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OZET

FiZIKSEL ENGELI BULUNAN COCUKLARIN ANNELERI iLE FiZIKSEL
ENGELI BULUNMAYAN COCUKLARIN ANNELERININ GOVDE KAS
KUVVETLERININ VE DENGELERININ KARSILASTIRILMASI

Bu calisma fiziksel engelli ¢ocuga sahip olan annelerin ve fiziksel engelli ¢ocuga
sahip olmayan annelerin govde kas kuvvetleri ve dengelerini karsilagtirmak amaciyla
planlandi. Calismaya 2-6 yas arasinda engelli cocugu icin rehabilitasyon hizmeti alan 24
anne ve normal g¢ocugu bulunan 20 anne katildi. GOvde kas kuvveti; govdeye
ekstansiyon yaptiran sirt ekstansorleri, govdeye fleksiyon yaptiran iist ve alt abdominal
kaslar, govdeye lateral fleksiyon yaptiran lateral fleksorler ve oblik fleksorler olmak
Uzere alt kategorilere ayrilarak Lowett’in manuel kas testi yontemi ile degerlendirildi.
Denge 6lglimiinde statik dengeyi 6lgen Flamingo Denge Testi ve dinamik dengeyi 6lcen
Y Denge Testi kullanildi. Katilimcilar engelli cocugu olan ve engelli ¢ocugu olmayan
anneler olmak iizere iki gruba ayrildi ve test degerleri karsilastirildi. Ust abdominal, sirt
ekstansor, oblik fleksor ve lateral fleksor kas testleri igin gruplar arasi anlamli fark
bulunamadi (p>0.05). Alt abdominal kas kuvveti degeri engelli ¢cocuga sahip olan
annelerin grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha zayif bulundu (p<0.05).
Statik dengenin 6l¢iildiigii Flamingo Denge Testi’nin sonuglar1 engelli ¢ocuga sahip
olan annelerin grubunda istatistiksel olarak anlamli sekilde daha yiiksek bulundu
(p<0.05). Dinamik dengenin 6l¢iildiigii Y Denge Testi’nin sonug¢larinda gruplar arasi
anlamli bir farklilik bulunamadi (p>0.05). Bu calismanin sonuglarina gore fiziksel
engelli ¢ocugu bulunan annelerin, fiziksel engelli cocugu bulunmayan annelere gore alt

abdominal kas kuvvetlerinin ve statik dengelerinin daha zayif oldugu bulundu.

Anahtar Kelimeler: Govde kas kuvveti, denge, engelli cocuk annesi



ABSTRACT

COMPARISON OF TRUNK MUSCLES STRENGTH AND BALANCE
BETWEEN PHYSICALLY HANDICAPPED CHILDREN’S MOTHERS AND
NON-HANDICAPPED CHILDREN’S MOTHERS

This study was planned to compare the trunk muscle strength and balance of
mothers with physically disabled children and mothers with no physically disabled
children. Twenty-four mothers who received rehabilitation services for their disabled
child aged 2-6 years and 20 mothers with normal children participated in the study.
Trunk muscle strength were divided into sub-categories as upper and lower abdominal
muscles, lateral flexors and oblique flexors that flex the trunk andthe back extensors
that provide extension to the trunk and were evaluated with Lowett's manual muscle test
method. Flamingo Balance Test that measures static balance and Y Balance Test that
measures dynamic balance were used in balance measurement. Participants were
divided into two groups according to the presence of disabled children and their test
values were compared. There was no significant difference between groups for upper
abdominal, back extensor, oblique flexor and lateral flexor muscle tests (p>0.05). Lower
abdominal muscle strength was found to be statistically significantly weaker in the
group of mothers with a disabled child (p <0.05). The results of the Flamingo Balance
Test, in which the static balance was measured, were found to be statistically
significantly higher in the group of mothers who have a disabled child (p <0.05). No
significant difference was found between the groups in the results of the Y Balance Test
in which dynamic balance was measured (p> 0.05). According to the results of this
study, it was found that mothers with physically disabled children had lower abdominal
muscle strength and static balance compared to mothers who did not have a physically
disabled child.

Keywords: Trunk muscle strength, balance, disabled child mother
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SIMGELER VE KISALTMALAR DiZiNi

Ant: Anterior

Post: Posterior

Pm: Postero-medial
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1.GIRIS
Fiziksel engellilik; dogustan veya herhangi bir hastalik ya da kaza sonucu iskelet,
kas ve sinir sisteminde sorun meydana gelmesi nedeniyle normal yasam ve aktivitelerini

gerceklestiremeyecek derecede fiziksel yetersizlige sahip olma durumudur (Artar ve

Karabacakoglu, 2003).

Fiziksel engeli olan bireylerin ihtiyag¢larini karsilamada primer rolii olan anneler bu
durumdan fiziksel ve psikolojik olarak etkilenebilmektedir (Fakirullahoglu, 2013).
Cocuklarinin transfer ve gilinlik yasam aktivitelerine aktif bir bicimde destek olan
anneler, fiziksel travmaya ve agir yiiklere maruz kalmaktadirlar (Aydin ve Nur, 2012).
Yapilan ¢aligmalarda, engelli cocugu olan annelerin normal ¢ocugu olan annelere gore
daha stresli oldugu ve daha fazla fiziksel ve mental problemler yasadigi goriilmiistiir

(Eisenhower ve ark., 2009; Kaya ve ark., 2010; Laurvick ve ark., 2006).

Engelli cocuklar buytdukce annelerini olumsuz yonde etkileyen psikolojik ve
mekanik yiiklenmeler de artmaktadir. Cocuklarinin artan kilosuyla birlikte stirekli bir
sekilde agir kaldirmak zorunda kalan engelli annelerinin viicut biyomekanikleri

bozulmaktadir.

Denge, gbévdenin yergekimine karsi i¢ ve dis kuvvetlere ragmen sabit kalabilme
yetenegidir (Tutar, 2018). Bu kuvvetlere kars1 stabil kalinmasini istemli ya da refleks
olarak ¢alisan kaslarin aktivasyonu saglar. Ozellikle omurgay1 saran lokal kaslarm ve
biiyiikk govde kaslarinin 6nemli duyusal katkis1 oldugu distiniilmektedir (Lazar, 1998;
Tutar, 2018). Kronik hale gelen agir fiziksel yiiklenmeler nedeniyle kas iskelet sistemi
problemleri yasayan engelli annelerinin govde kaslarinin koordineli c¢alismasinin
bozulmasindan dolay1 denge problemleri yasadigi disiiniilmektedir (Terzi ve Tan,
2016).

Giiniimiize kadar yapilan ¢aligmalarda engelli bireylere sahip annelerin ¢ogunlukla
psikososyal yonden incelendigi goriilmektedir. Kas iskelet sistemini ve fiziksel
etkilenimleri inceleyen c¢aligmalar ¢ok daha azdirve yapilan ¢alismalarin daha ¢ok
anneler digindaki diger hasta bakicilar1 ile yapilmis oldugu goriilmektedir

(Fakirullahoglu, 2013; Martin, 2018; Terzi ve Tan, 2016).

Annelere bakim yiikii acisindan saglanacak destek ve yaklasim Dbigimini

belirlemede faydali olacagini diisiinerek caliymamizda fiziksel engelli ¢cocugu olan



annelerin kas iskelet etkilenimlerini kas kuvveti ve denge testleri ile saglikli ¢ocugu

olan anneler ile karsilagtirarak degerlendirdik.
Calismanin hipotezleri agagidaki gibidir:

Ho: Fiziksel engeli bulunan c¢ocuklarin anneleri ile fiziksel engeli bulunmayan

cocuklarin annelerinin gévde kas kuvvetleri ve dengeleri arasinda fark yoktur.

Hi: Fiziksel engeli bulunan c¢ocuklarin anneleri ile fiziksel engeli bulunmayan

cocuklarm annelerinin gévde kas kuvvetleri ve dengeleri arasinda fark vardir.



2.GENEL BIiLGILER

2.1.Fiziksel Engelli Cocuk Anneleri

Engellilik; dogustan olan ya da bir hastalik/kaza sonucu sonradan gelisen,
degistirilemeyen ve siireklilik gdsteren, bedensel ve/veya zihinsel yetilerin bozulmasiyla
birlikte kisinin ihtiyaclarim yerine getirememe durumudur (Basbakanlik Oziirliiler
Idaresi Baskanligi, 2002; Karademir, 2008). Fiziksel engellilik ise bedende hareketin
gerceklesmesini saglayan sistemlerin fonksiyon ya da organ kaybindan dolayr normal
hareketliligin kisitlanmasidir (Bagbakanlik Oziirliiler Idaresi Baskanligi, 2002; Cinar ve
ark., 2011). Serebral Palsi ve Spina Bfida hastaligina sahip olan ve inme gecirmis kisiler
fiziksel engelli olarak adlandirilabilir (Basbakanlik Oziirliiler idaresi Baskanligi, 2002).
Tirkiye’de yasayan fiziksel engelli cocuk sayisi 2003 yili verilerine gore yaklasik
olarak 187.200°diir (Girgin ve Balci, 2015).

Engelli cocugun bakimi ebeveynler i¢in uzun ve zorlu bir siirectir. Bu siirecte aktif
bir rol oynamak zorunda olan ebeveynlerin bakim verme yiikiinden dolay: fiziksel
sagliklarmnin etkilendigi bildirilmistir (Ozlii, 2015). Yapilan bir calismada néromuskiiler
problemli cocuklar1 olan ailelerin %85,4’linde fiziksel sikayetlerin oldugu tespit

edilmistir (Ozdinger, 2002).

Engelli gocugun bakiminda anneler babalara gore daha fazla sorumluluk almakta ve
efor sarf etmektedir. Bakim vermenin yiikii sebebiyle annelerin sosyal aktivitelere daha

az katildiklar1 ve sosyal yasamlarinda azalma oldugu goriilmiistiir (Duygun ve Sezgin,

2003).

Literatlirdeki calismalar engelli ¢ocuk annelerinin i¢inde bulunduklar1 agir
kosullarin yorgunluk ve kaygi diizeyini artirdigini, uyku kalitesini diisiirdiigiinii ve
depresyona sebep oldugunu gdstermistir (Garip ve ark., 2017). Bunun yani sira engelli
cocuklarin biiylimesiyle birlikte mekanik ve psikolojik yiikleri artan anneler kas iskelet

sistemi problemleri yagamaktadirlar (Ahmadi-Zadeh ve ark., 2013).

