giivenli bir bicimde iki eliyle kaldirir.

13. Bardag: giivenli bir bigimde tek eliyle kaldirir.

14. Siirahiden su ve diger sivilari bosaltir.

D. Dis Fir¢alama

15. Dislerini firgalamak i¢in agzin1 agar.

16. Dis firgasini tutar.

17. Dislerini firgalar; ancak diizgiin bir bigimde fircalayamaz.

18. Dislerini diizgiin bir bigimde firgalar.

19. Macunu dis firgasina surer.

E. Sa¢ Tarama

20. Sag1 taranirken basini diizgiin tutar.

21. Firca veya taragi sagina gotiiriir.

22. Sagini firgalar veya tarar.

23. Saginin dagmikligini diizeltir ve sagini ayirir.

F. Burun Bakinm

24. Burnunun silinmesine izin verir.

25. Burnunu mendile siimkiirir.

26. Istenildiginde burnunu mendile siler.

27. Istenilmeden burnunu mendile siler.

28. Istenilmeden burnunu mendile stimkiiriir ve siler.

G. El Yikama

29. Yikanmasi igin ellerini uzatir.

30. Temizlemek igin ellerini ovusturur.

31. Suyu agar ve kapar, sabun kullanir.

32. Ellerini diizgiin bir bicimde yikar.

33. Ellerini diizgiin bir bigimde kurular.

H. Viicut ve Yiiz Yikama

34. Viicudun pargalarmi yikamaya g¢aligir.

35. Yiizii disinda viicudunu diizgiin bir bicimde yikar.

36. Sabun kullanir (ve kullanmas1 gerekirse banyo lifini sabunlar).

37.Viicudunu diizgiin bir bigimde kurular.

38. Yiiziinii diizgiin bir bi¢imde yikar ve kurular.

I. Siiveter/Onden Agilan Giysileri Giyme

39. Gémlege kollarini uzatmak gibi konularda yardimeci olur.

40. Tisort, elbise veya kazagini (baglar1 olmayan siiveter tarzi giysileri) ¢ikarir.




EK-7 (Devami)

KENDINE BAKIM ALANI TOPLAM PUANI

41. Tigort, elbise veya kazagini giyer.

42. Onden baglar1 olamayan giysileri giyer ve gikarir.
43. Onden baglanan giysisini giyer ve gikarir.

J. Baglar1 Baglama 0 |1
44. Baglarin baglanmasina yardim etmeye ¢alisir.

45. Fermuari kapatir ve agar, ancak fermuarin parcalarini birbirine takip, ¢ikaramaz.
46. Cit citlar1 kapatir ve agar.

47. Diigmeleri kapatir ve agar.

48. Fermuari kapatir, agar, fermuar parcalarini birbirine takar ve cikarir.

K. Pantolon Giyme 0 |1
49. Pantolona dogru bacaklarini uzatma gibi konularda yardimei olur.
50. Beli lastikli pantolonlar ¢ikarir.

51. Beli lastikli pantolonlar1 giyer.

52. Onii agilmis pantolonu cikarir.

53. Onii kapal1 pantolonu giyer.

L. Ayakkabi/Corap Giyme 0 |1
54. Corap ve baglar1 agilmig ayakkabilari ¢ikarir.

55. Baglar1 a¢ilmig ayakkabilari giyer.

56. Corap giyer.

57. Ayakkabilart dogru ayaklarina giyer; cirt cirtl ayakkabi baglarini kapatir.
58. Ayakkabi baglarini baglar.

M. Tuvaletini Yapma (Kendi bagina giysilerini ¢ikarma-giyme, tuvaletini yapma U
ve temizleme)

59. Giysilerin ¢ikarilmasina yardim eder.

60. Tuvaletten sonra kendi kendine temizlemeye/silmeye ¢aligir.

61. Tuvalete oturur, tuvalet kagidini kullanir ve tuvaleti temizler.

62. Tuvaletten once giysilerini ¢ikarir ve giyer.

63. Bagirsaklarini bosalttiktan sonra (biiyiik abdestten sonra) diizgiin bir bigimde kendini
temizler/siler.

N. Mesane Kontrolii (Cocugun énceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir) 0 1
64. Bezi ve pantolonu 1slandiginda haber verir.

65. Ara sira ¢isinin geldigini haber verir (giindiiz).

66. Cisi geldigi igin tuvalete gitmek istedigini her zaman haber verir (giindiiz).
67. Cisini yapmak i¢in tuvalete/banyoya tek basina gider (giindiiz).

