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OZET Amac: Serebral palsili cocugu olan annelerin omuz agrisi ve
omuz agrisi ile iliskili fonksiyonel durumlarini degerlendirmek ve tipik
gelisim gosteren ¢ocuga sahip annelerle karsilastirmak; serebral palsili
¢ocuklarin viicut agirligi ve mobilite durumlart ile omuz agr siddeti ve
fonksiyonellik diizeyi arasindaki iliskiyi incelemekti. Gere¢ ve Yon-
temler: Bu ¢alismaya serebral palsili ¢ocugu olan anne (n=75) ve tipik
gelisim gosteren gocuga sahip olan anne (n=75) toplam 150 birey dahil
edildi. Annelerin omuz agris1t McGill Agr1 Olgegiyle, omuz fonksiyo-
nelligi Kol, Omuz ve El Sorunlar1 Anketi [Disabilities of the Arm, Sho-
ulder and Hand (DASH)], DASH Is Modeli, Omuz Agr1 ve Dizabilite
indeksi [Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)] ile degerlendi-
rildi. Ayrica katilimeilarin omuz normal eklem hareketleri gonyometre
ile dl¢iildii. Serebral palsili ¢ocuklarin mobilite diizeyi Kaba Motor
Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) skalasina gore belirlendi.
Bulgular: Tipik gelisim gosteren ¢ocuk anneleriyle kiyaslandiginda
serebral palsili cocuk annelerinin omuz agri diizeylerinin anlamli di-
zeyde daha yiiksek, omuz fonksiyonellik diizeylerinin ise anlaml dii-
zeyde daha koti oldugu gozlendi (p<0,05). Cocuklarin KMFESS diizeyi
ile annenin omuz agrisi ve fonksiyonel kisitlilig1 arasindaki anlamli po-
zitif iliski saptand1 (1=0,314, p=0,006). DASH, DASH Is Modeli ve
SPADI anketlerinde ¢ocugun mobilite diizeyiyle anlamli iligki bulu-
nulmamistir. Ancak omuz eklem hareketlerinde farkli diizeyde pozitif
korelasyon saptanmistir. Cocugun viicut agirhigi, boy uzunlugu ve yas
ile omuz eklem fleksiyon, ekstansiyon, abdiiksiyon, dis rotasyon ve i¢
rotasyon hareket genislikleri arasinda anlamli negatif korelasyon bu-
lundu (p<0,05). Sonug: Serebral palsili gocugu olan annelerin tipik ge-
lisim gosteren ¢ocugu olan annelere kiyasla omuz agrilar daha fazla
ve fonksiyonellik diizeyleri ise daha kotiidiir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi; omuz agrist;
fonksiyonellik diizeyi

ABSTRACT Objective: To evaluate shoulder pain and functional sta-
tus of mothers with children with cerebral palsy and to compare them
with mothers of healthy children; The aim of this study was to examine
the relationship between body weight and mobility status of children
with cerebral palsy, and shoulder pain severity and functionality level.
Material and Methods: A total of 150 individuals, mothers with a child
with cerebral palsy (n=75) and mothers with a typically developing child
(n=75), were included in this study. Mothers' shoulder pain was evalu-
ated with the McGill Pain Scale, and shoulder functionality was evalu-
ated with Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand (DASH), DASH
Business Model, and Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) ques-
tionnaires. In addition, the normal joint movements of the participants'
shoulders were measured with a goniometer. The mobility level of chil-
dren with cerebral palsy was determined according to the Gross Motor
Function Classification System scale. Results: When compared to moth-
ers of healthy children, mothers of children with cerebral palsy had sig-
nificantly higher shoulder pain levels and significantly worse shoulder
functionality levels (p<0.05). A significant positive relationship was
found between the children's CMESS level and the mother's shoulder
pain and functional Deciency (r=0.314, p=0.006). In the DASH, DASH
Business Model and SPADI questionnaires, no significant relationship
was found with the child's mobility level. However, different levels of
positive correlation were found in shoulder joint movements. A signif-
icant negative correlation was found between the child's body weight,
height and age, and shoulder joint flexion, extension, abduction, exter-
nal rotation and internal rotation range of motion (p<0.05). Conclusion:
Mothers with cerebral palsy children had more shoulder pain and worse
functionality than mothers with healthy children.