Engelli bir ¢cocuga sahip olmanm getirdigi problemler sebebiyle yasam kaliteleri
olumsuz etkilenen annelerin tekrarlayan travmalardan dolayr kas iskelet sistemi
rahatsizliklarina yatkin olmalar1 hayatlarini daha da zorlastirmaktadir. Bu sebeple bu
annelerin fiziksel sagliklarmi desteklemek var olan problemlere bir yenisini eklememek

acgisindan 6nem tasimaktadir.



2.2. Fonksiyonel Anatomi

Omurgada 33 tane vertebrabulunur. Bunlardan ilk 24 tanesi birbirine bagli olan
hareketli eklemlerdir ve 7 servikal, 12 torakal, 5 lomber vertebra olmak iizere 3 ayr1
bolgeden olusurlar. Bunlara gergek vertebralar veya presakral vertebralar denir. Geriye
kalan 9 vertebranin 5 tanesi sakrumu olustururken son 4 tanesi de koksiksi olusturur.
Sabit vertebralar ya da yalanci vertebralar olarak adlandirilirlar. 1. ve 2. vertebra haric,
tum servikal, torakal ve lomber vertebralarin arasinda intervertebral disk bulunur
(Moore ve Dalley, 1999; Odar, 1980; Oguz, 1992; Taner, 2000) (Sekil 1).

Lateral (Side) Posterior (Back)
Spinal Column Spinal Column

Sekil 1: Omurganin yapisi lateral ve posterior gérinim (Eidelson, t.y.)

Omurganin biyomekanik ozelliklerini tasiyan en kiigiik fonksiyonel birimi iki
komsu vertebra ve aralarindaki yumusak doku olan intervertebral disktir. Fonksiyonel
birimin 6n kismu1 vertebralar, intervertebral disk ve longitudinal ligamanlardan; arka
kismi1 ise verterbral arklar, intervertebral eklemler, transvers ¢ikintilar ve ligamanlar,
spindz ¢ikintilar ve ligamanlardan olusur. On kisim temel olarak yiik tasir ve sok emer,
arkakisim noral yapilart korur ve fleksiyon-ekstansiyon hareketlerini yonlendirir
(Lindblom, 1948) (Sekil 2).



Facet Joints in Motion

Vertebral Bo

Flexion (Bendmg Forward) Extensnon (Bending Backward)

Sekil 2: Disk hareketliligi (Bridwell, t.y.a)

2.2.1. Intervertebral Disk

Birbiriyle eklem yapan iki komsu vertebranin arasinda esnek, hidrodinamik
birimler olan intervertebral diskler bulunur. Bulunduklar1 segmentteki alt ve f{ist
vertebralarin korpuslar1 ile baglant1 yaparlar. Kalinliklar1 bulunduklar1 bdlgeye gore
diger disklerden farklilik gdsterirken her bir diskin farkli béliimleri de farkli kalinliklara
sahiptir. Omurganin sahip oldugu servikal ve lomber lordoz o bélgede bulunan disklerin
posterior kismimin anterior kismina oranla daha kalin olmasi ile olusur (Davies ve Gray,

1967) (Sekil 3).

Diskin periferinde yer alan bolgeler beslenmesini komsu damarlar yoluyla saglar.
Diskin merkezindeki yerlerde ise kan damari1 olmamasi sebebiyle spongiyoz kemik
dokusundan difiizyon yoluyla beslenme gerceklesir. Bu beslenme farkliligi nedeniyle

yaralanmalara gosterilen tepki de farklidir.

Disk yiiksekliginin vertebra yiiksekligine oram1 bolgelere gore degisim
gostermektedir. Bu oran torakal bdlgede 1/5, lomber bdlgede 1/3, servikal bdlgede 3/5
seklindedir. Boylelikle servikal bélgede ve lomber bdlgede en (st seviyede hareketlilik

saglanmig olur (Groot ve Chusid, 1991).
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Sekil 3: Diskin yapis1 (Uslu, t.y.)

2.2.1.1. Nukleus Pulpozus

Intervertebral diskin merkez kismidir. Fibrojelatindz olan bu yapi, yar1 akiskan
sekildedir ve sok emici 6zellige sahiptir. Dikey yiikleri, yatay bir hale doniistiirerek
diskin etrafinda bulunan anulus fibrozusa esit bir sekilde dagitim yapar. Boylelikle {i¢

dizlemin hepsinde harekete izin verir (Groot ve Chusid, 1991).

Vertebra gévdelerinin yizeyleri mikroporoz bir kikirdak bir kikirdak ile Ortiilii
oldugundan, ayakta duruldugunda uygulanan basing sayesinde suya gecirgen olan bu
yapiya nukleus jelatinz matriksinden su gegisi olur. Gin sonuna dek nukleusta
kiculmeler belirgin sekilde gozlenir. Giin sonunda ise niikleusun su emme Ozelligi
sayesinde disk siser ve eski haline geri doner. Bu sebeple sabah saatlerinde omurganin
boyu ve esnekligi daha fazladir. Artan yasla birlikte niikleusun morfolojik karakteri ve
stv1 igerigi degisir, su emme kapasitesinde azalma meydana gelir. Bu da yashlarda
goriilen boy kisalmasi ve omurgadaki esneklik kaybini agiklar (Davies ve Gray, 1967;
Yaman, 1992).

2.2.1.2. Anulus Fibrozus
Nukleus pulpozusun etrafinda oblik olarak yerlesmistir, fibrokartilaj lamellerden
olusur. Diskin en kuvvetli ve en saglam boliimiidiir. Annulusun elastikiyet yapis1 diskin

Ozelliklerini belirler (Sar, 2002).



2.2.2. Faset Eklemler

Sinovyal eklemler olan faset eklemler, bir vertebranin alt ¢ikintisi ile altta olan
diger vertebranim iist ¢ikintisinin baglant1 yapmasiyla olusur. Yaklagik 1-2 ml kadarlik
bir eklem bosluguna sahiptir (Sar, 2002). Translasyon (kayma) ve distraksiyon (agilma)
olmak lizere iki ana hareketi vardir (Oguz, 2004) (Sekil 4).

Intervertebral Disc

Facet Joint

Sekil 4: Faset eklem (Bridwell, t.y.b)

2.2.3. Lomber Bolge Ligamanlar

Omurganin asirt hareketini 6nleyen lomber bolge ligamanlar1 viskoelastik bir
yaptya sahiptirler (Moore ve Dalley, 1999). Yiiksek oranda kollajen liflerden olusurlar.
Postir ve hareket ile ilgili propriyoseptif duyu reseptorleri bulundururlar (Oguz, 2004;
Poames, 1995) (Sekil 5).



Ligamentum Flavum
Intertransverse

Facet
Capsulary Ligament
Posterior
Longitudinal
Ligament

e _

ek

Supraspinous
Ligament

Anterior
Longitudinal
Ligament

Sekil 5: Lomber bélge ligamanlar: (Bridwell, t.y.c)

Anterior Longitudinal Ligaman; vertebra ve diski anteriordan kaplayan genis bir
bant seklindedir. Oksiputtan baglayarak tiim omurlar1 geger ve sakrumun on yiiziinde
sonlanir. Omurganin hiperekstansiyon hareketini kisitlar. Gerilme giiciiniin en fazla

oldugu bolgeler alt torakal ve lomber bolgelerdir (Beyazova ve Kutsal, 2016).

Posterior Longitudinal Ligaman; vertebra ve diskin posteriorunu tim omurga
boyunca kaplar. Lomber bolge seviyesinden itibaren daralmaya baslar. Son lomber
vertebra ve sakrumun birlestigi aralikta iist seviyelerdeki kalinliginin sadece yarisina

sahiptir (Beyazova ve Kutsal, 2016; Tlzin ve ark., 1997).

Ligamentum Flavum; posterior vertebral kanalda bulunur. Ust laminanin ig
kismina ve alt laminanin dig kismina tutur. Ligamanin en ince yapisi servikal bolgede
bulunur, kaudale dogru gittikce kalinlagir. Hareket eden segmentin posterior kisimlarini
korur, yapinin stabilizasyonunu artirir. Elastik lif oraninin ¢ok yiliksek olmasi sebebiyle

ckstansiyonla birlikte kisalma, fleksiyon esnasinda ise uzama o&zelligine sahiptir

(HukKins ve ark.,1990).

Supraspindz Ligaman; L4’e kadar olan tiim spindz ¢ikintilara tutunarak ilerler.

Fleksiyon esnasinda gerginligi artar.

Interspinéz Ligaman; spindz cikintilar arasinda bulunur. iki tarafli derin kas
gruplarin1 birbirinden ayirir. En kuvvetli oldugu bolge lomber bdlgedir. Fleksiyonun

sonlarma dogru hafif bir sekilde direng gosterir.



Intertransvers Ligaman; transvers cikintilarm arasinda bulunur. Lomberde
membrandz bir yapiya sahiptir. Multifidus kaslarinm baglangicini olusturur. Lateral

fleksiyonda kontrol edici bir 6zellige sahiptir (Sar, 2002).

Kapsuler Ligaman; faset eklem ¢ikintilarina ve yiizeylerine dikey bir sekilde
dizilmis olan liflerdir. Torakal ve lomberde uzunluklar1 daha az ve sayilar1 daha

fazladir. Faset eklemlerin kaymasini saglar (Oguz, 2004).

Vertebropelvik Ligamanlar; lombosakral bolge ile pelvis arasinda bulunur.
[liolomber, sakrotuberoz, sakroiliak ve sakrospindz ligamanlar olmak iizere 4’e ayrilir.
Dogumda muskiiler bir yapiya sahipken ikinci dekattan sonra ligamentdz hale gelirler
(Beyazova ve Kutsal, 2016; Oguz, 1992).

2.2.4. Lomber Omurga Kaslarn

1-Ekstansorler: Yuzeyel ve derin olmak iizere lumbodorsal fasyanin altinda iki

tabaka halinde bulunurlar. Yiizeyel grubu erektor spinal kaslar olusturur. Medialde
M.spinalis, lateralde M.iliokostalis ve ortada M. Longissimus vardir. Lomber bdlgenin
ekstansiyonu ve lateral fleksiyonu temel gorevleridir. Bu kaslarin atinda spinal transvers
kaslar(semispinalis-multifidus-rotatorlar) yer alir. Lomber bdlgenin ekstansiyon ve

kontralateral rotasyon hareketini saglarlar (Sekil 6).

2- Fleksorler: Rektus abdominis, transversus abdominis, internal ve eksternal oblik
kaslardan olusurlar (Sekil 7).

Rektus abdominis; pubik ¢ikintidan baslar, 5-7. kostalarin kikirdaklarinda sonlanir.

Kasildiginda gévde fleksiyonunu saglar, pelvisin anteriorunu eleve eder.

