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OZET

ENGELLI COCUK ANNELERINDE BIRiKIMLI TRAVMA BOZUKLUKLARININ
ERKEN DONEM TARAMASI

Giilsah Konakoglu
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon

Dr. Ogr. Uyesi Giilsah Kinali

Mayis 2018, 62 Sayfa

Bu calismada psikolojik, sosyal ve fiziksel yiikler bakimindan énemli bir risk grubunu
olusturan engelli ¢ocuk annelerinde, iist ekstremitede goriilen birikimli travma
bozukluklarinin erken belirtilerini  degerlendirmek ve olusturulacak koruyucu
rehabilitasyon programlari i¢in temel hazirlamak amaclanmistir.

Cocugunun tedavisi i¢in bir rehabilitasyon merkezine gelen 35 goniillii engelli cocuk
annesi ve 35 goniillii saglikli ¢ocuk annesi (kontrol grubu) olmak iizere toplamda 70
goniillii anne arastirmaya dahil edilmistir. Calismaya katilan saglikli ¢ocuk annelerinin
yas ortalamasi 36,91 £ 9,74 , engelli cocuk annelerinin yas ortalamasi 38,66 = 7,97 dir.
Calismaya katilan saglikli ¢ocuk annelerinin BMI degerleri ortalamast 26,57 + 5,29,
engelli cocuk annelerinin BMI degerleri ortalamasi 25,80 = 4,15 dir.

El kavrama kuvveti ve yiizeyel elektromiyografi &l¢iimii BIOPAC EMG (Biopac
systems, Santa Barbara, CA, USA) cihazi ile yapilmistir. Yiizeyel EMG 6l¢timleri cihaza
bagli bir el dinamometresi ile maksimum izometrik kavrama sirasinda el bilegi fleksor ve
ekstansor kaslarimin motor noktalarma yerlestirilen yiizeyel elektrotlar araciligiyla
yapilmistir ve cihaza bagli bir el dinamometresi vasitasiyla dominant el kavrama kuvveti
es zamanl olarak dl¢iilmiistiir. Olciimler 30 sn araliklarla 3 kez 5 sn boyunca maksimum
izometrik el kavrama yapilmasi sirasinda kayit edilmistir. izometrik el kavrama kuvveti
Ol¢iim pozisyonu Amerikan El Terapistleri Dernegi tarafindan belirlenen standartlara
gore uygulanmistir.

Ayni1 yontem her iki gruba uygulanmigstir. Yapilan 6l¢iim sonrast MATLAB yazilim
programinda sinyaller degerlendirilmistir. El bilegi fleksoér grubu kaslarin ortalama
aktivasyon degeri (mV), el bilegi ekstansor grubu kaslarin ortalama aktivasyon degeri
(mV), ortalama kavrama kuvveti (kg), el bilegi fleksor grubu kaslarin maksimum
aktivasyon degeri (mV), el bilegi ekstansor grubu kaslarin maksimum aktivasyon degeri
(mV) ve maksimum kavrama kuvveti (kg) parametreleri Ol¢iilmiistiir. Belirtilen
parametrelerin her iki grupta ayr1 ayr1 yas, BMI, toplam cocuk sayisi ile iligkisine
bakilmistir. Ayrica engelli ¢cocuk anneleri grubunda engelli cocugun yast ile belirtilen



parametrelerin iliskisine de bakilmistir. Istatistiksel degerlendirme igin SPSS 23.0
(Statistical Package for Social Sciences) paket programi kullanilmistir.

Olgiim sonuglarina goére el bilegi fleksér grubu kaslarmin ortalama aktivasyon
degerlerinin ortalamasi saglikli ¢ocuk annelerinde 0,172 + 0,054 mV iken, engelli ¢ocuk
annelerinde 0,136+0,063 mV; el bilegi ekstansor grubu kaslarinin ortalama aktivasyon
degerlerinin ortalamasi saglikli cocuk annelerinde 0,253 +0,083 mV iken, engelli ¢gocuk
annelerinde 0,163 + 0,064 mV; ortalama kavrama kuvveti degerlerinin ortalamas1 saglikli
cocuk annelerinde 16,233 + 3,760 kg iken, engelli cocuk annelerinde 13,109 &+ 5,195 kg;
el bilegi fleksor grubu kaslarinin maksimum aktivasyon degerlerinin ortalamasi saglikli
cocuk annelerinde 0,894 + 0,237 mV iken, engelli ¢cocuk annelerinde 0,673 + 0,328 mV;
el bilegi ekstansor grubu kaslarinin maksimum aktivasyon degerlerinin ortalamasi
saglikli ¢ocuk annelerinde 1,202 + 0,290 mV iken, engelli ¢cocuk annelerinde 0,783 =+
0,333 mV; maksimum el kavrama kuvveti degerlerinin ortalamasi saglikli ¢ocuk
annelerinde 20,936 + 4,702 kg iken, engelli ¢cocuk annelerinde 17,101 + 6,110 kg olarak
tespit edilmistir

Saglikli ve engelli ¢cocuk anneleri arasinda ortalama fleksor kas aktivasyonu(p=0,009),
ortalama ekstansor kas aktivasyonu(p=0,000), ortalama el kavrama kuvveti (p=0,008),
maksimum fleksor kas aktivasyonu (p=0,002), maksimum ekstansor kas aktivasyonu
(p=0,000 ), maksimum el kavrama kuvveti (p=0,009) 6l¢iim sonuglari istatistiksel olarak
anlamli derecede farkli bulunmustur (p<0,05).

Engelli ¢ocuk anneleri grubunda ortalama ve maksimum el bilegi fleksor kas aktivasyonu
ile BMI degeri arasinda 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmustur
(p<0,05). Engelli ¢ocuk annelerinin BMI degeri ile el bilegi fleksér grubu kaslarin
ortalama aktivasyon degeri arasinda orta siddette negatif bir iligki vardir (r = -0,373 ;
p=0,027). Engelli ¢ocuk annelerinin BMI degeri ile el bilegi fleksor grubu kaslarin
maksimum aktivasyon degeri arasinda orta siddette negatif bir iligki vardir (r = -0,376 ;
p=0,026). Engeli ¢cocuk annelerinin BMI degeri artarken ortalama ve maksimum el bilegi
fleksor kas aktivasyonunun azaldig: tespit edilmistir.

Saglikli cocuk anneleri grubunda ise ortalama ve maksimum el bilegi fleksor kas
aktivasyonu ile BMI degeri arasinda 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamastir (p>0,05). Ayn1 sekilde diger parametreler ve BMI degeri arasinda her iki
grupta da istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamaistir (p>0,05).

Her iki grupta da yas ve toplam cocuk sayisi ile belirtilen parametreler arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir (p>0,05). Engelli ¢ocuk anneleri
grubunda engelli cocugun yasi ile belirtilen parametreler arasinda anlamli bir iligki
bulunamamistir (p>0,05).

Calismaya katilan tiim annelerin dl¢timleri birlikte degerlendirildiginde elde maksimum
izometrik kavrama sirasinda el bilegi fleksér grubu kaslarin ortalama aktivasyon
degerlerinin tiim annelerdeki ortalamasinin 0,154+0,061 mV iken, el bilegi ekstansor
grubu kaslarin ortalama aktivasyon degerinin 0,208+0,086 mV oldugu tespit edilmistir.
Ayni zamanda el bilegi fleksor grubu kaslarin maksimum aktivasyon degerinin tiim



annelerdeki ortalamasit 0,783+0,305 mV iken, el bilegi ekstansor grubu kaslarin
maksimum aktivasyon degeri 0,992+0,375 mV olarak tespit edilmistir.

Calismamizdan elde edilen bulgular dikkate alindiginda, maksimum el izometrik
kavrama sirasinda el bilegi ekstansor grubu kas aktivasyonunun, fleksor grubu kas
aktivasyonundan daha fazla oldugu goriilmektedir. Bununla birlikte yiiksek BMI
degerinin fleksor kas aktivasyonu {izerinde olumsuz etkisi oldugu soOylenebilir. Ayni
zamanda engelli ¢gocuk annelerinin elektromiyografik kas aktivasyon ve el kavrama
kuvveti 6lgiim degerleri saglikli cocuk annelerine gore diisiiktiir. Engelli cocuk anneleri
birikimli travma bozukluklar1 bakimindan risk altindadir. El kavrama kuvveti ve ylizeyel
elektromiyografi Ol¢iimleri erken tarama testlerinde fizyoterapistler tarafindan
uygulanmali, engelli ¢ocuk annelerine yonelik koruyucu ve gelistirici rehabilitasyon
programlari tasarlanmalidir.

Anahtar Kelimeler: Yiizeyel Elektromiyografi, Engelli Cocuk Anneleri, Kiimiilatif
Travma Bozukluklari, Erken Tani.
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ABSTRACT

DETECTION OF EARLY SYMPTOMS OF CUMULATIVE TRAUMA DISORDERS
AMONG MOTHERS OF HANDICAPPED CHILDREN

Giilsah Konakoglu
Physiotherapy and Rehabilitation

Asst. Prof. Giilsah Kinalt

May 2018, 62 Pages

Disable children’s mothers represent a significant risk group for psychological, social and
physical burdens. The purpose of this study is to assess early manifestations of upper
extremity cumulative trauma disorders in disabled children’s mothers and to lay the
groundwork for preventive rehabilitation programs to be created.

A total of 70 volunteer mothers, including 35 mothers of healthy children (control group)
and 35 mothers of disabled children who came to a rehabilitation centre for the treatment
of their children, participated in this study. The average age of the healthy children’s
mothers participating in the study is 36,91 + 9,74 and the average age of the disabled
children’s mothers is 38,66 £ 7,97. The average BMI of the healthy children’s mothers
participating in the study is 26,57 + 5,29 and the average BMI of the disabled children’s
mothers 1s 25,80 + 4,15.

Hand grip strength and surface electromyography evaluation was measured with the
BIOPAC EMG (Biopac systems, Santa Barbara, CA, USA) device. Surface
electromyography measurements were taken during maximum isometric contraction
through extensor and flexor muscles motor point of the wrist of the mothers, and dominant
hand grip strength was simultaneously measured with the hand dynamometer of the same
device. The measurements were recorded during 30 sec intervals 3 times 5 sec maximum
isometric hand grip. The measurements were recorded during 30 sec intervals 3 times 5
sec maximum isometric hand grip. The measurement of the isometric hand grip strenght
was applied according to American Society of Hand Therapists standard measurement
position.

The same method was applied for both groups. After the measurement, the signals were
evaluated in the MATLAB software program. The mean activation value of the wrist
flexor group muscles (mV), the mean activation value of the wrist extensor group muscles
(mV), the mean hand grip strength (kg), maximum activation value of the wrist flexor
group muscles (mV), maximum activation of the wrist extensor group muscles value
(mV) and maximum hand grip strength (kg) were measured on the parameter. The
parameters indicated were examined in relation to age, BMI, total number of children in
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each group. In addition, in the group of disabled children's mothers, the relation between
the age of disabled child and the parameters indicated was also examined. SPSS 23.0
(Statistical Package for Social Sciences) package program was used for statistical
evaluation.

According to the measurement results, the mean muscle activation averages of the wrist
flexor group has been identified as 0,172 + 0,054 mV in healthy children’s mothers and
0,136 + 0,063 mV in disabled children's mothers; the mean muscle activation averages of
the wrist extensor group has been identified as 0,253 £0,083 mV in healthy children’s
mothers and 0,163 + 0,064 mV in disabled children’s mothers; the average mean hand
grip strength has been identified as 16,233 + 3,760 kg in healthy children’s mothers and
13,109 + 5,195 kg in disabled children’s mothers; maximum muscle activation averages
of the wrist flexor group has been identified as 0,894 + 0,237 mV in healthy children’s
mothers and 0,673 + 0,328 mV in disabled children's mothers; maximum muscle
activation averages of the wrist extensor group has been identified as 1,202 + 0,290 mV
in healthy children’s mothers and 0,783 £ 0,333 mV in disabled children's mothers; the
average maximum hand grip strength has been identified as 20,936 + 4,702 kg in healthy
children’s mothers and 17,101 £ 6,110 kg in disabled children's mothers.

The mean flexor muscle activation (p=0.009), the mean extensor muscle activation
(p=0,000), the mean hand grip strength (p=0,008), maximum flexor muscle activation
(p=0,002), maximum extensor muscle activation (p=0,000) and maximum hand grip
strength (p=0,009) measurement results were statistically significantly different between
healthy and disabled children’s mothers (p <0,05).

A statistically significant relationship was found between mean and maximal flexor
muscles activation of the wrist and BMI value at the level of 0,05 in the group of disabled
children's mothers (p<0,05). There is a moderate negative relationship between the BMI
value of the disabled children's mothers and the mean activation value of the wrist flexor
group muscles (r = -0,373; p=0.027). There is a moderate negative relationship between
the BMI value of the disabled children's mothers and the maximum activation value of
the wrist flexor group muscles (r = -0,376 ; p=0,026). In disabled children’s mothers,
while the BMI value increased, the mean and maximum activation value of the wrist
flexor muscles decreased.

There was no statistically significant correlation between mean and maximal flexor
muscles activation of the wrist and BMI value at the level of 0,05 in healthy children’s
mothers group (p>0,05). Similarly, no statistically significant relationship was found
between the other parameters and the BMI value in both groups (p>0.05).

There was no statistically significant correlation between age and the parameters
indicated in both groups (p>0.05). There was no statistically significant correlation
between the total number of children and the parameters indicated in both groups
(p>0,05). In the group of disabled children's mothers, there was no significant relationship
between the age of the disabled child and the parameters indicated (p>0,05).

When the measurements of all the participating mothers in the study were evaluated
together, it was determined that the mean activation values of the wrist flexor group
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muscles during the maximum isometric grip were 0,154 + 0,061 mV and the mean
activation values of the wrist extensor group muscles were 0,208 = 0,086 mV for all the
mothers. At the same time, in all the mothers average of the maximum activation value
of the wrist flexor group muscles were determined 0,783 + 0,305 mV and average of the

maximum activation value of the wrist extensor group muscles were determined 0,992 +
0,375 mV.

In considering the findings are obtained from this study, it appears that muscle activation
of the wrist extensor group is greater than muscle activation of the wrist flexor group
during maximal hand isometric grip. However, it can be said that a high BMI value has a
negative effect on flexor muscle activation of the wrist. At the same time, hand grip
strength and electromyographic muscle activation values of disabled children’s mothers
are lower than healthy children’s mothers. Disable children’s mothers are at risk for
cumulative trauma disorders. Hand grip strength and surface electromyography
measurements should be implemented by physiotherapists in early screening tests and
protective and enhancing rehabilitation programs for disabled children's mothers should
be designed.

Keywords: Surface Electromyography, Mothers Of Handicapped Children, Cumulative
Trauma Disorders, Early Diagnosis.
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1. GIRIS

Ulkemizde ve diinyada dogum travmasi insidansinin azalmasima ve yeni dogan saglik
hizmetlerinin iyilestirilmesine ragmen; gelisimsel bozukluklarin durumu, 6nlenebilir
olmamasi ve engellilik ile sonuglanmasi nedeniyle dnemli hususlardir (Lafc1 ve dig.
2014). Engelli bireyler toplumun 6nemli bir boliimiinii, en son verilere gore niifusun
%12,9’unu olusturmaktadir (Akdag ve dig. 2011). Engellilik kavraminin literatiirde ¢ok
farkli tanimlamalar1 bulunmakla birlikte Birlesmis Milletler Sakat Haklar1 Bildirgesi’nde,
“Kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendisine yapmasi gereken isleri (bedensel ya da
sonradan olma) herhangi bir noksanlik sonucu yapamayanlar” engelli olarak

tanimlanmaktadir (Oztiirk 2011).

Yapilan arastirmalarin sonuglar1 engelli ¢ocugun bakimini iistlenen bireylerin birinci
derece yakinlar1 oldugunu, 6zellikle de annelerin engelli ¢ocugun bakiminda biiyiik rol
listlendigini gostermektedir (Ozmen ve Cetinkaya 2012; Gékcan 2011; Sari [tarih yok];
Er 2006; Isikhan 2005). Toplumda kadinin rolii ve statiisii diisiiniildiigiinde bu durum
beklenen sonugtur. Uzun ve yorucu olan bu siireg, engelli cocugun bakimini en fazla
annenin lstlenmesi durumunda, annede anksiyeteye ve tilkenmislik duygusuna neden
olmaktadir (Ozmen ve Cetinkaya 2012; Sar1 [tarih yok]; Uguz ve dig. 2004). Agir fiziksel
engeli olan bireyler, hayatlarinin ilk donemlerinden yetigkinlige kadar annelerine
bagimlidir. Engelli bireylerin giinlilk bakimi ve transferi zorludur. Bu bireylerin saglik
hizmeti, transferleri ve giinliik aktiviteleri ile ilgilenen annelerinin sayisi da gocuklarinin

sayisi kadar dikkate degerdir (Kinali ve Ugsular 2018).

Engelli bireylere yonelik toplu tasima araglarinin tasarlanmadigi ve mimari eksikliklerin
giderilmedigi yerlerde engelli ¢ocuklarin kaldirilmasi ve taginmasi icin ilk tesebbiisii en
sik anneler yapar. Sonug olarak engelli bir gocuk annesi kiimiilatif travma bozukluklarina
yatkindir. Kiimiilatif travma bozuklugu (KTB), bir isi siirekli olarak yapmak zorunda
kalan bireylerin yasadig1 kas-iskelet sistemi problemlerini tanimlamak i¢in kullanilan bir
terimdir (Coskun 2013).