68. Giindiiz ve gece daima kurudur.

0. Bagirsak Kontrolii (Cocugun 6nceden yapabildigi maddelere 1 puan verilir) 0 1
69. Biiyiik abdestini altina yapinca giysisini degistirmek gerektigini haber verir.

70. Ara sira biiylik abdest i¢in tuvalete gitmek istedigini haber verir (giindiiz).

71. Biiyiik abdesti geldigi i¢in tuvalete gitmek istedigini her zaman haber verir (giindiiz).
72. Mesane ve bagirsak (kii¢iik ve biiyiik abdest) ihtiyaci arasindaki farki ayirt eder.

73. Biiyiik abdestini yapmak i¢in tuvalete/banyoya tek bagina gider, hi¢ altina yapmaz.

Liitfen biitiin sorular1 yaptiginizdan eminolun.



EK-8 Pediatrik Veri Toplama Araci

Bazi problemler, yemek yemek, banyo yapmak, 6dev yapmak, ve arkadaslarla
oynamak gibi pekcok aktiviteyi yapmay1 zorlastirabilir. Sizin ¢ocugunuzun
durumunu 6grenmek istiyoruz. (Her bir soru igin bir cevabi yuvarlak igine

aliniz).

Gecen hafta icinde cocugunuzun asagidaki aktiviteleri yapmasi ne kadar zor

veyakolaydi?

Kola Biraz Cok Yapamaz Bu aktivite

1. Agir kitaplar kaldirmak? y zor zor 4 icinyas1 cok
1 2 3 kiiciik
5

2. 2 litrelik bidonu 1 2 3 4 5
bosaltmak?
3. Daha 6nce agilmis
bulunankavanozun 1 2 3 4 5
kapagini agmak?
4. Catal ve kasik 1 2 3 4 5
kullanmak?
5. Saglarin1 taramak? 1 2 3 4 5
6. Diigmelerini 2 3 4 5
iliklemek/diigmelemek?
7. Kabanini giymek? 1 2 3 4 5
8. Kursun kalem kullanarak 1 2 3 4 5

yaziyazmak?

9. Son 12 ay igerisinde, ortalama olarak, cocugunuz saglik
nedenleriyle kag¢ giinokula (anaokulu,kres veya kamp vb yerlere)

gidemedi?

1. Nadiren 2. Ayda bir

5. Haftada 1 seferden fazla

6. Okul vb yerlere gitmiyor

3. Ayda 2-3 kere

4. Haftada bir

Gecen hafta boyunca, cocugunuz asagidaki durumlardan dolay: ne kadar
mutluydu?(Her bir soru i¢in bir cevabi yuvarlak igine aliniz)

Cok Biraz Emin Biraz Cok Yasi ¢ok
Mutlu mutlu degili  Mutsuz mutsuz Kkiiciik
m
10. Di1s goriiniisiinden? 1 2 3 4 5 6
11. Viicudundan? 1 2 4 5 6
3
12. Giyebildigi 1 2 4 5 6
giysiler ve 3
ayakkabilardan?
13. Arkadaglarmin
yaptigiseyleri
yapabilme becerisinden? 1 2 3 4 5 6
14. Genel saglik 1 2 4 5 6

durumundan?
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Gecen hafta boyunca, ¢ocugunuz ne kadar siireyle;
(her bir soru igin sadece bir cevabi yuvarlak i¢inde aliniz)

Cogunlukla Bazen Nadiren Hig
15. Hasta ve yorgun hissetti? 1 2 3 4
16. Enerji dolu ve hareketliydi? 1 2 3 4
17. Rahatsizlik ve agr aktivitelerini etkiledi? 1 2 3 4

Gecen hafta boyunca, cocugunuzun asagidaki aktiviteleri yapmasi ne kadar zor
veyakolaydi? (her bir soru i¢in sadece bir cevab1 yuvarlak i¢inde aliniz)

Kolay Bira Co Yapamay Bu aktivite
zzor k acak icinyasi cok

18. Kisa mesafeleri 1 2 zor kadar zor kiigiik
kosmak? 3 4 S
19. Bisiklete (2 veya 3 1 2 3 4 5
tekerlekli) binmek?
20. Merdivenden ¢ikmak (3 1 2 3 4 5
basamak)?
21. Merdivenden ¢ikmak (1 1 2 3 4 5
basamak)?
22. 1.5 km’den fazla 1 2 3 4 5
ylirlimek?
23. Ug sokak ilerisine 1 2 3 4 5
yiiriimek?
24. Bir sokak ilerisine 1 2 3 4 5
ylirlimek?
25. Otobiise binmek veya 1 2 3 4 5
inmek?