Internal oblik, inguinal ligamanin lateral kismi ve iliak krestin 6n yiiziinden baslar,

3-4. kosta kikirdaklarinda sonlanir.
Eksternal oblik; 5-12. Kostalarin dis kismindan baslar ve linea albada sonlanir.

Internal ve eksternal oblik kaslar unilateral kasildiginda lateral fleksiyon, bilateral
kasildiginda govde fleksiyonu yaptirirlar (Akgiil, 2004; Aki, 2000; Ayral, 2000; Jenkins
ve Borenstein, 1994; Sar, 2002).
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Sekil 7: Fleksor kaslar (Sports md., t.y.)
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2.3. Omurga Biyomekanigi

Kas iskelet sisteminin sistemli bir sekilde caligmasi ile omurganin hareketi olusur.
Agonist kaslar hareketi baglatip siirdiiriilmesini saglarken antagonist kaslar hareketi
limitleyerek kontroliinii saglar. Hareket agikliginin derecesinde ligaman, kapsiil ve

kaslarin elastikiyeti ile birlikte diskin bulundurdugu su miktar etkili olur.

L5-S1 segmentinde 45° fleksiyon, L4-5 ve L5-S1 segmentlerinde 30° ekstansiyon,
L3-4'de 20°-30° lateral fleksiyon, tum lomber bolgede 10° rotasyon gergeklesir
(Beyazova ve Kutsal, 2016).

Lomber omurgada fleksiyon ve lomber bolgenin alt kisimlari omurga
fleksiyonunun ilk 50-60°’sini gergeklestirir. Torakal bolgedeki faset eklemlerin
konumu ve gogiis kafesinin varligi sebebiyle torakal omurganin fleksiyona katkisi ¢ok
azdir. Ekstansiyon en onemli hareketlerdir. Govde fleksiyonu kalca ve omurga

fleksiyonlarinin kombinasyonunu iceren bir harekettir.

Lomber bolgede en fazla hareket dncelikle lumbosakral bdlgede ve sonrasinda L4-
L5 biriminde meydana gelir. Diger birimler esit sekilde harekete katki saglar. Govdeye
ek 25°1ik fleksiyonu sagital diizlemde pelvisin 6ne rotasyon hareketi olan kalgca
fleksiyonu yaptirir. Govdede fleksiyon ve ekstansiyon gergeklesirken lomber bélge
hareketi ile pelvik hareket arasindaki integrasyona lumbopelvik ritm denir (Beyazova ve
Kutsal, 2016; Caillet, 1994; Sinaki ve Mokri, 1996).

Abdominal kaslarin ve kalga fleksorlerinin kasilmasiyla birlikte omurganin
fleksiyon hareketi baslar. Sonrasinda govde agirligi fleksiyonu artirir. Fleksiyon
artistyla posterior kalga kaslar1 kasilarak pelvisin 6ne asir1 bir sekilde gitmesine engel
olurlar. Tam hareket gerceklestiginde erektdr spina kaslari ve omurganin posterior
ligamentleri pasif olarak fleksiyon momentine engel olurlar (Oguz, 2004; Hukins ve
ark., 1990).

Fleksiyondan ekstansiyona gecerken fleksiyon esnasinda gerceklesen asamalarin
tam tersi meydana gelir. Pelvisin arkaya rotasyon yapmasiyla erektor kaslar ekstansiyon
hareketini saglar. Hamstringler, glutealler ve parasipinaller sirayla kasilirlar. Arka grup
kaslar hareketin ilk agamasinda aktiftir. Ekstansiyona dogru gidildikce aktiflik azalir.

Hareket kontrolu icin abdominal kaslar eksantrik kasilir (Beyazova ve Kutsal, 2016).

Lateral fleksiyon acilar1 alt torakal ig¢in 9°, {ist torakal ve lomber bdlge i¢cin 6°

seklindedir. Lumbosakral bdlge iginse 3° ‘dir (Sar, 2002). Torakal bolgedeki faset

11



eklemlerin yapist lateral fleksiyon i¢cin uygundur fakat gogiis kafesi hareketi sinirlar.

Abdominal kaslar, erektor spina ve spinotransversal kaslar lateral fleksiyonda aktiftir.

Rotasyon hem torakal hem de lumbosakral bolgede gergeklesir. Lomber bolgedeki
faset eklemlerin yapisi orta dereceli rotasyona izin verir. Omurganin rotasyonu sirasinda
bilateral olarak bilateral olarak st kaslar1 ve abdominal kaslar rol oynar. Temel
rotasyon oblik adominal kaslar tarafindan saglanir. Rotasyon, disk {izerinde makaslama
kuvveti ve kompresyon olusturur. Bu sebeple omurgaya zarar verme ihtimali en ylksek

olan harekettir (Beyazova ve Kutsal, 2016; Caillet, 1994; Sinaki ve Mokri, 1996).

Omurganin yapisal olarak; sakrokoksigeal kifoz, lomber lordoz, torakal kifoz ve
servikal lordoz olmak (izere 4 temel egriligi bulunur. Fizyolojik sinirlarda egriliklere
sahip olan normal bir omurga dik konumdayken, faset eklemlere yiik binmez,
intervertebral foramenler agiktir ve diskte basi goriilmez (Beyazova ve Kutsal, 2016;
Caillet, 1994).

2.4. Denge

Denge istirahat ya da aktivite esnasinda viicudun agirlik merkezini destek yiizeyi
icinde tutabilme becerisidir (Allison ve Fuller, 2001). Dik bir postiiriin saglanmasi ve
devam ettirilebilmesi i¢in duyusal uyarilarin algilanmasi, islenmesi ve hareketin
gerceklestirilmesi asamalarindan olusur. Saglikli insanlar ayakta durus pozisyonunda
iken viicudun farkli bolgelerinde kiiciik hareketler olusturarak dengelerini saglarlar.
Dengenin saglanabilmesi i¢in viicudun agirlik merkezi ayak tabaninin uygun olan bir
noktasindan geg¢melidir. Kollar yoluyla destek almadan herhangi bir hareketi

gerceklestirebilmek i¢in On-arka ve sag-sol olmak iizere dengeli bir agirlik aktarimi

gerekir (Kejonen, 2002).

Denge statik ve dinamik olarak ikiye ayrilir. Dengenin saglanmasi viicut sabit bir
durumda iken gerceklesiyorsa statik denge, vicut hareketli bir durumda iken

gerceklesiyorsa dinamik denge olarak adlandirilir (DiStefano ve ark., 2009).

Dengenin korunabilmesi icin kas kuvveti ve ndral fonksiyonlar yeterli olmalidir.
Normal denge hareketlerinin olugmasi ayak, ayak bilegi, diz, kalga, sirt, boyun ve gézde
bulunan kaslarin kuvvetli olmas1 ve yiiksek enduransa sahip olmasina ve eklemlerdeki

acikligin tam olmasina baghdir (Umphred, 2001) .
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2.4.1. Dengenin Kontroli

Ayakta durma ve hareket etme esnasinda dengenin saglanmasi i¢in bedenin agirlik
merkezi merkezi sinir sistemi tarafindan kontrol edilir. Dengenin devamlilig1 i¢in
beynin postiirii kontrol edtmesiyle gerceklesir (Riley ve ark., 1990). Tim istekli
aktivitelerin temelinde yer almasi gereken denge, eylem ve gercgeklestigi ortamla bir

biitiindiir, bagimsiz disiiniilemez ( Huxham ve ark., 2001).

Dengeyi etkileyen temel faktorler; yer ¢ekimi merkezi, stabilite siniri, destek
yiizeyi, ¢evre ve yapilan istir. Viicudu etkileyen kuvvetlerin nétr oldugu yer sakrumun
2. vertebrasinin 6n kismudir. Yercekimi merkezi adi verilen bu nokta siirekli yer
degistirir. Viicut agirliginin basmcini tasiyan bolge destek yiizeyi olarak adlandirilir.
Destek yiizeyi ayakta durus esnasinda ayaklardayken, oturus esnasinda kalga ve uyluk
bolgesindedir (Pekdz ve Sarica, 2012). Stabilite sinir1 viicudun yaptigi agisal
salinimlardir. Bir insanm yaklasik stabilite sinir1 anterior-posteriror olarak 12,5°ve
lateral olarak toplam 16° ‘dir. Salinim esnasinda bu agisal sinirlarin digina ¢ikildiginda
diisme goriiliir. Ayakta durus pozisyonunda postural salinimlar artmigsa stabilizasyon

ya da dengede kayip meydana gelmis olabilir (Yim-Chiplis ve Talbot, 2000).

Denge merkezi sinir sistemindeki 3 sistemin birbiriyle entegre bir sekilde calismasi
ve geri bildirim vermeleri sayesinde gergeklesir. Bu sistemler; gorsel sistem, vestibiiler
sistem ve somatosensoriyel sistem olarak adlandirilir. Gorsel sistem hareketi yapabilme
olasiligini planlar ve bedeni viicuda engel olusturabilecek durum ve konumlardan uzak
tutar. Vestibiler sistem dogrusal ve acgisal olarak ivmelenmeyi ayirt eder.
Somatosensoriyel sistem viicut pargalarinin konum ve hizini, dis nesnelerle temasini ve
yer¢ekiminin yoniini algilar (Winter, 1995). Vicut bélimlerinin birbirlerine gore
konumlarmni belirlemede Somatosensoriyel Sistem gorev alir. Gorsel ve vestibiiler
vistem basta, govdeden bagimsiz bir lokasyonda yer aldigi i¢in somatosensoriyel
sistemden gelen basin govdeye gore pozisyonu ve gozlerin kendi pozisyonuna iliskin

bilgiler 6nem tasir (Guerraz ve Bronstein, 2008).

2.5. Postir

Viicut parcalarmmin birbirlerine gore diizenli bir pozisyona ve dizilime sahip
olmalarma postiir denir. Dogru postiir viicut boliimlerinin birbirleriyle dengede
olmasiyla olusur. Postiir ve denge birbirinden bagimsiz diisiiniilemez (Beyazova ve

Kutsal, 2016). Viicut hareket ederken birgok kas uyumlu bir sekilde g¢alisir ve

13



ligamentlerin destegi ile stabilite saglanarak diizglin bir durus elde edilir (Mirovsky ve
ark., 2016). Kaslar eklemleri stabil tutabilmek i¢in yer¢ekimine kars1 koyarak izometrik
bir sekilde kasilirlar (Giivendik, 2007).