Keywords: Cerebral palsy; shoulder pain;
level of functionality
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Tim diinyada ¢ocukluk caginda karsilasilan
problemler arasinda en sik karsimiza ¢ikan patoloji-
lerden biri serebral palsidir (SP). SP, gelismekte olan
immatiir beyindeki hasar sonucu, hareket ve postiir
gelisimindeki bozuklukla ortaya ¢ikan, fonksiyonel-
lik ve aktivite kisitliliklarina neden olan bir patoloji
olarak tanimlanmaktadir. SP’de motor bozukluklara
siklikla biligsel bozukluklar, duyu problemleri, ileti-
sim problemleri ve ndbet problemleri eslik etmekte-
dir.'? SP’ye neden olan olaylar dogum 6ncesi, dogum
siras1 ve dogum sonrasinda olusabilmektedir.> Ust
motor merkezlerin inhibitor 6zelliginin etkisinin kay-
bindan dolay1 ortaya ¢ikan spastisite ve kas imbalans1
sonucu olusan omurga egriligi ve eklem deformite-
leri, fonksiyonel beceri kaybina ve giinliik yagam ak-
tivitelerinin bozulmasina neden olmaktadir. Ayrica
mobilite seviye durumunu; SP’nin tiiri, tutulan eks-
tremiteler gibi farkli etkenlerde etkilemektedir.*

Literatiir incelendiginde, tipik gelisim gosteren
cocuklarin annelerinin depresyon ve anksiyete sevi-
yelerinin SP’li cocuklarin annelerine gore daha diigiik
oldugu saptanmistir. SP’li ¢ocuklarin anneleri daha
zorlayic1 bir ¢ocuk bakimi listlenmekte ve bununla
iligkili olarak, daha fazla kas-iskelet sistemi prob-
lemleri yagsamaktadirlar. SP’li gocugun bakimini {ist-
lenen anneler, siklikla bel, omuz, el ve el bilegi olmak
iizere kas-iskelet sistemi rahatsizliklartyla iliskili vii-
cudun farkli kisimlarinda huzursuzluk ve gikayetler
yasamaktadirlar.’ Literatlire bakildiginda gériilmek-
tedir ki; engelli bir cocuk sahibi olmak, tipik gelisim
gosteren bir ¢ocuk sahibi olmaya kiyasla annenin
kas-iskelet sistemi yakinmalarin1 daha fazla artir-
maktadir.® Sik olarak karsilasilan kas-iskelet sistemi
agrilarinin basinda omuz agris1 gelmektedir. Omuz
agrisina sahip olan annelerde agr1 genellikle hareket
kisitliligina ve gilinliilk yasam aktivitelerinde azal-
malara neden olur. Diinyada ve iilkemizde ¢ok stk
goriilen omuz agrisi, giinlilk yasam aktivitelerinde
kisitliliga ve yagam kalitelerinde azalmaya neden ol-
maktadir.” Kas-iskelet sistemi rahatsizliklar1 arasinda
bel ve boyun agrilarindan sonra {igiincii sirada yer
alan omuz agris1 toplumda %7-28 prevalans goster-
mektedir.® Omuz agrisinin bir¢ok nedeni olabilmek-
tedir. Bunlar arasinda rotator manset lezyonlar1 %65,
perikapsiiler yumusak doku lezyonlar1 %11, akromi-
oklavikiiler eklem patolojileri %10 ve servikal bol-
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geden yayilan agrilar %5 yer tutmaktadir.” Omuz ag-
r1s1 yasayan bireylerde hareket kisitliligi, uyku bo-
zuklugu ve giinliik yasam aktivitelerindeki problemler
ve fonksiyonel yetersizlikler ortaya cikmaktadir.
Omuz agrisi yasayan bireyler hareket korkusundan
dolay1 iist ekstremite kaslarini kullanmamaya 6zen
gosterirler bu durumda iist ekstremite kaslarinda
giicsiizliige ve fonksiyonel durumda azalmaya neden
olmaktadir. Yasam kalitesindeki kotillesmeyi engel-
lemek, is giicli kaybin1 6nlemek ve tedavi planini
olusturmak agisindan fonksiyonel yetersizlige sebep
olan faktorleri belirlemek 6nemlidir. Literatiirde en-
gelli ¢ocuklara sahip annelerin psikososyal yonden
incelendigi bir¢cok calisma yer almasina ragmen;
SP’li ¢ocuklarin mobilite diizeyleri g6z oniine alina-
rak ve bu diizeylerinin annelerinin {izerinde etkilerini
inceleyen arastirmalarin literatiirde az olmasi calig-
mamizin giiclii yonii oldugunu diistinmekteyiz. SP’li
cocuk sahibi olan annelerin ve bu alanda ¢aligan mes-
lek profesyonellerinin bu konu hakkinda bilgilendir-
meleri ¢alismamizin sonuglarinin uygulanabilir
olmasi agisindan énemlidir.