26. Cocugunuz yokus ¢ikarken yada yiirlirken hangi siklikta baska birisinin yardimina
ihtiya¢ duymaktadir? (Sadece 1 cevap isaretleyiniz)

1. Hi¢ 2.Bazen 3.Yar1 yartya 4.Sik sik 5.Her zaman

27. Cocugunuz yiirimek yada yokus ¢ikmak i¢in yardimer cihazlara (brace, koltuk
degnegi, veya tekerlekli sandalye) hangi siklikta ihtiyagduymaktadir? (Sadece bir
cevabi isaretleyiniz)

1. Hi¢ 2.Bazen 3. Yar1 yartya 4.S1k sik 5. Her zaman
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Gecen hafta boyunca, ¢cocugunuzun asagidaki aktiviteleri yapmasi ne kadar zor veya
kolaydi? (her bir soru i¢in sadece bir cevabi yuvarlaki¢inde aliniz)

Kolay  Bir Cok Hic Bu
az zor  yapamuy aktivite
28. Lavaboda elini yiiziinii yikarken ayakta ~ zor 3 or 1¢in
durmak? 1 2 4 yasi cok
kiiciik
5
29. Tutunmadan sandalyede oturmak? 12 3 4 5
30. Sandalye yada klozete oturup kalkmak? 12 3 4 5
31. Yataga girip ¢cikmak? 12 3 4 5
32. Kap1 kolunu ¢evirmek? 12 3 4 5
33. Ayaktayken egilip yerden bir cismi almak? 2 3 4 5
1

34. Cocugunuz oturmak ve kalkmak i¢in hangi siklikta bagka birisinin yardimina
ihtiya¢ duymaktadir? (Liitfen sadece bir cevabi isaretleyiniz)

1.Hi¢ 2. Bazen 3.Yar1 yartya 4.Sik sik 5.Her zama

35. Cocugunuz oturmak ve ayakta durmak i¢in yardimci cihazlara (brace, kolduk
degnegi, tekerlekli sandalye gibi) hangi siklikta ihtiyag duymaktadir? (Liitfen
sadece bir cevap isaretleyiniz.)

1.Hi¢ 2.Bazen 3.Yar1 yartya 4.Sik sik 5.Her zaman

36. Cocugunuz, diger yasitlariyla birlikte eglenceli acikhava aktivitelerine
katilabilmekte midir? (Ornek: bisiklet siirmek (2 yada 3 tekerlekli), paten
kaymak, yiiriiylis yapmak, engebeli arazide uzun yiiriiyiis)(Liitfen sadece
bircevap isaretleyiniz).

1.Evet, kolaylikla ~ 2.Evet, ama biraz zorlanarak 3.Evet, ama ¢ok
zorlanarak  4.Hayir

Eger 36. Soruya cevabimiz “hayir” ise, cocugunuzun bu aktivitelere katilmasi, asagidaki
nedenlerin hangilerinden dolay1 kisitlandi1? (Cevabinizin evet oldugu biitiincevaplari daire
icinde aliniz.)

Evet
37. Agn? 1
38. Genel saglik durumu? 1
39. Doktor veya ebeveyn uyarilari? 1

40. Diger ¢ocuklarin ¢cocugunuzdan hoslanmayacagi korkusu? 1
41. Eglenceli acik hava aktivitelerinden hoslanmamas1? 1

42. Yas1 ¢ok kiigiik? 1
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43. Bu aktiviteler i¢in uygun mevsim degil? 1

44, Cocugunuz, diger yasitlariyla birlikte yakalama oyunlari veya
sporlarinakatilabilmekte midir? (Ornek: sobe, yakar top, basketbol,
futbol, amerikan futbolu, yakalamaca, ip atlama, amator amerikan
futbolu, sek sek) (Liitfen sadece bir cevabi igaretleyiniz).

1.Evet, kolaylikla ~ 2.Evet, ama biraz zorlanarak 3.Evet, ama ¢cok
zorlanarak4.Hay1r

Eger 44. Soruya cevabimiz “hayir” ise, cocugunuzun bu aktivitelere katilmasi, agagidaki
nedenlerin hangilerinden dolay1 kisitlandi1? (Cevabinizin evet oldugu biitiincevaplari daire
i¢inde aliniz.)