Istirahat veya uyku esnasinda viicudun postiirii inaktifken, dik durma ve hareket
esnasinda aktiftir. Aktif postiiriin siirdiiriilebilmesi i¢in birgok kas grubu birlikte ¢aligir.
Postiir statik ve dinamik olmak iizere ikiye ayrilir. Gerilme refleksiyle meydana gelen
statik postiirde hareket yoktur, viicut yercekimine karst durumunu korur. Kaslarin
izometrik kontraksiyonu eklem stabilizasyonunu, kaslarin yercekimine karsi caligmalari
postiiriin korunmasini saglar. Devamli degisen ¢evre sartlarina uyum saglamaya calisan
ve hareketlerin temelini olusturan postiire dinamik postiir denir (Karakus ve Kilig, 2006;

Otman ve ark., 2003).

Iyi postiir minimum c¢aba ile fizyolojik ve biyomekanik yonden vicudun
maksimum yeterliligini saglar. Bu postiirde denge 1yidir, eklemler iizerinde zorlanma

yoktur, organlar yeterli ve diizgiin bir sekilde ¢alisir.

Standart postiiriin  saglanabilmesi ve devam ettirilebilmesi i¢in gerekli
mekanizmalar saglam olmalidir. Kaslarin ve postiiral reflekslerin gelisimini etkileyen
temel faktorler, iyi bir psikolojik durum, iyi hijyen sartlari, normal uyku, iyi
beslenmedir. Emosyonel durum biitiin sinir sistemine etki eder. Bu etki postiire yansir.
Seving, mutluluk gibi olmlu duygular ekstansor pozisyon yaratirken keder, liziintii gibi

olumsuz duygular fleksor pozisyon yaratir.

Standart postiir i¢cin vertebralar ve kostalar, normal smirlar igerisindeki egrilik ve
acilara sahip olmali, agirlik tasiyan kemikler ideal bir durus ve dizilimde olmalidir.
Pelvisin notr pozisyonu, abdominal bdlgenin, tim govdenin ve ekstremitelerin

diizgiinliigiine yardimci olur (Howe ve Oldham, 2001; Otman ve ark., 1995).

Postiir i¢cin en 6nemli kas gruplarindan biri abdominal kaslardir. Bu kaslarin zayif
olmas1 ve tonuslarinin azalmasi abdominal duvarmn stabilitesini etkilemekle birlikte
lomber ekstansorlerin kisalmasina ve tonuslarmin artisina sebep olur (Otman ve ark.,
1995). Tiim bu degisiklikler sonucu viicudun agirlik merkezi 6ne dogru yer degistirir.
Dengenin yeterli bir sekilde saglanabilmesi i¢in abdominal kaslarin aktif olmasi1 gerekir

(Cetin, 2003).

Postiiri diizenleyen mekanizmalar sayisizdir. Medulla spinalis, beyin sap1 ve

serebral korteks gibi bir¢cok yapi bu mekanizmalara katilir. Reseptorler ve i¢ kulakta

14



bulunan vestibiler organdan refleks yol ile gelen girdiler sayesinde postiral refleks

hareketler agiga ¢ikar ve denge saglanir (Giinay ve Cicioglu, 2001).

Duyusal geri bildirimleri i¢eren sensoriomotor kontrol sisteminin aktif olmasiyla
birlikte postural kontrol gergeklesir. Propriyoseptif ve gorsel girdilerin entegrasyonu
ayaktaki basin¢ merkezinin agirlik merkeziyle koordinasyon igerisinde olmasini saglar

(O'Reilly ve ark., 2011).

Denge ve hareketin birbiriyle koordineli olmasini saglamak postural kontrol
mekanizmasinin gorevlerindendir (Massion, 1994). Destek yuzeyinin sabit ya da
hareketli olma durumu verilen cevaplar1 degistirir. Kalca ve ayak bilegi stratejileri sabit
destek stratejileri, adim alma stratejisi hareketli destek stratejileri olarak adlandirilir

(Pollock ve ark., 2000) (Sekil 8).

Postiiral kontrol Hareket kontrolii

Postiiriin
feedforward

Oryantasyon I Stabilite kontrolii i
Coklu duyusal SEATT LT e MY s s i
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1
P ] 1
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ticut
Labirinti Semas1 :
— (Geometri, iiral i
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vertikalite, yolar ' Lokal feedback
Kutaneal referans ! okal feedbac!
cercevesi) 1 T
Graviseptor -
)
'
1
1

Postiiriin feedback
komtrolda  lemse--

Sekil 8: Postural kontroliin sematik gosterimi (Massion, 1994)
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3. GEREC VE YONTEM

Calismaya fiziksel engelli ¢ocugu olan 24 kadm, fiziksel engelli ¢cocugu olmayan
20 kadm alindi. Govde fleksor ve ekstansor kaslart Manuel Kas Testi ile degerlendirildi.
Denge; statik olarak Flamingo Denge Testi ile dinamik olarak Y Denge Testi ile

degerlendirildi.

Calismava dahil olma kriterleri:

e Pediatrik rehabilitasyon hizmeti alan engelli bir cocuga sahip olmak

e 25-45 yaslar1 arasinda olmak

e Engelli cocugun 2-6 yaslar1 arasinda olmasi

e Engelli cocugun yasma gore ideal beden kitle indeksine sahip olmasi

e Engelli cocugun, ambulasyonunu yardimci cihaza ya da bir kisiye bagimli olarak

gerceklestirmesi idi.

Calismadan dislama kriterleri:

e Psikiyatrik tanis1 olanlar

e Kronik hastaligi olanlar

e Duzenli sportif aktivite yapanlar

e Engelli gocugun bakiminda yardime1 kullananlar

e Son 1 yil iginde operasyon gegirmis olanlar idi.

Kontrol grubu ozellikleri:

e 25-45 yas arasinda olmak
e Fiziksel engeli olmayan ¢cocugu olmak

e Sahip olunan ¢ocuklarin yagina gore ideal beden kitle indeksine sahip olmasi idi.

Katilimcilarin; isim, iletisim, yas, boy, kilo, egitim ve meslek bilgileri kayit altina

alindi
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3.1. Manuel Kas Testi

Govde kas kuwvveti; govdeye ekstansiyon yaptiran sirt ekstansorleri, govdeye

fleksiyon yaptiran iist ve alt abdominal kaslar, govdeye lateral fleksiyon yaptiran lateral

fleksorler ve oblik fleksorler olmak iizere alt kategorilere ayrilarak Lowett’in manuel

kas testi yontemi ile degerlendirildi (Otman ve ark., 1995).

Ust Rectus Abdominis kas kuvveti degerlendirmesi: Bacaklar ekstansiyonda sirt

iistii yatarken govdenin yerden kaldirilmasi istenir. Govdenin skapula alt agisina kadar

yerden kalkmasi yeterli goriiliir.

Eller ensede iken hareket tamamlanabiliyorsa NORMAL (5) seklinde
degerlendirildi (Resim 1).

Eller zit omuzda iken hareket tamamlanabiliyorsa IYI (4) seklinde
degerlendirildi (Resim 2).

Kollar  ekstansiyonda  6ne  dogru  uzatilmis  pozisyonda  hareket
tamamlanabiliyorsa ORTA (3) seklinde degerlendirildi (Resim 3).

Kollar  ekstansiyonda  6ne  dogru  uzatilmis  pozisyonda  hareket
tamamlanamiyorsa ZAYIF (2) seklinde degerlendirildi (Resim 4).

Kollar yanda sirtiistii yatis pozisyonunda basmi kaldirmaya calistigi esnada
palpasyonla kontraksiyon hissedilirse ESER (1) seklinde degerlendirildi (Resim
5).

Resim 1: NORMAL (5) degeri igin test pozisyonu

(devam ediyor)
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Resim 2: IYI (4) degeri iin test pozisyonu

Resim 3:ORTA (3) degeri i¢in test pozisyonu

Resim 4: ZAYIF(2) degeri icin test pozisyonu

(devam ediyor)



Resim 5: ESER(1) degeri i¢in test pozisyonu

Alt Rectus Abdominiskas kuvveti degerlendirmesi: Diz ekstansiyonda sirtiistii
yatarken kollar yataktan destek almadan kalgalar 90° fleksiyona getirilir. Degerlendirme
bacaklar yavas yavas asag1 indirilirken viicut diizgiinliigliniin bozulmasina gore yapilir.
Viicut agrhgmm dagilimi nedeniyle kadmlarda alt abdominal normal degeri 1YI 4

olarak kabul edilmektedir.

e Bacaklar yataktan birka¢ derece yukarida tutulabiliyorsa NORMAL (5) seklinde
degerlendirildi.

e Bacaklar vyataktan 15° yukarida tutulabiliyorsa I1YI+ (44+)  seklinde
degerlendirildi.

e Bacaklar yataktan 30° yukarida tutulabiliyorsa 1Y (4) seklinde degerlendirildi
(Resim 6) .

e Bacaklar yataktan 45° yukarida tutulabiliyorsa IYI- (4-)seklinde degerlendirildi.

e Bacaklar yataktan 60° yukarida tutulabiliyorsa ORTA+ (3+) seklinde
degerlendirildi(Resim 7).

e Bacaklar vyataktan 75° yukarida tutulabiliyorsa ORTA (3) seklinde
degerlendirildi.
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Resim 6: IY1 (4) degeri icin test pozisyonu

Resim 7: ORTA (3) degeri icin test pozisyonu

Internal-Eksternal Oblik kas kuvveti degerlendirmesi: Sirtiistii pozisyonda
govde fleksiyonu ve rotasyonu yaptirilarak dirsek diger taraftaki dize yaklastirilmaya
calisilir. One dogru hareket eden taraftaki skapulanin tamamen, zit taraftaki skapulanin
yarisinin yer kalkmasi yeterli kabul edilir. Ipsilateral eksternal oblik ile kontralateral

internal oblik kaslar1 ayn1 anda testlenir. Test her iki tarafa da uygulanmalidir.

e Eller ensede hareket tamamlanabiliyorsa NORMAL (5) seklinde degerlendirildi
(Resim 8).
e Kollar gogiis iizerinde caprazlanarak hareket tamamlanabiliyorsa IYI (4)

seklinde degerlendirildi (Resim 9).
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Resim 8: NORMAL (5) degeri igin test pozisyonu

Resim 9: IYI (4) degeri icin test pozisyonu

e Kollar gévde yanina uzatilarak hareket tamamlanabiliyorsa ORTA (3) seklinde
degerlendirildi (Resim 10).

Resim 10: ORTA (3) degeri igin test pozisyon
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e Kollar govde yanina uzatildiginda toraks ile pelvis arasina yakinlagma varsa ve
doniilen taraf skapulasinin yaridan azi yerden kalkiyorsa ZAYIF (2) seklinde
degerlendirildi (Resim 11).