Bu calismada; SP’li ¢ocugu olan annelerin
omuz agris1 ve omuz agrisi ile iligkili fonksiyonel
durumlarini degerlendirmek ve tipik gelisim goste-
ren ¢ocuk cocuga sahip annelerle karsilagtirmak,
ayni zamanda SP’li cocuklarin viicut agirlig1 ve mo-
bilite seviyelerinin omuz ekleminde; agr1 siddeti ve
fonksiyonel seviyesindeki kisitlilik diizeylerini ne
derece etkiledigini belirlemek amaglanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu calisma, Ozel Pazarcik Anka Rehabilitasyon Mer-
kezinde Temmuz 2021-Aralik 2021 tarihleri arasinda
kesitsel tanimlayic1 anket ¢alismasi olarak gergekles-
tirildi. Aragtirmaya katilmayi kabul eden annelere ya-
pilacak degerlendirmeler hakkinda bilgi verilerek
annelerden yazili onamlar1 alindi. Caligma SANKO
Universitesi Klinik Arastirmalar Etik Kurulundan
onay alinarak (no: GO 2020/7-19, tarih: 05 May1s
2020), Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun
olarak yapildi.

KATILIMCILAR

Arastirmaya dahil edilme kriterlerine uyan goniillii
160 bireyden SP’li anneler grubundaki 5 bireyin sis-
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temik bir rahatsi1zli31 olmasi nedeniyle, tipik gelisim
gosteren ¢ocuklarin annelerinin grubundaki 2 bireyin
meslek ve 3 bireyin omuz eklemiyle ilgili cerrahi gi-
risimi olmasindan dolay1 10 birey ¢alismadan dislan-
mistir. 75 SP’li ¢ocuga sahip olan anne ve 75 tipik
gelisim gosteren ¢ocuga sahip anne olmak iizere top-
lam 150 birey ile tamamlandi1 (Sekil 1). Calismami-
zin dahil edilme kriterleri; omuz agrisina sahip olan,
Tiirk¢e okuma ve yazma bilen, ev hanimi olan, kro-
nik bir sistemik hastalik dykiisii olmayan, omuz ek-
lemiyle ilgili herhangi bir cerrahi girisimi ve travma
oykiisii olmayan bireylerdi. Ozel Pazarcik Anka Ozel
Egitim ve Rehabilitasyon Merkezindeki SP’li gocuk-
larin anneleri ve Kahramanmaras ilinin Pazarcik il-
¢esinde yasayan tipik gelisim gosteren cocuga sahip
goniillii anneler dahil edildi. Caligmaya dahil edilen
75 SP’li ¢ocugun Kaba Motor Fonksiyon Siniflan-
dirma Sistemine (KMFSS) gbre mobilite diizeyleri;
6 cocuk Seviye II, 20 cocuk Seviye 111, 24 ¢cocuk Se-
viye IV ve 25 ¢ocuk ise Seviye V’tir.

DEGERLENDIRMELER

Demografik bilgi formu: Arastirmaya goniillii
olarak katilan ¢ocuklarin annelerinin demografik bil-

gilerinden; yas, boy, viicut agirligi, beden kitle in-
deksi, egitim durumu, ka¢ cocuga sahip olduklari, do-
minant el, sistemik bir hastaligi olup olmadigi,
herhangi bir travma 6ykiisii varlig1, cerrahi gegmisi
sorgulandi.

Agr1 degerlendirilmesi: Arastirmaya katilan
bireylerin agr1 degerlendirmesi McGill Agr1 Olgegi
ile degerlendirildi. Agrinin dogru, subjektif ve gii-
venilir sekilde degerlendirilmesinde “McGill Agri
Olgegi” iyi ve giivenli olarak hizli bir secenektir.
Son caligmalar “McGill Agr1 Olgegi” nin agriy:
azaltacak girisimlerde kullanilmasinda diger 6l¢im
yontemlerinden daha hassas oldugunu gostermekte-
dir."" McGill agr1 Olgegi 4 boliimden olusmaktadir.
Birinci boliimde hastanin agrisinin yerini insan vii-
cudu semasi lizerinde isaretlemesi ve agr1 derinden
geliyorsa “D”, viicut yiizeyinde ise “Y”, hem derinde
hem de yiizeyde ikisini ayni anda hissediyorsa “DY”’
harfleri ile isaretlemesi istenir. Ikinci boliimde agrinin
ozelligi degerlendirilmeye baslanir. Biitiin agr tiirle-
rini birbirinden farkli yonleri ile tanimlayan kelime-
lerden olusur. Hastanin agrisina denk veya yakin
ifadeleri se¢gmesi ve sectigi ifade kiimelerinin iginde

