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OZET

OBSTETRIK BRAKIYAL PLEKSUS YARALANMASI OLAN
COCUKLARDA MOTOR FONKSiYON, DENGE VE YASAM KALITESI
DUZEYLERININ iINCELENMESI

Obstetrik brakial pleksus felci (OBPP), brakiyal pleksusu olusturan sinir
yapilarinin (C5, C6, C7, C8 ve T1) perinatal donemde zedelenmesi sonucu olusan,
iist ekstremitede kismi veya tam flask paralizi ile seyreden ciddi bir klinik tablodur.
Hastalik motor fonksiyon kaybi, denge kaybi1 ve yasam kalitesinde azalmaya sebep
olmaktadir. Bu dogrultuda ¢alismamizda obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi olan
cocuklarda motor fonksiyon, denge ve yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesi
amaglanmistir. Calismamiz Istanbul ilinde bulunan hastane, tip merkezi ve 6zel egitim
kurumlarinda OBPP tanisi ile takip edilen, dahil edilme ve dislanma kriterlerine uyan
goniillii 30 katilimer ile yiriitilmiistiir. Katilimeilara yildiz denge testi, dokuz delikli
peg testi, kutu blok testi, tek ayak Gzerinde durma testi, el becerileri smiflandirma
sistemi (EBSS) ve pediatrik yasam kalitesi formu (PEDSQL) uygulanmustir.
Fonksiyonel degerlendirmeler etkilenen ve etkilenmeyen ekstremiteler i¢cin ayr1 ayri
degerlendirilmistir. Caligmaya 4-17 yas arasi 20 erkek 10 kadmn hasta katilim
gostermistir. Yapilan analiz neticesinde yasam kalitesi ile el becerileri siniflandirma
degerlendirme sonuclar1 arasinda negatif yonde orta diizey anlamh bir iligki tespit
edilmistir, (r=-0,40, p=0,03). Tiim katilimcilarin etkilenen taraf ve etkilenmeyen taraf
yildiz denge testi sonuglar1 karsilastirildiginda; belirli denge parametrelerinde
istatistiksel olarak anlamli fark oldugu belirlenmistir (Etkilenen ve etkilenmeyen
Yildiz Denge Testi anterior p<0.01, lateral p<0.04, posterior p<0.01, anteromedial
p<0.01). Tim katilhimcilarmn etkilenen taraf ve etkilenmeyen taraf dokuz delikli peg
testi sonuglar1 karsilastirildiginda anlamli fark oldugu (p<0,05) ve ayni zamanda
etkilenen ve etkilenmeyen taraf kutu blok testi sonuglar1 karsilastirildiginda yine
anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05). Sonu¢ olarak 6rneklemimizi olusturan
OBPP'li ¢ocuklarm motor fonksiyonlarmin azaldigi, dengenin bozuldugu ve giinliik
yasam kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmis olup statik dengenin el becerisi ve el
fonksiyonu ile iligkili oldugu ayn1 zamanda yasam kalitesi diizeyinin ise el
becerisinden etkilendigi belirlenmistir. Dinamik denge degerlendirmesi igin yalnizca
medial degerlendirme ile el fonksiyonu arasinda iliski belirlenmis olup, diger
parametreler arasinda iligki bulunamamastir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik brakiyal pleksus paralizisi, yildiz denge testi, kutu blok
testi, dokuz delikli peg testi.
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ABSTRACT

EXAMINATION OF MOTOR FUNCTION, BALANCE, AND QUALITY OF
LIFE LEVELS IN CHILDREN WITH OBSTETRIC BRACHIAL PLEXUS
INJURY

Obstetric brachial plexus palsy (OBPP) is a serious clinical condition
characterized by partial or complete flaccid paralysis in the upper extremity, resulting
from injury to the nerve structures (C5, C6, C7, C8, and T1) that make up the
brachial plexus during the perinatal period. The condition causes motor function loss,
impaired balance, and a decrease in quality of life. In line with this, our study aimed
to examine the levels of motor function, balance, and quality of life in children with
obstetric brachial plexus injury. The study was conducted with 30 voluntary
participants who were diagnosed with OBPP and met the inclusion and exclusion
criteria, and were being followed up in hospitals, medical centers, and special
education institutions in Istanbul. The participants were subjected to the Star
Excursion Balance Test, Nine-Hole Peg Test, Box and Block Test, Single Leg Stance
Test, the Hand Skills Classification System (EBSS), and the Pediatric Quality of Life
Inventory (PEDSQL). Functional assessments were conducted separately for the
affected and unaffected extremities. The study included 20 male and 10 female
patients between the ages of 4 and 17. The analysis results indicate a moderately
significant negative relationship between quality of life and fine motor skills
classification (r=-0.40, p = 0.03). When comparing the Star Balance Test results of
the affected and unaffected sides of all participants, statisticially significant
differences have been observed in specific balance paramaters (Affected and
unaffected Star Balance Test: anterior p<0.01, lateral p<0.04, posterior p<0.01,
anteromedial p<0.01). Additionally, there was a significant difference in the results
of the affected and unaffected sides of all participants in the Nine-Hole Peg Test
(p<0.05), and similarly a significant difference was found when comparing the
results of the affected and unaffected sides in the Box and Blocks Test (p<0.05). In
conclusion, it was determined that the motor function of children with OBPP in our
sample was decreased, balance was impaired, and their daily quality of life was low.
It was found that static balance was associated with hand skills and hand function,
and the level of quality of life was influenced by hand skills. Only a relationship
between medial evaluation and hand function was identified for dynamic balance
assessment, while no relationship was found among other parameters.

Keywords: Obstetric brachial plexus paralysis, star excursion balance test, box and
block test, nine-hole peg test.



1. GIRIS

Brakiyal pleksus, C5, C6, C7, C8, T1 spinal sinirlerinin anterior dallarmin bir
araya gelmesiyle olusan bir sinir agidir. Nadiren C4 ve T2 sinirlerini de igerebilir ve
servikal intervertebral foramenler ile aksiller bolge arasinda yer alir. Brakiyal pleksus,
boynun lateral alt kisminda tiggen seklinde yer alir (Leblecioglu G. 2005). Obstetrik
brakiyal pleksus paralizisi (OBPP), dogum sirasinda brakiyal pleksusa uygulanan
cesitli nedenlerden dolay1 olusan iist ekstremite paralizisidir. Genellikle tek tarafli
olarak ortaya ¢ikar, ancak nadiren ¢ift tarafli da olabilir (Van Dijk, Pondaag ve ark.,
2001). Daha 6nce yapilan ¢alismalarda OBPP ile karsilasma orani1 1000 canli dogumda
0,5-5,1 olarak belirtilmistir (Lagerkvist ve ark. 2010). Ulkemizde ise 47.000 cocugun
dahil edildigi bir galismada OBPP insidansi 0,9/1000 olarak sunulmustur (Yiicetiirk.
2002). Yaralanmadan sonraki iyilesme diizeyi, yaralanmanin yeri, biyikligi ve
siddetine bagli olarak degisir. Arastirmalar, olgularin %80'inde tam iyilesme ile
birlikte normal fonksiyonlarin geri kazanildigini, %20-30'unda ise fiziksel becerilerde
yetersizlikler ve ilgili kayiplar oldugunu gostermektedir (Kay, 1998; Uysal. 2007).
Hasara ugrayan kisma bagli olarak, kolda yana dogru agma ve rotasyon sikintisi, el
bileginde, parmaklarda ve dirsek bdlgesinde agma ve kapama sikmtisi, 6n kol
kemiginin bas kisminin 6ne gelmesi, 6n kohu i¢ce dogru ¢evirme, skapulada bozulmalar
ve kanatlasma, etkilenen tarafta boyunda kisalmalar, omurgada dizilim bozukluklar1
ve asimetri, OBPP sonrasi goriilen durumlardandir (Bahm ve ark., 2009, Muokoko ve
ark. 2004). Ust ekstremitede olusan bu degisiklikler ¢ocugun giinliik yasam
aktivitelerine ve sosyal aktivitelere katilimimi etkilemektedir (Buesch ve ark. 2010).
Yapilmis ¢alismalarin sonuglar1 g6z dniine alinarak OBPP'li vakalarda, dizenli takip
ile ¢ocugun durumuna gore cerrahi ya da cerrahi olmayan konservatif tedavi
yaklasimlarindan hasta i¢in en dogru olana karar verilir (Bahm J ve ark. 2009). OBPP'li
cocuklarda fizyoterapinin amaci, olusabilecek eklem kontraktirlerini engellemek,
kontraktirler varsa ortadan kaldirmak ve kolun hareket agikligmni fizyolojik smirin
icerisinde tutmak, azalmalar goruldiyse yeterli normal eklem hareketi (NEH)
diizeyine ulagsmak i¢in ¢caligmalar yapmaktir (Benjamin K. 2005). Fizyoterapi, OBPP'li

cocuklarda, iist ekstremite eklemlerinde kontraktiirlerin 6nlenmesi ve azaltilmasi igin
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pasif, aktif ve aktif asistif egzersizlerin kullanilmasiyla birlikte, &zellikle omuz ig
rotasyonu, dirsek fleksorleri ve 6n kol pronator kaslarna uzun siireli germe
egzersizleri uygulayarak calisir. Ancak, bu konuda yapilan c¢alismalar OBPP'li
cocuklarin sorunlarint daha kapsamli bir sekilde belirlemeye yonelik ¢ok smirhidir
(Duff SV ve ark. 2015). OBPP'li ¢ocuklarda, etkilenen tarafin kol, 6n kol ve el
uzunluklarmin daha kisa oldugu ve ayni zamanda etkilenen tarafin kol, 6n kol ve el
cevre Olglimlerinin saghkli tarafa gore daha az oldugu gosterilmistir. Dogumda
meydana gelen sinir yaralanmasina bagli olarak, birincil kas kuvveti problemleri ve
ikincil kas-iskelet sistemi bozukluklar1 fonksiyonel sorunlarin temelini olustururken,
duyusal problemler ve santral sinir sistemi etkilenimleri de raporlanmistir (Bae DS ve
ark. 2003). Vicut, kaslarin hareketi esnasinda baglarin yardimiyla postiral kontroli
elde etmek veya bir hareketin temelini olusturmak igin bir¢ok kasin birlikte
caligmasiyla duzgin bir postiur kazanir (Mc Rae 1989, Mirovsky, Blankstein and
Shlamkovitch 2006). Denge saglama siireci olan durus kontrolii diizenlenmis
reaksiyonlara, sinirin iletme hizina, hareket agikligma ve kas giiciine baglhidir
(Olmsted, Carcia, Hertel and Shultz 2002). Denge ve vicut kontroliiniin saglanmasi
i¢in ¢esitli unsurlar 6nemlidir. Bunlar arasinda kas iskelet yapisinin biittinliigii, gerekli
kas kuvvet miktar1 ve dayaniklili§i, uzuvlarin anatomik olarak biitiinligi ve
dizglnligi, eklem esnekligi, olmasi gereken eklem hareket a¢ikligi ve normal tonus
miktar1 gibi faktorler yer alir (Firat 2006). Literatiirde, OBPP'li cocuklarda postural
denge ile ilgili etkilenimler ve ylrime ile ilgili bozukluklara iliskin ¢alismalar yer
almaktadir (Moukoko ve ark., 2004, Campbell ve ark., 2000). Bu ¢aligmalardan yola
cikarak; ¢alismamizda obstetrik brakial pleksus yaralanmasi olan ¢ocuklarda motor

fonksiyon, denge ve yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesi amaglanmustir.
Hipotezlerimiz;

Hi: OBPP’li ¢ocuklarda yasam kalitesi ve hastalik arasinda iligki vardur.

H2: Etkilenen taraf ve etkilenmeyen taraf arasinda denge acisindan iliski

vardrr.