Resim 11: ZAYIF (2) degeri i¢in test pozisyonu

Sirt Ekstansorkas kuvveti degerlendirmesi: YUzustl pozisyondayken gévde

yataktan kalkana kadar govde hiperekstansiyonu yapilmaya caligilir.

e Kollar basin yaninda paralel olarak uzanmigsken hareket tamamlanabiliyorsa
NORMAL (5) seklinde degerlendirildi (Resim 12).

Resim 12: NORMAL (5) degeri i¢in test pozisyonu
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e Eller boyun arkasinda kenetliyken hareket tamamlanabiliyorsa 1Y1 (4) seklinde
degerlendirildi (Resim 13).

Resim 13: IY1 (4) degeri icin test pozisyonu

e Kollar gévdenin yanindayken hareket tamamlanabiliyorsa ORTA (3) seklinde
degerlendirildi (Resim 14).

Resim 14: ORTA (3) degeri i¢in test pozisyonu
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e Kollar govde yanindayken sadece bas ve omuzlar hiperekstansiyona geliyorsa

ZAYTF (2) seklinde degerlendirildi (Resim 15).

Resim 15: ZAYIF (2) degeri i¢in test pozisyonu

e (Govdenin ekstansiyon hareketi sirasinda paravertebral kaslarda palpasyonla
kontraksiyon hissedilirse ESER (1), kontraksiyon hissedilmezse SIFIR (0)
seklinde degerlendirildi.

Lateral Fleksor kas kuvveti degerlendirmesi: Yan yatis pozisyonunda bas, pelvis
ve alt ekstremiteler ayni hizadadir. Ustteki kol ayaklara dogru uzatilirken, diger kol
kars1 taraf omzu tutar. Govdede rotasyon olmadan lateral fleksiyon yapilmaya caligilir.

Test her iki tarafta tekrarlanir.

e Omuz ve govde masadan 15 cm yikselirse NORMAL (5) seklinde
degerlendirildi.

e Omuz ve gdvde masadan 10 cm yiikselirse IY1 (4) seklinde degerlendirildi.

e Omuz ve gévde masadan 5 cm yiikselirse ORTA(3) seklinde degerlendirildi.

e Sirtiistii pozisyondayken yapilirsa ZAYIF (2) seklinde degerlendirildi.

e Sirtlistii pozisyonda hareket esnasinda palpasyonla kontraksiyon hissedilirse
ESER (1) seklinde degerlendirildi.
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3.2. Denge Testi

Flamingo Denge Testi: Statik dengeyi 6lgmek igin kullanilir. Birey 15 cm
uzunlugundaki, 4 cm genisligindeki tahta plaka iizerinde dengede durmaya calisirken, 1
dakika icinde ka¢ defa diistiigii hesaplanir. Bu siire i¢inde her diisme esnasinda

kronometre durdurularak tekrardan bireyin pozisyon almasi beklenir (Tsigilis ve ark.,

2002) (Sekil 9).

Sekil 9 : Flamingo Denge Testi (Panjan ve Sarabon, 2010)

Y Denge Testi: Dinamik dengeyi 6lgmek i¢in kullanilir. Baslangi¢ pozisyonunda
birey test diizeneginin orta noktasinda durur. Sonraki asamada bireyden tek ayak
lizerinde durmasi ve diger ayagi ile anterior (ant), postero-medial (pm) ve postero-
lateral (pl) yonlere dogru dengesini koruyarak ayak parmak ucu ile dokunmasi istenir.
Parmak ucuyla dokunabildigi en uzak mesafe santimetre cinsinden kaydedilir. Sonuclar
iliac crest ile medial malleol aras1 mesafe dlgiilerek alinan bacak uzunlugu ile carpilir ve

yiizdeligi almir (Plisky ve ark., 2009) (Sekil 10).
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Uzanilan maksimum mesafe (cm)
Y Denge Testi = X 100

Bacak uzunlugu (cm)

(@) (b) ©

Sekil 10 : Y Denge Testi, (a) anterior ; (b) postero-medial ; (c) postero-lateral (Zurowski, t.y.)
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3.3. Istatistik ve Analiz

Veriler IBM SPSS (Statistical Packace for Social Science) 20.0 programu ile analiz
edilmistir (Hayran, 2011). Katilimcilara ait degiskenlerin veri yapisi ve drneklem yapist
dikkate almarak; katilimcilara ait veriler normallik testi uygulamasinda %95 giliven
araliginda o=0,05 anlamlilik diizeyinde "Shapiro-Wilk" testinin "p" degerlerine
bakilarak ve ayrica Skewness, Kurtosis degerleri analiz edilerek histogram ve
Steam&Leaf, Q-Q Plot tablo grafik degerleri yorumlanarak “Y denge pl sag”
degiskeninde, “Y denge pl sol” degiskeninde, “Y denge pm sag” degiskeninde, “Y
denge pm sol” degiskeninde veriler %95 giivenle normal dagilimlidir. Diger tiim
degiskenlerdeveriler %95 giivenle normal dagilimh degildir. “Y denge pl sag”, “Y
denge pl sol”, “Y denge pm sag”, ”’Y denge pm sol” degiskenlerinin analizinde
parametrik testler kullanilmistir. Diger tiim degiskenlerde non-parametrik testler

kullanilmastir.
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4. BULGULAR

Arastirma gruplart engelli ¢ocuga sahip olan ve engelli ¢ocuga sahip olmayan
anneler olmak tizere yaslar1 25-45 arasinda degisen 44 kadindan olugmaktadir. Engelli
cocuga sahip olan anneler Grup 1, engelli cocuga sahip olmayan anneler Grup 2 olarak
adlandirilmistir. Arastirma grubunun demografik 6zelliklerine, fiziksel 6zelliklerine ve

arastirma degiskenlerine gore dagilimi Tablo 1’ de gosterilmistir.

Tablo 1: Katihmeilarin sosyo-demografik degiskenleri

Engelli Cocugu Engelli Cocugu
Toplam Bulunanlar (Grup 1) Bulunmayanlar (Grup 2)
N XtS N X+S N X+S

Yas 44 3355+487 24 34.92+5.04 20 31.90+4.21
Kilo (kg) 44 68.82+12.15 24 70.29+11.09 20 67.05£13.38
Boy (cm) 44 162,11+£6,71 24 162.54+7.07 20 161.6+6.4
VKIi (kg / m?) 44 2627477 24 26.78+4.74 20 25.67+ 4.86
Cocuk Sayist 44 2,02 1,06 24 2.12+£1.07 20 1.9+£1.07
N Lise 43 24 19
Ogljenll_n
Seviyesi Universite 1 0 1
Sigara iciyor 13 10 3
icme
Durumu I¢miyor 31 14 17

1 0 0 0
Calisma Calisiyor
Durumu Cahsmiyor 44 24 20

Katilimcilardan 43 kisi lise mezunuyken 1 kisi Uiniversite mezunudur ve
katilimeilarin higbiri ¢calismamaktadir. Grup 1’in ¢ocuklarinin sahip oldugu hastaliklar
serebral palsi ile spina bfidadir ve ¢ocuklarin ambulasyonlarmma yardimci herhangi bir
cihaz kullanilmamaktadir. Grup 1 annelerinin ¢ocuklarmm hastaliklar1 grafikte

gosterilmistir (Sekil 11).
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B Serebral Palsi

M Spina Bfida

Sekil 11: Grup 1 annelerinin ¢ocuklarinin sahip oldugu hastaliklar

Sigara igenler tiim katilimecilarin %29’unu, engelli ¢ocugu olanlarin %42’sini,
engelli ¢ocugu olmayanlarin ise %15’ini olusturmaktadir. Grup 1’in sigara igme

oraninin Grup 2’nin sigara igme oranindan daha fazla oldugu tespit edilmistir (Tablo 2).

Tablo 2: Katilimcilarin sigara icme orani

Tiim Katilimcilar Grup 1 Grup 2
Sigara iciyor %29 %42 %15
Sigara igcmiyor %71 %48 %85
Toplam %100 %100 %100

Tim gévde kas kuvveti degerlerinin gruplar arasi karsilastirildigi grafik asagida

gosterilmistir (Sekil 12).

29



EGrupl
B Grup 2

Sekil 12: Gruplarin govde kas testi karsilastirma grafigi

Ust abdominal test degerlerinin Grup 1’de daha diisiik medyan degerine sahip
oldugu tespit edilmistir.

Alt abdominal test degerlerinin Grup 1°de daha diisiik medyan degerine sahip
oldugu tespit edilmistir. Ilgili diisiik medyan degerinin istatistiksel agidan anlamli

oldugu tespit edilmistir (p=0.038<0.05, Tablo 3).

Sag external oblik test degerlerinin Grup 1’de daha diisiik medyan degerine sahip

oldugu tespit edilmistir.

Sol external oblik test degerlerinin Grup 1’de daha diisiikk medyan degerine sahip

oldugu tespit edilmistir.

Sirt extansor test degerlerinin Grup 1’de daha diisiik medyan degerine sahip

oldugu tespit edilmistir.

Sag lateral fleksor test degerlerinin Grup 1°de daha diisiik medyan degerine sahip
oldugu tespit edilmistir.
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Sol lateral fleksor test degerlerinin Grup 1°de daha diisiik medyan degerine sahip

oldugu tespit edilmistir.

Tablo 3: Gruplarin govde kas kuvveti karsilagtirma tablosu

Kas Testleri (IQ%;U(% :12 2) ( Q%;u(% :22 0) p*

Ust abdominal 21,17 24,10 0,430
Alt abdominal 19,27 26,38 0,038
ggﬁ kexternal 19,54 2605 0,083
e 19,46 26,15 0,074
Sirt ekstansor 21,67 23,50 0,619
ook o 22,42 22,60 0,957
STl 22,42 22,60 0,957

*Mann-Whitney U Testi; p=0.05;
1OR:Ceyreklerarast Aralik

Flamingo sag test degerlerinin Grup 1°de daha yiliksek medyan degerine sahip
oldugu tespit edilmistir. ilgili yiiksek medyan degerinin istatistiksel agidan anlamli

oldugu tespit edilmistir (p=0.022<0.05, Tablo 4).

Flamingo sol test degerlerinin Grup 1°de daha yiiksek medyan degerine sahip
oldugu tespit edilmistir. Ilgili yiiksek medyan degerinin istatistiksel acidan anlamli
oldugu tespit edilmistir (p=0.033<0.05, Tablo 4).

Y denge ant sag test degerlerinin Grup 1’de daha diisilk medyan degerine sahip
oldugu tespit edilmistir.