45. Agn? 1
46. Genel saglik durumu? 1
47. Doktor veya ebeveyn uyarilari? 1

48. Diger ¢ocuklarin gocugunuzdan hoslanmayacagi korkusu? 1
49. Yakalama oyunlarindan veya sporlarindan hoslanmamasi? 1
50. Yas1 ¢ok kiiciik? 1
51. Bu aktiviteler i¢in uygun mevsim degil? 1

52. Cocugunuz, diger yasitlariyla birlikte rekabet gerektiren sporlar yapabilir mi?
(Ornek: hokey, basketbol, futbol, amerikan futbolu, beyzbol, yiizme, kosma (pist
yada toprak zemin), jimnastik, veya dans) (Sadece bir tane cevabi isaretleyiniz)

1.Evet, kolaylikla 2.Evet, ama biraz zorlanarak 3.Evet, ama ¢ok zorlanarak
4. Hay1r

Eger 52. Soruya cevabimiz “hayir” ise, cocugunuzun bu aktivitelere katilmasi, asagidaki
nedenlerin hangilerinden dolay1 kisitland1? (Cevabinizin evet oldugu biitiincevaplari daire
i¢ine alniz.)

Evet
53. Agn? 1
54. Genel saglik durumu? 1
55. Doktor veya ebeveyn uyarilari? 1

56. Diger ¢ocuklarin ¢ocugunuzdan hoslanmayacagi korkusu? 1

57. Rekabet gerektiren sporlardan hoslanmamasi? 1
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58. Yasi ¢ok kiiciik? 1

59. Bu aktiviteler igin uygun mevsim degil? 1

60. Gecen hafta igerisinde ¢ocugunuz hangi siklikta arkadaslariyla bir araya
geldive aktiviteler yapt1? (Sadece bir sikki isaretleyiniz)

1.S1k sik 2.Bazen 3.Hig veya nadiren
Eger 60. Soruya cevabimiz “bazen” veya “hi¢ veya nadiren” ise, cocugunuzun bu

aktivitelere katilmasi, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolay1 kisitland1? ( Cevabinizin
evet oldugu biitiin cevaplar1 daire i¢ine aliniz.)

Evet
61. Agr? 1
62. Genel saglik durumu? 1
63. Doktor veya ebeveyn uyarilari? 1
64. Diger ¢ocuklarin gocugunuzdan hoslanmayacagi korkusu? 1
65. Etrafinda arkadaslar1 yok? 1
66. Gecen hafta icinde cocugunuz hangi siklikta beden
egitimine/tenefiislerekatild1? (Sadece bir sikki isaretleyiniz)
1.S1k sik 2.Bazen 3.Hi¢ yada nadiren  4.Beden egitimi veya tenefiis yok

Eger 66. Soruya cevabimiz “bazen” veya “hi¢ veya nadiren” ise, cocugunuzun bu
aktivitelere katilmasi, asagidaki nedenlerin hangilerinden dolay1 kisitland1? (Cevabinizin
evet oldugu biitiin cevaplar1 daire igine aliniz.)

Evet
67. Agr? 1
68. Genel saglik durumu? 1
69. Doktor veya ebeveyn uyarilari? 1

70. Diger ¢ocuklarin ¢ocugunuzdan hoslanmayacagi korkusu? 1
71. Beden egitimi yada tenefiisten hoglanmamasi? 1
72. Okullar tatil? 1

73. Okula gitmiyor? 1
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Cocugunuzun yasitlariyla arkadaslik kurmasi zor mu, kolay mi? (Sadece birsikki
isaretleyiniz )

1.Genellikle kolay  2.Bazen kolay 3.Bazen zor 4.Genellikle zor

74. Gecen hafta cocugunuzun agrisi ne kadardi1? (Sadece bir sikki isaretleyiniz)
1.Hi¢ 2.Cok hafif  3.Hafif 4.0rta 5.Siddetli 6.Cok
siddetli

75. Gecen hafta boyunca, agri, cocugunuzun normal aktivitelerini (ev, ev disi,
veokul dahil) ne kadar etkiledi? (Sadece bir sikki isaretleyiniz)

1.Hi¢ 2.Biraz 3.Kismen 4.0ldukga 5.Cok fazla

Cocugunuzun tedavisinden beklentileriniz nelerdir? Cocugumun tedavisinin sonucunda,
asagidakileri bekliyorum:
(Her bir soru igin bir ik isaretleyiniz)

Kesinlikle Bel Emin Belki Kesinlikl
evet ki degili hayir e
77. Agrilardan kurtulmasi. levet m 4 hayir

2 3 5

78. Daha iyi gériinmesi.

79. Kendisini daha iyi hissetmesi.

80. Daha rahat uyumasi.

81. Evde aktiviteler yapabilmesi.

Rk
NN [N NN
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82. Okulda daha ¢ok sey yapabilmesi.