Hs: Etkilenen taraf ve etkilenmeyen taraf arasinda motor fonksiyon ve hiz

acisindan iliski vardir.
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2. GENEL BILGILER
2.1. Brakiyal Pleksus Anatomisi

Brakiyal pleksus (BP), boyun kisminm lateral bdlgesinin altinda bulunan ve iist
ekstremitenin duyusal ve motor iletimini saglayan kompleks sinir agindan olusur.
Genel olarak son dort boyun siniri (C5-C6-C7-C8) ve T1’den ¢ikan sinirin birlesimiyle
meydana gelir. Omurilikten aksillar bolgeye dogru uzanan brakiyal pleksus, {ist
ekstremitenin duysal, motor ve sempatik liflerini tagimaktadir. Ortalama uzunlugu
intervertebral foramenden baslayarak yaklasik 15,3 cm’dir (Ferrante, 2004). Brakiyal
pleksusun ilk ¢ koki (C5-C7) servikal vertebranin iistiinden C8 ve T1 kokleriyse
yedinci servikal vertebra ve ilk torasik vertebradan ¢ikar (Bollini ve Wikinski, 2006).
Brakiyal pleksus, proksimal bolgeden distale dogru 5 kok, 3 trunkus, 3 kord, 6
divizyon ve pek ¢ok terminal sinir agindan olusur. Brakiyal pleksus klavikula
bolgesine gore supraklavikular ve infraklavikular olarak iki kisma ayrilir.
Supraklavikular kisimda bulunan kokler, skalen kaslar arasinda boyun kisminda
birlesir ve segmental dallar ile trunkuslari olustururlar (D.E. Chuang, 2006; Marcus ve
Clarke, 2008; Rossand ve Lamperti, 2006). Brakiyal pleksusun dallari, servikal
iicgenin alt kisminda yer alir. Ust dallar1 C5 ve C6’dan meydana gelir. Infraspinatus
ve supraspinatus kaslarini innerve eden ‘‘supraskapular’’ ve ‘‘subklavius’’ sinirlerine
uzanir (Leblebicioglu, 2005). C7 sinir kokiiniin devamini orta trunkus temsil eder. Alt
trunkus ise C8 ve T1 sinir koklerinin birlesmesinden olusur. Her bir trunkus,
klavikulanin altindan gecerek on ve arka divizyonlara ayrilir. Dallar; posterior, medial
ve lateral kisimlar1 olusturmak amaciyla aksillada birlesir (Waters, 2005; D.E.Chuang,
2006; Marcus ve Clarke, 2008; Rossand ve Lamperti, 2006). Kordlar, aksiller artere
olan yerlerine gore isimlendirilir. Brakiyal pleksustan kord seviyesinden ayrilan kisim
periferik sinirlerdir. Posterior kordu olusturmak i¢in {i¢ trunkusun arka kisimlari
birlesir. Brakiyal pleksusun tiim segmentlerinden (C5-T1) bilgi alan kisim posterior
korddur. Buradan subskapularisin alt ve iist kismini innerve eden *‘subskapular sinir’’,
latissimus dorsiyi innerve eden ‘‘torakodorsal sinir’> motor sinir olarak ¢ikar.

Buradan ‘‘aksiller’’ ve ‘‘radial’’ sinir olarak sonlanmaktadir.
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C5, C6, C7’den girdi alarak orta ve {ist trunkusun 6n kisimlarinin birlesmesiyle
lateral kord olusur. Buradan ‘lateral pektoral sinir’” ¢ikar. Devaminda ise ‘‘median
sinirin lateral kokii’” ve ‘‘muskulokutanz sinir’” sonlanir. Alt trunkusun 6n kisminin
devami medial korddur. Buradan ¢ikan dallar arasinda pektoralis major ve mindr
kaslarin1 innerve eden ‘‘medial pektoral sinir’’, kolun medial tarafinin duyusunu
saglayan ‘‘medial brakiyal kutandz sinir’’ ¢ikar. Devaminda ise ‘‘ulnar ve median
sinirin medial kokii’” (C8-T1) ile biter (Rossand ve Lamperti, 2006; Gregory ve ark.,
2009; Netter, 2009; Moore ve ark., 2014).

* Nn. spinales, Rr. anteronss J ! ] 83

+a Truncus superion
b Truncus medus
€ Trungus Infence

® a Fasculs laterals
b Fascculus postence
¢ Fascouls medais

y ]
Pars 4,/?.’ 74 A8 c7

supraciavicuars 9 T
H Ctvisianes antericres. T
: Divisiones posteriares
H /
' /
H { 4
‘ .

phwenicus (Plexus cenicals|

1N
‘, 2 N. corsals scapulas
............. £ 3 Ar. muscuares
4 N suprascapularts
............ 5 N subclavius
4 N pectorais lateralis
™ 7 N subscapularis
4 8§ N thoracodorsalis
' 9 N pectorats medialis
Pass 6 A ety 10 N thoracicus longus
Infraclvculans 11 N ntercostalis
,/I 4
N. musculocutaneus =" /
i
N. medianus
N. cutaneus antabeachi medials
. sollary N.ulrans
8
N radiale

Sekil 1.1. Brakiyal Pleksus Sinirlerinin Segmental Yapisi
Kaynak: Netter, (2009)
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Deri bolgelerinin belirli kisimlart omuriligin tek bir segmentinden duyusal
olarak uyarilir. Bu deri bdlgesine dermatom ismi verilir (Moore ve ark., 2014).

Brakiyal pleksusun innerve ettigi deri bolgesi Sekil 1.2°de verilmistir.

Anterior (palmar) view Posterior (dorsal) view

Supeaclavicular nerves
{from cervical
plexus=C3, 4)

Adillary necve

Anterior view

rachial
nerye (12)
and medial
cutaneous
nerve of

arm
(Ca,11,2)

Medial
cutaneous
nerve of
forearm
(€8, 1)

Posterior view

nerve
Proper palmar
digital branches

Note: Division variable between ulnar and radial
Innervation on dorsum of hand and often aligns with
middle of 3rd digt instead of 4th digit as shown

Sekil 1.2. Ust Ekstremitenin Deri Innervasyonu ve Dermatom Sahalar1
Kaynak:Netter, (2003)

Brakiyal pleksusun C6-C8 koklerinin noral dokuya katki orani %24 iken T1 ve
CS5 koklerinin katki oram1 %14 tiir. Brakiyal pleksustan ¢ikan ndral aglarin %4’
medial kutan6z sinire, %8’1 muskulokutandz sinire, %14’ ulnar sinire, %21°1 radial
sinire, %22’si median sinire ulasmaktadir (Leblebicioglu, 2005).
Ust ekstremitede gesitli seviyelerdeki duyu ve motor fonksiyonlar1 Tablo 1.1°de

gosterilmistir.

14



Tablo 1.1. Ust Ekstremitenin Cesitli Seviyelerdeki Motor ve Duyu Fonksiyonlari

Kokler Motor Duyu Refleks
C5 Omuz abduksiyonu Kolun laterali Biceps
On kolun laterali,
C6 Bilek ekstansiyonu bagparmak ve igaret Brakioradialis
parmagi

Bilek fleksiyonu ve Orta parmak

C7 parmak (degisken)

Triceps
ekstansiyonu

On kolun mediali,

C8 Parmak fleksiyonu yuziik ve kiguk -
parmak
Parmak
T1 abduksiyonu, Kolun mediali -

addiksiyonu

T2 Aksilla

Kaynak: Hoppenfeld, (1997)

Brakiyal pleksusun beslenmesine yardimci olan yaygin bir vaskiiler ag yapisi
vardir. C5-T1 arasindaki kokleri daha ¢ok derin servikal arterden beslenmektedir. Orta
ve st trunkuslar direkt olarak subklavian arterden beslenir. Brakiyal pleksusu
besleyen tiim bu yapilar intrafasikiiler dallar olustururlar. Her bir fasikiiliin vaskiiler
yapisi, segmentel bigimde periferik sinirler bulunduran brakiyal pleksusu, baski ve

gerime kars1 daha hassas bir hale getirir (Lundborg, 1979).

2.2. Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizisi (OBPP)
OBPP’li bir olgu ilk defa 1764’te Smeellie tarafindan tanimlanmustir.
Duchenne ve Erb tarafindan ise 1872 yilinda ¢ekmeden dolay1 olusan Ust bdlgede

yaralanma olusan kisiler bulunmustur (Murray ve Willbourn, 2002).

Dogumsal brakiyal pleksus yaralanmasi olan OBPP, yenidogan bebeklerde
brakiyal pleksusun gesitli nedenlerden dolay1 hasara ugramasi sonucu meydana gelen
en kompleks sinir yaralanmalarmdandir. C5-C8 ve T1’in hasara ugramasiyla kolun

farkli bolgelerinde cesitli seviyede paralizi ve bunun sonucunda ikincil sonuclar da
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iceren siklikla tek tarafli, nadiren de iki tarafli goriilebilen bir semptomdur.
Yaralanmalarin ¢ogu gecici olsa da fonksiyona tam olarak doniis %70-92 civarinda
olmaktadir. Bazi olgularda uzun ve kalic1 hasarlar meydana gelebilir (Gordon ve ark.,
1973; Pollack ve ark., 2000).

2.2.1. Obstetrik Brakiyal Pleksus Yaralanmasinin Patofizyolojisi

Periferik yaralanmalar sinirin fizyopatolojisine ve biitiinliigline gore

smiflandirilmaktadir:

1.Tam yaralanmalar: Bolgedeki tiim noronlarin hasart sonucu motor ve

duyusal boliimiin biitiiniiyle kaybolmasina neden olan yaralanma tipidir.

2.Kismi yaralanmalar: Bazi néronlarin hasarlanmasi sonucu duyusal veya

motor fonksiyonda zayifliga neden olan yaralanma tipidir.

Sinir hasarinin etkilenme durumuna gore Sunderland ve Seddon tarafindan
smiflandirilmasi olusturulmustur. Sir Hebert Seddon sinir yaralanmalarini
1943 yilinda hasar seviyesine gore 3 gruba aymwrmustir. Bu siniflandirma,

semptomlar, patoloji ve iyilesme durumu Tablo 1.2°de gosterilmistir.

1.Noropraksi: Periferik sinirde olusan gerilim ile sinir iletiminin veya
impulslarin  gecici olarak sonlanmasmma sebep olan sinir hasaridir.
Dejenerasyon kaybi1 yoktur, aksonda ve schwann hiicresinin yapisinin
bozulmadig1 bir durumdur. Bask1 esnasinda kismen duyu kaybi1 olusabilir fakat
baski ortadan kalkinca tamamem iyilesme olusur. Uzun siireli kanedyen
kullanan bireylerde aksiller sinirdeki baskiya bagli olarak gelisen brakiyal

pleksus felci bu tip yaralanmaya 6rnek gosterilebilir.

2.Aksonotmesis: Akson ve myelin kilif hasarinin gorildigi, endoneurium,
perinerium ve schwann hiicresinin saglam kaldig1 yaralanma durumudur. Duyu
ve motor fonksiyon bozuklugu vardir ancak eklemler, kaslar ve ¢cevre dokularin
durumu iyiyse tam iyilesme olusabilir. Lezyon distalde ise aksonlarin iyilesme

hiz1 giinde 1-2 mm’dir.

3.Norotmesis: Sinirin tam olarak kopmasima bagli travma sonucu olusur.

Schwann hiicresi, akson ve diger yapilar tamamen hasarlanmustir. Tyilesme ¢ok
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zayiftir. Cerrahi miidahale olmadan iyilesme gézlenemez (Geuna S ve ark.,
2013).

Tablo 1.2. Sinir Yaralanmalarmin Siniflandirilmasi

Seddon Patoloji Semptomlar Tyilesme
Sureci
-Miyelin kilif hasar1 ~ -Agr1 yok Gunler veya
Noropraksi -Bolgesel iletim -Uyusukluk aylar icinde
blogu -Azalmis spontan tam

propriyoseptifduyu  iyilesme

Etkilenen
-Akson kayb1 -Agr1 dokularin
Aksonotmezis -Wallerian -Bazi kaslarda atrofi  biitlinliigiiniin
dejenerasyonu Kismi duyu ve motor korunmasina
kayip bagli olarak
aylar icinde

tam iyilesme

Cerrahi
girisim
Norotmezis -Sinirin tam kesisi -Sempatik, duyusal ~ olmadan
ve motor tyilesme
fonksiyonlardatam  gozlenmez.
kayip Prognoz
belirsizdir.

Kaynak: Geuna S. ve ark., (2013)

Brakiyal pleksusta tanimlanmis dort tip sinir hasari riiptiir, aviilsiyon, néroma
ve noropraksidir. Riiptiir ve aviilsiyon sinir hasarinin en ciddi formlar1 olup néropraksi
ve noroma daha iyi prognoza sahiptir. Sinirin omurilige baglanma noktasinda olusan
kopma durumuna aviilsiyon denir ve iyilesme potansiyeli mevcut degildir. Kas, tendon
veya sinir transferi gerekir. Bu baglanma yerinin daha distalindeki sinirin yirtilma
durumuna riiptiir ad1 verilir. Bu durum tam veya kismi olabilir. Yarali veya kopmus
bir sinirin proksimal kisminda gelisen Schwann hiicrelerinin ve aksonlarm iyi huylu
cogalmasina noéroma adi verilir. Bu durum ‘skar dokusu’ olarak kabul edilebilir.
Noropraksi ise en yaygimn ikinci olarak goriilen sinir gerilmesi durumudur. Sinir

iletiminin tikanmasi sebebiyle gecici motor ve duyu kaybi olarak tanimlanabilir. Bu
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durumlarda 2-3 ay icerisinde sinir fonksiyonunun tam olarak iyilesmesi miimkiindiir
(Zafeiriou DI, 2008).

2.2.2. insidans

OBPP goriilme sikhiginda caligmalara gore biyiikk farkliliklar mevcuttur.
Insidans sanayilesmis iilkelerde 1000 kiside 0,38 ile 3 arasmda degiskenlik
gostermektedir (Pollack ve ark. 2000). Insidanstaki farklilk, farkli cografi
bolgelerdeki bebeklerin ortalama dogum kilosuna ve obstetrik bakim hizmetlerine

bagli olabilir (Rouse ve ark., 1996).
2.2.3. Risk Faktoru

Brakiyal pleksus yaralanmasi ile ilgili risk faktorleri yenidogan, dogum ve
anneyle ilgili faktorler olmak tizere tige ayrilabilir (Poggi ve ark. 2003). Makrozomi
bilinen en 6nemli risk faktorii olup bebegin dogum agirhiginin dort kilodan fazla
olmasidir. Bebegin dogum agirhig1 arttikca omuz distozisi riskinde de artig
gbzlenmistir (Ouzounian ve Gherman, 2005). OBPP icin en giclu sebeplerden biri
omuz distozisidir (Perlow ve ark., 1996). Omuz distozisi olgularnin %8-23’linde
OBPP durumu olusmaktadir ve omuz distozisi sonrasi kalic1 hasar insidans1 %1,6°dir
(Gherman ve ark., 1998). Fetal durus bozukluklar1 6zellikle makat dogumlar zorlu
dogumlara sebebiyet verdiginden OBPP durumuna daha sik rastlanir (Gherman ve

ark., 1998).