El, kavrama, tutma ve hissetme islevleri ile viicudun ¢ok karmasik bir bolgesidir. El
bolgesi ve Ozellikle bagparmak, beyinde diger viicut bolgelerinden ¢ok daha genis bir
alani kaplar. Ayrica, el en sik kullanilan viicut pargasi olmakla birlikte kiimiilatif travma

bozukluklarinin da en sik meydana geldigi alandir (Werner ve dig. 2005).

KTB, yapilan isin tiirii ve siiresine gore gegici olan semptomlarla karakterizedir.
Semptomlar arasinda bolgesel agr1 ve dokunmaya hassasiyet, hareket araliginin azalmasi,
belirli aktivitelerde rahatsizlik hissi, agri, karincalanma ve belirli bir sinirin innervasyon
alaninda uyusma, kaslarda zayiflik, beceri kayb1 ve ileri asamalarda kas atrofisi sayilabilir
(Adkins 1998; Fredrick 1992). Bu belirtiler, bireylerin normal is fonksiyonlarini
gerceklestirme kapasitelerini astiklarinda ortaya ¢ikar (Adkins 1998; King ve Crosby
1994). Semptomlar ilerledikce, bireyler giinlilk aktivitelerini gerceklestiremeyebilirler
(Adkins 1998; Ross 1994).

Engelli ¢ocugu olan anneler fiziksel ve psikolojik olarak c¢ok fazla yiike maruz
kalmaktadir. Engelli bir ¢ocuga sahip olma fikrine alismak, sok asamasindan baslayip
kabul asamasina kadar uzanan kapsamli bir siiregtir. Anne bu asamalardan gegerken
fiziksel olarak normalin iizerinde ise ve yiikke maruz kaldigini, kiimiilatif travma
yasadigini siklikla farketmez. Engelli cocuk annelerini kapsayan ¢alismalar psikoloji
alaninda yapilmistir. Ancak bildigimiz kadariyla Kinali ve Ugsular tarafindan yapilan bir
pilot calisma disinda herhangi bir Tiirk aragtirmasi annelerdeki fiziksel yiikii agiklamaya
ve gorsellestirmeye ¢alismamistir (Kinali ve Ugsular 2018; Kaytez 2015; Koksal ve
Kabasakal 2012; Kiigiiker 1993; Softa 2012).

Meslege baglh hastaliklar i¢inde en sik kas iskelet sistemi hastaliklar1 goriiliir. Tim
mesleki hastaliklarin ylizde 50’sini ise bagli kas iskelet sistemi hastaliklar
olusturmaktadir (Tirkkan 2009; Cabegas ve Monte 2006). Avrupa’da meslege bagl
olarak iist ekstremitede goriilen kas iskelet sistemi hastaliklarinin yiizde 60’1n1 ise Karpal
Tiinel Sendromu (KTS) olusturmaktadir (Alfonso ve dig. 2010). KTS gibi kiimiilatif
travma bozukluklari erken tami ile geri dondiiriilebilir. Bununla birlikte, eger tam

gecikirse sinir iletimi kalict islev bozukluguna neden olacak sekilde yipranabilir (Aroori



ve Spence 2008; Finefrock 2016). Bu durum ayrica, giigsiizliige sebep olan risklerin

anlasilmasinin 6nemini de beraberinde getirir (Finefrock 2016).

Elektromiyografi (EMG), norolojik bozukluklarin neden oldugu kas giigsiizliigiinden,
kasin primer durumunu ayirt etmek i¢in genellikle sinir iletim ¢alismalari ile eslestirilir

ve hastaligin ciddiyetini belirlemek i¢in kullanilabilir (Finefrock 2016; Ibrahim 2012).

Calismamizin amaci, engelli ¢ocuklarin annelerinde el ve el bilegi kaslarini objektif
yontemler kullanarak  degerlendirmek, annelerdeki olast kiimiilatif travma
bozukluklarinin erken doénemde tespit edilmesi ve Onlenmesine yonelik koruyucu

rehabilitasyon ¢alismalarinin temelini hazirlamaktir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 EL BILEGIi ANATOMISi

2.1.1 Distal On Kol

Distal 6n kolda yer alan kemik yapilar;

a.
b.
C.
d.

Radius dorsal tiiberkiild,
Radius stiloid ¢ikintist,
Ulnanin stiloid ¢ikintisi,

Radius distal artikiiler yiizeyi (Ozkan 2017).

2.1.2 Karpal Kemikler

El bilegi, proksimal ve distal karpal diziyi meydana getiren 8 karpal kemikten olusur
(Ozkan 2017). Proksimal karpal diziyi skafoid, lunatum, triquetrum ve pisiform

kemikleri, distal karpal diziyi ise trapezium, trapezoid, kapitatum ve hamatum kemikleri

olusturur (Turani 2003).

2.1.3 Karpal Tiinel

Karpal tiinel, anterior yiizde palmaris longus tendonunun derininde yer almakta olup,
medialde pisiform ve hamatum kemiginin kancasi, lateralde skafoid ve trapezium
kemiginin tliberkiilii, anteriorda fleksor retinakulum ve posteriorda karpal kemikler
tarafindan cevrelenmektedir. Karpal tiineli olusturan kemikler Sekil 2.1°de gorildiigi

gibidir. Sekil 2.2°de goriildiigli gibi median sinir ve 6n koldan ele giden fleksor tendonlar

karpal tlinelin igerisinde uzanir (Cipriano 2014).



Sekil 2.1: Karpal tiineli olusturan kemikler

Kaynak: Susan Standring PhD DSc (Author). Gray's Anatomy: The Anatomical Basis of Clinical
Practice, Expert Consult

Sekil 2.2: Karpal Tiinel

Kaynak: Akduygu, L. El-Bilek Kanali Hastaligi (Karpal Tiinel Sendromu).



2.1.4 El Bilegi Kaslan

El bilegi dorsalinde bulunan tiim kaslar1 radial sinir, palmar yiizdeki kaslar1 ise median

ve ulnar sinir innerve eder (Ozkan 2017).

Ekstansor karpi radialis longus, ekstansor karpi radialis brevis ve ekstansor karpi ulnaris
birincil el bilegi ekstansorleridir. Ekstansor digitorum komiinis, ekstansor indisis,
ekstansor pollicis longus ve ekstansor digiti minimi ikincil el bilegi ekstansorleridir

(Ozkan 2017).

Yumruk yapma sirasinda 6nemli bir rolii olan bilek ekstansér kaslarinin temel goérevi
parmaklarin dahil edildigi aktivitelerde bilegin stabilizasyonunu saglamaktir. Birincil
parmak fleksor kaslarinin kontraksiyonu ile bilekte dnemli 6l¢iide ortaya ¢ikan fleksiyon
torku ekstansor kaslar tarafindan dengelenmelidir. Bir nesne kuvvetli bir bi¢imde
kavrandiginda, el bilegi ekstansorleri, el bilegini takriben 35 derece ekstansiyonda ve 5
derece ulnar deviasyonda tutarak, ekstrinsik parmak fleksorlerinin uzunluk gerilim
iligkisini optimize eder ve bu sayede maksimum kavrama kuvvetinin artmasin1 saglar. El
yumruk yapmak i¢in biraz kapanmaya basladiginda en aktif ekstansor kas, ekstansor karpi
radialis brevistir. Kavrama kuvveti biraz daha arttiginda ekstansor karpi ulnaris ve daha
da arttiginda ekstansor karpi radialis longus, ekstansor karpi radialis brevise katilir

(Ozkan 2017; Neumann [tarih yok]; Barr ve dig. 2001; Mansfield ve Neumann [tarih
yok]).

Birincil el bilegi fleksor kaslari olan fleksor karpi radialis, fleksor karpi ulnaris ve
palmaris longustur. Fleksor karpi radialis ve ulnaris, radial ve ulnar deviasyonda
birbirinin antagonisti iken, el bilegi fleksiyonunda sinerjitik ¢alisirlar. Ikincil el bilegi
fleksiyon kaslar1 ise fleksor digitorum profundus, fleksor digitorum superfisialis ve
fleksor pollisis longustur. Birincil parmak fleksorlerine ek olarak ekstansor karpi ulnaris,
aktif bilek fleksiyonunda ulnar stabilizasyonu saglayacak sekilde elektromiyografik
olarak eksantrik aktivite gosterir (Ozkan 2017; Neumann [tarih yok]; Barr ve dig. 2001;
Mansfield ve Neumann [tarih yok]; Berger [tarih yok]).



Ekstansor karpi radialis longus, ekstansor karpi radialis brevis, ekstansor pollisis longus,
ekstansor pollisis brevis, fleksor karpi radialis, abduktor pollisis longus ve fleksor pollisis
longus el bilegine radial deviasyon yaptiran kaslardir. Ekstansor karpi ulnaris ve fleksor

karpi ulnaris ise el bilegine ulnar deviasyon yaptiran kaslardir (Ozkan 2017).

2.2 ELIN PERIFERIK SINIR SISTEMi ANATOMISi

Median sinir, ulnar sinir ve radial sinir elde hem duysal hem de motor fonksiyonlara sahip
periferik sinirlerdir (Alemdar 2009).

2.2.1. Elin Duyusal Sistem Anatomisi

Median sinir, dorsal tarafta 2., 3. parmaklarin proksimal interfalengeal eklem ile distalinin
ve 4. parmagin sadece lateral yarisinin proksimal interfalengeal eklem ve distalinin

duyusunu; palmar tarafta ise ilk {i¢ parmak ile 4. parmagin lateral yarisinin duyusunu alir

(Alemdar 2009).

Ulnar sinir, hem dorsal hem palmar yiizde 4. parmagin medial yarisinin ve 5. parmagin
duyusunu alir. Radial sinir ise elin dorsal tarafinda 1. parmak ile 2.-4. parmaklarin
proksimal interfalengeal ekleme kadar olan kisimlarin yani median sinirin elin dorsalinde

innerve etmedigi bolgelerin duyusunu alir (Alemdar 2009).

Elin duyusal innervasyonu Sekil 2.3’de goriildiigli gibidir.



Sekil 2.3: Elin duyusal innervasyonu
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Kaynak: Brazis Paul W. Localization in clinical neurology. Paul W. Brazis, Joseph C. Masdeu, José

Biller. — 6th ed.
David H. Durrant. Myelopathy, Radiculopathy, and Peripheral Entrapment Syndromes.

2.2.2. Elin Motor Sistem Anatomisi

Pronator teres, fleksor karpi radialis, fleksor digitorum siiperfisialisler, fleksor pollisis

longus, 2. ve 3.parmagin fleksor dijitorum profunduslari ve lumbrikalleri, pronator
kuadratus, opponens pollisis, abdiiktor pollisis brevis, fleksor pollisis brevis median sinir
tarafindan innerve edilir (Ertekin 2006; McNamara 2003). Median sinir anatomisi Sekil

2.4’de verilmistir.



Sekil 2.4: Median sinir anatomisi
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Kaynak: Stephen G. Waxman. Clinical Neuroanatomy Twenty-Seventh Edition.

Fleksor karpi ulnaris, 4 ve 5. parmagin fleksor digitorum profunduslari, fleksor digiti

minimi, abdiiktor digiti minimi, opponens digiti minimi, interossedz kaslar, fleksor



pollisis brevis, addiiktdr pollisis ulnar sinir tarafindan innerve edilir (Ertekin 2006). Ulnar

sinir anatomisi Sekil 2.5’de verilmistir.

Sekil 2.5: Ulnar sinir anatomisi
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Kaynak: Stephen G. Waxman. Clinical Neuroanatomy Twenty-Seventh Edition.

Brakioradialis, ekstansor karpi radialis longus, supinatdr, ankoneus, ekstansor karpi
radialis brevis, ekstansor indisis proprius, ekstansor digitorum kommunis, ekstansor digiti
minimi, ekstansor karpi ulnaris, abdiiktor pollisis longus, ekstansor pollisis brevis ve

ekstansor pollisis longus radial sinir tarafindan innerve edilir (Ertekin 2006).
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2.3. KUMULATIF TRAVMA BOZUKLUKLARI

2.3.1. Tanim ve Tarihce

KTB, kas iskelet sisteminde tekrarlayan hareketlerin yol agtigi yaralanmalardan olusan
genis ve spesifik bir tan1 grubunu tanimlamak i¢in kullanilan bir terimdir (Adkins 1998;

Monsivasis ve dig. 1993).

KTB, ilk kez 1717 tarihinde Bernardino Ramazzini tarafindan manastirdaki katiplerde
gozlenmistir (Adkins 1998; Heilbroner 1993). Ramazzini meslek hastaliklari tibbinin
kurucusu sayilan Italyan hekimdir (Adkins 1998; Goldoftas 1991). Dr. Ramazzini su anda
KTB olarak bildigimiz kas iskelet sistemi problemlerinin ii¢ temel nedenini sabit postiirde
calismak, tekrarlayici hareketler ve psikolojik stres olarak tespit etmistir (Adkins 1998;
Pheasant 1991). KTB terimi kas iskelet sistemi hastaliklarinin spesifik tanisin1 ortak
etyoloji ile birlikte tanimlamak i¢in kullanilan bir yelpazedir (Adkins 1998; Hales ve
Bertsche 1992).

Ise bagh kas iskelet sistemi hastaliklar1 yabanci literatiire bakildiginda Repetitive Stres
Injury (RSI), Repetitive Stres Disorder (RSD), Repetitive Strain Injury (RSI),Repetitive
Strain Disorder (RSD), Repetitive Motion Injury (RMI), Repetitive Motion Disorder
(RMD), Repetitive Injury, Overuse Syndrome, Cumulative Trauma Disorder (CTD),
Musculoskeletal Disorder (MSD) olarak birden fazla medikal problemi kapsayan genis
bir yelpazede tanimlanan hastaliklar olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Ttirkkan 2009; Leino-
Arjas ve dig. 1998). Ortak etyoloji, tekrarlayic1 travma hastaliklari, tekrarlayict hareket
bozukluklar1 ve asir1 kullanim sendromu olarak da adlandirilan kiimiilatif durumlardir
(Adkins 1998; Siebenaler ve McGovern 1992). Terimler arasindaki farkliliklara ragmen,
tekrarlayici hareketlerin durumun tek etyolojisi olduguna dikkat ¢ekilmektedir (Adkins
1998; Hales ve Bertsche 1992). isimlerdeki fark, iist ekstremitelerdeki tendonlari, sinirleri
ve kan damarlarini etkileyen genis bir hastalik grubuna iliskin tibbi belirsizligi yansitir
(Adkins 1998; Goldoftas 1991).
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2.3.2. Epidemiyoloji

Meslege bagli hastaliklar icinde en sik kas iskelet sistemi hastaliklar1 goriiliir. Tim
mesleki hastaliklarin  yiizde 50’sini ise baghh kas iskelet sistemi hastaliklar
olusturmaktadir (Tiirkkan 2009; Cabegas ve Monte 2006). Bireyin yaptigi ise bagli olarak
kas iskelet sistemi hastaliklar1 viicudun farkli segmentlerinde ortaya ¢ikar (Tiirkkan
2009).

2009 yilinda Fransa’da goriilen mesleki hastaliklarin gogunlugunu el ve el bilegi (yiizde
45), sonra omuz (yiizde 32) ve dirsek (ylizde 19) problemleri olusturmustur. Avrupa’da
ayni siralama KTS, Rotator Cuff Tendiniti ve epikondilit olarak tespit edilmistir (Houvet
ve Obert 2013).

2.3.3. Semptomlar:

KTB, yapilan isin tiirii ve siiresine gore gecici olan semptomlarla karakterizedir.
Semptomlar arasinda bolgesel agr1 ve dokunmaya hassasiyet, hareket araliginin azalmasi,
belirli aktivitelerde rahatsizlik hissi, agri, karincalanma ve belirli bir sinirin innervasyon
alaninda uyusma, zayiflik, sakarlik ve ileri asamalarda kas atrofisi sayilabilir (Adkins
1998; Frederick 1992). Bu belirtiler, bireylerin normal is fonksiyonlarini ger¢eklestirme
kapasitelerini astiklarinda ortaya ¢ikar (Adkins 1998; King ve Crosby 1994).

Semptomlar ilerledikge, bireyler giinliik aktivitelerini gerceklestiremeyebilirler (Adkins
1998; Ross 1994). Isciler igin potansiyel semptomlarin kaynagi olabilecek calisma
kategorileri arasinda manuel kullanim ve manuel kaldirma, hareketin dogru olup olmadig:
farketmeksizin yapilan tekrarlayici aktiviteler, stresli ya da stressiz sedanter is sayilabilir
(Adkins 1998; Isernhagen 1988). King ve Crosby (1994) endiistride bulunan ortak riskleri
tekrarlama, kuvvetli uygulamalar, mekanik stres, durus, titresim ve sicaklik olarak

belirlemistir.
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2.3.4. Ise Bagh Kas Iskelet Sistemi Hastahklar

2000 yilinda Avrupa Konsensus Konferansi, mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinda
dikkate alinabilecek farkli patolojilerin bir listesini 6nerdi (Houvet ve Obert 2013; Aptel
ve dig. 2011).

SALTSA raporu tarafindan olusturulan mesleki kas iskelet sistemi hastaliklarinda dikkate

alinabilecek patolojilerin listesi Tablo 2.2’de verilmistir.