83. Daha ¢ok eglenceli

aktiviteler yapabilmesi veya

oyunoynayabilmesi 2 3 4 5
(bisiklete binmek,

yiiriimek, arkadaslariyla birseyler yapabilmesi)

84. Daha ¢ok spor yapabilmesi. 1 2 3 4 5
85. Biiytidiigii zaman agrisiz ve daha az
engelli olmasi. 1 2 3 4 5

86. Eger ¢cocugunuz yasami boyunca su anda oldugu gibi bu kemik/kas problemi ile
yasamak zorunda kalsa, nasil hissederdiniz? (Herbir soru i¢in bir sik isaretleyiniz.)

1.Cok hosnut 2.Biraz hognut 3.Notr 4.Biraz hosnutsuz ~ 5.Cok
hosnutsuz



EK-9 Etik Kurul Onay1

HARRAN UNIVERSITESI
KLINIK ARASTIRMALAR ETIK KURUL KARARI

TARIH :31.10.2022
OTURUM : 21
SAAT s 130
HRU/2221.27 Karar: Sanko Universitesi Saghik Bilimler Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Ana

Bilim Dali 6gretim tyesi Prof. Dr. Nazan TUGAY 'in yuritlctst oldugu “Obstetrik Brakial
Pleksus Parazili Cocuklarda Yaralanma Tipi ve Fonksivonel Sevivenin AKtivite Katilim
ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin incelenmesi: Cocuk ve Aile Perspektifi” baslikh
galigmasina Sarth Etik Kurul Onayi verilmesine;

Oybirligivle / Oygokluduyia karar verilmigtir




EK-10 Kurum izni

T.C.
SANLIURFA VALILIG r
i1 810 Egivim MiGrliiEh . el
illi Egitim rliigii om0
aHl I.“
R e B
Sayr - E«2629254 L-dd-TTI68127 o806 2025

Konu cAarnstinma, Uvgolama ve Anket [zni
Merve EKINCITNR

DBAGITIM YERLERINE
fgiz 2402 2023 mrik ve MORE24T sayah Valilik Makem Onoye.

Smnko Universitesi Lisaniistii Egivim Enssivisii, Fizvowrapi ve Behabilimsyon A Bilim Dab
Viksek Lisans Ofrescnsi Merve EKINCIDIR in, weafindan nanakia belinmlen komu ale ilgali aragimma
izni haklindaki 200052023 mrik ve 37 sayal vazs, ilge sayeh Yalbilik Mokam Owsays ile olugturulon
komisyon tarafindan incelenmistir. Dgilinin galismasmn Milli Egitim Bakanhs Yenilik ve EZitim
Teknobajiberi Geewel Miudidaginegs IUDI2030 jarih ve 02002 sl penelgede belirtilen Basuslar
serpevesinde wypnlmbalecai ckie giodenlon kemisyon  stanag ile osaylmmistie. Desetimlen ilgili
Okcul, Tlge ML Egicime Midirliklen mambndan pergekibestindmek dzere derslerin aksanlmasnasi
kaydiyla, amstirmanm aynica dgrenci, veli ve'veya bGfretmenlerden abinocak izin ve ghniillik esaslan
gurpevesinde 20Z2-2023 Egitim OZretim wib sonuna kadar itamakta belinilen 13 Npomizdeki Orel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkeri Ogrenci ve Orenci Velilerine yanelik Arashoma, Uwgulama v Ankel
galigmas yvapalmesi husissunda ;

Hibgileringri v penegini rica oderim.

Fevei KURT
WVali a
Milli Egitim Mischiiri

NOTchitpVmchos b BmbAg™N Linkle ovraks ulssabilirsimiz.