Anne tarafindan yaganilan risk faktorleri arasinda obezite, diyabet, annenin
yas1 (35°ten fazla), dogum sayis1 ve pelvisin anatomisi yer almaktadir. Insiiline baglh
gelisen diyabet, OBPP i¢in en 6nemli risk faktorleri arasindadir. Sebebi ise makrozomi
riskini arttirmaktadir (Pezzarossa ve ark., 1996). Forseps ile dogum sirasinda fetal
boynun direkt sikigsmasi sinir kokii gerilimine ve brakiyal pleksus hasarina sebep
olabilir (Gei ve ark., 2003). BP yaralanmas1 i¢in risk faktorleri Tablo 1.3.’te

gosterilmistir.
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Tablo 1.3. Obstetrik Brakiyal Pleksus Paralizinde Risk Faktorleri

Anneye ait Yenidogana ait Doguma ait Mliskili
Sorunlar
Yas Dogum kilosu > 4000 Uzamis dogum Klavikula
ar. fraktdrd
Vicut Kitle Makattan gelis Omuz distozisi Fasial sinir
Indeksi paralizi
Gebelige bagli  Apgar skor: 1-50lmas1 ~ Vakum veya forceps  Tortikollis
diyabet ile dogum
Gebelik sayis1 Frenik sinir

paralizisi

Kaynak: Zafeiriou and Psychogiou, (2008)

2.2.4. Brakiyal Pleksus Yaralanmalarmin Simiflandirilmasi: Klinik Tutulum

Brakiyal pleksus paralizisinin smiflandirilmast sinir kokiine ve hasarin
derecesine gore yapilir. OBPP anatomik olarak {ist, orta, alt ve total pleksus paralizi
olmak iizere dorde ayrilir (Sunderland, 1951). Ust brakiyal pleksus paralizisi genelde
C5 ve C6 sinr koklerinin yaralanmasiyla olugur. Bu paralizi tiiriine ‘Erb felci’ denir ve
en sik goriilen paralizi tiirtidiir, goriilme oran1 %60°dir (Gilbert, 1995). Bu olguya ek
olarak C7’nin hasar1 da eklenebilir, bu duruma ise ‘genisletilmis Erb felci’ denir. Bu
durumun goriilme sikhigi ise %20-30 civarindadir. Bazi arastirmacilar tarafindan C7,
C8 ve T1’1 igeren ara pleksus palsi 6nerilmektedir (Al-Quattan ve Clarke, 1994). C8
ve T1’1 igeren alt pleksus palsidir (Dejerine-Klumpke, 1985). Alt pleksus paralizisine
Klumpke paralizi de denir ve ¢ok nadir gorulur. Bildirilen tim brakiyal pleksus
paralizisinin %2’sini olusturur (Greenwald ve ark., 1984; Laurent ve ark., 1993). C5-
T1 sinir koklerinin tiimiinde hasar olusmas1 durumuna total brakiyal pleksus felci denir
ve tim vakalarin %15-20’sini olusturur. Bu hasarlanma tiirii olusan en ciddi
hasarlanmadir. Hastalarin %20-33’1 dirsek ve omuz kontraktiirleri, kas gli¢gsiizIiigi,
dislokasyoni ve sosyal zorluklar gibi uzun vadeli komplikasyon riski tagimaktadir. Bu
sebeple gbzlem ve cerrahi islem gerekebilir. Narakas skoru, klmik bulgular i¢inde en
yaygm olarak kullanilan ve sinir kokii tutulum seviyelerine gore smiflandirma

yapmaktadir (Al-Qattan, 2003).
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2.3. Klinik Bulgular ve Semptomlar

OBPP’nde kas kuvveti ve eklem hareket agikliklari iyilesmenin takibinde
siklikla Slgiilen parametrelerdir. Obstetrik brakiyal pleksus paralizisinde olusan sinir
hasarlar1 gecici fonksiyonel bozukluklar olusturabilecegi gibi etkilenen kolun dmiir
boyu felg kalmasina da sebep olabililr. Olusan fonksiyonel yetersizlik ve aktif eklem
hareket kaybi iist ekstremitedeki sinir koklerinin hasarina bagli olarak ortaya
cikmaktadir (Yang LJ, 2014). Sinir hasarinin yeri, sinir hasarmin biytkligi ve
etkilenen kas grubunun sinir hasarmma uzaklhigi innervasyon suresini belirleyen en
onemli faktordir (Van Dijk ve ark., 2001). Aktif eklem hareket agiklig1 kazanimi

stiresinin 2-3 yi1l igerisinde zirve yaptigi belirtilmistir (Bains R. ve ark., 2018).
2.3.1. Motor Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Yenidogan bebeklerde primitif reflekslerin goriilmesi, motor fonksiyon
degerlendirmesinde kullanilabilir. Erb-Duchenne tipinde el fonksiyonu normalken,
omuz internal rotasyon ve adduksiyon pozisyonundadir. Omuz ¢evresindeki kaslarda
fonksiyon kaybi goriiliir. Klumpke tipte ise intrinsik kaslar ve el bilek fleksor kaslarda
fonksiyon kaybi1 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 kisitlidir (Dunham 2003 ; Michelow ve ark., 1994). Kas kuvvet
skalas1 The British Medical Research Council (MRC)’e gore Tablo 1.4.’te verilmistir.

Tablo 1.4. Kas Kuvvet Skalasi

Kas glcu Go0zlenen Hareket

MO Kontraksiyon yok

M1 Hareket olmaksizin kas kontraksiyonu
M2 Yer ¢ekimi elimine edilince aktif hareket
M3 Yer ¢ekimine kars1 aktif hareket

M4 Dirence kars: aktif hareket

M5 Normal kas giicl

Kaynak: The British Medical Research Council (MRC), (1943)
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Gilbert ve Tassin MRC’e gore kas kuvveti skalasini diizenleselerde kas
kuvvetindeki degisilikligin yetersiz kalmasindan dolayr uygulanamamistir (Curtis ve
ark. 2002).

Mallet siniflandirma sistemi, OBPP sonras1 omzun hareketini degerlendiren en
yaygin smiflandirma sistemidir. Hastanin kooperasyonu gerekli oldugundan 3
yasindan biiylik ¢ocuklara uygulanir (Bae DS ve ark. 2003). Bu siniflandirma sistemi
cocuga 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 (Abzug JM, Kozin SH., 2014). Mallet

simiflandirma sistemi Sekil 1.3.’te gosterilmistir.

Abduksiyon

300900 >90°

Eksternal Rotasyon

N
a2

Imkansiz Zor Kolay

{%‘5 @Q{‘)
imkansiz Si Ti2

Trampet belirtisi  Yan trampet belirtisi  <40° abdilksiyon

El basa

El sirta

Degerler I 11 v

Sekil 1.3. Mallet Siniflandirma Sistemi

Kaynak: Karatas O, (2021)
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2.3.2. Duyusal Fonksiyonlarin Degerlendirilmesi

Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi olan ¢ocuklarda duyu kaybmin test
edilmesi zordur. Fakat bazi durumlarda c¢ocugun agrili uyarimlara tepki verip
vermedigini gozlemlemek ve c¢ocuklarda yaralanma belirtilerini incelemek
mumkindlr. Narakas ve arkadaglarmin olusturdugu 4 dereceli sistem duyu
fonksiyonunu degerlendirmede kullanilmakla birlikte his kaybmnm seviyesini analiz

etmekte yetersiz olarak bilinmektedir (Narakas 1987).

2.3.3. Denge

Denge govdenin agirlik merkezinin korunmasi, stirdiiriilmesi ve uyum saglama
yetenegine denilmektedir. Denge aktivite ve koordineli hareket yetenegi fiziki
yeterlilik bilesenlerindendir (Orofino ve ark., 2015). Denge , diisme durumuna kars1
gévdenin pozisyonunu korumasi olarak bilinir ve {i¢ sensdr sisteminin uyarilari
algilamasiyla baglayan siiregler neticesinde gergeklesmektedir (Angelaki ve Cullen,
2008). Denge normal gelisim gosteren bir cocukta ilk hareketten itibaren olusan bir
durumdur. Denge, postiral kontrolin en 6nemli komponentlerinden biridir ve
dogumdan itibaren 3 yasa kadar tanimlanmaktadir. Denge 3-7 yas aras1 donemde artis
gosterir ve kizlarda 17-18, erkeklerde ise 18-19 yas arasinda iist sinira ulasirken
ilerleyen zamanlarda yas arttikca azalmaktadir (Korkmaz, 2007). Omurga dengede
Onemli bir yere sahiptir. Yan taraftan bakilinca lateral malleoliin vertikal hattin 6niinde
bulunmasma 6ne denge, arka kisminda bulunmasina arka denge denmektedir. Arka
taraftan bakildiginda viicudun vertikal hattin saginda bulunmasina sag denge, solunda
bulunmasina sol denge ad1 verilir. Dominant ekstremiteye baglh olarak frontal denge
degiskenlik gosterebilir. Statik ve dinamik olarak denge ikiye ayrilmaktadir. Viicudun
agirhik merkeziyle destek tabani arasinda sabit kalabilme yetenegine statik denge
denir. Statik dengeye 6rnek olarak postir koruyabilme, tek ayak tizerinde durma 6rnek
olarak verilebilir. Dinamik denge ise agirlik merkezi ile destek yiizeyi arasindaki
iliskiyi stirekli olarak devam ettirebilme becerisidir (Cil A. ve ark., 2005). Obstetrik
brakiyal pleksus zedelenmesinden sonra motor gelisimde kisitlamalar sonucu saglam
tarafa dogru fonksiyonlarda laterelizasyon goriilmektedir. OPPP tanis1i almis

yenidogan bebeklerde oturma ve donme pozisyonlari tek tarafli gériilmektedir. Bunun
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sonucu olarak saglam taraf hasara ugramis tarafa gére daha fazla gelisir ve bu sebeple
denge reaksiyonlar1 gecikir. OBPP tanili hastalarda agirlik aktarimi hasara ugramis
ekstremiteye olmas1 gerektigi gibi aktarilamamaktadir. OBPP tanili hastalarda yiiriime
sirasinda etkilenen tarafa agirlik aktarmaktan kaginmaktadirlar (Moukoko ve ark.,

2004).

2.3.4 Yasam Kalitesi

Yasam kalitesi, kisinin i¢inde oldugu kultirel yasamdaki hedefleri, dileklerine
bagli olarak kendisini tanima durumudur. Diinya Saghk Orgiitii'niin (DSO)
aciklamasma gore kisinin algisi, sosyal, ekonomik ve kiiltiirel ¢evresiyle iligkili
oldugundan yasam kalitesi degiskenlik gosterebilir. Yasam kalitesini etkileyen ¢ok
cesitli faktorler bulunmaktadir. Kisi, kendi yasantisina bakarak baska kisilerle yasam
kalitesini karsilastirma yontemiyle belirler. DSO, genel saglik ve yasam kalitesini
farkli alanlar igerisinde tanimlar. Yasam kalitesi, bireysel tatmini ifade eden subjektif
bir kavramdir (Tekkanat C. 2008). Giintimiizde ise kisinin glizel bir yasam siirmesi ve
huzurlu bir psikolojide olmasi olarak tanmimlamaktadir. Yasam kalitesi, toplumsal,
ekonomik ve Kkiiltiirel faktorlerle iliskili olmasi, toplumu ilgilendirmesi ve zaman
icerisinde degisebilmesi nedeniyle ¢ok boyutlu ve 6l¢iimii zor bir kavramdir (Wu X.

ve ark., 2019).

2.3.4.1. Yasam Kalitesini Etkileyen Faktorler

Cinsiyet, yasam Kalitesi tizerinde etkili bir faktordiir ve yapilan ¢aligmalarda
gelismemis ve gelismekte olan iilkelerde kadinlar ile erkekler arasinda egitim ve
ekonomi gibi faktorler nedeniyle farkliliklar gozlenmistir. Kadinlarin diisiik egitim
diizeyi, issizlik vb. sebeplerden dolay:1 yasam kaliteleri kars1 cinse oranla yetersiz
olarak belirlenmistir. Sosyal glivenceden yoksun olma da kadinlarda yasam kalitesinin
diismesine sebep olabilir. Ayrica, yas araliklarina bagli olarak yasam kalitesi
diizeyinde farkliliklar goriilebilir. Yaslilik doneminde gelir kaybi, yalnizlik ve artan

saglik sorunlar1 yasam kalitesinin diigmesine neden olabilir (Boylu A. ve ark., 2016).
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2.4. Degerlendirme

Obstetrik brakiyal pleksus paralizisi tanili bebekler, dogum gerceklestikten
kisa bir siire sonra degerlendirilmeli ve uygun olan tedavi programina baslanmalidir.
Degerlendirme yaparken aileden dogum oncesi, dogum sonrasi ve dogum asamasi
hikayeleri alinarak; fiziksel, motor ve duyusal degerlendirmeler tamamlanmalidir
(Zafeiriou, Psychogiou, 2008). Fizik muayenesinde dikkatli ve detayli bir analiz
yapilmalidir ve annenin yasi, hamilelik siiresi, dogum sekli ve bebegin dogum
agirhigiyla ilgili bilgiler alinmalidir. Bebegin bas, boyun ve etkilenmis bdlgenin
pozisyonunu anlamak icin hareketlerinin izlenmesi gerekmektedir (Chalin TM. Ve
ark., 1997).