Tablo 2.1: SALTSA Raporu tarafindan olusturulan mesleki kas iskelet sistemi
hastaliklarinin listesi

e Servikalji

e Rotator Cuff Sendromu

o Lateral ve Medial Epikondilit

e Ulnar sinir kompresyonu (Kiibital tiinel)

e Radial sinir kompresyonu (Radial tiinel)

e El ve parmak ekstansorlerinin tendiniti

e El ve parmak fleksorlerinin tendiniti

e De Quervain Tenosinoviti

e Karpal Tiinel Sendromu

e Ulnar sinir kompresyonu (Guyon Kanali)

e Raynaud Sendromu ve periferal noropatiler (titresimlere maruz kalmanin yol
acti81)

e Dirsek, el bilegi ve parmaklarin artrozu

e Non-spesifik kas iskelet sistemi hastaliklari
Semptomlarin kombinasyonu spesifik bir taniya izin vermeyen klinik durumlar i¢in
kullanilan terimdir.

Kaynak:Houvet, P., Obert, L. (2013). Upper Limb Cumulative Trauma Disorders For The Orthopaedic
Surgeon. Orthopaedics & Traumatology: Surgery & Research, 99.
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2.4, TUZAK NOROPATILERI

Ozel bir periferik sinirin, travmaya miisait olan bir bdlgede mekanik etkiye maruz kalmas1
ile bolgesel olarak zarar gérmesi “tuzak noropati” olarak adlandirilir. Anatomik olarak
bastya ugradigi yerin distal boliimiinde kalan ve kompresyona ugrayan sinire ait kaslarda
paralizi, parezi, duyu kayb1 ve basinin durumuna gore agr1 ve paresteziler goriilebilir

(Ertekin 2006; Harness ve Sekeles 1971).

Sinirin ylizeyellestigi noktalarda disaridan 2-12 saatlik bolgesel basi ile tuzak noropati
akut olarak ortaya ¢ikabilir. Kronik olarak ortaya c¢ikan tuzak noropatilerde sinirin
anatomik ac¢idan dar bir tiinelden gegerken fibroz ya da osteolojik olarak devamli

tekrarlayan mikrotravmalara maruz kalmasi s6z konusudur (Stewart 1993; Koyuncu

2002).

KTS, Kiibital Tiinel Sendromu, Peronel Sinir Tuzak Noropatisi ve Tarsal Tiinel

Sendromu sirasiyla en sik karsilasilan tuzak noropatilerdir (Ertekin 2006; Stewart 1993).

2.5. KARPAL TUNEL SENDROMU

2.5.1. Tamim ve Tarihce

KTS, median sinirin duysal ve motor dallarinin karpal tiinel seviyesinde basi altinda
kalmasi sonucu, karpal tiinelin distalinde bulunan ve medial sinirin innerve ettigi alanda
duysal ve motor defisitlerin meydana geldigi ve en sik karsilagilan tuzak ndropatidir.
KTS, ilk defa Sir James Paget tarafindan 1854 yilinda, biri posttravmatik digeri ise
idiopatik olmak iizere 2 vaka yayimlamasiyla tanimlanmistir (Oztiirk 2006; Stecco ve
Aldegheri 2008). Bundan birkag¢ sene sonra Putnam, 6zellikle geceleri ve sabahin erken
saatlerinde parestezi goriildiigiinii ve bazilarinin ellerini sallamakla sikayetlerin azaldigini
cogunlugu kadin olan 37 hastada tanimlamistir. Aynm1 yillarda median sinirin karpal
tiinelde kompresyona ugramasi sonucunda tenar bolgedeki kaslarda gelisen atrofi Hunt

tarafindan bahsedilmistir. Learmonth tarafindan 1933 yilinda tanimlanan median sinirin
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cerrahi olarak gevsetilmesinde giiniimiizde birka¢ degisiklik yapilmistir, ancak halen

uygulanabilir durumdadir (Stecco ve Aldegheri 2008).

Sendromun simdiki adi, 1938 yilinda Moersh tarafindan spontan sinir basisinin ilk
tanimlamasi yapilarak verilmistir. Phalen 1950 yillarindan itibaren bu sendromun tani ve
tedavi yontemlerinin belirlenmesi {izerine yaptig1 ¢calismalar ve yayimladigi makaleler ile

KTS iizerine tekrar dikkat ¢ekmeyi saglamistir (Slater 1999).

2.5.2. Epidemiyoloji

KTS, en sik goriilen tuzak ndropati olup, 40-60 yaslar1 arasinda ve kadinlarda daha fazla
goriiliir (Alfonso ve dig. 2010; Atroshi ve dig. 1999; Mondelli ve dig. 2002). Kadinlarda
prevalans degeri yiizde 9,2 iken, erkeklerde prevalans degeri ylizde 6 olarak bildirilmistir
(Ghasemi- Rad ve dig. 2014). Baz1 yazarlar, KTS nin kadinlarda erkeklerden daha fazla
goriilmesinin nedenini, fleksor tendon ¢aplarinin her iki cinsiyette ayni ancak karpal
tinelin kadinlarda erkeklerden daha kiiciik olmasi1 olarak bildirmektedir (Werner ve
Andary 2002).

2010 senesinde prevalans degeri Ingiltere’de yiizde 7-16 ve Amerika’da yiizde 5 olarak
belirlenmistir (Ajeena ve dig. 2013). Yapilan bir baska calismada ise Amerika’da
prevalans degeri yiizde 3,8 ve yillik insidans 276/100.000 olarak saptanmigtir (Werner ve
Andary 2002). Avrupa’da meslege bagli olarak iist ekstremitede goriilen kas iskelet
sistemi hastaliklarinin yiizde 60’11 olusturmaktadir (Alfonso ve dig 2010). Yapilan klinik
muayene ve elektrofizyolojik incelemeler 1s1ginda elde agri, parestezi ve duyu kaybi
sikayeti ile bagvuran her 5 hastadan birinin KTS oldugu tespit edilmektedir (Ghasemi-
Rad ve dig. 2014).

2.5.3. Etyoloji

KTS’nin birgok nedeni vardir, ancak olgularin ¢ogu herhangi bir etyolojik faktoriin

belirlenemedigi idiopatik KTS dir (Preston ve Shaprio 1998).
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KTS’nin etyolojik nedenleri:

a. Inflamatuar: Tenosinovit, histoplazma, fungal enfeksiyon, hipertrofik sinoviyum
vb. (Aroori ve Spence 2008)

b. Akut Travma: Colles kirig1, karpal kemiklerin dislokasyou vb. (Aroori ve Spence
2008)

c. Kronik Travma: Ellerin siirekli hareketini gerektiren miizisyen, sekreter, dis
hekimi gibi meslek gruplarinda gozlenen kronik siire¢ (Kulick 1996; Viera 2003).

d. Timorler: Hemanjiyom, kist, gangliyon, lipom, néroma vb. (Preston ve Shaprio
1998)

e. Anatomik anomaliler: Kalinlasmis transvers karpal ligament, kemik anomalileri,
anormal kas siskinligi, persistan median arter vb. (Preston ve Shaprio 1998)

f. Romatizmal Hastaliklar: Osteoartrit, Romatoid Artrit (Preston ve Shaprio 1998).

g. Sistemik nedenler: Diyabet, obezite, hipotiroidizm, gebelik, menopoz, sistemik
lupus eritematozus, skleroderma (Preston ve Shaprio 1998).

2.5.4. Fizyopatoloji

KTS’nin temel nedeni tekrarlayan el hareketleridir ve klasik olarak agir1 kullanima bagl
yipranma oldugu diisiiniiliir. Bununla birlikte diger bir¢ok kronik hastalik siirecinde
oldugu gibi, su anda KTSnin etiyolojisinin, median sinir dagilim1 boyunca agr1 ve
parestezi veya ortak bir sonug ile birlikte multifaktriyel olduguna inanilmaktadir.
Aragtirmacilar, KTS nin gelismesindeki en 6nemli faktoriin karpal tiinel i¢cindeki basing

artis1 oldugunu tespit etti (Kulick 1996).

Hareket ile birlikte bilegin nétral pozisyondan ¢ikmasi ve bu nedenle karpal tiinel i¢indeki
basing artigi, tekrarlayan bilek hareketlerinin KTS sebebi olarak goriilmesinin
nedenlerinden biridir (Kulick 1996; Checkosky ve dig. 1996). Artmis kanal i¢i basincin
etyolojisi heniiz tam olarak bilinmemekle birlikte, anatomik kompresyon ve / veya
inflamasyonun 6nemli rol oynayabilecegi hipotezi ileri siiriilmiistiir ve ayn1 zamanda
sinirin histolojik muayenesinde endonéryum ve perindéryum i¢inde damar duvarlarinda
kalinlagma, fibrozis, miyelinde incelme ve sinir lifi dejenerasyonu/rejenerasyonu ortaya

cikmistir. Karpal tiinelden gecen fleksor tendonlarda da kalinlasma ve enflamasyon
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olabilir. Ayrica tendonlari ¢evreleyen konnektif dokuda non-enflamatuar fibrozis olmasi
da karpal tiinelin daha da daralmasina neden olur (Kulick 1996). Enflamasyon, diyabet
ve romatoid artrit gibi devam etmekte olan diger hastalik siireclerinde ikincil olarak

gelisebilir.

Karpal tiinel basincini etkileyen bir diger faktor bilegin pozisyonudur. En diigiik basing
pozisyonlar1 nétr veya hafif fleksiyon araligindadir. Belirtilen pozisyonlardan herhangi
bir sapma, basinci orantili olarak artirir (Kulick 1996). Amirfeyz ve arkadaglarina gore,
karpal tiinel i¢indeki basincin artmasi karpal tiinelde 3 tip hasar olusturur; median sinire
direkt olarak zarar verebilir, aksonal transportu bozabilir veya perindryumdaki damarlara
basi1 yapabilir ve boylelikle sinirde iskemiye sebep olurlar (Viera 2003). Median sinirde
KTS olus bolgesi Sekil 2.6’da verilmistir.

Sekil 2.6: Median sinirde KTS olus bolgesi

MEDIAN
SINIR
FLEXOR RETINAKULUM ¥
KARPAL TUNEL

Kaynak: Uchiyama S.,Itsubo T., Yasutomi T. (2005). Quantitave MRI of the wrist and
nevre conduction studies in patient with idiopathic carpal tunnel syndrome
J Neural Neurosurg psychiatry 2005; 76.

17



2.5.5. Klinik Bulgular

KTS, parestezi, agri, Sekil 2.7’ de goriildiigii gibi tenar kaslarda atrofi ve hissizlik gibi
klasik semptomlar ile karakterizedir (Checkosky ve dig. 1996; Konz ve Mital 1990).
Parmaklarda median sinirin innervasyon alaninda duyusal zayiflik ve diisiik kavrama
kuvveti de gozlemlenir. Bu semptomlarin noktiirnal olarak siddetlendigi ve bilekten

omuza kadar sinir yolu boyunca yayildigi bildirilmektedir (Hudson ve dig. 1997).

Sekil 2.7: Tenar atrofi

Kaynak: Feldman EL, Grisold W, Russell JW, Zifko UA. Atlas of Neuromuscular
Diseases.

KTS, hasta tarafindan algilanan gegici duyusal semptomlardan irreversible tenar zayiflik
ve duyu kaybina kadar bir dizi siddet yelpazesini kapsamakla birlikte, kalic1 defisitler
gelismeden fark edilmelidir (Bland 2007). Parestezileri elin ulnar tarafi ile sinirli olan
hastalarin KTS olmalar1 diisiik bir ihtimaldir (Bland 2000). ilk basvuruda olgularin
yaklasik ylizde 55-65’1 bilateraldir ve ¢ogu hasta ilk nce dominant eli ile bagvurur (Bland
ve Rudolfer 2003).

Giindiiz belirtileri 6zellikle kollarin kaldirilmasini igeren belirli aktivitelerle fark

edilebilir. Hastalar elin ve parmaklarin sismesi algisindan sikayet edebilir, ama goriiniir

siskinlik nadirdir ve KTS’nin sekonder olarak gelisebilecegi diger durumlar dikkate
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alinmalidir. Elin median sinir alaninda duyu kaybi, median sinirin innerve ettigi tenar

kaslarda atrofi ve gii¢siizliik KTS’nin gilivenilir ama ge¢ gostergeleridir (Bland 2007).

“American Academy of Neurology (44AN)” (Amerikan Noroloji Akademisi) kilavuzunda
standart semptom sayis1 ve mevcut provokatif faktorler ile KTS tani olasiliginin arttig1
belirtilmektedir (Bland 2007). AAN kilavuzuna gore standart KTS semptomlar1 Tablo

2.1°de verilmistir.

Tablo 2.2: AAN kilavuzuna gore standart KTS semptomlar:

Karpal Tiinel Sendromunun Standart Semptomlar:

a. Elde, 6n kolda veya kolda rahatsiz eden agri1 ve uyusma
b. Elde paresteziler
c. Elin gii¢siizliigii veya beceriksizligi

d. Elde renk degisikligi, kuru cilt veya sisme

e. Median sinirin dagihm alanlarinda yukaridakilerden herhangi birinin
ortaya cikmasi

f. Uykuyla semptomlarin provokasyonu

g. Devamh olarak kaliman el veya kol pozisyonuyla semptomlarin
provokasyonu

h. Tekrarlayan el veya bilek hareketleriyle semptomlarin provokasyonu

i. Bileklerin sallanmasi veya elin durusunun degistirilmesi ile semptomlarin

rahatlamasi

Kaynak: Bland, J. (2007). Carpal tunnel syndrome. BMJ: British Medical Journal, 335(7615), 343-346.

2.5.6. Tam

AAN kilavuzuna gore devamli uyusukluk hissi ve/veya tenar atrofi varliginda KTS tani
muayeneleri hasta hikayesi, motor ve duyusal fonksiyon testleri, iist ekstremite manuel
kas testi, provokatif testleri (Phalen Testi, Tinel Isareti ve Median Sinir Kompresyon Testi

gibi) ve elektrodiagnostik testleri (median duyusal sinir iletimi, median motor sinir
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iletimi, elektromiyografik testler gibi) icerir. AAN, KTSmin iki veya daha fazla
semptomunun varliginin KTS tanist olasiligini artirdigini belirtmektedir (Hassanzadeh

2010; Keith ve dig. 2009).

Sekil 2.8: Tinel isareti

Kaynak: Phalen GS, Kendrick JI. Compression neuropathy of the
median nerve in the carpal tunnel. JAMA 1957;164: 524-30.

Fizik muayenede 60 saniye boyunca 90 derece bilek fleksiyonuyla median sinir
parestezilerinin provokasyonunu saglayan “Phalen Testi” ve elin volar yiiziinden karpal
tiinel tlizerine yapilan hafif vurularla median sinir parestezilerinin provakasyonunu
saglayan “Tinel Isareti” en yaygm kullanilan provokatif testlerdir. Bircok calismada bu
testler sinir ileti ¢alismalariyla altin standart olarak karsilagtiritlmiglardir (Bland 2007). Bu
tiir alismalarda, Phalen testinin yiizde 10 ile yiizde 73 arasinda degisen sensitivitesi ve
yiizde 55 ile yiizde 86 arasinda spesifitesi vardir. Tinel Isareti ise yiizde 8 ile yiizde 100
arasinda degisen bir sensitiviteye ve yiizde 55 ile ylizde 87 arasinda spesifiteye sahiptir.
Genis araliklar muhtemelen testi standartlagtirmanin zorlugunu yansitmaktadir (Bland
2007; Mondelli ve dig. 2001). Tinel Isareti Sekil 2.8’de ve Phalen Testi Sekil 2.9°da

verilmistir.
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Sekil 2.9: Phalen testi

-

Kaynak: Preston DC. Electromyography and Neuromuscular
Disorders Third Edition.

Elektrodiagnostik test, median sinir basisini objektif olarak degerlendirmede giiniimiizde
en sik kullanilan testtir. Median sinir EMG ve sinir ileti ¢alismalar1 gegerli ve giivenilir
olmakla birlikte sensitivitesi ve spesifitesi yliksek orandadir (Hayes ve dig. 2002; Argali
2012). Elektrodiagnostik bulgularla klinik semptomlarin ve tani testlerinin kombinasyonu

KTS'in teshis edilmesinde en gegerli yoldur (Aroori ve Spence 2008; Bland 2007).

EMG, norolojik bozukluklarin neden oldugu kas giicsiizliigiinden, kasin primer
durumunu ayirt etmek i¢in genellikle sinir iletim ¢alismalar ile eslestirilir ve hastaligin
ciddiyetini belirlemek i¢in kullanilabilir. Median sinir ileti hizinin diisiik olmasi1 taniyr

destekler (Finefrock 2016; lbrahim 2012).

Elektronorofizyolojik testler KTS tanisi i¢in degerli olmasina ragmen yiizde 10-15
oraninda yanlis negatif sonug tespit edilebilir. Bu nedenle elektrofizyolojik incelemesi
normal olan semptomatik olgularda KTS tanisi kesin bir sekilde dislanmamalidir. KTS
tanisinda diger radyolojik ¢alismalarin tamamlayici rolii vardir (Nadler ve dig. 2005;

Baklac1 2008; American Academy of Neurology 1993).

Ultrasonografi (US), median sinir kalinligin1 belirlemek i¢in kullanilabilir. Median sinir

kesit alaninin artmasi1 KTS ile iligkilidir. KTS ile iligkili durumlarda median sinir ¢apinin
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spesifik bir kesit degeri belirlenmemis olmakla birlikte median sinir kesit alani

muhtemelen 9-12 mm? araligindadir (Finefrock 2016; Klauser ve dig. 2009).

Manyetik Rezonans Goriintiileme (MRG), bilekteki tiim i¢ yapilar1 gorsellestirme
kabiliyeti nedeniyle KTS tanisinda en yiiksek sensitivite ve spesifite oranlarina sahiptir
(Koh ve dig. 2014). Ancak, MRG genellikle pahali ve zaman alict bir testtir (Finefrock
2016).