Y denge ant sol test degerlerinin Grup 1°de daha diisiik medyan degerine sahip

oldugu tespit edilmistir.
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Tablo 4: Non-parametik testler kullanilarak analiz edilen denge testi degerlerinin karsilastirilma

tablosu
. Grup 1 Grup 2 -
Denge Testleri (IQR)(n=24) (IQR) (n=20) P
Flamingo sag 26,21 18,05 0,022*
Flamingo sol 25,92 18,4 0,033*
Y denge ant sag 21,65 23,53 0,625
Y denge ant sol 20,98 24,33 0,387

*Mann-Whitney U Testi; p=0.05;
IQR:Ceyreklerarast Aralik;

Non-parametrik testler kullanilarak analiz edilen denge testi degerlerinin gruplar arasi
karsilastirildig: grafik asagida gosterilmistir (Sekil 13).

HGrupl
B Grup 2
Grup 2

Grup 1

Flamingo Flamingo
sag g Y denge

sol .
ant sag

Y denge
ant sol

Sekil 13: Non-parametrik testler kullamilarak analiz edilen denge testleri grafigi

Grup 1 ile Grup 2’nin normal dagilim gdsteren denge test degerlerinin karsilastirilmasi
amaciyla parametrik test grubundan Independet Samples Test uygulanmistir. Levene's
Test for Equality of Variances, t-test for Equality of Means, Group Statistics degerleri

incelenmis ve tablolastirilmistir. Ilgili degiskenlerde istatistiksel olarak anlamli fark

tespit edilmemistir (Tablo 5).
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Tablo 5: Gruplarin parametik testler kullanilarak analiz edilen denge testi degerlerinin

karsilastirilma tablosu

Grup1 Grup 2

- < t f p*
(IQR) (n=24) (IQR) (n=20)
X S.S X S.S

Y denge pl sag 34,25 4,40 34,70 3,84 0,36 42 0,723
Y denge pl sol 33,50 4,94 34,80 3,99 -0,95 42 0,353
Y denge pm 31,63 478 30,95 4,88 0,461 42 0,647
sag )

Y denge pm

. 31,58 6.08 30,95 5,15 0,368 42 0,715

*IndependentSamples Test

*Levene's Test forEquality of Variances
*t-test forEquality of Means
*GroupStatistics

Y denge pl sag degiskeni igin (t0,05;42=-0.36), Grup 1’deki bireylerin X=34.25,
Grup 2’dekibireylerink=34,70 ortalamalar1 dlciilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusmasa da kiigiik bir farkla Grup 1’deki bireylerin Y denge pl sag test

ortalamasinin yiiksek oldugu tespit edilmistir.

Y denge pl sol degiskeni igin (t0,05;42=-0.95), Grup 1’deki bireylerin X=33.50,
Grup 2’dekibireylerink=34,80 ortalamalar1 dlciilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olugmasa da kiigiik bir farkla Grup 1’deki bireylerin Y denge pl sol test

ortalamasinin daha diisiik oldugu tespit edilmistir.

Y denge pm sag degiskeni igin (t0,05;42=0.461), Grup 1’deki bireylerin X=31.58,
Grup 2’dekibireylerink=30,95 ortalamalar1 dlgiilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli bir
farklilik olusmasada kii¢iik bir farkla Grup 1’deki bireylerin Y denge pmsag test

ortalamasmin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
Y denge pm sol degiskeni i¢in (t0,05;42=0.368), Grup 1°deki bireylerin x=31.63,
Grup 2’dekibireylerinkg=30,95 ortalamalar1 dlgiilmiistiir. Istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik olusmasa da kiiglik bir farkla Grup 1’deki bireylerin Y denge pm sol test

ortalamasinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir.
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Parametrik testler kullanilarak analiz edilen denge degerlerinin gruplar arasi

karsilastirildig: grafik asagida gosterilmistir (Sekil 14).

B Grupl
W Grup 2

Y denge
pm sol

Sekil 14: Parametriktestler kullamlarak analiz edilen denge testleri karsilastirma grafigi
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5. TARTISMA

Engelli ¢ocuk giinliilk yasaminda bakim verenine bagimlidir. Bu bagimmlilik aileleri
stirekli stresle bas etmek zorunda birakmaktaktadir (Bilal ve Dag, 2005). Arastirmalar,
engelli cocuklara bakmanin getirdigi sorumluluklarin stres yaratabilecegini ve
genellikle bakim verenlerin sagligini olumsuz yonde etkiledigini gostermektedir (Raina
ve ark., 2005). Bu olumsuz etkilerle en ¢cok engelli ¢gocuklarin birincil bakim vereni olan
anneler kars1 karsiya gelmektedir. Calismalar annelerin var olan fiziksel engelli
cocuklarma ortalama 7,2-11,2 saat aywrdigini, babalarin ise 1,7-1,9 saat ayrrdigini
gostermistir (Aktas, 2010). Buna gore annelerin engelli ¢ocuklariyla babalara oranlara
daha fazla ilgilendigi sonucu ortaya ¢ikmistir. Bu sebeple bu caligmanin katilimcilari
engelli ¢ocuklarm birincil bakim vereni ve engelli cocuklarla en gok vakit geciren

bireyler olarak anneler belirlenmistir.

Bakim veren kisi, hastanin hareket etmesine yardimci olmaya calisirken 6nemli
oranda bir dizi kas iskelet sistemi hastaligina da maruz kalma egilimindedir (Schulz ve
ark., 1999). Giiniimiize kadar yapilan ¢alismalarda bakim veren annelerin kas iskelet
sistemi yakmmalar1 ile ilgili olarak az ve yetersiz caligmalar yapilmis oldugunu
diistinerek fiziksel engelli ¢ocugu olan ve olmayan annelerin gdvde kas kuvveti ve
dengelerini  karsilastirmali  olarak  degerlendirdik.  Farkli  kas  gruplarim
degerlendirdigimizde oblik ve lateral fleksorler, sirt ekstansorleri agisindan gruplar
arasinda fark bulunmazken 6zellikle alt abdominal kas kuvveti degeri engelli ¢cocuga
sahip olan annelerde istastistiksel olarak anlamli sekilde daha diisiik bulunmustur.
Dengenin komponentlerinden olan statik denge engelli ¢ocuga sahip olan annelerde
istastistiksel olarak anlamli sekilde daha kotii bulunmusken, dinamik denge degeri i¢in

gruplar arasinda istastistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunamamustir.

Daikoku ve Saito (2008), deneyimli ve egitimli bakim verenler ile deneyimsiz ve
egitimi olmayan bakim verenlerin kas aktivasyonlarmi EMG ile degerlendirmislerdir.
Iki grup arasindaki sirt ekstansorlerinin aktivasyonlar1 arasinda elde ettigimiz sonuglar
ile uyumlu olarak anlamli bir fark olmadigini gozlemlemislerdir. Ylzeyel EMG
kullanilarak bakim veren kisilerin rektus abdominis kasinin degerlendirildigi bir diger
calismada bakim verenlerin ¢alismamizdaki veriler ile uyumlu olarak karin kaslarini
etkili birsekilde kullanamadiklar1 belirtilmistir (Kyota ve ark,. 2016). Calismay1
yaptigimiz donemde Covid-19 hastaligmm yasandigi pandemi gunleri igerisinde
olmamiz ve olumsuz kosullara maruz kalmamiz sebebiyle biz EMG ile degerlendirme
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yapamadan sadece klinik degerlendirme yapmayi tercih etmek zorunda kaldik. Ancak
daha kapsamli ¢aligmalar ile bu bulgularm yiizeyel EMG kayitlariyla desteklenmesinin

caligmanin degerini artiracagmi sdyleyebiliriz.

Bhanot ve ark. (2019), Yildiz Denge Testi (Star Excursion Balance Test) ile govde
kaslarinin aktivitesini degerlendirdiklerinde testin her yoniinde gévde kaslarinin aktive
oldugunu ve her bir yonde farkli kas aktivasyon modelleri gordiiklerini belirtmislerdir.
Engelli ¢ocugu bulunan annelerin dengelerinin degerlendirildigi bir c¢alismaya
rastlanmamistir ancak bu calismadan elde edilen verilerde oldugu gibi denge
sireclerinde  govde kaslarmin  aktivitesi gdz Oniinde  bulunduruldugunda
stabilizasyondan sorumlu alt abdominal kaslarin kuvvetinin statik denge Uzerinde
onemli oldugu sodylenebilir. Sonuglarimizda engelli ¢ocuklarin annlerinde alt abdominal
kaslarda etkilenme ile birlikte statik denge istatistiksel olarak anlamli sekilde daha zayif
bulunmustur ancak ayni etkilenme dinamik denge testinde anlamli bir fark

olusturmamuistir.

Zayif govde kasmin bel problemleri i¢in onemli bir risk faktorii oldugu
bulunmustur. Bir dizi ¢alisma, kronik bel agrisi hastalarmin saglikli kontrollerle
karsilastirildiginda 6nemli Olglide daha diisiik govde kas giicline sahip oldugunu
gostermistir. Aynmi sekilde, daha yiksek seviyede kas gilcu ve dayaniklihig: ile
kardiyovaskiiler zindeligi olan kisilerde daha az omurga problemi olacaktir. Kas giicii,
dayaniklilik ve eklem hareketliligi gibi faktorler bel agrismi etkiler (Carpenter ve
Nelson, 1999). Biz c¢alismamizda var olan sikayetlerden ziyade kas aktivitesini
degerlendirmeyi amagladik. Bu nedenle agriya iliskin herhangi bir degerlendirme
yapmamis olsak da engelli annelerinin bedenlerinin maruz kaldig1 tekrarlayan
travmalarin agr1 olugma riskini artirdig1 ortadadir. Engelli cocuk annelerinin bel, boyun
ve omuz agrist prevelansinin olduk¢a yiiksek bir orana sahip oldugu saptanmistir

(‘Yoosefinejad ve ark., 2012).

Engelli cocuklara ebeveynlik yapmak sadece saglik problemlerini beraberinde
getirmekle kalmayabilir ve ailelerin saglik agisindan risk igeren davranislar
gelistirmelerine sebep olabilir. Bakim verenler bakim saglamak i¢in ¢ok fazla zaman
harcadiklarindan, saglikli bir yasam tarzi edinebilmek i¢in ¢ok az zaman ve enerjiye
sahip olabilirler. Bu nedenle fiziksel ve / veya zihinsel sagliklar1 tehlikeye girebilir
(Kuster ve ark., 2004). Engelli ¢ocuklarin annelerinin bakim sorumluluklar1 nedeniyle

stk uyku kesintisi yasadiklar1 ve egzersiz programlarma diisiik katilim sagladiklar
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goriilmiistiir (Bourke-Taylor ve ark., 2013; Kuster ve ark., 2004). Jiwon ve arkadaslar1
yaptiklar1 ¢alismada fiziksel engelli cocugu olan annelerin belirgin depresif semptomlar1
ve kotii fiziksel saglhiga sahip olduklarmi belirtmisler ve bu durumu uyku kalitesinin
yetersizligi ile aciklamiglardir. Engelli annelerinin bildirdigi ortalama gece uykusu
stirelerinin yeni dogmus bebegi olan annelerin uyku siireleriyle benzerlik gdsterdigini
vurgulamiglardir (Kendall-Tackett ve ark., 2011; Lee ve ark., 2018; Rabinowitz ve ark.,
2007; Vitaliano ve ark., 2003).