2.4.1. Hikaye

Dogum oncesi, dogum an1 ve dogum sonras1 donemlerde gerceklestirilen
hikaye degerlendirmesi, bircok faktori icermektedir. Prenatal hikaye, annenin gebelik
stirecinde maruz kaldigi durumlar, ila¢ kullanim1 ve radyasyona maruz kalma gibi
etmenleri degerlendirir. Doguma ait hikaye ise kisinin dogum sirasinda yerlesme
durumu, dogum sirasinda oksijen yetersizligi, kandaki bilirubin dizeyinin ylksek
¢ikmasi, morarma ve solunum sikintist gibi problemlerin varligini kaydeder. Postnatal
hikaye ise bebegin dogumdan sonraki siit alimi, alerjik reaksiyonlar, gegirilen
hastaliklar, kullanilan ilaglar, ameliyat olma durumu ve kolu etkileyen herhangi bir
durum olup olmadig1 gibi bilgileri igerir. Dogumla ilgili olarak ise omuz distosisi,
dogumun ikinci agamasmin uzunlugu ve dogumda yardimci arag¢ kullanimi gibi

bilgiler degerlendirilir (Ramos L. ve ark., 2004).

2.4.2. Fizik muayene

OBPP tan1 ve tedavisinde fiziksel muayene oldukc¢a 6nemli bir yere sahiptir.
Ana hedef iist ekstremitedeki duyu kaybi ve hareketin siddetinin tespit edilmesidir.
Hastanin pasif ve aktif eklem hareket araligina (EHA) tekrarli olarak bakilir. Bebekte
bir anomali olup olmadigina bakilir. Muayene saglam ekstremiteyle karsilastirarak
yapilir. Omurga dizilimine bakilir. Ayrintili bir muayeneyle levator scapula,
rhomboidler, deltoid kasi, biceps, triceps, trapezius, parmak kaslarimin islevine

bakilmalidir. Hastaya ek olarak ailenin muayene esnasindaki muhakeme yetenegi,
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ilgisi ve kooperasyonunun degerlendirilmesi gereklidir (Gabriel Thometz Jaradech,

1996).

2.5. OBPP’de Tedavi

doktoru, bir gocuk ndrologu, beyin cerrahi, fizik tedavi uzmani, pediatrik ortopedik
cerrahi, plastik cerrah, fizyoterapist ve sosyal hizmet sorumlusundan olusmaktadir

(Michelow ve ark., 1994).

Dogumsal brakiyal pleksus vakalarinda ilk olarak konservatif tedaviye
baglanmaktadir (Zafeiriou 2008). Tedavideki temel amag; pasif eklem hareket
acikligmi, kas giiciinii ve eklemleri korumaktir. Dirsek ¢evresi yapilardaki baskiy1
minimuma indirmek i¢in tiim egzersizler dikkatli bir sekilde uygulanmalidir (Hoffer
1998). Pediatrik ortopedist tarafindan ¢ocugun omuz ve dirsek agilari muayene
edilmeli, kalic1 st brakiyal paralizisi i¢in yilda iki kez radyografi islemi
uygulanmaktadir (Dodds ve ark., 2000). Brakiyal pleksusun cerrahisi i¢in
endikasyonlar, omuz abduksiyonunun ve dirsek fleksiyonunun 6. aya kadar

tyilesmemesidir (Zafeiriou 2008).

Sinir cerrahisine; noroliz, sinir grefti, noroma rezeksizyonu ve sinir transferleri
dahildir (EI-Gammal ve ark., 2002). Bu bilgilerden yola ¢ikarak sadece noroliz
uygulanmasi ¢ogu uzmanlar tarafindan kullanilmayan bir yontem haline gelmistir.
Kok aviilsiyonunun elektrodiagnostik kanit1 varsa bir sinir transferi gerceklesebilir.
Obstetrik brakiyal pleksus paralizisi duragan bir siire¢ degildir. Cocuk biiyiidiikge
cerrahi gerektiren ekstremitelerde sekonder deformiteler ortaya ¢ikabilir (Zafeiriou
2008).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Cahsmanin Amaci ve Tipi:
Calismamizda; obstetrik brakial pleksus yaralanmasi olan ¢ocuklarda motor
fonksiyon, denge ve yasam kalitesi diizeylerinin incelenmesi amaglanmistir. Caligma

gOzlemsel, analitik, kesitsel bir ¢alismadir.

3.2 Cahismanin Yeri ve Zamani:

Calismamiz, Halic Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar Etik
Kurulu’nun onayi (29.06.2022/176) (Ek-1) ile istanbul ili Avrupa yakasinda bulunan
10 farkli hastane, tip merkezi ve 6zel egitim merkezlerinde, kurum izni alinarak 4

Aralik 2022- 4 Mart 2023 tarihleri arasinda ytrtitilmistiir (Ek-2).

3.3 Cahismanin Orneklemi ve Evreni:

Istanbul ilinde yasayan ve OBPP tanis1 konulmus olan hastalar calismanin
orneklemini olustururken dahil edilme, dislanma kriterlerine uyan ve c¢alismaya
goniillii olan 30 hasta calismanin &rneklemini olusturmustur. Orneklem ydnteminin
belirlenmesinde benzer ¢alismadan yola ¢ikarak obstetrik brakiyal pleksusta st
ekstremite fonksiyonelligi ve gdvde kontrolii arasinda orta dizey korelasyonlar
(r=0.550) saptandig1 bildirilmektedir (Celik G. ve ark., 2021). Buradan yola ¢ikarak,
calismamizin benzer korelasyon hedefi ile, %90 power ve %95 giiven diizeyine sahip
Olmas1 i¢in Orneklem biiyiikliigiiniin en az 30 olgu olmasi gerektigi hesaplanmistir

(Algina James ve ark., 2003). Bu nedenle 30 hasta ¢aligmaya dahil edilmistir.

Dahil Edilme Kriterleri

e Iletisime engel olacak agir mental yetersizlik diizeyinde olmamast,

e Son 6 ay icinde cerrahi miidahale gegirmemis,
e Caligmaya katilmaya gonillu olmak
e Katilimcilarin 4-17 yas araliginda olmasi

Dislanma Kriterleri

e Koopere olamamak,
e Psikolojik problem varligi,

e [letisim problemi olmas,
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e Uyku ilac1 veya psiyatrik ilag kullaniyor olmak
e Bilenen baska ortopedik, norolojik ve kardiyovaskdler hastalik varligi
e Verilerin toplanma kisminda eksiklikler yasanmasi

e Ailenin anadilinin Turkce olmamasi

3.4 Veri Toplama Yontemleri

Calisma yiiz yiize goriisme ve klinik degerlendirme yontemleri yiiriitiilmiis
olup tiim katilimcilara ve ailelerine ¢alismanin amaci ve yontemi anlatilarak onamlari
alinmistir (Ek-3).

Calisma yiiz yiize goriisme ve klinik degerlendirme yontemleri ile tim
bireylere Kisisel Bilgi Formu, Dokuz Delikli Peg Testi (DDPT), Kutu Blok Testi, El
Becerileri Siniflandirma Sistemi, Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (Stork Denge

Testi), Yildiz Denge Testi, Pediatrik Yasam Kalitesi Ol¢egi uygulanmistir.

3.4.1 Kisisel Veri Formu (EK 4)

Calismaya dahil olan kisilerle ilgili bilgi alabilmek amaciyla arastirmaci
tarafindan kisisel bilgi formu hazirlanmistir. Kisisel Bilgi Formunda kisinin cinsiyeti,
boyu, kilosu, okula gidip gitmedigi, diizenli egzersiz yapma durumu, yapilan diizenli
egzersizler, kronik hastaliklari, kullandig1 ilaglar, gecmiste diizenli fizyoterapi destegi

ald1 mu, aldigi stire ile ilgili sorular bulunmaktadir.

3.4.2 Dokuz Delikli Peg Testi (EK 5)

Dokuz delikli peg testi, elin fonksiyonelligi ile ilgili bilgi saglayan bir testtir.
Bu test, standart olgiiler kullanilarak olusturulmus dokuz delikli bir tahta tizerindeki
deliklere uygun standartta olan 9 adet tahta civisinin takilip ¢ikarilmasiyla
gerceklestirilir. Test baglamadan Once, prosediir katilimciya anlatilir, kronometre
calistirilir ve deliklere tahta c¢ivilerin yerlestirilmesi istenir. Tiim 9 ¢ivi deliklere
yerlestirildikten sonra, beklenmeden c¢ivilerin ¢ikarilmasi istenir. Son ¢ivi
cikarildiginda, ¢ikarilan ¢ivilerin konuldugu yere kadar olan siire kronometrede
kaydedilir ve bu siire test sonucu olarak degerlendirilir (Mathiowetz V. et al., 1985).
Dokuz delikli peg testi, giivenilirlik ¢alismalar1 yapilarak dogrulugu ve giivenirligi test
edilmistir (Smith et al., 2000).
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3.4.3 Kutu Blok Testi (EK 6)
Kutu blok testi (KBT), el becerisinin degerlendirildigi bir testtir. Bu test, 150

bloktan ve ikiye ayrilan bir tahta kutudan olusur. Test yapilan kisiden, bir tarafta
bulunan bloklar1 diger tarafa tasiyabildigi kadar hizli bir sekilde 60 saniye i¢inde
tagimasi istenir. Her iki el i¢in ayrica 15 saniyelik deneme siiresi verilir. Test edilen el
tarafindaki bloklar, test edilen kisinin orta hattinda olacak sekilde tutulur ve test baslar.
Siire bittikten sonra tagman bloklar sayilir ve sonug kaydedilir (Mathiowetz V. et al.,
1985). Kutu blok testi, el becerisini, manipiilasyon yeteneklerini ve islevselligini
degerlendirmek i¢in kullanilan bir 6lgiittiir. Bu test, brakiyal pleksus yaralanmasi gibi
durumlarda el fonksiyonundaki degisiklikleri belirlemek ve rehabilitasyon
programlarinm etkinligini izlemek i¢in kullanilabilir. Kutu blok testinin gegerlilik ve
giivenilirlik ¢aligmalar1 yapilarak dogrulugu ve giivenirligi test edilmistir (Lin KC. et
al., 2010).

3.4.4 El Becerileri Simiflandirma Sistemi (EK 7)

El becerileri siniflandirma sistemi, serebral palsili ¢ocuklarda giinliik yagam
aktivitelerinde ellerin nasil kullanildigini belirlemek amaciyla tasarlanmis bir 6lgektir.
Bu ol¢ek, ¢ocugun manuel performansini degerlendirmek i¢in kullanilir ve bes
seviyeden olusur. Seviyeler, cocugun nesneleri tutabilme yetenegi ve giinlik yasam
aktivitelerinde el ile ilgili islevlerini gerceklestirirken ihtiya¢ duyduklart yardim ve
adaptasyon seviyesine dayanir. El becerileri smiflandirma sistemi, her iki el i¢in ayr1
ayrt siniflandirma yapmak yerine, genel olarak nesneleri tutma becerisini
degerlendirir. Bu sistem, ¢ocugun 6zel bir eylem veya aktivite sirasindaki en iyi
performansimi degil, gilinliik yasam aktivitelerinde el ile ilgili genel tutumunu
yansitmay1 amaglar. El becerileri siniflandirma sistemi, serebral palsili ¢cocuklarin el
becerilerini degerlendirmek ve rehabilitasyon programlarinin planlanmasi ve
ilerlemesinin takibi i¢in kullanilan 6nemli bir aractir. Bu sistem, g¢ocugun el
becerilerindeki ilerlemeyi izlemek, gilinliik yasam aktivitelerindeki bagimsizligini
degerlendirmek ve uygun tedavi yaklasimlarmi belirlemek icin degerli bilgiler saglar

(Eliasson AC. et al., 2006).