EMG ve sinir ileti ¢alismalart fizyoloji agisindan, US ise anatomi agisindan bilgi
vermekle birlikte yliksek ¢ozilintirliiklii US sayesinde, MRG’ye gore daha fazla anatomi
bilgisi elde edilir. Daha esnek bir diizlem alanina sahip oldugundan sinir trasesi boyunca
goriintiileme yapilabilir. US’nin hizli, ucuz, agrisiz, radyasyonsuz olmasi gibi
avantajlarimin  yanisira  kullanicinin - anatomi  bilgisine bagli  olunmasi yanlis

yorumlamalara sebep olacagindan &tiirii bir dezavantajdir (Karabay ve Cetinkol 2015).
KTS, erken tani ile geri dondiiriilebilir. Bununla birlikte, eger tan1 gecikirse sinir iletimi
kalic1 islev bozukluguna neden olacak sekilde yipranabilir (Aroori ve Spence 2008;
Finefrock 2016). Bu durum ayrica, gii¢siizliige sebep olan risklerin anlagilmasinin
onemini de beraberinde getirir (Finefrock 2016).

2.5.7. Ayirica1 Tam

a. Servikal Radikiilopati (Ozellikle C6-7)

Hareket ve norolojik bulgularda distal median sinir bolgesinin disinda bdlgesel boyun

agrisi olup olmadigina bakilmali (Bland 2007).

b. Ulnar Noropati

Ulnar noéropatide de noktiirnal paresteziler olabilir. Distribiisyon genellikle elin medial

tarafinda olacaktir (Bland 2007).
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¢. Raynaud Fenomeni

Raynaud Fenomeni, soguga maruz kalinmasiyla iliskili 6ykiisii ile ayirt edilmeli (Bland
2007).

d. Titresim Kaynakli Beyaz Parmak Hastalig1

Hastanin is yerinde titresimli el aletleri kullanmasi ile siiphe edilebilir (Bland 2007).

e. Basparmak Metakarpofalangeal (MKP) Fklemde Osteoartrit

Yapay bir tenar kas kayb1 goriiniimii olusabilir neden olabilir, ancak gercek bir zayiflik

ve duyusal defisit olusturmaz (Bland 2007).
f. Tendinit
Spesifik testler tanida yardimci olabilir. Ornegin; De Quarvain Tenosiniviti igin

Finkelstein Testinin yapilmasi gibi (Bland 2007).

g. Genel Periferik Noropatiler

Periferik noropatiler, refleks degisikliklerden ve semptomlarin daha genis

yayilimlarindan ayirt edilmelidir (Bland 2007).

h. Motor Noron Hastalig1

Bir elde asir1 zayiflik olarak ortaya ¢ikabilir, ancak bu duyusal semptomlar olusturmaz
(Bland 2007).

i.  Siringomiyeli
Ellerde sicaklik duyusu kayb1 gibi bilinen 6zellikler ipucu vermelidir (Bland 2007).

J. Multiple Skleroz (MS)

Yer ve zamanda yayilmis norolojik anormalliklerin varlig: ile ayirt edilmelidir (Bland
2007).
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2.6. ENGELLILIK

2.6.1. Engellilik Kavrami

Engellilik kavraminin literatiirde ¢ok farkli tanimlamalar1 bulunmakla birlikte Birlesmis
Milletler Sakat Haklar1 Bildirgesi’nde, “Kisisel ya da sosyal yasantisinda kendi kendisine
yapmasi gereken isleri (bedensel ya da sonradan olma) herhangi bir noksanlik sonucu
yapamayanlar” engelli olarak tanimlanmaktadir. Engelliligin taniminda bakima
muhtaglik, c¢alisabilirlik, sosyal hayata uyumun saglanabilmesi, ulasilabilirlik ve

erisilebilirlik gibi sosyal faktdrlerin dikkate alinmasi gerekmektedir (Oztiirk 2011).

2.6.2. Diinya’da ve Tiirkiye’de Bilinen En Yaygin Engel Tiirleri

Ortopedik engelliler

I

Gorme engelliler

Isitme ve konusma engelliler

o o

Zihinsel engelliler
Otistik engelliler (Otizm)
f. Siiregen hastaliklilar (Oztiirk 2011)

@

2.6.3. Engelli Bireylerin Yasadig1 Sorunlar

Yasamda karsilastiklart glicliiklerin toplum tarafindan fark edilememesi, engelli
bireylerin kendilerini 6nemsiz ve mutsuz hissetmelerine neden olmaktadir. Kendilerini
icinde bulunduklar1 topluma sunmaktan vazgeg¢meleri onemli bir iletisim sorunu
olusturmaktadir ve engelli bireylerin topluma entegre olma noktasinda sorun teskil
etmektedir (Oztiirk 2011).

Engelli bireylerin topluma entegre olmasindaki en biiylik sorun egitimdir. 2002 yilinda

Basbakanlik Oziirliller Idaresi Baskanligi tarafindan Devlet Istatistik Enstitiisii’ne

yaptirilan arastirmaya gore okuma yazma bilmeyenler Tiirkiye genel niifusunun yiizde
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13’iinii olugturmakta iken, engelli niifusun yiizde 36’sinin okuma yazma bilmedigi
goriilmiistiir. Yine ayn1 aragtirmanin sonuglar oziirliilerin yiizde 41°1 ile siiregen hastaligi
olanlarin yaklasik yiizde 47,1’inin ilkokul mezunu oldugunu ve ilkokul sonrasi egitim
diizeyinin ise oldukg¢a diisiik oldugunu gdstermistir. Bu sonuglar, okuryazar olmayan ve

egitim seviyesi diisiik bir engelli kitlesinin varligmi gostermektedir (Oztiirk 2011).

Egitimin yanisira rehabilitasyon ve arag-gereg¢ gereksiniminin yeterince karsilanamamasi,
bakim ve tedavi masraflarinin neden oldugu yoksulluk, yasadiklar fiziksel ¢evre, konut
ve ulagim unsurlarinin  hareket alanin1 kisitlamasi, erisebilirlik ve ulasabilirlik
unsurlarinin yetersizligi, sosyal gilivenliklerinin olmamasi ve istihdam edilmeleri
konusundaki giicliikler engelli bireylerin en ¢ok karsilastiklar1 sorunlarin basinda

gelmektedir (Oztiirk 2011).

2.6.4. Engelli Cocuk Ailelerinin Yasadig1 Sorunlar

Engelli cocuga sahip aileler genellikle ¢ocuklarinin icinde bulundugu durumu
cevresindekilere ve yakin akrabalarina agiklama konusunda bir takim duygusal zorluklar
yasayabilmektedir. Ozsenol ve arkadaslari (2003) tarafindan yapilan arastirmada engelli
cocuklarin anne babalarinin toplumun bakis agisindan rahatsiz olduklari tespit edilmistir.
Engelli cocuga sahip aileler engelli ¢ocuklarinin i¢inde bulundugu durumdan otiirii
sucluluk duygusu yasamaktadir (Karadag 2009). Altug Ozsoy ve arkadaslarinin (2006)
yaptig1 arastirmada engelli ¢ocugun aileye sucluluk duygusu yasattigi, engelli cocugun
bakimindan 6tiirii aileye ek masraf getirdigi ve yine ailenin ¢ocugun i¢inde bulundugu

durumdan dolay1 gelecek kaygis1 yasadig tespit edilmistir.

Ozmen ve Cetinkaya tarafindan yapilan arastirmada (2012) engelli cocuga sahip ailelerin
yasadig1 sorunlar engelli cocugun bakiminda yardim alacaklari kimsenin olmamasi,
cocugun gelecegi ile ilgili olarak yasanilan kaygilar, aile i¢inde uyumsuzluk, engelin
yasam kisitlayiciligi, engelli ¢ocugun saglik sorunlarinin tedavisinde karsilasilan
problemler, engelli gocugun bakiminin olusturdugu ek masraflar, ailenin engelden dolayi

birbirini suglamasi olarak belirlenmistir.
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Yapilan arastirmalarin sonuglart engelli ¢gocugun bakimini iistlenen bireylerin birinci
derece yakinlar1 oldugunu, 6zellikle de annelerin engelli ¢ocugun bakiminda biiyiik rol
iistlendigini gdstermektedir (Ozmen ve Cetinkaya 2012; Gokcan 2011; Sar [tarih yok];
Er 2006; Isikhan 2005). Toplumda kadinin rolii ve statiisii diistiniildiigiinde bu durum
beklenen sonugtur. Uzun ve yorucu olan bu siire¢, engelli cocugun bakimini en fazla
annenin istlenmesi durumunda, annede anksiyeteye ve tiikenmislik duygusuna neden

olmaktadir (Ozmen ve Cetinkaya 2012; Sar1 [tarih yok]; Uguz ve dig. 2004).

Karadag tarafindan 95 engelli ¢cocuga sahip anne lizerinde yapilan arastirmaya (2009)
gore annelerin en ¢ok karsilastiklari giicliikler toplumun bakist agisindan rahatsizlik
duymalar1 (yilizde 46,3), cevreleri ile iletisim kurma sorunlari (ylizde 38.9), engelli
cocugun gelecegi ile ilgili kaygi duymalar1 (yiizde 75,8), cocugunun engeli nedeniyle
sucluluk duygusu yasamalar1 (ylizde 46,3), cocugunun tedavi siirecinde zorlanmalari
(yliizde 61,1) ve c¢evresinden sosyal destek gormemeleri (yiizde 45,3) olarak tespit
edilmistir. Ayni ¢alismanin sonucuna gore annelerin aileden algiladiklar1 sosyal destek

diizeyi arttikca umutsuzluk diizeylerinin azaldig1 saptanmistir.

Engelli cocuk anneleri cocuklarinin bakimini saglarken fiziksel olarak bir takim
zorlanmalara da maruz kalmaktadir. Ancak literatiirde bununla ilgili ¢ok fazla ¢alisma

bulunmamaktadir.

Son zamanlarda engelli ¢gocuga saglanan hizmetlerin, yalnizca engelli cocuga yonelik
hizmetlerle sinirli olmamasi, engelli cocugun ailesinin biitiinciil bir yaklagim i¢inde ele
alinmasi1 ve ilk olarak aile bireylerinin problemlerinin tespit edilmesi, ihtiyaclarinin
saptanmasi ve bu ihtiyaglara yonelik destegin saglanmasi diistincesi 6n plana ¢ikmaktadir

(Ozmen ve Cetinkaya 2012; Altug Ozsoy ve dig. 2006).
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3. VERI VE YONTEM

Bu boéliimde; arastirmanin amaci, 6nemi, arastirmaya dahil edilen olgularin se¢imi, veri

toplama araglari ve verilerin analizi hakkinda bilgi verilecektir.

3.1. ARASTIRMANIN AMACI VE ONEMI

Bu calisma engelli ¢ocuk annelerinde, kas iskelet sistemi problemlerine bagli olarak
gelisen birikimli travma bozukluklarina iliskin erken donemde tarama metodu gelistirmek

amactyla bilimsel ve klinik bir dayanak olusturmay1 hedeflemektedir.

Literatiirde engelli cocuk annelerinin psikolojik travmalari lizerine ¢ok fazla aragtirma
yapilmistir ancak fiziksel travmalari iizerine yeterli bilgi bulunmamaktadir. Engelli ocuk
anneleri, engelli cocuga sahip olmanin yiikleri altinda ezilmektedir. Bu nedenle mikro
travmalar zamanla hastalik boyutuna ulasmaktadir. Bu hastaliklarin erken onlenmesi

toplumsal bir meseledir.

KTB terimi kas iskelet sistemi hastaliklarinin spesifik tanisini ortak etyoloji ile birlikte
tanimlamak i¢in kullanilan bir yelpazedir (Adkins 1998; Hales ve Bertsche 1992). Ortak
etiyoloji, tekrarlayici travma hastaliklari, tekrarlayici hareket bozukluklari ve asiri
kullanim sendromu olarak da adlandirilan kiimiilatif durumlardir (Adkins 1998;

Siebenaler ve McGovern 1992).

Tiim mesleki hastaliklarin yiizde 50’sini ige bagli kas iskelet sistemi hastaliklar
olusturmaktadir (Tiirkkan 2009; Cabegas ve Monte 2006). Avrupa’da meslege baglh
olarak list ekstremitede goriilen kas iskelet sistemi hastaliklarinin yiizde 60’11 ise KTS

olusturmaktadir (Alfonso ve dig. 2010).
KTS, median sinirin duysal ve motor dallarinin karpal tlinel seviyesinde bas1 altinda

kalmasi sonucu, karpal tiinelin distalinde bulunan ve medial sinirin innerve ettigi alanda

duysal ve motor defisitlerin meydana geldigi bir tuzak néropatidir (Oztiirk 2006; Stecco
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ve Aldegheri 2008). KTS, en sik goriilen tuzak ndropati olup, 40-60 yaslar1 arasinda ve
kadinlarda daha fazla goriiliir (Alfonso ve dig. 2010; Atroshi ve dig. 1999; Mondelli ve
dig. 2002).

KTS, erken tani ile geri dondiiriilebilir. Bununla birlikte, eger tan1 gecikirse sinir iletimi
kalic1 islev bozukluguna neden olacak sekilde yipranabilir (Aroori ve Spence 2008;
Finefrock 2016). Bu durum ayrica, giigsiizliige sebep olan risklerin anlagilmasinin
Oonemini de beraberinde getirir (Finefrock 2016). Elin median sinir alaninda duyu kaybi,
median sinirin innerve ettigi tenar kaslarda atrofi ve gii¢siizlik KTS nin glivenilir ama

gec gostergeleridir (Bland 2007).

Yumruk yapma sirasinda 6nemli bir rolii olan bilek ekstansér kaslarinin temel goérevi
parmaklarin dahil edildigi aktivitelerde bilegin stabilizasyonunu saglamaktir. Bir nesne
kuvvetli bir bigimde kavrandiginda, el bilegi ekstansorleri, el bilegini takriben 35 derece
ekstansiyonda ve 5 derece ulnar deviasyonda tutarak, ekstrinsik parmak fleksorlerinin
uzunluk gerilim iligkisini optimize eder ve bu sayede maksimum kavrama kuvvetinin
artmasini saglar (Ozkan 2017; Neumann [tarih yok]; Barr ve dig. 2001; Mansfield ve
Neumann [tarih yok]).

Caligmamizda erken tarama amaciyla, maksimum izometrik kavrama sirasinda el bilegi
ekstansor ve fleksor kaslarinin yiizeyel EMG ile 6l¢iimii ve EMG cihazina baglh bir el
dinamometresi ile el kavrama kuvveti 6l¢limii engelli ¢ocuk anneleri ve saglikli ¢cocuk

anneleri olmak iizere her iki grupta da yapilarak sonuglar karsilastirilmistir.

Engelli ¢ocuk annelerinde goriilen KTS gibi birikimli travma bozukluklarinin erken
donemde taramasinin yapilmasi toplum saglig1 agisindan yol gdsterici olmakla birlikte
yapilan bu degerlendirmeler 1s181nda ilgili 6nlemlerin alinmas1 miimkiin olmaktadir ve

kalic1 dejenerasyon olugsmadan miidahale etme sans1 vermektedir.
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3.2. OLGULAR VE OLGU SECIiMIi

Calismamiza toplamda 102 anne goniillii katilimer olarak davet edildi, ancak 14 anne
goniilli katilimcir olmayi reddetti. Gontillii katilimcilardan 13 anne dislama kriterleri
nedeniyle calisma dig1 birakildi, geriye kalan 75 goniillii katilimciya Ol¢iim yapildi.
Yapilan dl¢timlerden 5 katilimcrya ait sinyaller diizgiin alinamadigi icin ¢aligsmaya dahil

edilmedi. Toplamda 70 katilimciya ait sinyaller cihazin yazilim programinda analiz

edildi.

Cocugunun tedavisi i¢in bir rehabilitasyon merkezine gelen 35 goniillii engelli cocuk
annesi ve 35 goniillii saglikli ¢ocuk annesi (kontrol grubu) olmak {izere toplamda 70

gOniillii anne arastirmaya dahil edilmistir.

Calismamizda engelli ¢ocuk anneleri grubuna, 5 yas ve {lstlinde, yardimsiz transfer
olamayan ve giinliik bakimlarini gergeklestiremeyen engelli ¢ocuklarin anneleri dahil
edilmistir. Bununla birlikte calismaya dahil ettigimiz anneler, diger c¢ocuklarinin

engellilik durumu olmayan annelerdir.

Saglikli ¢ocuk anneleri grubuna ise 5 yas ve lstii en az bir ¢ocugu olan, ve tiim
cocuklarmin transfer ve giinliik bakiminda engellilik durumu olmayan anneler dahil

edilmistir.

Her iki grupta da iist ekstremitede (omuz, dirsek, el bilegi ve parmaklar) ortopedik
problemleri olan veya list ektremite gecirilmis cerrahi operasyon oykiisii olan, bununla
birlikte diyabet, gut, kronik bobrek yetmezligi, romatoid artrit, tiroid hastaliklar1 gibi

herhangi bir sistemik hastalig1 olan anneler ¢alisma dis1 tutulmustur.
3.3. VERI TOPLAMA ARACLARI
Veri toplama siireci 2 asamadan olusmustur. Ik asama arastirmaci tarafindan hazirlanan,

“Olgu Rapor Formu” ile ¢alismaya alinan her iki gruptaki olgularin kisisel ve demografik

bilgilerine iliskin veriler alinmistir (Bkz. EK 1: Olgu Rapor Formu).
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Ikinci asamada her iki gruptaki olgularin el bilegi kavrama kuvveti 6l¢iimii ve el bilegi
kavrama kuvvetine etki eden 6n kolda bulunan fleksor ve ekstansor kas gruplarinin
aktivasyonunu degerlendirmek igin yiizeyel EMG olgiimii yapilmistir (Bkz. EK 4:
Yiizeyel EMG Olgiim Degerlendirme Formu).