Lee ve ark.(2017), bakim vermenin engelli ¢ocuklarin bakicilar1 arasinda kronik
durumlar da dahil olmak iizere saglik sonuglari1 iizerindeki etkisini arastrmak i¢in
gelecekteki caligmalara ihtiya¢ oldugunu bildirmistir. Ayrica engelli cocuklara bakim
veren kisilerin, bakim vermeyen kisilere gore ¢ok daha yiiksek bir sigara igme
prevalansina sahip olduklarini bildirmislerdir. Bakim verme ile ilgili stresi buna neden
olan gostermislerdir.Engelli ¢ocuklarin bakim verenlerinin, normal ¢ocuklarin bakim
verenlerine kiyasla daha fazla zorlukla karsilastigi ve daha fazla stres ve gerginlik
yasadig1 yapilan diger ¢alismalarla desteklenmistir (Dabrowska, 2010; Shilling ve ark.,
2010).

Kas iskelet sistemini degerlendirmek amaciyla kas kuvveti ve denge
degerlendirmesini yaptigimiz olgularimizda sadece sigara icme durumunu ilave olarak
degerlendirdik ve engelli ¢cocugu olan annelergrubunda sigara icme yuzdesinin normal

gelisim gosteren ¢ocugu olan anneler grubuna géredaha fazla oldugunu saptadik.

Arastirmalar engelli ¢cocuklar1 olan ebeveynlerinnormal gelisim gosteren ¢ocuklarin
ebeveynlerine kiyasla daha fazla gesitlilikte ve daha fazla sayida kronik hastalik ve
fiziksel saglik sorunlar1 bildirdiklerini gostermistir. Engelli ¢ocuklara bakim veren
kisilerde astim, artrit, omurga problemleri, yiiksek tansiyon, migren bas agrilari, siniizit,
yiiksek kolesterol ve kalp hastalig1 gibi kronik rahatsizliklarin bulunma oraninin daha
fazla oldugu ve bu sebeple de daha fazla oranda ilag kullandiklaribildirilmistir (Brehaut
ve ark., 2004; Lee ve ark., 2003; Pinquart ve ark., 2003; Schulz ve ark., 1997).

Bakim veren kisilerle ilgili yapilan bir diger ¢alismada engelli ¢ocuklarin bakim
verenlerinin normal gelisim gosteren ¢ocuklarin bakim verenlerine oranla daha yiiksek
stres seviyesine sahip olduklart ve bu durumun psikososyal, endokrin ve immin
sistemlerinde negatif etkilenimlere yol agtig1 gdsterilmistir (Lee ve ark., 2017; Lovell ve

ark., 2012). Engelli ¢cocuklara bakim verenlerin, bakim vermeyen kontrol gruplarindan
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% 63 daha ylksek oliim riskine sahip olduklari ileri siiriilmiistiir (Schulz ve ark., 1999).
Calismamizda kas iskelet sistemi semptom ve bulgularina sebep olabilecegi

diisiiniilerek kronik hastalik tanisi olan kisiler caligmaya alinmamustir.

Bakim veren kisilerin saglikla ilgili riskli davraniglarin1 orta yastan Once
degerlendirmek gereklidir. Bu davranislarin etkileri ortaya ¢ikmaya baslamadan
Onlenebilir saglik sorunlarini azaltmanin ve saghigi gelistirici davraniglar: tesvik etmek
amaciyla olabildigince erken midahale etmenin hayati 6nem tasidigi Onemle
vurgulanmaktadir. Populasyonun risk altinda oldugu sorunlarin géz ardi edilmesinin
bakim veren kisilerin saglikli kalmasin1 ve bakim faaliyetlerini daha uzun sireler igin

devam ettirmelerini olanaksiz hale getirecegi asikardir (McDonald ve ark., 2005).

Bir¢ok ¢alismada kas giicii, esneklik ve dayanikliligin, transfer aktiviteleri sirasinda
tekrarlayan tagima, tutma ve ¢ekme yoluyla kiimiilatif travmaya maruz kalan annelerde
sirt agris1 ve sakatlik {izerindeki etkisine bakilmistir. Govde fleksor ve ekstansor kas
kuvvet degerleri ile agr1 skalasi arasinda bir iliski bulunamamis olan bir ¢calismada elde
edilen bulgularingenel mekanige aykir1 goriindiigiinii ve kas kuvvetlerinin birbirleriyle
dengeli bir sekilde c¢alismasindan dolayr annelerin st agrist yasamadiklarini
belirtmislerdir. 24 saatlik birgiin boyunca engelli bir kisinin sorumlulugunu {iistlenen
kisiler i¢in rehabilitasyon programlarinin parcasi olmasi gereken bir Glgege ihtiyag
duyuldugundan s6z etmislerdir (Yilmaz ve ark., 2004). Literatiirde engelli ¢ocuklarin
anneleriyle ilgili yapilan c¢alismalarda kullanilan degerlendirme yontemleri ¢ok
cesitlidir. Fiziksel disabilitelerin kolaylikla tespit edilebilmesi ve bu konuda yapilan
caligmalarin desteklenebilmesi icin engelli annelerine ve diger bakim veren kisilere 6zel
genis kapsamli bir 6lgegin gerekli oldugu asikardir. Bedensel engelli cocuga sahip olan
annelere viicut biyomekaniklerini kullanmayla ilgili egitim verilmesi gereklidir (Tarak¢1

ve ark., 2010).

Fiziksel engelli ¢ocuga sahip olan annelerin psikososyal etkilenimleri ve
beraberinde olan kronik hastaliklar1 disinda fiziksel sagliklarinin arastirildigi ¢ok az
calisma bulunmaktadir. Literatlir arastrmamizda engelli ¢ocuga sahip olan annelerin
govde kas kuvvetleri ve/veya dengelerinin normal gelisim gosteren gocuga sahip olan
annelerle karsilastirilmasmi igeren bir ¢alisma bulamadik. Fiziksel olarak birgok
zorlukla  karsilasan  engelli  annelerinin  saglik  problemleri  yeterince
onemsenmemektedir. Engelli ¢ocuklarm birincil bakim vereni olarak fiziksel ve

psikolojik yiike (st dizeyde maruz kalan annelerin fiziksel sagliklarini destekleyici
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uygulamalarin hem anne saghgi ve yasam kalitesi hem de engelli c¢ocuklarin
ihtiyaclarinin kolay bir sekilde karsilanabilmesi agisindan gerekli oldugu goriisiindeyiz.

Bu nedenle bu konuda daha fazla ¢alisma yapilmasina ihtiyag vardir.
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6. SONUC VE ONERILER

Fiziksel engelli cocuga sahip olan ve normal gelisim gosteren ¢ocugu sahip olan
annelerinin govde kas kuvvetlerinin ve dengelerinin incelenip karsilagtirildigi bu

calismanin sonuglar1 asagidaki gibidir:

1. Gruplarin Ust abdominal kas kuvvetleri arasinda farklilik yoktur.

2. Alt abdominal kas kuvveti degeri engelli cocuga sahip olan annelerde sekilde
daha diisiiktiir.

3. Gruplarmn oblik fleksor sag ve sol kas kuvveti degerleri arasindafarklilik yoktur.

4. Gruplar sirt ekstansorleri kas kuvveti degerleri arasinda farklilik yoktur.

5. Gruplarin lateral fleksorler sag ve sol kas kuvveti degerleri arasinda farklilik
yoktur.

6. Statik denge engelli ¢ocugu olan annelerde daha kotidr.

7. Gruplarin dinamik dengeleri arasinda farklilik yoktur.

Bu caligmaya gore fiziksel engelli ¢ocuga sahip olan annelerin alt abdominal kas
kuvvetleri ve statik denge degerleri fiziksel engelli ¢ocuga sahip olmayan annelere gore
daha zayiftir. Fiziksel engelli ¢cocuga sahip olan annelerin en az psikolojik sagliklar1
kadar kas iskelet sistemi sagliklar1 da 6nemlidir. Kas iskelet sistemlerinde meydana
gelen kroniklesmis mindr travmalar uzun vadede daha major travmalara ve
disfonksiyonlara sebep olabilir. Bu nedenle engelli ¢ocuga sahip olan annelerin fiziksel
sagliklarinin  desteklenmesi ve bedenlerinin  kullanimi  hakkinda egitilmeleri

gerekmektedir.

Kisi sayisinin daha 6nce yapilmis ¢alismalara gore az olmasi, arastirma grubunun
tek bir rehabilitasyon merkezinden hizmet alan kisiler olmasi, dengeyi etkileyen ¢ok
sayida faktoriin géz ardi edilmis olmasibu ¢alismanin limitasyonlaridir. Bu konuda
engelli bireylere bakim veren kisilere 6zel bir 6l¢ek olusturulabilmesi ve bakim veren
kigilerin fiziki ihtiyaglarinin tespiti adina daha ayrintili ve daha fazla kisi sayisinin

bulundugu ¢aligmalarin yapilmasina ihtiya¢ oldugu kanaatindeyiz.
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EKLER

Ek 1. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Prof. Dr. Goksel SOMAY sorumlulugunda, Fzt. Beyzanur PARLAK vyiiriitiictiliiglinde
yapilmakta olan “Fiziksel Engeli Bulunan Cocuklarin Anneleri ile Fiziksel Engeli
Bulunmayan Cocuklarin Annelerinin Govde Kas Kuvvetlerinin ve Dengelerinin
Karsilastirilmasr” isimli tez ¢alismasina katilmaniz istenmektedir. Calismanin amaci
fiziksel engeli bulunan ¢ocuklarin anneleri ile fiziksel engeli bulunmayan cocuklarin
annelerinin govde kas kuvvetlerini ve denge degerlerini karsilastirmaktir. Bu ¢alismanin
sonucunda engelli annelerinin gévde kas kuvvetlerinin ve dengelerinin normal ¢cocugu
olan annelere kiyasla ne durumda oldugu ve engelli annelerinin gdvde ve denge
egzersizlerine ihtiyact olup olmadigi ongoriilecektir. Manuel Kas Testi gévde kas
kuvvetiniz Olciilecektir. Flamingo ve Y Denge Testi ile dengeniz degerlendirilecektir.
Calismaya 40 gonillii birey dahil edilecektir. Bu arastirma sizin i¢in herhangi bir risk

olusturmamaktadir.