3.4.5 Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (EK 8)

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi, postiiral stabilite degerlendirmesinde yaygin
olarak kullanilan bir statik denge testidir. Fizyoterapistler tarafindan uygulanir ve
kisinin miimkiin oldugunca uzun siire tek ayak lizerinde durmasini gerektirir. Bu test,

tiim viicut denge yetenegini degerlendirmeyi amaglar. Test sirasinda birey, bir ayak
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iizerinde durmaya caligir ve dengeyi saglamaya calisir. Fizyoterapist, denge sirasinda
kisinin postiiriinii ve stabilitesini gdzlemleyebilir. Testin siiresi, bireyin dengeyi ne
kadar siireyle siirdiirebildigini belirlemek icin kullanilir. Tek Ayak Uzerinde Durma
Testi, denge problemlerini tespit etmek, postiiral stabiliteyi degerlendirmek ve
rehabilitasyon programlarmin planlanmasi i¢in 6nemli bir aragtir. Bu testin sonuglari,
bireyin denge yetenegi hakkinda bilgi verir ve gerekli tedavi stratejilerinin

belirlenmesine yardimce1 olur (Stanley,Blairand Alberman2000).

3.4.6 Yildiz Denge Testi (EK 9)

Dinamik denge degerlendirmesi igin tasarlanan bir test, bireyin tek ayak
iizerinde sekiz farkli yone dogru uzanmasini ve ardindan baslangic noktasina geri adim
atmasini i¢erir. Bu yonlere anterior (6n), anteromedial (6n-ortasal), anterolateral (6n-
yan), medial (orta), lateral (yan), posterior (arka), posteromedial (arka-ortasal) ve
posterolateral (arka-yan) seklinde isimlendirilir. Test sirasinda uzanilan mesafeler

Olcllerek kaydedilir ve sonuglar degerlendirilir (Gribble PA. ve ark 2003).

3.4.7 Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi (EK 10)

Pediatrik yasam kalitesi 6lgegi (PedsQL 4.0), saglikla ilgili yasam kalitesini
degerlendirmek amaciyla Varni ve arkadaglar1 tarafindan 1999 yilinda gelistirilmistir
(Basliansen ve ark., 2004). Bu 6l¢ek, ebeveynler tarafindan doldurulan bir form olup
21 sorudan olugmaktadir. Formda, sosyodemografik bilgiler, hastaligin etkiledigi giin
sayis1, ebeveynin is ve giinliik aktivitelerinin kisitlandig1 giin sayisi, ailenin ekonomik
durumu, ebeveynin sosyal iligkileri gibi konular yer almaktadir. Nesnel olarak ayni
durumda olan iki kisi bile yagam kalitesini farkli algilayabilir (Lehman 1988, Mogotsi
ve ark. 2000). Nesnel degerlendirmede ¢ocugun ve ergenin yapabildikleri, yasam
kosullari, ¢evre ve okul islevselligi, sosyal iligkileri degerlendirilirken, O6znel
degerlendirmede ise fiziksel, duygusal ve sosyal islevselligi goz Oniine alnir
(Wallender ve ark. 2001). Pediatrik yasam kalitesi 6l¢egi, Tiirkge'ye "Cocuklar igin
Yasam Kalitesi Olgegi" olarak gevrilmistir ve kolay uygulanabilen, farkli yas gruplari
ve ebeveynler icin ayr1 formlar1 bulunan bir genel yasam kalitesi dlcegidir (Spilker
1992). Sorularin puanlamasi ters olarak uygulanir, yani cevaplar "higbir zaman" i¢in
100, "nadiren" igin 75, "bazen" i¢in 50, "siklikla" i¢in 25 ve "hemen her zaman" i¢in

0 puan alir. Puanlar toplanarak madde sayisina boliinerek toplam puan elde edilir(Eiser
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1997). Yiiksek toplam puan, saglikla ilgili yasam kalitesinin iyi oldugunu gosterir
(Varni JW. ve ark., 2001).

3.5 Istatistiksel Yontem

Calisma sonunda toplanan verilerin analizi i¢in SPSS 22.0 programi kullanild:.
Tanimlayici istatistikler, sayisal veriler i¢in ortalama+standart sapma ve nitel veriler
icin ylzde dagilimlar1 seklinde wverildi. Veriler normal dagilima uygunlugu
Kolmogorov-Smirnov testi ile incelendi. Veriler arasindaki iliskiler, parametrik ise
Pearson Korelasyon Test, non-parametrik ise Spearman Korelasyon Test ile
incelenecektir. Anlamlilik p< 0,05 olarak kabul edildi.
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4. BULGULAR

Katilimcilara dair demografik bilgilere iliskin analiz sonuclar1 asagidaki

tabloda verilmistir. Katilimcilarin yas ortalamasi 11,10 standart sapmasi 3,91; boy

ortalamsi 143,10 cm, standart sapmas1 19,98; kilo ortalamas1 42,77 kg, standart sapma

20,61 ve VKI ortalamas1 19,56, standart sapmasi 4,67 olarak tespit edilmistir.

Tablo 4.1. Katilimcilara Yo6nelik Demografik Bilgiler

X%SS veya n (%)

Yas (y1l) 11,10+£3,91
Boy (cm) 143,10+19,98
Kilo (kg) 42,77+20,61
VKI (kg/m2) 19,56+4,67
. Erkek 20 (66,7)
Cinsiyet Kadin 10 (33,3)
; Hayir 1(3,3)
Okula Gitme Durumu Evet 29 (96.7)
izenli ) Hayir 4 (13,3)
Duzenli Egzersiz Yapma Evet 26 (86,7)
. g Hayir 29 (96,7)
Son 4 aydir sliregelen agri Evet 1(3.3)
Gegmiste Psikiyatrik Hastalik Hayir 30 (100)
Gegirdiniz mi Evet 0(0)
Halen Devam Eden Hayir 30 (100)
Psikiyatrik Hastalik Evet 0 (0)
. 5 Hayir 30 (100)
Kronik hastalik varligi Evet 0(0)
. Hayir 30 (100)
Ila¢ Kullama Evet 0(0)
Eskiden Fizyoterapi Tedavisi Hayir 0 (0)
Aldiniz mi Evet 30 (100)

*Tammsal Istatistik
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4.1. Katihmcilarin Yildiz Denge Testi, Kutu Blok Testi, Dokuz Delikli PEG
Testi, PEDSQL Anketi, Tek Ayak Uzerinde Durma ve EIl Becerileri

Siniflandirma Sistemi Testi sonuc¢larinin Degerlendirilmesi

Katilimcilarin yapilan testlere iliskin en diisiik, en yliksek ortalama ve standart

sapma degerleri tabloda verilmistir.

Tablo 4.2. Katilimetlarin Yildiz Denge Testi, Kutu Blok Testi, Dokuz Delikli Peg
Testi, Tek Ayak Uzerinde Durma ve El Becerileri Smiflandirma Sistemi Testi
Sonuglarina Ait Frekans Analizleri

Min. Maks. X sS

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi (sn) 12 110 41,2 26,97
El ]?ecerilgri Slqlﬂanduma Sistemi 1 4 2,37 0,89
Degerlendirmesi

Dokuz Delikli Peg Testi 15 191 46,97 39,47
Kutu Blok Testi 17 60 38,32 11,52
Yildiz Denge Testi Anterior 15 100 56,63 17,42
Yildiz Denge Testi Anterolateral 24 415 67,13 67,48
Yildiz Denge Testi Lateral 25 81 51,68 13,21
Yildiz Denge Testi Posterolateral 29 84 54,93 13,74
Yildiz Denge Testi Posterior 21 88 55,39 15,81
Yildiz Denge Testi Posteromedial 20 80 55,28 13,92
Yildiz Denge Testi Medial 24 67 51,23 11,47
Yildiz Denge Testi Anteromedial 21 85 55,73 14,75
PEDSQL Sagligim ve Faaliyetlerim 34 100 73,12 17,65
PEDSQL Duygularim 20 100 64,50 17,63
PEDSQL Baskalariyla Geginmem 25 100 70,33 18,09
PEDSQL Okul 40 90 64,50 14,93
PEDSQL 41 95 68,11 13,24

*Tammsal Istatistik
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4.2. Katihmcilarim Yildiz Denge Testi, Kutu Blok Testi, Pedsql Anketi, Dokuz
Delikli Peg Testi, Tek Ayak Uzerinde Durma ve El Becerileri

Smiflandirma Sistemi Testi Sonuclar1 Arasindaki iliskinin incelenmesi

Yapilan analiz neticesinde yasam kalitesi ile el becerileri siniflandirma
degerlendirme sonuglari arasinda negatif yonde orta biiyiikliikte anlamli bir iliski tespit
edilmistir, (r=-0,40, p=0,03) Diger degiskenler ile yasam kalitesi arasinda anlaml1 bir
iliski tespit edilmemistir, (p>0,05). Tiim korelasyon analizi sonuglar1 Tablo 4.3’te

sunulmustur.
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Tablo 4.3. Yildiz Denge Testi, Kutu Blok Testi, Dokuz Delikli Peg Testi, Tek Ayak Uzerinde Durma ve El Becerileri Smiflandirma Testi
Sonuglar1 Arasinda liski (n=30)

Yildiz Yildiz
Tek Ayak El Dokuz Yildiz Yildiz Yildiz
Yasam Uzerinde Becerileri  Delikli N Denge Deng_e Denge Yildiz D_e nge Denge Deng_e Yildiz Denge Testi Yildiz D_enge
> ; _ Blok - Testi A Testi A Testi : Testi
Kalitesi DurmaTesti  Degerlen  Peg Testi Testi Anterol Testi Posterolateral Testi Postero Medial Anteromedial
(sn) dirmesi Testi Anterior Lateral Posterior :
ateral medial
Yasam r 1 0,29 -0,40* 0,05 0,06 0,07 -0,13 -0,05 0,04 -0,06 0,00 -0,02 0,09
kalitesi p 0,12 0,03 0,79 0,74 0,71 0,50 0,79 0,83 0,77 0,99 0,90 0,65
Tek Ayak r 0,29 1 -0,64**  -0,39 0,37 0,11 0,02 0,06 0,11 0,06 0,09 0,26 0,15
Uzerinde
Durma
Testi (sn) p 012 0 0,03 0,04 0,58 0,92 0,76 0,57 0,77 0,65 0,16 0,44
Bl r -0,40% -0,64** 1 0,53** -0,16  -0,30 0,28 -0,15 -0,13 -0,19 -0,15 -0,25 -0,22
Becerileri
Sinflandir
ma
Degerlendi
rmesi p 0,03 0 0,00 041 0,11 0,14 0,43 0,50 0,32 0,42 0,19 0,24
Dokuz r 0,05 -0,039* 0,53** 1 007 001 015 -0,03 0,16 0,04 0,12 -0,04 0,06
Delikli Peg
Testi p 079 0,03 0,00 0,72 0,97 0,44 0,87 0,39 0,83 0,53 0,84 0,75
Kutu Blok r 0,06 0,37* -0,15 0,07 1 0,23 0,16 0,31 0,34 0,29 0,32 0,41* 0,24
Testi p 074 0,04 0,40 0,72 0,22 0,41 0,10 0,07 0,12 0,08 0,03 0,19

* Pearson Korelasyon Analizi



4.3. Katihmcilarin Yildiz Denge Testi Sonuglar ile Etkilenmeyen Taraf

Yildiz Denge Testi Sonuclar1 Arasindaki Farkin Incelenmesi

TUm katilimcilarin etkilenen taraf ve etkilenmeyen taraf yildiz denge testi
sonuglar1 karsilastirildiginda; anterolateral, posteromedial ve medial parametreler
disinda tiim denge parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli fark oldugu

belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.4. Etkilenen ve Etkilenmeyen Taraflar Yildiz Denge Testi Sonuglar1
Arasindaki Fark

X(m) Ss 129 p

Etkilenen Yildiz Denge Testi Anterior_ 53,40 17,94

Etkilenmeyen Yildiz Denge Testi Anterior 59,85 17,56 5.3 0,01
Etkilenen Yildiz Denge Testi Anterolateral 53,55 16,44 113 0.96
Etkilenmeyen Yildiz Denge Testi Anterolateral 80,70 132,14 ’ ’
Etkilenen Yildiz Denge Testi Lateral 48,65 15,37 516 0.04
Etkilenmeyen Yildiz Denge Testi Lateral 54,70 15,18 ’ ’
Etkilenen Y1ldiz Denge Testi Posterolateral 52,70 15,73 184 0.08
Etkilenmeyen Yildiz Denge Testi Posterolateral 57,17 14,78 ’ ’
Etkilenen Yildiz Denge Testi Posterior 53,02 16,11 318 0.00
Etkilenmeyen Yildiz Denge Testi Posterior 57,77 16,56 ’ ’
Etkilenen Y1ldiz Denge Testi Posteromedial 54,33 14,16 110 0.28
Etkilenmeyen Yildiz Denge Testi Posteromedial 56,23 15,25 ’ ’
Etkilenen Y1ldiz Denge Testi Medial 50,87 13,48 0.23 0.81
Etkilenmeyen Yildiz Denge Testi Medial 51,58 14,99 ’ ’
Etkilenen Yildiz Denge Testi Anteromedial 53,65 14,33

Etkilenmeyen Yildiz Denge Testi 2,71 0,01

Anteromedial 57,82 16,30

* Eslestirilmis t testi
4.4, Katilmcilarin Etkilenen Dokuz Delikli Peg Testi Sonuclar ile
Etkilenmeyen Dokuz Delikli Peg Testi Sonuc¢lann ve Katihmeilarin

Etkilenen Taraf Kutu Blok Testi Sonuclan ile Etkilenmeyen Taraf Kutu

Blok Testi Sonuclar1 Arasindaki Farkin incelenmesi

Tiim katilimeilarm etkilenen taraf ve etkilenmeyen taraf dokuz delikli peg testi
sonuglar1 karsilastirildiginda dokuz delikli peg testi parametresinde anlamli fark
oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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Tim katilimeilarin etkilenen taraf ve etkilenmeyen taraf kutu blok testi
sonuglar1 karsilastirildiginda kutu blok testi parametresinde anlamli fark oldugu
belirlenmistir (p<0,05).