3.3.1. Yiizeyel Elektromiyografi

Yiizeyel EMG, kas ylizeyine yerlestirilen elektrotlar araciligiyla aksiyon potansiyeline
bagli olarak olusan zar potansiyelinde ortaya ¢ikan elektriksel degisikliklerin yazdirilma

islemidir (Cerrah ve dig. 2010; Farina ve dig. 2004).

Yiizeyel EMG sinyalleri deri iizerinden non-invaziv olarak kaydedilmek ile birlikte
ignesiz, agrisiz ve uygulama agisindan kolay bir yontemdir ve bu yontem ile kas aktivitesi
hakkinda bilgi alinir. Yiizeyel EMG 6l¢iimii icin donanim ve yazilim olarak cihaza uygun
bilgisayar gerekmektedir (Ada 2015; Soylu 2010; Day [tarih yok]; Cram ve Kasman [tarih
yok]; Cakmak [tarih yok]; Merlo ve Campanini 2010).

Yiizeyel EMG, noromiiskiller sistem hastaliklarin tespit edilmesinde ve patolojik
durumlarin saptanmasinda kullanilabilir (Ada 2015; Uzun 2007; Florimond 2010).

3.4. YONTEM

Calismaya alinan tiim olgular 6ncesinde ¢aligma hakkinda bilgilendirilmistir ve olgularin
yazili onaylart alinmistir. “Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” ektedir (Bkz. EK 3:
Aydimlatilmis Onam Formu). Her iki gruptaki annelerin yas, boy, kilo, meslek gibi
demografik 6zelikleri ile birlikte toplamda ka¢ ¢ocugu oldugu ve ¢ocuklarinin yaslar
“Olgu Rapor Formu” ile kayit altina alimmistir (Bkz. EK 1: Olgu Rapor Formu). “Body
Mass Index (BMI)” (Beden Kitle Indeksi) hesaplanarak olgu rapor formuna not edilmistir.
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Sekil 3.1: Yiizeyel EMG ol¢iim cihazi

ag ¥y
%

Kaynak: Kinal, G., & Ugsular, F. D. (2018). Detection of early symptoms of cumulative trauma
disorders among mothers of handicapped children: a pilot study. Journal of Physical Therapy
Science, 30(2).

Yiizeyel EMG 6l¢iimiiniin yapildigi BIOPAC EMG (Biopac systems, Santa Barbara, CA,
USA) cihaz1 Sekil 3.1°de verilmistir. Olgiimler Sekil 3.2°de verilen MEDEKS marka
yiizeyel elektrotlar (Ag-Cl) kullanilarak yapilmustir.

Sekil 3.2: Yiizeyel elektrotlar
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Yiizeyel EMG ile dominant el bilegi fleksor ve ekstansor grubu kaslarin aktivasyon
Ol¢timii ve cihaza bagl bir el dinamometresi ile el kavrama kuvveti 6lgiimii yapilmustir.
Dominant el, Edinburgh Oldfield Anketi ile belirlenmis ve Geschwind Skoru (GS) ile
degerlendirilmistir (Bkz. EK 2: Edinburgh Oldfield Anketi).

Olgiim sirasinda 3 adet kanal kullanilmistir. Kanal 1 ile EMG (5-1000 Hz) segilerek, ii¢
adet yiizeyel elektrot ile el bilegi fleksdr grubu kaslarm 6lgiimii yapilmistir. Olgiim
sirasinda ylizeyel elektrotlardan biri toprak elektrot olarak dirsekte olekranon iizerine
yerlestirilmistir. Diger iki yiizeyel elektrot ise el bilegi fleksor grubu kaslarin iizerine

yaklagik 0.5 cm araliklarla yerlestirilmistir.

Kanal 2 ile EMG (5-1000 Hz) segilerek, 3 adet yiizeyel elektrot ile el bilegi ekstansor
grubu kaslarm 6lgiimii yapilmistir. Olgiim sirasinda yiizeyel elektrotlardan biri toprak
elektrot olarak ulnanin stiloid ¢ikintisina yerlestirilmistir. Diger iki yiizeyel elektrot ise el
bilegi ekstansor grubu kaslarin iizerine yaklasik 0.5 cm araliklarla yerlestirilmistir. Kanal
1 ve Kanal 2°de kullanilan yiizeyel elektrotlarin yerlesimleri Sekil 3.3’de 6rnek olarak

gosterilmistir.

Sekil 3.3: Yiizeyel elektrotlarin yerlesimi

Kanal 3 ile Clench Force (kg) segilerek el bilegi fleksor ve ekstansor grubu kas
aktivasyonunun yiizeyel EMG o6l¢iimii ile es zamanli olarak ayni cihazin el

dinamometresi ile dominant el kavrama kuvveti 6l¢tilmiistiir.
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Olgiimler, Amerikan El Terapistleri Dernegi tarafindan belirlenen standart el
dinamometresi Ol¢lim pozisyonunda (0 derece omuz fleksiyonu, 0 derece omuz
abduksiyonu, 90 derece dirsek fleksiyonu ve 6n kol notralde olacak sekilde oturma

pozisyonunda) alinmistir. Olgiim pozisyonu Sekil 3.4’de drnek olarak verilmistir.

Olgiim pozisyonu alindiktan sonra el dinamometresi ile 5 sn boyunca maksimum kavrama
kuvveti Olgiilmiis ve 30 sn ara verilmistir. Ayn1 6l¢lim 2 kez daha tekrar ettirilmis,

toplamda 3 kez 6l¢iim yapilmistir.

Sekil 3.4: Ol¢iim pozisyonu

Yiizeyel EMG ol¢timii her iki grupta da aymi sekilde maksimum izometrik kavrama
Olclimii ile es zamanli olarak yapilmistir. Yapilan 6l¢lim sonrast MATLAB yazilim

programinda sinyaller degerlendirilmistir. MATLAB yazilim programinda 30 sn araliklar
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ile yapilan 5 saniyelik 3 6l¢iim kesitinin ortalamasi hesaplanarak el bilegi fleksoér grubu
kaslarin ortalama aktivasyon degeri (mV), el bilegi ekstansor grubu kaslarin ortalama

aktivasyon degeri (mV) ve ortalama kavrama kuvveti (kg) parametreleri hesaplanmistir.

30 sn araliklarla yapilan 5 saniyelik Ol¢lim sirasinda ulasilan maksimum degerler ayrica
incelenmis ve tekrarlanan 3 6l¢iimiin ortalamasi alinarak el bilegi fleksor grubu kaslarin
maksimum aktivasyon degeri (mV), el bilegi ekstansér grubu kaslarin maksimum
aktivasyon degeri (mV) ve maksimum kavrama kuvveti (kg) parametreleri

hesaplanmistir. Yapilan dl¢iimlerin grafikleri Sekil 3.5’de goriildiigi gibidir.

Sekil 3.5. Olciim grafigi

) Biopac Student Lab - ayse bozkurtacq *

File Edit Tansform Analysis Dwplay MP36 Window Help Media

o W ERRF ~Ele k£ pof T

EMG (5 - 1000 Hz) [

EMG (5 - 1000 Hz) s
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3.5. VERILERIN ANALIZi

Istatistiksel degerlendirme i¢in SPSS 23.0 (Statistical Package for Social Sciences)
paket programi kullanilmistir. Oncelikle ¢alismaya katilan bireylerin demografik
bilgilerine ait tanimlayici istatistikler incelenmistir. Veriler normal dagilima sahip
olmadig i¢in (p>0,05) nonparametrik testler kullanilmistir. iki bagimsiz grup
ortalamalarini karsilastirmak amaci ile Mann-Whitney U test, iki degisken arasindaki
iliskiyi test etmek i¢in Spearman Korelasyon katsayisi ve iki kategorik veri arasindaki
iligki i¢in ki-kare bagimsizlik testi kullanilmigtir. Tiim analizlerde anlamlilik diizeyi

0,05 olarak verilmistir.

35



4. BULGULAR

4.1. CALISMAYA KATILAN BIREYLERIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERINE
ILISKIN BULGULAR

Caligmaya katilan tiim annelerin yas, BMI, boy ve kilo gibi demografik 6zelliklerine
iligskin bulgular Tablo 4.1°de verilmistir.

Tablo 4.1: Yas, BMI degeri, boy ve kilo tanimlayici istatistik tablosu

N=70 Min-Mak | Medyan Orttss

Yas 22-65 36 37,79 + 8,88
BMI (kg/m?) |17,3-39,5 |26,35 26,18 + 4,74
Boy (m) 1,48-1,78 [1,62 1,61+5,70
Kilo (kg) 47-96 67 67,17 £12,26

Calismaya katilan tiim annelerin yas araliklari 22 ve 65 arasinda degismekteyken,

ortalama yaslariin 37,79 + 8,88 oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan tiim annelerin BMI degeri 17,3 ve 39,5 kg/m? arasinda
degismekteyken, ortalama BMI degerlerinin 26,18 + 4,74 kg/m? oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan tiim annelerin toplam ¢ocuk sayisina iliskin bulgular Tablo 4.2°de

verilmistir.
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Tablo 4.2: Toplam ¢ocuk sayisi frekans tablosu

Toplam Cocuk Sayisi
(N=70) N (%)
1 16 (%22,9)
2 28 (%40,0)
3 23 (%32,9)
4 3 (%4,3)

Calismaya katilan 70 anneden 1 ¢ocuga sahip 16 (yiizde 22,9) , 2 ¢cocuga sahip 28 (ylizde
40,0), 3 ¢ocuga sahip 23 (ylizde 32,9) ve 4 ¢ocuga sahip 3 (ylizde 4,3) anne
bulunmaktadir.

Engelli cocuklarin yasina iliskin bulgular Tablo 4.3’de verilmistir.

Tablo 4.3: Engelli cocuk yasi frekans tablosu

Min-
N=35 Mak Medyan Orttss
Yas 5-40 6 9,97+ 7,74

Engelli ¢ocuk yas araliklar1 5 ve 40 arasinda degismekteyken, ortalam yaslariin

9,97 = 7,74 oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan tiim annelerin mesleklerine iliskin bulgular Tablo 4.4’de verilmistir.
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Tablo 4.4: Meslek frekans tablosu

Meslek
N=70 N (%)

Ev Hanim1 |59 (% 84,3)
Fizyoterapist | 1 (%1,4)
Hemsire 1(%1,4)
Muhasebeci |3 (%4,3)
Ogretmen |4 (%5,7)

Serbest

Meslek 1(%1,4)
Siiriicii

Egitmeni 1(%1,4)
Total 70 (%100)

Calismaya katilan 70 annenin ylizde 84’1 (59) ev hanimindan olusmakta iken, yiizde

5,7’si (4) 6gretmen ve yiizde 4,31 (3) muhasebecidir.

4.2. CALISMAYA KATILAN BIREYLERIN KAVRAMA KUVVETI VE KAS
AKTIVASYON OLCUMLERINE iLiSKiN GENEL BULGULAR

Tim annelerde olglimii gergeklestirilen el bilegi fleksér grubu kaslarin ortalama
aktivasyon degeri (mV), el bilegi fleksor grubu kaslarin maksimum aktivasyon degeri
(mV), el bilegi ekstansor grubu kaslarin ortalama aktivasyon degeri (mV), el bilegi
ekstansor grubu kaslarin maksimum aktivasyon degeri (mV), ortalama kavrama kuvveti

ve maksimum kavrama kuvvetine iliskin genel bulgular Tablo 4.5’de verilmistir.
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Tablo 4.5: Kavrama kuvveti ve kas aktivasyon olciimleri tanimlayici istatistik
tablosu

N=70 Min-Mak Medyan Orttss
El Bilegi Fleksor Grubu
Kaslarin Ortalama 0,051-0,287 0,114 0,154 + 0,061
Aktivasyon Degeri (mV)
El Bilegi Fleksor Grubu
Kaslarin Maksimum 0,230-1,482 0,783 0,783 + 0,305

Aktivasyon Degeri (mV)

El Bilegi Ekstansor
Grubu Kaslarin

) 0,074-0,620 0,210 0,208 + 0,086
Ortalama Aktivasyon
Degeri (mV)

El Bilegi Ekstansor

Grubu Kaslarin
) ) 0,329-2,139 1,004 0,992 + 0,375
Maksimum Aktivasyon

Degeri (mV)

Ortalama Kavrama

) 5,4-23,2 15,301 14,671 + 4,769
Kuvveti (kg)

Maksimum Kavrama

) 7,2-28,8 19,240 19,019 + 5,746
Kuvveti (kg)

El bilegi fleksor grubu kaslarin ortalama aktivasyon 6l¢iimii 0,051 mV ve 0,287 mV
araliginda degismekte iken, tiim annelerdeki ortalamasinin 0,154 + 0,061 mV oldugu

gorilmektedir.

El bilegi fleksor grubu kaslarin maksimum aktivasyon 6l¢iimii 0,230 mV ve 1,482 mV
araliginda degismekte iken, tiim annelerdeki ortalamasinin 0,783 + 0,305 mV oldugu

gorilmektedir.

El bilegi ekstansor grubu kaslarin ortalama aktivasyon ol¢timii 0,074 mV ve 0,620 mV
araliginda degismekte iken, tiim annelerdeki ortalamasimin 0,208 + 0,086 mV oldugu

gorilmektedir.
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El bilegi ekstansor grubu kaslarin maksimum aktivasyon 6l¢iimii 0,329 mV ve 2,139 mV
araliginda degismekte iken, tim annelerdeki ortalamasinin 0,992 + 0,375 mV oldugu

gorilmektedir.

Ortalama el kavrama kuvveti 6lgiimii 5,4 kg ve 23,2 kg araliginda degismekte iken, tiim

annelerdeki ortalamasinin 14,671 £+ 4,769 kg oldugu goriilmektedir.

Maksimum el kavrama kuvveti olglimii 7,2 kg ve 28,8 kg degismekte iken, tiim

annelerdeki ortalamasinin 19,019 + 5,746 kg oldugu goriilmektedir.

4.3. SAGLIKLI COCUKLARIN ANNELERI GRUBUNA iLiSKiN BULGULAR

4.3.1. Saghkh Cocuk Annelerinin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan saglikli ¢ocuklarin anneleri grubunun yas, BMI degeri, boy ve kilo gibi

demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.6’da verilmistir.

Tablo 4.6: Saghkl ¢cocuk anneleri grubunda yas, BMI degeri, boy, kilo tanimlayici
istatistik tablosu

N=35 Min-Mak | Medyan Orttss

Yas 22-65 34 36,91 £9,74
BMI (kg/m?) 17,3-39,5 |25,40 26,57 £5,29
Boy (m) 1,50-1,72 [1,60 1,60 £ 5,63
Kilo (kg) 47-96 65 68,51 + 13,09

Caligsmaya katilan 35 saglikli cocuk annesinin yas aralig1 22 ve 65 arasinda degismekte

iken, ortalama yaslarinin 36,91 + 9,74 oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan 35 saglikli gocuk annesinin BMI degerleri 17,3 ve 39,5 kg/m? arasinda
degismekte iken, ortalama BMI degerinin 26,57 + 5,29 kg/m? oldugu goriilmektedir.
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Calismaya katilan saglikli cocuk annelerinin toplam ¢ocuk sayisina iligkin bulgular Tablo

4.7°de verilmistir.

Tablo 4.7: Saghkh ¢ocuk annelerinin toplam ¢ocuk sayisi frekans tablosu

Toplam Cocuk Sayisi
(N=35) N (%)
1 9 (%25,7)
2 17 (%48,6)
3 9 (%25,7)

Saglikli ¢ocuk anneleri grubunda, 1 ¢ocuga sahip 9 (ylizde 25,7) , 2 ¢ocuga sahip 17
(ylizde 48,5) ve 3 ¢ocuga sahip 9 (ylizde 25,7) anne bulunmaktadir.

4.3.2. Saghkh Cocuk Annelerinde Yas ve Beden Kitle Indeksi ile Kavrama Kuvveti
ve Kas Aktivasyon Ol¢iim Degerleri Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Caligsmaya katilan saglikli gocuk annelerinin yas1 ve BMI degeri ile el bilegi fleksor grubu
kaslarin ortalama aktivasyon degeri, el bilegi ekstansér grubu kaslarin ortalama
aktivasyon degeri, ortalama el kavrama kuvveti olglimleri arasinda 0,05 diizeyinde

anlaml bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

Caligmaya katilan saglikli gocuk annelerinin yas1 ve BMI degeri ile el bilegi fleksor grubu
kaslarin maksimum aktivasyon degeri, el bilegi ekstansér grubu kaslarin maksimum
aktivasyon degeri, maksimum el kavrama kuvveti 6l¢iimleri arasinda 0,05 diizeyinde

anlaml bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

4.3.3. Saghkl Cocuk Annelerinde Toplam Cocuk Sayisi ile Kavrama Kuvveti ve Kas
Aktivasyon Ol¢iim Degerleri Arasindaki iliskiye Ait Bulgular

Calismaya katilan saglikli ¢ocuk annelerinin toplam cocuk sayisi ile el bilegi fleksor
grubu kaslarin ortalama aktivasyon degeri, el bilegi ekstansor grubu kaslarin ortalama
aktivasyon degeri, ortalama el kavrama kuvveti dlgimleri arasinda 0,05 diizeyinde

anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

41



Calismaya katilan saglikli cocuk annelerinin toplam ¢ocuk sayisi ile el bilegi fleksor
grubu kaslarin maksimum aktivasyon degeri, el bilegi ekstansoér grubu kaslarin
maksimum aktivasyon degeri, maksimum el kavrama kuvveti 6l¢iimleri arasinda 0,05

diizeyinde anlaml1 bir iliski bulunamamustir (p>0,05).