ﬁ:r_l.'[:l: )
13 Nge Kaymakamiligina (lee MEM)
Hilgi:
Sanko Universitesi Rekidekigil
{Lisandsiid Egmim Ersimiizd MixdirlGgiis

Saym: (Merve EKINCIDIR)

P bk glrcnnl | ghibap=1 =es 1- Commlamman



EK-11 Resim Cekimi Ve Kullanimi1 Yayin Hakki Devir Sozlesmesi Formu

Calisma sirasinda ¢ekilmis fotograflarimin geregi halinde, kimlik bilgilerim verilmeyecek
sekilde gozleri agik/kapali olarak bilimsel ¢aligmalar,egitim faaliyetleri ve bilimsel yayimlar
icin kullanilmasina izin verdigimi beyan ederim.

Akademik caligmalarda yayinlanacak resimlerimin yazim ve yayin kurallarina uygun olarak
hazirlanip sunulmasindan proje yliriitiiciisii sorumludur.

Imza
Proje Yiiriitiiciisii Ad1 Soyadi

Prof.Dr.Nazan TUGAY

Izin Veren Kisi (Goniillii/Hasta ya da velisi) Ad1 Soyadi
Azize EKINCI

Fatma OZER

Not:Resit olmayan bireyler adina aileleri tarafindan imzalanacaktir.



EK-12 Tez intihal Raporu

s T.C.
Y/ _ SANKO UNIVERSITESI _
LISANSUSTU EGITiM ENSTITUSU
SANKO NIHAI TEZ INTIHAL RAPORU FORMU

I- OGRENCI BiLGILERI

Ad1 ¢ Merve Anabilim Dali  : Fizyoterapi ve Rehabilitasyon AD
Soyadi :  EKINCIDIR Programi :  Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Tezli
Ogrenci No ;211103006 Statiisii : Yiiksek Lisans

II- TEZ BILGILERI

Tez Danigsmani : Prof. Dr. Nazan TUGAY |

Obstetrik Brakial Pleksus Parazili Cocuklarda Yaralanma Tipi ve Fonksiyonel Seviyenin Aktivite

TezAdi Katilimi Ve Yasam Kalitesi Uzerine Etkisinin incelenmesi:Cocuk ve Aile Perspektifi

I1I- INTIHAL RAPOR BiLGILERI

Benzerlik Orani (%) Tarih
X Tez Savunmasi Smavi Oncesi 19 06.08.2024 3
[X] Tez Savunma Sinavi Sonras ‘ 18 01.10.2024 1

Yukarida belirtilen tez calismasinin kapak sayfast, giris, ana boliimler ve sonug kisimlarindan olusan toplam 51 sayfalik
kismina iliskin, TURNITIN adli intihal tespit programindan asagida belirtilen filtrelemeler uygulanarak alinmis olan orijinallik
raporuna gore, tezin benzerlik orani alintilar dahil % 18 \ *dir.

Uygulanan filtrelemeler:

X Tez On Sayfalar1 (onay, etik beyan, tesekkiir, 6zet ve dizin sayfalari) harig,
X] Kaynaklar harig,
[X] Ekler harig,

[X] Bes kelimeden daha az ortiisme igeren metin kisimlari harig.

ENSTITU ONAYI

UYGUNDUR

Enstitii Aekrother
Fl\ilzn (")74(:‘7 N

Ol 12,2024

ACIKLAMA

*Enstitii soz konusu teze iligkin intihal yazilim programi (TURNITIN) raporunu alarak tez danigmanina ve jiiri iyelerine gonderir.
*Rapordaki verilerde gergek bir intihalin tespiti halinde gerekgesi ile birlikte karar verilmek tizere tez, Enstitii Yonetim Kuruluna gonderilir.

ENS.FRM.019/00



EK-13 Ozgecmis

Adi-Soyadi MERVE EKINCIDIR

Dogum Yeri/Yih

Egitim Durumu Baslama-Bitirme Kurum Adi

On lisans

Lisans 2012 2016 DOGU AKDENIZ UNIVERSITESI

Yiiksek Lisans 2021 - SANKO UNIVERSITESI

Doktora

Cahstig1 Kurum (/lar) Baslama-Ayrilma Yil
Yeni Yasam Ozel Egitim ve i

L Rehabilitasyon Merkezi 2016-2017
Mavi Gelecek Ozel Egitim

2 ve Rehabilitasyon Merkezi 2018-2020
Ailem Ozel Egitim ve

3 Rehabilitasyon Merkezi 2022-

Uye Oldugu Bilimsel ve Meslek .. .. . . .

Kuruluslar Tiirkiye Fizyoterapistler Dernegi

Katildig: Proje ve

Toplantilar

Yaymnlar

Aldig1 Odiiller

Bildigi Yabanci Diller

Telefon/e-posta