Tablo 4.5. Etkilenen ve Etkilenmeyen Taraflar Dokuz Delikli Peg Testi Sonuglari
Arasindaki Fark

X(sn) Ss  *t(29) p
Etkilenen taraf dokuz delikli peg testi 70,98 77,87

Etkilenmeyen taraf dokuz delikli peg 9996 785 3,39 0,00
testi ’ ’

Etkilenen taraf kutu blok testi 29,60 12,42 715 0.00
Etkilenmeyen taraf kutu blok testi 47,05 14,16 ’ ’

* Eslestirilmis t testi
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5. TARTISMA

Bu ¢alisma OBPP olan ¢ocuklarda motor fonksiyon, denge ve yasam kalitesi
diizeylerinin incelenmesi amaciyla yapilmustir. Orneklemimizi olusturan OBPP' i
cocuklarm motor fonksiyonlarmin azaldigi, dengenin bozuldugu ve giinliik yagam
kalitelerinin diisiik oldugu belirlenmis olup statik dengenin el becerisi ve el fonksiyonu
ile iligkili oldugu aymi zamanda yasam kalitesi diizeyinin ise el becerisinden
etklilendigi belirlenmistir. Dinamik denge degerlendirmesi i¢in yalnizca medial
degerlendirme ile el fonksiyonu arasinda iliski belirlenmis olup, diger parametreler
arasinda iliski bulunamamaistir.

OBPP ile ortaya ¢ikan paralizi tiim viicudu, buna bagl giinliikk yasam1 ve yasam
kalitesini olumsuz yonde etkilemekle birlikte en basta ve en c¢ok etkilenen iist
ekstremite motor fonksiyonudur. Bu sonug ¢ocuklarm giinliik yasam adaptasyonunu
ve fonksiyonel aktifligini etkilemektedir. Dilek Aktas (2010) tarafindan yapilan bir
calismada brakiyal pleksus paralizisi olan ¢ocuklarin saglam ekstremiteleri ile saglikli
cocuklarin dominant ekstremiteleri karsilastirilmistir. Calisma, kutu blok testi ve
dokuz delikli peg testi gibi testleri kullanmistir. Hasta ve kontrol gruplar1 arasinda kutu
blok testi ve dokuz delikli peg testi sonucglar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli
farklar bulunmustur. Sonug¢ olarak, brakiyal pleksus tanili ¢ocuklarin saglam
ekstremitelerini saglikli ¢ocuklara kiyasla etkin bir sekilde kullanamadiklarini ve okul
caginda bu durumun sorun olusturdugunu gostermistir.

Bayram Karabulut (2016) tarafindan yapilan bir ¢alismada ise brakiyal pleksus
yaralanmali ¢ocuklar olmak Uzere farkl tedavi yontemlerine gore gruplandirilmastir:
cerrahi, konservatif ve sadece konservatif tedavi goren c¢ocuklar. Caligma, iist
ekstremitenin  durumunu, omuz ve el fonksiyonlarmi saglikli ¢ocuklarla
karsilagtirmistir. Dokuz delikli peg testi sonuglar1 gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlaml farklar oldugunu ortaya koymustur. Brakiyal pleksuslu gruplarimn etkilenen ve
etkilenmeyen taraflarmin dokuz delikli peg testi sonuglar1 karsilastirildiginda
etkilenen taraflar arasinda anlamli fark bulunmazken etkilenmeyen taraflar arasinda
anlamli derecede fark bulunmustur. Kutu blok testi sonuglar1 da gruplar arasinda ve

sadece brakiyal pleksuslu gruplar arasinda karsilastirildiginda istatistiksel olarak
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anlamli farklar oldugunu gostermistir. Sonug olarak, cerrahi geciren g¢ocuklarin
dominant elinin genellikle etkilenmeyen el oldugu, sadece konservatif tedavi goren
cocuklarda ise etkilenen elin dominant el olma olasiliginin oldugu saptanmustur.
Uygulanan tedavi modalitesinin fonksiyonel ve motor aktivite gelisimine etkisi oldugu
gosterilmistir.

Inceledigimiz parametreler gocuklarda denge faktdriiniide kapsamaktadir.
Brakiyal pleksuslu ¢ocuklarin iist ekstremitesine bagh alt ekstremite kullaniminda da
etkilenim mevcut olmakla birlikte bu etkilenimin giinlik yasamda viicut dengesini
bozdugu belirlenmistir. Denge gelisim ¢aginda olduk¢a 6nemli goriilmiistiir ¢iinkii
viicut sekil aldik¢a anatomisi degismektedir. Sevim Acardz (2011), brakiyal pleksus
yaralanmali ¢ocuklarin normal motor gelisimde gecikmeler veya kisitlamalar
yasadigmi ve bu durumun etkilenmeyen tarafa dogru fonksiyonlari lateralizasyonunu
gosterdigini gostermistir. Bu cocuklar genellikle yiiziikoyun veya sirtiistii pozisyondan
oturma pozisyonuna ge¢cmeyi tek taraftan gergeklestirirler. Bu durum, gévdenin tek
tarafinin asimetrik olarak daha fazla gii¢lendigi ve denge reaksiyonlarmin geciktigi
anlamina gelir. Striinme ve emekleme aktiviteleri etkilenen ekstremiteye agirlik
aktaramadi@1 i¢in dort ekstremitede de ayni sekilde gerceklesmeyebilir. Bu ¢ocuklar
oturma pozisyonunda kayarak hareket edebilir veya emeklemeden dogrudan ayaga
kalkabilirler. Emekleme pozisyonunda, etkilenmis ekstremiteye agirlik aktarma,
humerus basina posterior yonde etki eden subluksasyon (eklemde kayma) kuvvetlerini
artrrabilir. Ancak ¢ogu ¢ocukta, subluksasyon veya dislokasyon (eklem yer
degistirme) bu motor gelisim asamasina gelmeden once gerceklesir. Yiiriime sirasinda,
bu cocuklar genellikle etkilenmis tarafa fazla agirhik aktarmazlar ve etkilenmis
ekstremitede kendine zarar veren davranislar (6rnegin, inkar etme veya 1sirma gibi)
duyu eksikligi veya anormal duyu durumlarindan kaynaklanir. Sonug olarak, brakiyal
pleksus yaralanmasi olan ¢ocuklar {iist ekstremite mekanigini bozabilir ve alt
ekstremite gelisiminde gecikmelere neden olarak viicut dengesini ve yiriyisi
etkileyebilir.

Ozlem (2021) adli ¢alismasinda brakiyal pleksus paralizili cocuklar ve
adolesanlarda denge degerlendirmesi ve iist ekstremite fonksiyonlar: ile iliskisi
incelemistir. Caligmanin bulgularina gore, bu bireylerin dinamik ve fonksiyonel denge
becerileri saglikli yasitlarina kiyasla azalmistir. Ayrica, yaralanma siddeti arttik¢a
ozellikle dinamik denge bozulmaktadir. Yapilan denge calismalarmm da bu

caligmayla paralel olarak benzer sonuglar gosterdigi belirtilmistir.
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Hiiseyin Mahiroglu (2019), brakiyal pleksus tanis1 almis ¢ocuklarda dengeyi
statik ve dinamik olarak inceleyen bir calisma yapmistir. Calismanin bulgularina gore,
bu cocuklarin saglikli yasitlarina kiyasla fonksiyonel mobilite igeren aktivitelerde
yavasladigi, postiiral salimmlarnin arttigi  ve stabilite limitlerinin azaldig:
goriilmiistiir. Bu durum, postiiral kontrol, statik-dinamik denge becerilerinin daha kot
oldugunu gostermektedir. Ayrica, ¢ocuklarin etkilenen taraf alt ekstremitelerine
yetersiz agirlik aktardigi ve bu durumun alt ekstremite kas kuvvet gelisimini olumsuz
etkiledigi belirlenmistir. Bu c¢alismada, etkilenen ekstremite odakli tedavi
yaklagimlarmin yerine biitiinciil bir yaklasim Onerilmistir. Bu yaklasim, tiim vicut
etkileniminin gozden gecirilmesini ve olasi sorunlarin erken dénemde ele alinarak
uygun tedavi planlarinin yapilmasini icermektedir. Yildiz denge testi, tek ayak
iizerinde durma testi ve benzeri denge testlerinin bu c¢alisma ile birlikte 6neminin
pekistirildigi belirtilmistir. Sonug olarak, bu ¢aligma brakiyal pleksus yaralanmasi olan
cocuklarda dengenin normatif verilere gére daha zayif oldugunu ve hem dinamik hem
de statik denge becerilerinin etkilendigini géstermektedir.

Yunus Ozdemir (2019) obstetrik brakiyal pleksus paralizili bireylerde
pedobarografik parametrelerin incelemistir. Kol salinimindan yiirlime parametresine
kadar olan incelemede tiim mekanigin dengeye etkisinden de bahsedilmistir. Sonug
olarak OBPP'li bireylerde kol fonksiyon etkileniminin yiiriime sirasindaki
parametrelerde bir asimetriye sebep oldugu goriilmistir. Yiirime srasinda
kaydettigimiz parametrelerden adim uzunlugu ve salinim 6ncesi faz siiresi etkilenmis
tarafta istatistiksel anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur. OBPP'li bireylerin
degerlendirme ve tedavisinde {ist ekstremitenin yaninda yiirlime ve alt ekstremitenin
de g6z oniinde bulundurulmasinin yararli olabilecegi kanisina varilmistir.

Brakiyal pleksus yaralanma tipine ve uygulanan tedaviye gore ilerleyisi
degisken bir hastalik olarak yorumlanmistir. Hastaligin seyri fonksiyonel katilimi
negatif yonde etkiledigi belirtilmistir. Bunun sonucunda giinliik yasamin etkilendigi
ve buna bagli olarak yasam kalitesinin diistiigli goriilmiistiir. Calismamizda
kulladigimiz pediatrik yagam kalitesi 61l¢egi (PEDSQL) testi bu hipotezle paralel sonug
vermistir. Kivang Delioglu (2021) yaptig1 ¢caligmada okul 6ncesi ¢ocuklarda giinlitk
yasama katilim ve kaliteyi incelemistir. Total brakiyal pleksus yaralanmasi olan okul
oncesi ¢cocuklar, iist pleksus yaralanmasi olanlara gore aktivite ve katilim diizeylerinin
daha diisiik oldugu, giinliik yasam aktivitelerinde kollarin1 daha az kullandiklar1 ve

daha az spora katilim ifade ettikleri goriilmiistiir. Aktivite ve katilim sorunlar1 devam
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ettiginden veya cocuklar biiyiidiikkce daha da kotiilestiginden, 6zellikle total pleksus
yaralanmasi olanlarda okul dncesi ¢agda ve tercihen daha dnce hem aktivitenin hem
de katilimin degerlendirilmesi 6nemle vurgulanmistir.

C. Strombeck (2007) yaptig1 calismada saglikli genglerle brakiyal pleksus
etkilenimli ergenleri uzun vadede takip ederek sosyokiiltiirel katilim ve etkinlik
acisindan  degerlendirmistir. Karsilastirma grubu, giinliik yasamlari, okul
performanslar1  ve arkadagliklariyla ilgili bir kisisel Dbildirim anketini
yanitlamigtir. Brakiyal pleksus grubu, hastaligin siddet derecesine gore ii¢ fonksiyonel
gruba ayrilmistir. Sonug olarak brakiyal pleksuslu bireylerin, karsilagtirma grubundaki
genglerinkine ¢ok benzer ilgi alanlari, etkinlikleri ve sosyal yasamlar1 vardir. Bununla
birlikte, spor/motor aktiviteler igin benlik saygisinda farkliliklar bulunmustur. Benlik
saygisi, en siddetli brakiyal pleksus tipine sahip ergenlerde 6nemli Ol¢iide daha
disiiktiir. Brakiyal pleksus etkilenimli gruplari, etkilenen ve etkilenmeyen uzuvlarinin
riskleri konusunda endiseli olup giinliik yasamlarinda geride kalmay1 diisiindiiklerini
belirtmislerdir.

Roben Dukan (2022) yeni bir degerlendirme 6lgegi bulmak i¢in yaptigi on
yillik takipli ¢calismasinda erigkinlerde brakiyal pleksus rekonstriiksiyonunun giinliik
hayata etkisini incelemistir. Uzun vadeli incelemede kas kuvveti ve psikolojik duruma
da deginilmistir. Brakiyal pleksus etkilenimli hastalarin giinliik yagama katilmalarinda
hem kas kuvveti hem de eklem hareket agiklig1 kisitliligi ile geri planda kaldiklar1
belirlenmistir. Yapilan ¢alismalar brakiyal pleksusun c¢esitli sebeplerle giinliik yasam
aktivitesini ve yagam kalitesini etkiledigini ortaya koymustur.