4.4. ENGELLI COCUKLARIN ANNELERI GRUBUNA ILISKiN BULGULAR

4.4.1. Engelli Cocuk Annelerinin Demografik Ozelliklerine Iliskin Bulgular

Calismaya katilan engelli ¢ocuk anneleri grubunun yas, BMI degeri, boy ve kilo gibi
demografik 6zelliklerine iliskin bulgular Tablo 4.8’de verilmistir.

Tablo 4.8: Engelli cocuk anneleri grubunda yas, BMI degeri, boy, kilo tanimlayici
istatistik tablosu

N=35 Min-Mak Medyan Orttss
Yas 23-54 37 38,66 + 7,97
BMI (kg/m?) 17,6-32,8 26,60 25,80 £ 4,15
Boy (m) 1,48-1,78 162 1,62 +5,79
Kilo (kg) 47-87 68 67,83 £11,52

Caligmaya katilan 35 engelli ¢ocuk annesinin yas aralig1 23 ve 54 arasinda degismekte

iken, yas ortalamalarinin 38,66 + 7,97 oldugu goriilmektedir.

Calismaya katilan 35 engelli gocuk annesinin BMI degerleri 17,6 ve 32,8 kg/m? arasinda
iken, ortalama BMI degerinin 25,80 + 4,15 kg/m? oldugu gériilmektedir.

Calismaya katilan engelli ¢ocuk annelerinin toplam ¢ocuk sayisina iligskin bulgular Tablo

4.9’da verilmistir.
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Tablo 4.9: Engelli cocuk annelerinin toplam cocuk sayis1 frekans tablosu

Toplam Cocuk Sayisi
(N=35) N (%)
1 7 (%20,0)
2 11 (%31,4)
3 14 (%40,0)
4 3 (%8,6)

Engelli ¢ocuk anneleri grubunda, 1 ¢ocuga sahip 7 (ylizde 20,0) , 2 cocuga sahip 11
(ylizde 31,4), 3 cocuga sahip 14 (yiizde 40,0) ve 4 cocuga sahip 3 (yiizde 8,6) anne

bulunmaktadir.

4.4.2. Engelli Cocuk Annelerinde Yas ve Beden Kitle Indeksi ile Kavrama Kuvveti
ve Kas Aktivasyon Ol¢iim Degerleri Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Calismaya katilan engelli ¢ocuk annelerinin yas ve BMI degeri ile el bilegi fleksor grubu
kaslarin ortalama aktivasyon degeri, el bilegi ekstansor grubu kaslarin ortalama
aktivasyon degeri ve ortalama el kavrama kuvveti arasindaki iliski Tablo 4.10’da

verilmistir.

Tablo 4.10: Engelli ¢cocuk annelerinde yas ve BMI ile ortalama kavrama kuvveti ve
ortalama kas aktivasyon degerleri arasindaki iliski

El Bilegi El Bilegi
Fleksor Grubu Ekstansor
Kaslarin Grubu Kaslarin | Ortalama
Ortalama Ortalama Kavrama
Aktivasyon Aktivasyon Kuvveti
Degeri Degeri (kg)
(mV) (mV)
Korelasyon
Yas | Katsayis (r) -0,094 -0,054 -0,086
Spearman's p 0,591 0,757 0,624
rho Korelasyon -
BMI | Katsayisi (r) -0,373 -0,307 0,015
0,027* 0,073 0,931

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Engelli ¢ocuk annelerinin yasi ile el bilegi fleksor grubu kaslarin ortalama aktivasyon
degeri, el bilegi ekstansor grubu kaslarin ortalama aktivasyon degeri, ortalama kavrama

kuvveti 6lgltimleri arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir iliski bulunamamustir (p>0,05).

Engelli cocuk annelerinin BMI degeri ile el bilegi fleksor grubu kaslarin ortalama
aktivasyon degeri arasinda 0,05 diizeyinde anlamh bir iliski vardir (p<0,05). Engelli
cocuk annelerinin BMI degeri ile el bilegi fleksor grubu Kkaslarin ortalama
aktivasyon degeri arasinda orta siddette negatif bir iliski vardir (r = -0,373 ;
p=0,027). Engelli cocuk annelerinin BMI degeri artarken, el bilegi fleksor grubu

kaslarin ortalama aktivasyon degeri azalmaktadir.

Engelli ¢ocuk annelerinin BMI degeri ile el bilegi ekstansor grubu kaslarin ortalama
aktivasyon degeri ve ortalama el kavrama kuvveti dl¢timleri arasinda 0,05 diizeyinde

anlamli bir iligki bulunamamuistir (p>0,05).

Calismaya katilan engelli gocuk annelerinin yas ve BMI degeri ile el bilegi fleksor grubu
kaslarin maksimum aktivasyon degeri, el bilegi ekstansor grubu kaslarin maksimum
aktivasyon degeri ve maksimum el kavrama kuvveti arasindaki iliski Tablo 4.11’de

verilmistir.

Tablo 4.11: Engelli ¢cocuk annelerinde yas ve BMI ile maksimum kavrama kuvveti
ve maksimum kas aktivasyon degerleri arasindaki iliski

El Bilegi Fleksor | El Bilegi Ekstansor | Maksimum
Grubu Kaslarin Grubu Kaslarin Kavrama
Maksimum Maksimum Kuvveti
Aktivasyon Degeri | Aktivasyon Degeri (kg)
(mV) (mV)
Korelasyon 0,092 0,021 0,015
Yas | Katsayisi (1) ’ ' '
p
Spearman's 0,601 0,903 0,931
rh
° I'éotre'asyon -0,376* -0,280 0,080
BMI atsayisi (r)
p 0,026 0,103 0,647

*. Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
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Engelli ¢ocuk annelerinin yasi ile el bilegi fleksor grubu kaslarin maksimum aktivasyon
degeri, el bilegi ekstansor grubu kaslarin maksimum aktivasyon degeri, maksimum
kavrama kuvveti Ol¢limleri arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir iligki bulunamamistir

(p>0,05).

Engelli cocuk annelerinin BMI degeri ile el bilegi fleksor grubu kaslarin maksimum
aktivasyon degeri arasinda 0,05 diizeyinde anlaml bir iliski vardir (p<0,05). Engelli
c¢ocuk annelerinin BMI degeri ile el bilegi fleksor grubu kaslarin maksimum
aktivasyon degeri arasinda orta siddette negatif bir iliski vardir (r = -0,376 ;
p=0,026). Engelli ¢ocuk annelerinin BMI degeri artarken, el bilegi fleksor grubu

kaslarin maksimum aktivasyon degeri azalmaktadir.

Engelli ¢ocuk annelerinin BMI degeri ile el bilegi ekstansor grubu kaslarin maksimum
aktivasyon degeri ve maksimum el kavrama kuvveti 6lglimleri arasinda 0,05 diizeyinde

anlamli bir iliski bulunamamuistir (p>0,05).

4.4.3. Engelli Cocuk Annelerinde Toplam Cocuk Sayisi ile Kavrama Kuvveti ve Kas
Aktivasyon Ol¢iim Degerleri Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Calismaya katilan engelli cocuk annelerinin toplam ¢ocuk sayisi ile el bilegi fleksor grubu
kaslarin ortalama aktivasyon degeri, el bilegi ekstansér grubu kaslarin ortalama
aktivasyon degeri, ortalama el kavrama kuvveti dlgtimleri arasinda 0,05 diizeyinde

anlamli bir iligki bulunamamaistir (p>0,05).

Calismaya katilan engelli cocuk annelerinin toplam ¢ocuk sayisi ile el bilegi fleksor grubu
kaslarin maksimum aktivasyon degeri, el bilegi ekstansor grubu kaslarin maksimum
aktivasyon degeri, maksimum el kavrama kuvveti 6lgiimleri arasinda 0,05 diizeyinde

anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

4.4.4. Engelli Cocugun Yasi ile Annelerinin Kavrama Kuvveti ve Kas Aktivasyon
Ol¢iim Degerleri Arasindaki Iliskiye Ait Bulgular

Engelli ¢ocugun yasi ile annelerinin el bilegi fleksor grubu kaslarinin ortalama

aktivasyon degeri, el bilegi ekstansor grubu kaslarmin ortalama aktivasyon degeri,
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ortalama el kavrama kuvveti lgiimleri arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir iligki

bulunamamastir (p>0,05).

Engelli ¢ocugun yasi ile annelerinin el bilegi fleksor grubu kaslarinin maksimum
aktivasyon degeri, el bilegi ekstansor grubu kaslarinin maksimum aktivasyon degeri,
maksimum el kavrama kuvveti Olgtimleri arasinda 0,05 diizeyinde anlamli bir iligki

bulunamamastir (p>0,05).

4.5. ENGELLI VE SAGLIKLI COCUKLARIN ANNELERi ARASINDAKI
GRUPSAL KARSILASTIRMALARA ILiSKiN BULGULAR

4.5.1. Engelli ve Saghkl Cocuklarin Annelerinde Toplam Cocuk Sayisinin
Karsilastirilmasina Iliskin Bulgular

Calismaya katilan engelli ve saglikli ¢ocuklarin annelerinin toplam ¢ocuk sayis1 Tablo

4.12’de karsilastirilmistir.

Tablo 4.12: Engelli ve saghkh ¢ocuklarin annelerinin toplam cocuk sayisinin ¢capraz
tablo ile karsilastirilmasi

I Toplam Cocuk Sayisi

I 1 2 3 4 p
N 9 17 9 0 35
Saghikl Cocuk Annesi % 25, 7% 48,6% 25, 7% 0,0% 100,0%
Toplam Cocuk Sayis1 % 56,3% 60,7% 39,1% 0,0% 50,0% 0079
N 7 11 14 3 35
|Engelli Cocuk Annesi % 20,0% 31,4% 40,0% 8,6% 100,0%
Toplam Cocuk Sayis1 % 43,8% 39,3% 60,9% 100,0% 50,0%

‘N 16 28 23 3 70
Toplam Anne Sayis1 % 22,9% 40,0% 32,9% 4,.3% 100,0%
Toplam Cocuk Sayis1 % 100,0% 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

*

Chi-square tests

1 cocugu olan 16 annenin 9’u (ylizde 56,3) saglikli cocuk annesi iken, 7’si (yiizde 43,8)

engelli cocuk annesinden olugmaktadir.

46



2 ¢cocugu olan 28 annenin 17’si (ylizde 60,7) saglikli cocuk annesi iken, 11’1 (yiizde 39,3)

engelli ¢ocuk annesinden olugmaktadir.

3 ¢ocugu olan 23 annenin 9’u (yiizde 39,1) saglikli cocuk annesi iken, 14’1 (ylizde 60,9)

engelli ¢ocuk annesinden olugmaktadir.

4 cocugu olan 3 annenin hepsi engelli cocuk annesinden olugmaktadir.

Engelli ve saglikli cocuklarin anneleri ile toplam ¢ocuk sayilar1 arasinda anlamli bir iligki

bulunamamastir. (p>0,05).

Capraz tablo incelendiginde saglikli ve engelli ¢ocuklarin annelerinin sahip oldugu

toplam ¢ocuk sayilarinda belirgin bir farklilik olmadig1 da goriilmektedir.

4.5.2. Ortalama Kavrama Kuvveti ve Ortalama Kas Aktivasyon Olciim Degerlerinin
Engelli ve Saghikh Cocuklarin Anneleri Arasindaki Grupsal
Karsilastirmalarina Iliskin Bulgular

Calismaya katilan saglikli ve engelli cocuklarin annelerinde 6l¢timii gergeklestirilen el
bilegi fleksor grubu kaslarmm ortalama aktivasyon o6l¢iim degerleri (mV), el bilegi
ekstansor grubu kaslarin ortalama aktivasyon ol¢iim degerleri (mV) ve ortalama
kavrama kuvveti Ol¢lim degerleri tanimlayic1 istatistik verileri Tablo 4.13’de

belirtilmistir.
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Tablo 4.13: Engelli ve saghkh ¢ocuklarin annelerinin ortalama kavrama kuvveti ve
ortalama kas aktivasyon ol¢iim degerleri tanimlayici istatistik tablosu

Saghkh Cocuk Annesi (N=35) Engelli Cocuk Annesi (N=35)
Min-Mak | Medyan Orttss Min-Mak Medyan Orttss
El Bilegi
Fleksor
Grubu

Kaslarimn 0,084-0,287 | 0,165 |0,172+0,054 | 0,051-0,277 0,121 0,136 £+ 0,063
Ortalama
Aktivasyon
Degeri (mV)

El Bilegi
Ekstansor
Grubu
Kaslarin 0,116-0,620 0,245 | 0,253+0,083 | 0,074-0,328 0,156 0,163 + 0,064
Ortalama

Aktivasyon
Degeri (mV)
Ortalama
16,233 + 13,109 +
Kavrama 7,6-23,2 16,110 3,760 5,4-22,0 12,150 5195

Kuvveti (kg)

Calismaya katilan saglikli ve engelli ¢cocuklarin annelerinde 6l¢iimii gergeklestirilen el
bilegi fleksor grubu kaslarin ortalama aktivasyon degeri (mV), el bilegi ekstansor grubu
kaslarin ortalama aktivasyon degeri (mV) ve ortalama kavrama kuvveti (kg) 6l¢iim

degerleri arasinda yapilan Mann-Whitney U Test sonuglar1 Tablo 4.14’de gosterilmistir.
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Tablo 4.14: Engelli ve saghkl ¢ocuklarin annelerinde ortalama kavrama kuvveti ve
ortalama kas aktivasyon ol¢iim degerleri arasinda yapilan
Mann-Whitney U Test sonuclari*

El Bilegi Fleksor Grubu Kaslarm Ortalama 0,009*
Aktivasyon Degeri (mV)
El Bilegi Ekstansor Grubu Kaslarin Ortalama  0,000*
Aktivasyon Degeri (mV)

0,008*

Ortalama Kavrama Kuvveti (kg)

*Mann Whitney U tests.

Calismaya katilan engelli ve saglikli ¢ocuklarin anneleri arasinda el bilegi fleksor grubu
kaslarin ortalama aktivasyon degeri, el bilegi ekstansor grubu kaslarin ortalama
aktivasyon degeri, ortalama el kavrama kuvveti 6l¢lim degerleri arasinda iliski vardir

(p<0,05).

Tablo 4.13’deki tanimlayict istatistik verilerinde goriildiigii tizere saglikli ¢ocuklarin
annelerinde el bilegi fleksor grubu kaslarin ortalama aktivasyon 6lgiim degerlerinin
ortalamasi1 0,172 mV iken, engelli ¢ocuklarin annelerinde el bilegi fleksor grubu kaslarin

ortalama aktivasyon 6l¢iim degerlerinin ortalamasi 0,136 mV olarak tespit edilmistir.

Saghkh cocuklarin annelerinde el bilegi fleksor grubu kaslarin ortalama aktivasyon
olciim degerleri, engelli ¢ocuk annelerine gore anlamh olarak daha yiiksek

bulunmustur. Ortalamalar arasinda anlamh bir farkhlik vardir (p<0,05).

Tablo 4.13’deki tanimlayici istatistik verilerinde goriildiigii lizere saglikli ¢ocuklarin
annelerinde el bilegi ekstansor grubu kaslarin ortalama aktivasyon 6l¢iim degerlerinin
ortalamast 0,253 mV iken, engelli cocuklarin annelerinde el bilegi ekstansor grubu
kaslarin ortalama aktivasyon Ol¢iim degerlerinin ortalamasi 0,136 mV olarak tespit

edilmistir.
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Saghkh cocuklarin annelerinde el bilegi ekstansor grubu kaslarin ortalama
aktivasyon ol¢iim degerleri, engelli cocuk annelerine gore anlamh olarak daha

yiiksek bulunmustur. Ortalamalar arasinda anlamh bir farkhilik vardir (p<0,05).

Tablo 4.13’deki tanimlayici istatistik verilerinde goriildiigii iizere saglikli ¢ocuklarin
annelerinde ortalama el kavrama kuvveti 6l¢iim ortalamasi 16,233 kg iken, engelli
cocuklarin annelerinin ortalama el kavrama kuvveti 6lgltim ortalamasi 13,109 kg olarak

tespit edilmistir.

Saghkh cocuklarin annelerinde ortalama el kavrama kuvveti ol¢iim degerleri,
engelli cocuk annelerine gore anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur.

Ortalamalar arasinda anlamh bir farkhhk vardir (p<0,05).