Arastirma sirasinda sizi ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum
size veya yasal temsilcinize derhal bildirilecektir. Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle
size hi¢cbir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica herhangi bir ek muayene, tetkik ya da test
istemi olmayacagindan, sizden veya kurumunuzdan ek {icret almmayacaktir. Bu
arastrmada yer almak tamamen sizin isteginize baglhdir. Arastrmada yer almayi
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastrmadan ayrilabilirsiniz. Bu durum
herhangi bir cezaya ya da sizin yararlarniza engel duruma yol agmayacaktir.
Arastirmanin sonuglar1 bilimsel amagla kullanilacaktir; calismadan ¢ekilmeniz ya da
arattirmaci tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler de gerekirse
bilimsel amacla kullanilabilecektir. Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli
tutulacaktir ve arastirma yaymlansa bile kimlik bilgileriniz verilmeyecektir, ancak
aragtirmanin izleyicileri, yoklama yapanlar, etik kurullar ve resmi makamlar
gerektiginde tibbi bilgilerinize ulasabilir. Siz de istediginizde kendinize ait tibbi

bilgilere ulasabilirsiniz.
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Cahismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan caligma ile ilgili gerekli bilgiler hem sozel olarak hem de yazili
olarak bilgi verilmistir. Aklima gelen tiim sorular1 arastiriciya sordum, yazili ve sozlii
olarak yapilan tim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamig bulunmaktayim. Calismaya
katilmay1 isteyip istemedigime karar vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi ve karar
verme siirecinde herhangi bir baskiya maruz kalmadim. Calismaya dahil oldugum i¢in
herhangi bir {licret vermeyecegimi ve arastirmaya katilmam sonucunda da herhangi bir
iicret almayacagimi biliyorum. Arastirmaciya her durumda ulasabilecegim konusunda
bilgi sahibiyim. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gozden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma ylriitiiclisiine yetki veriyor ve s6z konusu
arastirmaya iliskin bana yapilan katilim davetini hi¢bir zorlama ve baski olmaksizin

goniilliliik icerisinde kabul ediyorum. Bu formun imzali bir kopyasi da bana verildi.

Gondllinin,
Adi-Soyadr:
Adresi:

Tarih ve imza:

Arastirmanin Sorumlusu,
Adi-Soyadi: Beyzanur PARLAK
Gorevi: Fizyoterapist

Tarih ve imza:

50



Ek 2. Katihmc1 Tanima Formu

KATILIMCI TANIMA FORMU
AD SOYAD :

YAS : BOY : KiLO:
ENGELLI COCUK SAYISI(VARSA):

ENGELLI COCUGUN YASI(VARSA):

MESLEK:

SiIGARA KULLANIYOR MUSUNUZ ? :

Ust Abdominal Kas Kuvveti:

* Normal (5): Eller ensede kenetli, sirtiistii, columna vertebralis fleksiyona getirilerek kalkilir.
+ lyi (4): Eller z1t omuzlarda iken 5 degeri ile ayn1 hareket yapilmas istenir.

*  Orta (3): Hasta kollar ekstansiyonda 6ne uzatilmis sekilde gévde fleksiyona getirilir.

e Zayif (2): 3 degeri ile ayn1 pozisyondadir ve bag yataktan kalkar.

*  Eser (1) ve Sifir (0): Hasta kollar yanlara sirtiistii yatar ve abdominalde kontraksiyona bakilir.

Alt Abdominal Kas Kuvveti:

* Normal (5): Bacak masaya yaklastirilir ve masadan birkag¢ derece yukarida tutulur.
+ 1Tyi (4): Pozisyon 5 degeri ile aynidir ama bacaklar ve masa aras1 ag1 30°"dir.

* Orta (3): Bacaklar ile masa arasinda 60° ag1 vardir.

Sag ve Sol Oblik Kas Kuvveti:

»  Normal (5): Eller ensede kenetlenmis pozisyonda sirtiistii gévdeye fleksiyon ve rotasyon
yaptirilir.

+ Tyi (4): Kollar gogiiste caprazlanarak govde fleksiyona ve rotasyona gotiiriiliir.
* Orta (3): Kollar 6ne uzatilarak govde fleksiyona ve rotasyona gotiiriiliir.

*  Zawyf (2): Kol 3 pozisyonundaki gibi olup omzun yaridan daha az kismi yataktan kalkar.
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Sirt Ekstansorleri Kas Kuvveti:

e Eser(1):Eller paravertebral bdlgeye konur ve kontraksiyon hissedilirse 1, hissedilmezse 0 verilir.

o Zayif(2) :Kollar govde yaninda agagi1 dogru uzatilir ve hastanin sadece bas ve omuzlari kalkar .

e Orta(3) :Eller boyun arkasinda kenetlenirken gévde hiperekstansiyona gotiirtiliir.

e lyi(4) : Yiiziikkoyun pozisyonda kollar govde yaninda asag: dogru uzatilarak govde
hiperekstansiyona géturdlar.

e Normal(5) :Kollar bagin yaninda yere paralel olarak yukari dogru uzatilir ve gbvde

hiperekstansiyona getirilir.

Lateral Fleksorler Kas Kuvveti:

e Normal (5): Omuz ve govde 15 cm yiikselir.

e lyi (4): Omuz ve gévde 10 cm yiikselir.

e Orta (3): Omuz ve gévde 5 cm yikselir.

e Zayif (2): Sirtiistii pozisyonda lateral fleksiyon

e Eser (1): Surtiisti lateral abdominallerde kontraksiyon

o Sifir (0): Higbir kontraksiyon hissedilmez.

Flamingo Denge Testi(diisme sayisi):

Y Denge Testi(cm): Anterior Posteromedial Posterolateral
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Ek 4. Klinik Cahisma Sézel Bildiri Ozeti

2nd INTERNATIONAL ANKARA CONFERENCE ON SCIENTIFIC RESEARCH

KRONIK INMELI HASTALARDA DUYSAL ORGANIZASYONDAN SORUMLU
SISTEMLER ILE FONKSIYONEL AKTIVITELER ARASINDAKI ILiSKi

RELATIONSHIP BETWEEN THE SENSORY ORGANIZATION TEST SYSTEMS AND
FUNCTIONAL ACTIVITIES IN CHRONIC STROKE

Yiiksek Lisans ﬁgrencis_i, Fzt, Beyzanur PARLAK
Dr. Ogr. Uyesi Cetin SAYACA
Uskiidar Universitesi

OZET

Bu calsma kronik inmeli hastalarda duysal organizasyondan sorumlu sistemler ile
fonksivonel aktiviteler arasindaki iliskiyi arastirmak amaciyla planlandi.

Caligmaya 40-69 yag aralifinda olan, mini mental durum testinden 24 ve iizeri puan alan, en
az 6 ay dnee inme gegirmis 30 hasta(15 erkek 15 kadin) dahil edildi. Herhangi bir agns,
psikivatrik tanisi, romatolojik hastahfi, SVO disinda norodejeneratif bir hastalifi ve
anozognoziast olan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Duysal organizasyondan sorumlu
somatosensoriyel, vestibiiler ve viziel sistemler bilgisayarl dinamik postiirografi kullanilarak
degerlendirildi. Fonksiyonel aktivite dizeyi ise zamanh kalk ve yiirii testi, 30 saniye kalk otur
testi ve fonksiyonel uzanma testi ile degerlendirildi.

Calhismaya katilan hastalann vyas ortalamalarn 56,10+7.78 wil olup 1571 sag 1571 sol
hemiplejidir. Degerlendirmeler sonucunda somatosensoriyel sistem verileri ile zamanh kalk
yiirii testi arasinda zayif ve anlamli bir iliski bulundu (r:-0,369 p:0,044). Vestibiiler Sistem ile
fonksiyonel uzanma(r:0,701; p:0,000), zamanlh kalk yirii(r: 0,727; p:0,000) ve 30 saniye kalk
otur(r:-0,768 p:0,000) testler arasinda kuvvetli ve anlamh bir iliski bulundu. Viziiel Sistem ile
zamanh kalk yiri, fonksiyonel uzanma ve 30 saniye kalk otur testleri arasinda ise istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamadi (p=0,05).

Calisma sonucunda vestibiiler duyu girdisi arttikga zamanh kalk yiirii, fonksiyonel uzanma ve
30 saniye kalk otur testlerinin sonuglarimn da arttifi, somatasensorial duyu girdisi arttikca
zamanh kalk yiri testi sonucunun azaldigi bulundu. Viziiel duyu girdisinin fonksiyonel
testlerin sonucunu etkilemedigi goraldii.

Anahtar Kelimeler: inme, postiirografi, fonksiyonel aktivite, zamanl kalk vyirid testi, 30
saniye kalk otur testi, fonksiyonel uzanma test

ABSTRACT

The aim of this study was to investigate the relationship between the sensory organization test
systems and functional activities in patients with chronic stroke.

In the study 30 patients of 40 to 69 years old (15 males and 15 females) who had a stroke at
least 6 months ago and had a score of 24 or more from the Mini Mental State Test (MMSE)
were included. Patients with orthopedic problems, psychiatric diagnosis, rheumatologic
disease, neurodegenerative diseases other than cerebrovascular event, aphasia and
anosognosis were excluded from the study. The somatosensory, vestibular and visual systems
responsible for sensory organization were evaluated uwsing Computerized Dynamic
Posturography. Functional activity level was evaluated with the timed up and go test, 30
second chair stand test and functional reach test.

The mean age of the patients was 56.10 £ 7.78 years and 15 of them were right and 15 of
them were left hemiplegia. As a result of the evaluations, a weak and significant relationship
was found between the somatosensory system data and the timed up and go test (r:-0,369
p:0,044). A strong and significant relationship was found between the vestibular system and
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functional reach(r:0,701; p:0,000), the timed up and go(r: 0,727; p:0,000) and 30 second chair
stand(r:-0,768 p:0,000) tests. No statistically significant relationship was found between the
Visual System and the timed up and go, functional reach and 30 second chair stand
tests(p=0,05).

As a result of the study, it was found that as the vestibular input increased, the results of the
timed up and go, funtional reach and 30 second chair stand tests increased, and as the
somatasensory input increased, the timed up and go result decreased. It was seen that visual
input did not affect the results of functional tests.

Keywords: Stroke, Posturography, Functional Activity, The Timed Up And Go Test, 30
Seceond Chair Stand Test, Functional Reach Test
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