Sonug olarak ¢calismamizda da literatiirle uyumlu sekilde OBPP’li ¢ocuklarin
etkilenen el fonksiyonlarinin motor aktivitesinin az oldugu ve el fonksiyonu
diizeylerinin denge ve yasam kalitesi ile iliskili oldugu belirlenmistir. Bununla beraber
cift tarafli kiyaslama da test sonuglar1 etkilenimi agikca ortaya koymustur. Hastalar
ayni tanili hastalara g¢alismamizin parametrelerine gore incelendiginde motor
fonksiyon kayb1 olmus, viicut dengesi bozulmus ve bu sonuglar giinliik yasama negatif
etki etmistir. Yasam kalitesi azalmistir. Hastalar kendi saglam ve etkilenen taraf
kiyaslamasina girdiginde yine ayni sonucu vermistir. Caligmalar ve sonuglari tek yonlii
rehabilitasyon degil multidisipliner yaklagimi 6nermektedir.

Caliymamizda; 4-6 yas gibi kiigiik yas grubunun da dahil edilmesi, yapilan
testler ve malzemelerin bu yas grubunda dikkat dagitict olmas: ve test agamasinda

zaman-sonu¢ kaybina neden olmasi limitasyonlar olarak sayilabilir. Bu nedenlerle
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testleri tamamlayamayan olgularin diglanmasi, 6rnekleme ulasabilmek i¢in daha fazla
OBPP’li ¢ocugun degerlendirilmesini gerekli kilmistir. Diger taraftan, etkilenimi az
olan hastalarin hastaneye basvuru gereksinimlerinin az olusu, kurumlara ulagim
zorlugu gibi nedenlerle uygun Orneklem sayisina ulasma ve degerlendirmeleri

tamamlamada giicliikler yaganmastir.
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6. SONUCLAR
Yapilan bu testlerde asagidaki sonuglara ulasilmstir;
1. OBPP'li c¢ocuklarm motor fonksiyonlar1 azalmistir.Etkilenen taraf

fonksiyonlar1 etkilenmeyen tarafa gore daha cok fonksiyon kaybina

ugramistir.

2. Etki alanmi arttik¢a ince-kaba motor fonksiyonlar azalmig ve bu durum

gelisimi yavaslatmistir.

3. Kol etkilenimi kol salinimini bozmus olup yiirime biyomekanigini

etkilemis ve bunun sonucunda dogal viicut dengesi azalmistir.

4. Ust ekstremite etkilenimi alt ekstremiteyi de etkilenmis viicudun agirlik
merkezi eksenel olarak degismistir. Eksen kaymasi dengeyi negatif yonde

etkilemistir.

5. Etkilenen ve etkilenmeyen iki taraf kiyaslamasinda aradaki fark arttik¢a

giinliik yasama adaptasyon azalmistir.
6. Dinamik ve statik denge OBPP'li ¢ocuklarda negatif etkilenmistir.

7. Denge bozuklugu ve motor fonksiyonlarm etkilenmesi okul ¢agindan
calisma zamanina kadar tiim yasami etkilemis olup kisiler sosyal hayattan

izole olma egilimine girmis bu durum yasam kalitesini diistirmiistiir.

8. Giinliik yasamdaki bagimlilik motor fonksiyon kaybma gore orantilidir.

Bagimsizlik azaldikc¢a yasam kalitesi diigmiistiir.
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9. Yasam kalitesi ile el becerileri smiflandirma degerlendirme sonuglari
arasinda negatif yonde orta biiyiikliikte anlamli bir iliski bulunmustur. (r=-
0,40, p=0,03)

10. Tiim katilimcilarin etkilenen taraf ve etkilenmeyen taraf yildiz denge testi
sonuglar1  karsilagtirildiginda; anterolateral, posteromedial ve medial
parametreler disinda tiim denge parametrelerinde istatistiksel olarak anlamli

fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

11. Tim katilimeilarin etkilenen taraf ve etkilenmeyen taraf dokuz delikli peg
testi sonuglari1 karsilastirildiginda dokuz delikli peg testi parametresinde

anlamli fark oldugu belirlenmistir (p<0,05).

12. Tim katilimeilarin etkilenen taraf ve etkilenmeyen taraf kutu blok testi
sonuglart karsilastirildiginda kutu blok testi parametresinde anlamli fark

oldugu belirlenmistir (p<0,05).
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EK 3: Bilgilendirilmis Veli Onam Formu

GONULLU VELI ONAY FORMU

Yukarida goniilliiye arastirmadan Once verilmesi gereken
bilgileri gosteren metni okudum. Bunlar hakkinda bana ve
cocuguma yazili ve sozlii agiklamalar yapildi. Bu kosullarla s6z
konusu klinik arastirmaya kendi rizamla cocugumun adina
higbir baskive zorlama olmaksizin katilmay1 kabul ediyorum.

Gonullt Velsinin Adi-soyadi, imzasi, Adresi, Telefon No

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar icin veli veya vasinin Adi-
soyadi, Imzasi,
Adresi, Telefon No

Aciklamalar1 yapan arastirmacinin - Adi-soyadi, Imzasi: Fzt. Eren
SATILMIS

Riza alma iglemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus
gorevlisinin Adi- soyadi, Imzasi, GOrevi
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EK 4: Kisisel Bilgi Formu:

Hastanin;

Kronik hastaliklar1 var m? EVET HAY IRVarsa nelerdir belirtiniz

Ila¢ kullanim: Var Yok

Kullanilan T1aglar?......eceeceeeeeenesencsesesesesesesesesesesesesesne

Okula gidiyor mu ?.......c.ccccevenenn

Duzenli egzersiz yapiyor mu ?...................

Eskiden fizyoterapi aldimizm ?...............

Fizyoterapi aldigimiz slire /seans?...................

Son 4 aydir siiregelen kronik bir agrimiz var

mi? Evet Hayir
Gecmiste psikiyatrik bir hastahk var midir ?

Halen psikiyatrik bir hastalik var mdir ?
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EK 5: Dokuz Delikli Peg Testi

DOKUZ DELIKLI TAHTA CiVi TESTI FORMU

(NINE HOLE PEG TEST)

Hastanin adi SOVad1 : .....uvuuesrssmsnscsnie

Dominantel: Sag  Sol

Sire:

Test 1:

Test 2:

Test3:

Test 4:

Dominantel: ...........

Dominant el:

Dominant el .......cc..

Dominantel: ............
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Non-Dominant el: ............

Non-Dominant el; .............

Non-Dominant el: ...........

Non-Dominant el .............



EK 6: Kutu Blok Testi

KUTU VE BLOKLAR TESTi FORMU
(BOX AND BLOCKS TEST)

Hastanin adi SOVad1 : ....uvuvmevsusssssssissse Tarn: o

Dominantel: Sag  Sol

Blok sayist: (1 dakikada taginan blok sayisi)

* 15 saniyelik deneme siiresi  * 15 saniyelik deneme siiresi

Test 1. Dominant el: ... Non-Dominant el: ...,
Test 2: Dominant el ... Non-Dominant el: ..........
Test 3: Dominant el: ... Non-Dominant el: ...........
Test4: Dominant el: ......... Non-Dominant el: ...........
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EK 7: El Becerileri Siniflandirma Sistemi

Manual Ability Classification System (MACS)

Serebral Palsili Cocuklarda
El Becerileri Siniflandirma Sistemi (4-18 yas)

Hastanin Adi Soyade:

MALS serebral palsili pocuklann giinl ik faaliyetier srasnda nesneler tutmak icin ellesing nasil kullandiklarin sniflandine.
MALS gocuklarn eniyi kapasitebering degil, svde, ckulda, toplumda nesnslern tubmak iin genellikle sBerin resl kulland klanm jne
yaptiklanre) belifer, Cocudun, (edatli gindedik nesnelen nasl iuttugu hakkinda bilgi edinmek igin, Geel bir 1241 yolu ile degil, cotudu iyi
billen hirisine sorular sormak gereklidie. Cocudun tuttudu nesnefer yaghs iligkil olarak dederdendimlmelidie. MACS, her el ayn ayn dedi,

gocudun nesneleri genel tutma becerising ursflandinr.

MACS kullanmak igin neleri bilmeliyiz?
Cocutun anemli giinl ik fasliyetiei sasnda nesneleri ubma yeteneding, 6m. b oyun, bog vakitlen degerdendimme, yemek yeme, giyinme_
Cocudun hangi durumbarda badgerse oldufju v ne dersosye kadar destek ve uyarlamaya ihtiyag duydudu.

MACS Diizeyleri

Nesnelen kolaylikla ve basaryla tutup
kullanabiliyar.

1 Eni Fazla buz ve dikiat gerektien of igledni yaparien

] piiglkberl e karlagiyor. Ancak el becerilerindeld
hertuangi bar kestlarms giinl ik faslyetlerdeki
basgures i s rarlandirmiyor.

Codu nesneyl tutup kullanabiliyor fakat bagarma
hizi veveya kalitesinde biraz azalma var.

Bar) fasliyetlen yapmaktan kaginabiliyor veya bunlan
b zorlukl arks bagarshilyar, yapilmak isendenler
itin alternatil yallar kullaralsbilir ama ef becerilei
gpiinl ik fasfyetlerdeki bagimiided coqurbukla

sl anchirmiyor.

CwN

Nesneled zorlukla tutup kullanabiltyor;
faaliyetlen hamramasi ve/veya dedistirmesinde
yardirmna Ihthyaglan vardir.

Faalyetlerin yapilmes yavas, nitelk ve nicelic
sceiandan basan snrlide. Eder dnceden hazrlanmigs
veya uyarlanmigis fsalivetheri bagmss olarsk

gerpekbestirebiiyor.

(7

Unyarlanmis durumlarda sinich sayvda kolaylikla
kullanidan nesnieyi tutup kullanabiliyor.

Faalyetlerin bir kemirs gaba gostererek ve urmli
baganyla gergeklegtinyor. Fasliyetin kemen
buanlmasi igin bibe siinskli destege ve yandima
welveya uyarlanmig ortama ihtipag dupuyar.

C

Nesneleri tutup kullanamiyor ve basit
faaliyetleri bile garceklestiomek igin ileri
derecede kisith beceriye sahip.

(W7

Tamamen yardima ihbiyag duyuyar.

Dizeyler Arosnda Dikkat Edilecek Forklar,
Diizey 1ve 2 arasndaki farklar

1. dizeydeki goruklar, aynnith ince motor kontral veya elier
arzsinda etkin koordinasyon gerektiren pok kiclik, agir veya
nfabilen nesnelern twimada zorlubar yagayabil. Yend ve algpk
almadikdan durumilsrda zoduklar bagamp etkilepebilir. IL
diizeydeld pocuklar, | direydeki pocuklara hemen hemen aym
faaliyetien yapariar ama bagannin kalibest diliktiir weya yavastr.
Eller arasinduaki igleveed farklisklar baganmn etkinbgini
smulayabilir IL diseydeki pocuklar geneliile nesneberi tutman
basitlegtrmeye calipidar; Grmedin nesneyi i olle tutmak yerine bir
yuzey kulanarak desteklesier,

Diizey 2 ve 3 arasindaki farklar

I dimepdeki pocuklar yavag veya digik kalitede bagamyda da oka
godu nesneyi tutabili. |1, dizeydeki rooular faalyet handamak
igin genelikle yard ma ihthyag duyar vefveya nesnelere ulagma
weya tutma beoesilesi sneh oldugu igin bulnduklan artamda
dedigikikler yapilmas genekebilir. Beliri fxaliyetien
gemeklestinemezier ve bafurmrbidannin dereces bulunduidan
ortamdaki destedin dizeyine badldr,

Diuzey 3 ve 4 arasndaki farklar
L diizeydela pocuklar, dunsm anceden ayarlanemigsa ve bir
yetigkinin gozetimi atinda ieler ve yeternce zamanlan varss
segilmi; faaliyetlen enpeldegtuebililer. . dizeydeki coculdar
fmaliyet stiresince sioekd yandima ihtivag duyarlar ve en i
intirmalle fasliyetin sadece ban bolimlerine ankamib olarak
katdabilider.

Diizey & ve 5 arasndaki farklar
4 dizeydeki qocuklar faaliyetin bir bakimind gerpeklegtinrier;
ancak surekli yardima ihtiyag duyardar. 5. dieydeki goouklar ozel
durumlarda en iyl itimalle basit bir hareketle faaliyete
katlabilider, ormek olarak, basit bir dgmeye basmak veya bazen
basit nesneleri tutmak.

Dlausza AL, Knumiinds: Sendiolm | (2004] e Mad Child Nessmd 2008 § B4 554
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EK 8: Tek Ayak Uzerinde Durma Testi

Tek Ayak Uzerinde Durma Testi
Single Leg Stance Test

Hastanin Adi Soyadr:

Bu test denge ve statik ayakta durma yetenedini 6lcmeye yarar. Bireyin diigme riski hakkinda fikir verir.

Hasta ayakta dururken tek ayadini yukar kaldirmast istenir.