4.5.3. Maksimum Kavrama Kuvveti ve Maksimum Kas Aktivasyon Ol¢iim
Degerlerinin Engelli ve Saghkl Cocuklarin Anneleri Arasindaki Grupsal

Karsilastirmalarina iliskin Bulgular

Calismaya katilan saglikli ve engelli ¢ocuklarin annelerinde 6l¢timii gergeklestirilen el
bilegi fleksor grubu kaslarin maksimum aktivasyon 6l¢iim degerleri (mV), el bilegi
ekstansor grubu kaslarin maksimum aktivasyon 6l¢iim degerleri ve maksimum el
kavrama kuvveti Olglim degerleri tamimlayici istatistik verileri Tablo 4.15°de

belirtilmistir.
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Tablo 4.15: Engelli ve saghkh ¢ocuklarin annelerinin maksimum kavrama kuvveti
ve maksimum kas aktivasyon ol¢iim degerleri tammmlayici istatistik

tablosu
Saghikh Cocuk Annesi (N=35) Engelli Cocuk Annesi (N=35)
Medya
Min-Mak n Ort+ss Min-Mak | Medyan Ort+ss
El Bilegi
Fleksor
Grubu

Kaslarin 0,380-1,408 | 0,898 | 0,894+ 0,237 |0,230-1,482 0,643 0,673+ 0,328
Maksimum
Aktivasyon
Degeri (mV)

El Bilegi
Eksantor
Grubu
Kaslarin 0,565-2,139 1,206 |1,202+0,290| 0,329-1,751 0,721 0,783 + 0,333
Maksimum
Aktivasyon
Degeri (mV)

Maksimum
Kavrama 11,2-28,8 20,705
Kuvveti (kg)

20,936 +

4,702 72288 | 18,048 | 17,101+6,110

Calismaya katilan saglikli ve engelli cocuklarin annelerinde 6l¢timii gergeklestirilen el
bilegi fleksor grubu kaslarin maksimum aktivasyon degeri (mV), el bilegi ekstansor
grubu kaslarin maksimum aktivasyon degeri (mV) ve maksimum el kavrama kuvveti
(kg) olgtim degerleri arasinda yapilan Mann-Whitney U Test sonuclar1 Tablo 4.16’da

gosterilmistir.
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Tablo 4.16: Engelli ve saghkh ¢ocuklarin annelerinde maksimum kavrama kuvveti
ve maksimum kas aktivasyon o6l¢iim degerleri arasinda yapilan
Mann-Whitney U Test sonuclari*

El Bilegi Fleksoér Grubu Kaslarin Maksimum 0,002*
Aktivasyon Degeri (mV)
El Bilegi Eksantor Grubu Kaslarin Maksimum 0,000*
Aktivasyon Degeri (mV)

0,009*

Maksimum Kavrama Kuvveti (kg)

*Mann Whitney U tests.

Calismaya katilan engelli ve saglikli ¢ocuklarin anneleri arasinda el bilegi fleksor grubu
kaslarin maksimum aktivasyon degeri, el bilegi ekstansor grubu kaslarin maksimum
aktivasyon degeri, maksimum el kavrama kuvveti 6l¢lim degerleri arasinda iligki vardir

(p<0,05).

Tablo 4.15’deki tanimlayici istatistik verilerinde goriildiigii iizere saglikli ¢ocuklarin
annelerinde el bilegi fleksor grubu kaslarin maksimum aktivasyon 6l¢iim degerlerinin
ortalamasi1 0,894 mV iken, engelli cocuklarin annelerinde el bilegi fleksor grubu kaslarin

maksimum aktivasyon dl¢iim degerlerinin ortalamasi 0,673 mV olarak tespit edilmistir.

Saghkh cocuklarin annelerinde el bilegi fleksor grubu kaslarin maksimum
aktivasyon ol¢iim degerleri, engelli cocuk annelerine gore anlamh olarak daha

yiiksek bulunmustur. Ortalamalar arasinda anlamh bir farkhihik vardir (p<0,05).

Tablo 4.15°deki tanimlayict istatistik verilerinde goriildiigii tizere saglikli ¢ocuklarin
annelerinde el bilegi ekstansor grubu kaslarin maksimum aktivasyon dl¢iim degerlerinin
ortalamast 1,202 mV iken, engelli ¢cocuklarin annelerinde el bilegi ekstansér grubu
kaslarin maksimum aktivasyon ol¢iim degerlerinin ortalamasi 0,783 mV olarak tespit

edilmistir.
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Saghkh c¢ocuklarin annelerinde el bilegi ekstansor grubu kaslarmm maksimum
aktivasyon ol¢iim degerleri, engelli cocuk annelerine gore anlamh olarak daha

yiiksek bulunmustur. Ortalamalar arasinda anlamh bir farkhilik vardir (p<0,05).

Tablo 4.15°deki tanimlayici istatistik verilerinde goriildiigii iizere saglikli ¢ocuklarin
annelerinde maksimum el kavrama kuvveti 6l¢iim ortalamasi 20,936 kg iken, engelli
cocuklarin annelerinin maksimum el kavrama kuvveti 6l¢iim ortalamasi 17,101 kg

olarak tespit edilmistir.
Saghkh cocuklarin annelerinde maksimum el kavrama kuvveti 6l¢iim degerleri,

engelli c¢ocuk annelerine gore anlamh olarak daha yiiksek bulunmustur.

Ortalamalar arasinda anlamh bir farkhhk vardir (p<0,05).
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5. TARTISMA VE SONUC

Bu ¢alisma, engelli ¢ocuga sahip annelerin yasadigi kiimiilatif travma bozukluklarinin
erken donemde tespit edilmesi ve kiimiilatif travma bozukluklarina yonelik koruyucu
rehabilitasyon yontemlerinin gelistirilmesi i¢in bilimsel ve klinik bir temel olusturmak
tizere yapilmistir. Elde edilen bulgular, el bilegi ekstansor ve fleksor kaslarinin elektrik
potansiyelinin ve el kaba kavrama kuvvetinin, engelli ¢cocuklarin annelerinde saglikli
cocuk annelerine (kontrol grubuna) gore anlamli derecede diisiikk oldugu ve kiimiilatif

travma bozukluklarinin erken belirtilerini ortaya ¢ikardigini saptamistir.

Engelli cocuga sahip aileler, normal ¢ocuklara sahip ailelere gore 6zel sosyoekonomik
yiiklere ek olarak, daha fazla sayida saglik problemiyle karsi karsiya kalmaktadir. Engelli
cocuk biiylidiikge, aile iliskilerinde gerginlik ve gelecege dair endiseler nedeniyle stresin
artmasi, bu ¢cocuklarin annelerinde saglik sorunlarina ve yasam kalitesinin diigmesine yol
acabilir (Kinali ve Ugsular 2018; Coskun 2013; Werner ve dig. 2005; Kiiciiker 1993;
Kaytez 2015; Koksal ve Kabasakal 2012; Softa 2012; Duru ve dig. 2016).

Engelli ¢cocuga sahip annelerde bildirilen yaygin saglik sorunlar1 arasinda artan kas
gerginligi, hipertansiyon, migren, yeme ve sindirim sistemi bozukluklar1 sayilabilir
(Kmali ve Ugsular 2018; Coskun 2013). Literatiirde, engelli ¢ocuklarin annelerinin
yasayabilece8i saglik sorunlar1 arasinda siklikla psikolojik sorunlar yer almaktadir.
Migren ve mide problemleri gibi rahatsizliklarin strese bagli olabilecegi belirtilmistir
(Kigtiker 1993; Kaytez 2015; Koksal ve Kabasakal 2012; Softa 2012). Bununla birlikte,
az sayida calisma engelli ¢ocuklarin annelerine iliskin fiziksel saglik sorunlarina

deginmistir (Tarakc¢i ve dig. 2010; Fakirullahoglu [tarih yok]).

Ust ekstremite bolgesinde siklikla kas ve iskelet agrilari goriiliir (Werner ve dig. 2005).
Caligmalarda sik kullanim ve tekrarlayan hareketler nedeniyle ortaya ¢ikan kiimiilatif
travma bozukluklarmin olasiligi arastirillmistir (Fakirullahoglu [tarih yok]). Bazi
caligmalar da st ekstremitelerde kol fleksiyon agisi arttikga kas yiikiiniin arttigini

gostermistir (Kinali ve Ugsular 2018). Engelli ¢ocuklarin anneleri siirekli olarak transfer
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kabiliyeti olmayan ¢ocuklarni tagimak zorundadir ve bu annelerin kollar1 tagima ve

kaldirma sirasinda siirekli olarak fleksiyon pozisyonunu almaktadir.

Bu caligmada, engelli ¢ocuga sahip annelerin el bilegi bdlgesinin, engelli olmayan
cocuklarin annelerine gore daha fazla hasar gordiigii, bu annelerde yiizeyel EMG ile
Ol¢iilen el bilegi fleksor ve ekstansor kaslariin aktivasyon degeri ile EMG cihazina bagh
bir dinamometre araciligiyla olgiilen el kavrama kuvveti degerinin daha diisiik oldugu

belirlenmistir.

Bu arastirmaya gore, annelerin yasadigi kas-iskelet sistemi bozukluklarinin 6nlenmesi ve
erken tespiti i¢in biyomekanik c¢alismalarin sonug¢larinin dikkate alinmasi gerekmektedir.
Bildigimiz kadariyla engelli ¢ocuk annelerinin fiziksel saglik sorunlar1 ile baglantili
olarak ¢izgili kaslarin elektrik potansiyeli ve kuvveti konusunda iilkemizde Kinali ve
Ugsular (2018) tarafindan yapilan bir pilot ¢alisma disinda herhangi bir ulusal ve

uluslararasi bildiri yayimlanmamastir.

Kinal1 ve Ugsular (2018) tarafindan yiiriitiilen pilot ¢alismada 10 engelli ve 10 saglhkl
cocuk annesinin el bilegi ekstansor grubu ortalama kas aktivasyonunun ytizeyel EMG ile
Ol¢timii ve ayni sekilde es zamanli olarak cihaza bagli bir dinamometre ile maksimum el
kavrama kuvveti degerlendirilmistir. Yaptiklar1 Ol¢iimlerden elde ettikleri bulgular
engelli cocuklarin anneleri ile saglikli ¢ocuklarin anneleri arasinda anlamli farklilik
oldugunu gostermistir. Engelli ¢ocuk annelerinin maksimum el kavrama kuvveti ve el
bilegi ekstansor grubu kaslarin ortalama aktivasyon degerinin daha diisiik oldugunu tespit

etmislerdir.

Yaptigimiz calismada engelli ¢cocuga sahip annelerin ortalama el kavrama kuvveti (kg)
degerleri ile saglikli ¢ocuklarin annelerinin ortalama el kavrama kuvveti (kg) degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,008).
Calismamizda engelli ¢ocuga sahip annelerin maksimum el kavrama kuvveti (kg)

degerleri ile saglikli ¢ocuklarin annelerinin maksimum el kavrama kuvveti (kg) degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p=0,009). Saglikli ¢ocuk anneleri
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grubunun maksimum el kavrama kuvveti (kg) 6l¢ciim ortalamasini 20,936 + 4,702 kg ve

engelli cocuk anneler grubunun 6l¢iim ortalamasini 17,101 + 6,110 kg olarak tespit ettik.

Kinal1 ve Ugsular (2018) tarafindan gerceklestirilen pilot calismada da ¢alismaya katilan
10 saglikli ¢ocuk annesinin maksimum kavrama kuvveti (kg) 6l¢lim ortalamasi 28,5 +
2,08 kg iken, calismaya katilan 10 engelli gocuk annesinin 6l¢tim ortalamasi 7.0 + 1.1 kg
olarak tespit edilmistir. Her iki grubun maksimum kavrama kuvveti ol¢giim degerleri

arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Calismamizda engelli ¢ocuga sahip annelerin el bilegi fleksor grubu kaslarin ortalama
aktivasyon degeri (mV) ile saglikli cocuga sahip annelerin el bilegi fleksor grubu kaslarin

ortalama aktivasyon (mV) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli1 fark bulunmustur

(p=0,009).

Engelli ¢ocuga sahip annelerin el bilegi fleksér grubu kaslarin maksimum aktivasyon
degeri (mV) ile saglikli cocuga sahip annelerin el bilegi fleksor grubu kaslarin maksimum

aktivasyon (mV) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,002).

Engelli ¢ocuga sahip annelerin el bilegi ekstansor grubu kaslarin ortalama aktivasyon
degeri (mV) ile saglikli cocuga sahip annelerin el bilegi ekstansor grubu kaslarin ortalama
aktivasyon (mV) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur
(p=0,000). Calismamizda el bilegi ekstansér grubu kaslarin ortalama aktivasyon
degerinin engelli ¢ocuga sahip annelerdeki 6l¢iim ortalamasi 0,163 + 0,064 mV iken,
saglikli ¢ocuk anneleri grubundaki 6l¢iim ortalamasi 0,253 + 0,083 mV olarak tespit

edilmistir.

Kinali ve Ugsular (2018) tarafindan gerceklestirilen pilot calismada da el bilegi ekstansdr
grubu kaslarin ortalama aktivasyon degerinin (mV) ¢alismaya katilan 10 saglikli ¢ocuk
annesinde yapilan Olgiimlerin ortalamasi 0.31 £ 0.08 mV iken, caligmaya katilan 10

engelli cocuk annesinin dl¢iimleri ortalamasi1 0.17 + 0.02 mV olarak tespit edilmistir. Her
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iki grubun el bilegi ekstansor grubu kaslarin ortalama aktivasyon degerleri arasinda

istatistiksel olarak anlamli fark bulunmustur (p<0,001).

Engelli gocuga sahip annelerin el bilegi ekstansor grubu kaslarin maksimum aktivasyon
degerleri (mV) ile saglikli ¢ocuga sahip annelerin el bilegi ekstansor grubu kaslarin
maksimum aktivasyon (mV) degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli fark

bulunmustur (p=0,000).

Kinali ve Ugsular (2018) tarafindan yapilan ¢alismada el bilegi fleksér grubu kaslarin
aktivasyon Ol¢limii yapilmamistir. Bununla birlikte el bilegi ekstansor grubu kaslarin
maksimum aktivasyon degeri ve ortalama el kavrama kuvveti de degerlendirilmemistir.
Bu nedenle ¢calismamiz yontem bakimindan oncii niteliktedir ve ¢alismamizin atif degeri

yiiksektir.

El bilegi fleksor ve ekstansor grubu kaslarin aktivasyonu ile el kavrama kuvvetinin engelli
cocuk anneleri ve saglikli cocuk anneleri arasindaki iligkisi annenin yasi, BMI degeri,
toplam ¢ocuk sayisi, engelli ¢ocugun yasi, annenin ¢aligma tipi gibi ¢esitli faktorlere

baghdir.

Her iki grupta da yas ile el kavrama kuvveti, el bilegi fleksor ve ekstansor grubu kaslarin
aktivasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunamamistir

(p>0,05).

El kavrama kuvveti i¢in yayimlanmis normatif veriler bir¢ok iilkede mevcuttur ve cogu
durumda, veriler yas ve cinsiyet alt gruplarma ayrilmaktadir. El kavrama kuvvetinin
cinsiyete gore analizine bakildiginda yapilan ¢alismalar her yas grubunda erkeklerin
kadinlardan daha yiiksek kavrama kuvvetine sahip oldugu gostermektedir. ElI kavrama
kuvvetinin yasa gore analizine bakildiginda yapilan c¢aligmalar, her iki cinsiyette
dordiincii on yilda el kavrama kuvvetinin zirveye ulagtigini ve sonra el kavrama
kuvvetinde kademeli olarak azalma oldugunu géstermektedir (Kial1 ve Ugsular 2018;

UNICEF 2013; Ben Thabet ve dig. 2013; Ozsenol ve dig. 2003).
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Calismamiza katilan 35 engelli cocuk annesinden 22°si ve 35 saglikli ¢ocuk annesinden
27’si 40 yas ve altidir. Tiim katilimeilarin biiylik ¢ogunlugunu 40 ve alti yas grubu
annelerin olusturmasi nedeniyle yas ile el kavrama kuvveti, el bilegi fleksor ve ekstansor
grubu kaslarin aktivasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik

bulunamadigini diisiinmekteyiz.

Her iki grupta da toplam ¢ocuk sayisi ile el kavrama kuvveti, el bilegi fleksor ve ekstansor
grubu kaslarin aktivasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski
bulunamamistir (p>0,05). Toplam ¢ocuk sayisi arttikga annelerde ise bagli olarak iist
ekstremitede goriilen kas iskelet sistemi hastaliklarinin artabilecegini distinmiistiik,

ancak calismamizdan elde ettigimiz bulgular, her iki grupta da bunu géstermemektedir.

Caligsmaya dahil edilen engelli ve saglikli cocuk anneleri olmak {izere iki grup arasinda
toplam ¢ocuk sayis1 bakimindan anlamli bir iligki yoktur (p>0,05). Bir ¢ocugu olan 16
annenin 9’u (ylizde 56,3) saglikli ¢cocuk annesi iken, 7’si (yiizde 43,8) engelli ¢ocuk
annesinden olusmaktadir. iki cocugu olan 28 annenin 17’si (yiizde 60,7) saglikli ¢ocuk
annesi iken, 111 (yiizde 39,3) engelli cocuk annesinden olusmaktadir. Ug ¢ocugu olan 23
annenin yiizde 9’u (ylizde 39,1) saglikli ¢cocuk annesi iken, 14’ii (yiizde 60,9) engelli
cocuk annesinden olusmaktadir. Dort ¢ocugu olan 3 annenin hepsi engelli ¢ocuk

annesinden olugmaktadir.

Saglikli ve engelli cocuklarin annelerinin sahip oldugu toplam ¢ocuk sayilarinda belirgin
bir farklilik olmamasi nedeniyle engelli ve saglikli ¢ocuk anneleri arasinda yapilan
karsilagtirmalarda el kavrama kuvveti ile el bilegi fleksor ve ekstansor grubu kaslarin
aktivasyon degerinin engelli ¢ocuga sahip annelerde daha diisiik olmasi, engelli ¢ocuga
sahip annenin is yiikiiniin fazla olmas1 ve ise bagl st ekstremite kas iskelet sistemi
problemleri yasamasi olarak agiklanabilir. Buna ragmen caligmamizda engelli ¢ocuk
anneleri grubunda engelli ¢ocugun yasi ile el kavrama kuvveti, el bilegi fleksor ve
ekstansor grubu kaslarin aktivasyon degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

iliski bulunamamaistir (p>0,05).
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Calismaya katilan tiim anneler 5 yas ve iizeri en az bir ¢ocuga sahiptir. Bagka bir ¢alisma
yapilarak en fazla 5 yasinda engelli ¢cocugu olan anneler, ¢ocugunun yasina gore
kategorize edilerek ayrica degerlendirilebilir. Calismamizda 5 ve istii yas grubundaki
engelli ¢ocuklarin annelerinde ise bagli kiimiilatif travma bozukluklari nedeniyle el
kavrama kuvvetinin, el bilegi fleksor ve ekstansor grubu kas aktivasyon degerlerinin, 5
ve istii yas grubunda saglikli ¢ocuga sahip annelere gore daha diisiik oldugunu tespit
ettik.

Engelli ¢ocuk anneleri grubunda ortalama ve maksimum el bilegi fleksor kas aktivasyonu
ile BMI degeri arasinda 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunmustur
(p<0,05). Engelli ¢ocuk annelerinin BMI degeri ile el bilegi fleksor grubu kaslarin
ortalama aktivasyon degeri arasinda orta siddette negatif bir iliski vardir (r = -0,373 ;
p=0,027). Engelli ¢ocuk annelerinin BMI degeri ile el bilegi fleksor grubu kaslarin
maksimum aktivasyon degeri arasinda orta siddette negatif bir iliski vardir (r = -0,376 ;
p=0,026). Annelerin BMI degeri artarken ortalama ve maksimum el bilegi fleksor kas

aktivasyonunun azaldig1 tespit edilmistir.

Saglikli cocuk anneleri grubunda ise ortalama ve maksimum el bilegi fleksor kas
aktivasyonu ile BMI degeri arasinda 0,05 diizeyinde istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunamamaistir (p>0,05). Diger parametreler ve BMI degeri arasinda her iki grupta da

istatistiksel olarak anlamli bir iligki bulunamamistir (p>0,05).

KTS ile obezite ve artmis BMI arasindaki iliski {izerine yapilmis ¢ok fazla ¢calisma vardir
(Moghtaderi ve dig. 2005; Kouyoumdjian ve dig. 2002; Boz ve dig. 2004). Vessey ve
arkadaslar1 (1990), Oxford Aile Planlamasi Klinikleri’'nde, artmis Quetelet Obezite
Indeksi’ni (BMI ile ayn1) KTS igin risk faktorii oldugunu bildirmislerdir. Werner ve
arkadaslar1 (1994), obez bireylerde, zayif bireylere kiyasla KTS gelisme riskinin 2,5 kat
daha fazla oldugunu bildirmislerdir. De Krom ve arkadaslar1 (1990) obez kisilerde, obez
olmayanlara gore KTS gelisme riskinin iki kat1 oldugunu tespit etmistir. Nordstrom ve

arkadaslar1 (1997), BMI’da her bir iinite artis1 igin % 8'lik bir risk artis1 tespit etmislerdir.
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Obez bireylerde karpal kanalda artmis yag dokusu ve karpal kanal boyunca artan
hidrostatik basing, artmig BMI olan hastalarda KTS riskinin artmasinin nedenleri olarak
gosterilmektedir (Moghtaderi ve dig. 2005; Boz ve dig. 2004; Becker ve dig. 2002;
Werner ve dig. 1994; Werner ve Andary 2002).

Massy-Westroop ve arkadaslart (2011) tarafindan Avustralya popiilasyonunda el
kavrama kuvveti i¢in normatif verileri tanimlamak amaciyla 1312 saghkli kadinda
yiiriitiilen ¢calismada maksimum kavrama kuvveti, 20 ile 29 yas araliginda sag elde 30 +
7 kg ve sol elde 28 + 6.1 kg iken zirveye ulastig1 dordiincii on yilda yani 30 ile 39 yas
araliginda sag elde 31 + 6,4 kg ve sol elde 29 + 6 kg olarak tespit edilmistir.

Maksimum kavrama kuvvetinin ¢alismamiza katilan saglikli ¢ocuk annelerindeki
ortalamasi1 20,936 + 4,702 kg iken, engelli ¢ocuk annelerindeki ortalamas1 17,101 + 6,110
kg olarak tespit edilmistir. Aradaki tutarsizligin popiilasyon farkliligindan ve
katilimeilarin  gogunlugunu 40 ve alti yas grubu oOlusturmasina ragmen genis yas

araliginin ¢alismamiza dahil edilmis olmasindan kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Calismaya katilan tiim annelerin 6l¢timleri birlikte degerlendirildiginde elde maksimum
izometrik kavrama sirasinda el bilegi fleksér grubu kaslarin ortalama aktivasyon
degerlerinin tiim annelerdeki ortalamasinin 0,154 + 0,061 mV iken, el bilegi ekstansor
grubu kaslarin ortalama aktivasyon degerinin 0,208 + 0,086 mV oldugu tespit edilmistir.
Ayni1 zamanda el bilegi fleksor grubu kaslarin maksimum aktivasyon degerinin tiim
annelerdeki ortalamasi 0,783 + 0,305 mV iken, el bilegi ekstansor grubu kaslarin

maksimum aktivasyon degeri 0,992 + 0,375 mV olarak tespit edilmistir.

Calismamizdan elde edilen bulgular dikkate alindiginda, elde maksimum izometrik
kavrama sirasinda el bilegi ekstansér grubu kas aktivasyonunun, fleksér grubu kas
aktivasyonundan daha fazla oldugu gorilmektedir. El bilegi ekstansorlerinin ko-
kontraksiyonu kavrama sirasinda bilegin stabilizasyonu i¢in gereklidir (Mogk ve Keir
2010; Snijders ve dig. 1987). Kavrama sirasinda el bilegi ekstansor kaslarinin, fleksor
grubu kaslardan daha ¢abuk yoruldugu bildirilmistir (Mogk ve Keir 2010; Bystrom ve
dig. 1991; Hagg ve Milerad 1997).
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Mogk ve Keir (2010) 5 kadin ve 5 erkek olmak {izere toplam 10 goniilliide el bileginin
degisik pozisyonlarininda 6n kol kaslarinin kavrama kuvvetine etkisini EMG ile
degerlendirmistir. Kavrama sirasinda 6n kol pronasyonu arttikca 6n kol kaslarinda
ekstansor aktivasyonunun arttigini, 6n kol supinasyonu arttik¢a fleksor grubu kaslarin
aktivasyonunun arttigini tespit etmistir. Dinamometrenin basit tutusu sirasinda ekstansor
kaslarin fleksorlerden daha aktif oldugu, ozellikle bu tutus ile 6n kol pronasyona
geldiginde ekstansorlerin maksimum aktivasyonunun yiizde 3 ile 9’una ulastigi
bildirilmistir (Fong ve Ng 2001). Bu bulgular, 6n kolda bulunan kaslara yiiklenme
seviyesine 1s1k tutar, ige bagli iist ekstremite kas iskelet sistemi yaralanmalarinin

prevalansini agiklamaya ve nihayetinde azaltmaya yardimci olabilir.

El, giinliik hayatimiz1 etkileyen en énemli fonksiyonel viicut pargasidir. Bunu dikkate
alarak, bakim zorlugu nedeniyle belirli bir siire kiimiilatif travmaya maruz kalan engelli
cocuk sahibi annelerin artan rahatsizliklari nedeniyle giinliik yasam aktivitelerinde zorluk

yasayabileceklerini diisiiniiyoruz.

UNICEF, 2013 senesi tiiziiglinde, engelli ¢ocuklarin ailelerine 6zel destek ihtiyacinin
altin1 ¢izmistir (UNICEF 2013). Anneler, cocugun gelisiminde kritik bir 6neme sahiptir.
Engelli bir ¢ocuga sahip olmak bu sorumlulugu hem fiziksel, hem de psikolojik olarak
arttirir. Engelli ¢ocuk sahibi anneler, asir1 fiziksel yiiklenme nedeniyle el ve el bilegi
bolgelerinde kiimiilatif travma bozukluklariyla yasamaktadir. Bu bozukluklarin geg tespit
edilmesi semptomlarin ilerlemesine, tedavi siiresinin ve maliyetinin artmasina yol agabilir
ve bazi durumlarda sakatlik meydana gelir (Ben Thabet ve dig. 2013; Ozsenol ve dig.
2003; Yildiz ve dig. 2016).

Calismamizdan elde edilen sonuglar dikkate alindiginda, transfer ve giinliik aktiviteler
acisindan bagimli olan ¢ocuklarin annelerinin, el bilegi kas aktivasyonunun ve el kavrama

kuvvetinin azaldigini gostermektedir.

Engelli ¢ocuk annelerinin kiimiilatif travmaya maruz kalmasini 6nlemek amaciyla, bu

annelerde koruyucu fizyoterapi ve rehabilitasyona oncelik verilmesi gerekmektedir. Ayni
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zamanda engelli bireylerin 6zellikle transfer faaliyetlerini yerine getirecek fonksiyonel
aktiviteleriyle iligkili olarak is yiikiinli azaltmak i¢in yardimci teknoloji cihazlarinin

gelistirilmesi de gerekmektedir.

Olgu sayisinin ve takip siiresinin artirtlarak aragtirmanin daha da ilerletilmesi ve bu
anneler icin 6zel bir 6nleyici rehabilitasyon protokoliiniin gelistirilmesi planlanmaktadir.
Engelli cocuk sahibi anneler i¢in rehabilitasyon, saglik bakanligi, {iiniversiteler,
belediyeler ve arastirma ve gelistirme ekipleri ile birlikte yiiriitiillmesi gereken toplumsal
bir faaliyettir. Bu c¢abalarin {ilkemizin gelisim diizeyine biiyilk oOlciide katkida

bulunacagina inaniyoruz.
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EK 1: Olgu Rapor Formu
OLGU RAPOR FORMU
TARIH: / /
GONULLUNUN
ADI SOYADI:
YASI:

BOYU: KILO: BMI:
MESLEK:

MEVCUT SISTEMIK HASTALIK: VAR YOK
NOT:

UST EKSTREMITE ILE iLGILi CERRAHI OPERASYON GECMISI
VAR YOK

NOT:

ENGELLI COCUGUN

YASI:

ENGELLILIK DURUMU:

TOPLAM COCUK SAYISI:

COCUKLARIN YASLARI:

DIGER COCUKLARIN ENGEL DURUMU:
NOT:

TRANSFER SIRASINDA BAGIMSIZLIK DURUMU:
YARDIMLI YARDIMSIZ

GUNLUK BAKIM AKTIVITELERI SIRASINDA:
YARDIMLI YARDIMSIZ
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EK 2: Edinburgh Oldfield Anketi

SEREBRAL LATERALIZASYON VE EL DOMINANSINI BELIRLEME

ANKETI
AD SOYAD:
Daima Genellikle | Her iki | Genellikle | Daima
solelile | solelile |elile sag el ile | sag el ile
(-10) (-5) 0) (+5) (+10)

1. Yazi yazma

2. Resimyapma

3. Top veya tas atma

4. Makas tutma

5. Dis fircalama

6. Ekmek keserken
bicak tutma

7. Bicaksiz catal
tutma

8. Kibrit cakarken
Kibriti tutma

9. Bir kutunun
kapagin1 acma

10. Ceki¢ kullanma

GESCHWIND SKORU:
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EK 3: Aydinlatilmis Onam Formu

BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU

Bu katildiginiz ¢aligma bilimsel bir aragtirma olup, arastirmanin adi “Engelli Cocuk
Annelerinde Birikimli Travma Bozukluklarinin Erken Donem Taramasi” dir.

Bu aragtirmanin amaci engelli c¢ocuk annelerinde goriilen birikimli travma
bozukluklarimin erken tanisindan klinik ve bilimsel bir temel olusturmaktir. Bu arastirmada size
verilen el dinamometresi ile kavrama kuvvetiniz degerlendirilecek ve es zamanli olarak
kaslarinizin kasilma giiciinii gosteren sinyalleri almak amaciyla 6n kolunuza yerlestirilen
yiizeysel elektrotlar uygulanacaktir.

Olgiime gelmeden 3 saat kadar siire ile kollarmiz ve elleriniz ile agir is yapmamaniz,
6lciime kisa kollu bir kiyafet ile gelmeniz ve eger kollarinizda fazla tiiylenme varsa kesmeniz
gerekmektedir. Ol¢iim alaninda gelince arastirmaci size dl¢iim konusunda bilgi verecektir. Olgiim
pozisyonu alindiktan sonra 30 sn. kadar maksimum kuvvetiniz ile el dinamometresini sikacak ve
birakacaksiniz, 30 sn. ara ile bunu 2 kez daha tekrar edeceksiniz. Bu degerlendirme engelli ¢ocuk
anneleri ve saglikli ¢ocuk anneleri olmak iizere her iki grupta da yapilacak olup, sonuglar
karsilastirilacaktir. Bu arastirmada yer almaniz 6ngoriilen siire 15 dakika olup, arastirmada yer
alacak goniilliilerin say1s1 toplamda 200’ djir.

Bu aragtirma ile ilgili olarak degerlendirme ve Olcliimlerin uygun sekilde
gerceklestirilebilmesi icin dogru ve eksiksiz bilgi verme, arastirmacinin yonlendirmelerine uymak
sizin sorumluluklarinizdir.

Bu aragtirmada sizin i¢in herhangi bir risk s6z konusu degildir, elde edilen sonuglar
engelli cocuk annelerinde ve saglikli ¢cocuk annelerinde karsilastirilacak olup, engelli ¢ocuk
annelerinde goriilen birikimli travma bozukluklarinin erken donemde taramasimin yapilmasi
toplum saglig1 acisindan yol gosterici olacak, bu degerlendirmeler 1s1ginda ilgili 6nlemlerin
alinmas1 miimkiin olacak ve miidahale etme sansi verecektir

Arastirmaya bagli bir zarar s6z konusu degildir. Arastirma sirasinda sizi
ilgilendirebilecek herhangi bir gelisme oldugunda, bu durum size veya yasal temsilcinize derhal
bildirilecektir. Arastirma hakkinda ek bilgiler almak i¢in ya da ¢alisma ile ilgili herhangi bir sorun
ya da diger rahatsizliklarmiz ig¢in 0506 636 26 94 no.lu telefondan Fizyoterapist Giilsah
Konukoglu’na bagvurabilirsiniz.

Bu arastirmada yer almaniz nedeniyle size hi¢bir 6deme yapilmayacaktir. Ayrica, bu aragtirma
kapsamindaki biitiin muayene, tetkik, testler ve tibbi bakim hizmetleri i¢in sizden veya bagl
bulundugunuz sosyal giivenlik kurulusundan hicbir iicret istenmeyecektir.

Bu arastirmada yer almak tamamen sizin isteginize baglidir. Arastirmada yer almay1
reddedebilirsiniz ya da herhangi bir asamada arastirmadan ayrilabilirsiniz; bu durum herhangi bir
cezaya ya da sizin yararlariniza engel duruma yol agmayacaktir. Arastirici bilginiz dahilinde veya
isteginiz disinda, uygulanan gerekleri yerine getirmemeniz, ¢alisma programimi aksatmaniz
nedeni ile sizi arastirmadan ¢ikarabilir. Arastirmanin sonuglart bilimsel amagla kullanilacaktir;
calismadan ¢ekilmeniz ya da arastirici tarafindan ¢ikarilmaniz durumunda, sizle ilgili tibbi veriler
de gerekirse bilimsel amagla kullanilabilecektir.
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Size ait tiim tibbi ve kimlik bilgileriniz gizli tutulacaktir ve arastirma yayinlansa 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.

Calismaya Katilma Onayi:

Yukarida yer alan ve aragtirmaya baslanmadan 6nce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri
okudum ve s6zlii olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular1 arastirictya sordum, yazil ve sozlii
olarak bana yapilan tiim agiklamalar1 ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Caligmaya katilmay1
isteyip istemedigime karar vermem igin bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait
tibbi bilgilerin gozden gecirilmesi, transfer edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma
yiiriitiictisiine yetki veriyor ve s6z konusu aragtirmaya iligkin bana yapilan katilim davetini hi¢bir
zorlama ve baski olmaksizin biiyiik bir goniilliiliik igerisinde kabul ediyorum.

Bu formun imzal bir kopyas1 bana verilecektir.

Goniilliiniin,
Adi-Soyadi:
Adresi:
Tel.-Faks:
Tarih ve Imza:

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar i¢in veli veya vasinin,
Adi-Soyadt:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Agciklamalar yapan arastirmacinin,
Adi-Soyadt:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve Imza:

Olur, alma islemine basindan sonuna kadar taniklik eden kurulus gorevlisinin/goriisme
taniginin,

Adi-Soyadi:

Gorevi:

Adresi:

Tel.-Faks:

Tarih ve imza:
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EK 4: Yiizeyel EMG Ol¢iim Degerlendirme Formu

ADI SOYADI:

OLCUM 1 OLCUM 2 OLCUM 3 ORTALAMA

EMG KANAL 1
EL BiLEGIi
FLEKSOR
GRUBU
ORTALAMA
KAS
AKTIVASYON
DEGERI (mV)

EMG KANAL 1
EL BIiLEGI
FLEKSOR
GRUBU
MAKSIMUM
KAS
AKTIVASYON
DEGERI (mV)

EMG KANAL 2
EL BIiLEGI
EKSTANSOR
GRUBU
ORTALAMA
KAS
AKTIVASYON
DEGERI (mV)

EMG KANAL 2
EL BIiLEGI
EKSTANSOR
GRUBU
MAKSIiMUM
KAS
AKTIiVASYON
DEGERI (mV)

ORTALAMA
KAVRAMA
KUVVETI (kg)

MAKSIMUM
KAVRAMA
KUVVETI (kg)

79