Siire baston gibi bir yardimcl arag kullaniyorsa onu tutmayi biraktigi an
kullanmiyorsa da ayagni yukari kaldirdigi an tutulur.

Hastanin ayagi yere temas etmesiyle birlikte stire durdurulur.
30 saniye tek ayak zerinde durabilmigse testin bittigi soylenir.

Hastaya okunacak yonerge:
Bu test sizin ayakta durma dengenizi degerlendirecektir.

Simdi gosterecedim gibi tek ayaginiz izerinde durabildiginiz siire
boyunca durmanizi isteyecedim (Hastaya nasil yapacagini gosterin).

Istediiniz ayak izerinde durmakta serbestsiniz.

Ayadinizi havada istediiniz sekilde tutabilirsiniz ancak bogta duran
ayadinizi diger ayaga yaslamayin.

Kesme deger <10 saniye ise denge bozuklugu vardir, <5 saniye ise
diisme riski vardr.

Bruno J, Vellas (1997) J Am Geriatr Soc. 1997 Jun;45(6).735-8

 Tamamlanan sire (sn.):

69



EK 9: Yildiz Denge Testi

Anterior

A

Anteromedial Anterolateral

Medial » Lateral

Posteromedial Posterolateral

'
'
|
!
|
|
|
|
J
¥

Posterior

Spor Bimlerinde Denge Ve Dengenn Degerlendnimesi  Sozen Chapter 10-19
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EK 10: Pediatrik Yasam Kalitesi Olcegi

e e e e e e e e e T

PedsQL"™

Pediatrik Yagsam Kalitesi
Soru Formu

Version 4.0 - Turkish

ERGEN RAPORU (13-18 yas)

ACIKLAMALAR

Bir sonraki sayfada senin igin sorun olabilecek seylerin listesini bulacaksin.
Lutfen, bunlann her birinin gegen BIR ay iginde senin icin ne digiide sorun
oldugunu, su rakamlardan birini daire icine alarak bize style:

Hicbir zaman sorun olmuyorsa 0%

Hemen hemen hi¢bir zaman sorun olmuyorsa 1'i

Bazen sorun oluyorsa 2'yi

Sikhkla sorun oluyorsa 3'0,

Hemen hemen her zaman sorun oluyorsa 4°0 daire igine al

Yanitlarin dogrusu veya yanlhig: yoktur,
Eger sorulardan birini anlamazsan, lUtfen yardim iste.

PedsOL 4.0 - (13-18) Zzinsiz gogatamaz TeM hakki © 1998 JW Vami, Ph.D. Tam haklan sakhdr
0100

PecdsQL.A4 0.Core « Turkey/Turkish « Version of 08 Jun 11 « Updaled on 08 Jun 15 - Mapi
D40 | PadaClA DComeA ALM O - 192 doe
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Gegtigimiz BIR ay icinde, asagidakiler, senin igin ne kadar sorun oldu?

SAGLIGIM VE FAALIYETLERIM (...ile ilgili sorunlar)

§

Benim igin bir 100 metreden fazla yGrimek zordur

Benim igin kogmak zordur

Benim igin spor veya egzersiz yapmak zordur

Benim igin agir bir gey kaldirmak zordur

NB|DIN|=

Benim igin kendi bagima banyo veya dus yapmak
zordur

o

Benim igin glndelik ev iglerine yardim etmek zordur

N

Agnlarim olur

Enerjim yetersizdir

NININI N ININININ

WWlw| W Wwlwlw

DUYGULARIM (...ile ilgili sorunlar)

]

Sikiikla

el [

Korkarim

Kendimi Gzgln hissederim

Kendimi kizgin hissederim

Zor uyurum

Ll B b i e

Bana ne olacagindan endige ederim

NININININ

Wikwlw|w

E R B B

BASKALARIYLA GEGINMEM (...ile ilgili sorunlar)

i

Oteki ergenlerle iyi geginmede zorluklarim oluyor

Oteki ergenler benimle arkadag olmak istemiyor

Oteki ergenler benimie alay ediyor

SlLIN|=

Benim yagimdaki tteki ergenlerin yaptig: seyler
yapamam

NINININ

Wiwlwlw

5.

Benim igin yasitlanma ayak uydurmak zordur

N

OKUL (...ile ilgili sorunlar)

:

Sinif iginde dikkatimi toplamakta gog¢lik gekerim

N

2.

Unuttugum seyler olur.

N

w

3.

Okul ddevierimi veya gorevierimi yetigtirmekte
guglok gekerim

4.

Kendimi lyi hissetmedigim igin okula gidemem

N

w

5.

Doktora veya hastaneye gitmek zorunda kaldigim
igin okula gidemem

x T -
olo| olo|le gi o| ole|e|e EE olo|e|o|o ig olo|lo| o |o|o|o|e g

&l s Abbs;; N HSlslsls
I

PedsQL 4.0 - (13-18) zinsiz gogaittamaz
0100

PedsQL-A4 0
D40 | PataL4
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PedsQL™

Pediatrik Yagsam Kalitesi
Soru Formu

Version 4.0 - Turkish

GOCUK RAPORU (8-12 yas)

ACIKLAMALAR

Bir sonraki sayfada senin igin sorun olabilecek seylerin listesini bulacaksin.
Lutfen, bunlanin her birinin gegen BIR ay iginde senin igin ne digiide sorun
oldugunu, su rakamlardan birini daire igine alarak bize style:

Higbir zaman sorun olmuyorsa 01

Hemen hemen higbir zaman sorun olmuyorsa 1'i

Bazen sorun oluyorsa 2'yi

Sikhkla sorun oluyorsa 3'0,

Hemen hemen her zaman sorun oluyorsa 4'0 daire igine al

Yanitiarin dodrusu veya yanligi yoktur.
Eder sorulardan birini anlamazsan, lutfen yardim iste.

PedsQL 4.0 - (8-12) Lzinsiz gogaitlamaz Tellf hakks © 1908 JW Vami, Ph.D, Tom haklan seklide
01/00

PedsQL.C4 0-Core « Turkey/Turush « Version of 08 Jun 11« Updated on 08 Jun 15 « Mapi
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Gegtigimiz BIR ay icinde, agagidakiler, senin igin ne kadar sorun oldu?

s
1

AALIYETLERIM (... Higbir Hemen Bazen
SAGLIGIM VE F (...ile ilgili sorunlar)
Zamen
1. Benim igin 100 metreden fazla y(rimek zordur 0 1 2 3 4
2. Benim icin kogmak zordur 0 1 2 3 4
3. Benim igin spor veya egzersiz yapmak zordur 0 1 2 3 4
4. Benim igin agir bir sey kaldirmak zordur 0 1 2 3 B
5. Benim igin kendi bagima banyo veya dus yapmak 0 1 2 3 4
zordur
6. Benim igin gindelik ev iglerini yapmak zordur 0 1 2 3 o4
7. Agnlanm oluyor 0 1 2 3 4
8. Enerjim yetersiz 0 1 2 3 4
Hicbir | Hemen | Bazen | Sikikla | Hemen
DUYGULARM (...ile ilgili sorunlar) sl (o el
Zaman Zaman
1. Korkarim 0 1 2 3 4
2. Kendimi (zg(n hissederim 0 1 2 3 4
3. Kendimi kizgin hissederim 0 1 2 3 4
4. Zor uyurum 0 1 2 3 4
5. Bana ne olacagindan endige ederim 0 1 2 3 B
- Higbir Hemen Bazen | Sikhkla | Hemen
BASKALARIYLA GEGINMEM (...ile ilgili sorunlar) s
zaman zaman
1. Oteki gocuklaria iyi geginmede zorluklanim oluyor 0 1 2 3 Rl
2. Oteki gocuklar benimle arkadas olmak istemiyor 0 1 2 3 4
3. Oteki gocuklar benimle alay ediyor 0 1 2 3 4
4. Benim yagimdaki 6teki gocuklarin yaptig: seylen 0 1 2 3 4
yapamiyorum.
5. Oteki gocuklarla oynarken onlara ayak uydurmak 0 1 2 3 4
benim igin zor
= = T =
OKUL (...ile ilgili sorunlar) | Hemen | Bazen | Sikikla Hmm
zaman zaman
1. Sinif iginde dikkatimi toplamakta gUclOk gekiyorum 0 1 2 3 4
2. Unuttugum seyler oluyor 0 1 2 3 4
3. Okul 6devierimi veya gorevierimi yetigtirmekte 0 1 2 3 4
Quclok cekiyorum
4. Kendimi lyi hissetmedigim igin okula gidemiyorum 0 1 2 3 A4
5. Doktora veya hastaneye gitmek zorunda kaldigim 0 1 2 3 4
igin okula gidemiyorum.
PedsOL 4.0 - (8-12) lzinsiz gogaitdamaz Tellt hakki © 1898 JW Varni, Ph.D. Tam hakian ssklide
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PedsQL"

Pediatrik Yasam Kalitesi
Soru Formu
Version 4.0 - Turkish version
KUCUK COCUK RAPORU (5-7 yas)
Goérligmeci igin agiklamalar:

Sana bazi ¢ocuklar igin sorun olabilecek baz: seylerle ilgili birka¢ soru soracagim.
Bunlardan herhangi birinin senin igin ne 6i¢lide sorun olusturdugunu bana séyler misin?

Cocugda resmi gosterin ve okurken cevaplan isaret edin.
Senin igin hicbir zaman sorun olmuyorsa, gilen yizii goéster
Senin icin bazen sorun oluyorsa, ortadaki yizi géster

Senin i¢in hemen her zaman sorun oluyorsa, somurtkan yiizii géster

Simdi sana her bir soruyu okuyocm. Her birinin senin igin ne kadar sorun oldugunu
gostermek icin resimleri igaret et. e bir deneme yapalhim bakalim.

Hicbir zaman | Bazen | Hemen her zaman

Senin igin parmak giklatmak zor mudur @ @ ®

Cocugun soruyu dogru cevaplayip cevaplamadigini beliremek igin gocuktan parmaklanni
siklatmasini gostermesini isteyin. Cocuk yaptigindan farkh bir cevap gosterirse soruyu tekrar edin.

PedsQL 4.0 - (5-7) |zinsiz gogamiamaz Ted! hakks © 1988 JW Vami, Ph.D.
01/00 BOtin hakdary sakhidir

PedsQL.YC.4.0-Core « Turkey/Turkish « Version of 08 Jun 11 « Mapi
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PedsQL 2

Son birkag hafta boyunca nasil oldugunu bir digln. $imdi litfen her bir cimleyi dikkatle

dinle ve bunun senin i¢in ne kadar sorun oldugunu bana sbyle.

Soruyu okuduktan sonra resmi isaret edin. Eger cocuk cekiniyorsa veya nasil cevap verecedini bilmiyor gibi
duruyorsa bir taraftan parmaginizia resimleri gosterirken ayni zamanda cevap giklanni da gocuga okuyun,

BEDENSEL ISLEVSELLIK (...ile ilgili sorunlar)

Higbir | Bazen | Hemen her

Senin icin yirimek zor mudur

Senin icin kogmak zor mudur

Senin icin spor ya da egzersiz yapmak_zor mudur

Senin icin blylk seyler kaldirmak zor mudur

Senin icin banyo veya dus yapmak zor mudur

] Lo B o] L] P

Senin igin (oyuncaklanni toplamak gibi) gindelik igleri yapmak
zor mudur

o OOOOOS
N INNINININ

Agriyan bir yerin var mi (Neresi? )

@I~

Hig kendini oyun oynayamayacak kadar yorgun hisseder misin

S&ylediklerimi hatirla ve agagidakilerin son birkag haftada senin igin
bana sbyle:

DUYGUSAL ISLEVSELLIK (...ile ilgili sorunlar)

1. Korku hisseder misin

2. UzOntd hisseder misin

3. Kendini kizgin hisseder misin

4 ma Un var mi

5. Sana ne olacak diye endiselenir misin

TOPLUMSAL ISLEVSELLIK (...ile ilgili sorunlar)

1._Diger cocuklarla gecinmek senin icin zor mu

2. Diger gocuklar seninle oynamak istemediklerini soyl0yor mu

3._Diger gocuklar seninle alay ediyor mu

4. Diger cocuklar senin yapamadi§in geyleri yapabiliyor mu

5. _Diger cocuklaria oynarken onlara ayak uydurmak senin icin zor mu

OKULDAKI ISLEVSELLIK (...ife ilgili sorunlar)

1. Okulda derse dikkatini vermek senin icin zor mu

2. Unuttugun geyler oluyor mu

3._Okulda verilen 6dev veya gorevieri yetigtirmek zor geliyor mu

4. Kendini iyl hissetmedigin icin okula gitmedigin oluyor mu

5. Doktora veya hastaneye gitmek zorunda oldugun igin okula

gidemedigin oluyor mu

B x X |
o |lolo|ole E olololeo|e i olololo|o g g

PedsQL 4.0 - (5-7) lzinsiz gogatilamaz
01/00
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Bu senin icin ne kadar sorun olur?

Hicbir zaman Bazen Hemen her zaman

© S ®

PedsQL 4.0 - (5-7) lzinsiz gojaltilamaz Telif hakk: © 1998 JW Vami, Ph.D.
01/00 B0ton haklan sakiidir
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