Uygunlugu degerlendirilen

(n=160)

Harig tutulan (n=10)

Sistemik rahatsizligi olan (n=5)
Ev hanimi olmayan (n=2)
Omuz eklemiyle ilgili cerrahi
gegirmis olan (n=3)

| Calismaya katilan (n=150) |
|

Serebral palsili ocuk sahibi anne (n=75)

Analiz edilen (n=75)

l CEER |

Tipik gelisim gosteren gocuk sahibi anne (n=75)

Analiz edilen (n=75)

SEKIL 1: Galismanin akis semasi.
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agrisina en yakin olan buldugu ifadeyi isaretlemesi
istenir. Ugiincii boliimde, agrinin zaman ile iliskine
bakilir. Agrinin siklik durumu, agriy1 artiran ve azal-
tan etkenleri ifade etmeye yonelik kelime gruplari bu-
lunmaktadir. Son boliimde agrinin siddeti derecesi
degerlendirildi.

Aktivite ve fonksiyonellik degerlendirilmesi:
Olgularn {ist ekstremite aktiviteleri ve fonksiyonel-
liginin degerlendirilmesinde Kol, Omuz ve El So-
runlar1 Anketi [Disabilities of the Arm, Shoulder and
Hand (DASH)] ile degerlendirildi. DASH, iist eks-
tremitenin fonksiyonel durumunu Likert dlgegine
gore subjektif olarak degerlendirir. Ug boliimden
olusmaktadir. Anketten 0 (Hig 0ziir yok) ile 100 (Sid-
detli 6ziir) aras1 puan alinmaktadir.!!

Agr ve dizabilite degerlendirmesi: Olgularin
agr1 ve dizabilite durumlart Omuz Agr1 ve Dizabilite
Indeksi [Shoulder Pain and Disability Index
(SPADI)] ile degerlendirildi. Verilen Cevaplar 0-100
mm’lik bir ¢izelgede isaretlenmektedir. Agr1 kismi-
nin alt boliimiinde giinliik yagam aktivitelerini ya-
parken omuz agrisi ile ilgili 5 sorudan, dizabilite
kisminin alt boliimiinde ise giinliik yagam aktivitele-
rini yaparken karsilagilan zorlukla ilgili 8 soru mev-
cuttur. Skala sonug diizeyini belirlemek i¢in verilen
tiim cevaplarin skorlar1 toplanir ve soru sayisina bo-
liinmektedir. Total SPADI skoru ise; 2 alt skaladaki
toplam skorunun ortalamasi alinarak belirlenmekte-
dir. Skor sonucunda yiiksek puan agri durumunda ar-
tis1, omuz fonksiyonelliginde azalmay1 ve giinliik
yasam aktivitelerinde kisitlanmay1 gostermektedir.'?

Eklem hareket acikhgr (EHA) degerlendiril-
mesi: Caligsmaya katilan bireylerin omuz eklemi ha-
reket agikligi 6l¢limii gonyometre ile degerlendirildi.
Bu olgiimler omuz ekleminin tiim diizlemdeki hare-
ketlerini (fleksiyon/ekstansiyon, abdiiksiyon/addiik-
siyon, i¢/dig rotasyon) kapsadi ve her biri i¢in ayri
ayri tekrarlandi. En az bir diizlemde EHA’da kisitli-
lik varsa o eklemin EHA’sinda limitasyon varligi
kabul edildi."

Kaba motor fonksiyon degerlendirilmesi: Ca-
lismamiza dahil edilen engelli gocuklarin mobilite se-
viyelerini belirlemek icin “KMFSS” uygulandi.
KMFSS oturma aktiviteleri, transferler ve mobilite
iizerine yogunlagan, kendi kendine yapilan ve baglati-
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lan hareketler iizerine dayanmaktadir. Bes basamaktan
olusan smiflandirma sistemi tanimlanirken, 6ncelikli
Ol¢iitlimiiz diizeyler arasindaki farkliliklarin giinliik
yasamda anlam tasimasidir. Farkliliklar; fonksiyonel
limitasyonlara, elle tutulan yiirlimeye yardime1 cihaz
ithtiyacina (yiirliteg, koltuk degnegi veya baston) ya da
mobiliteye yardimei tekerlekli cihaz ihtiyacina ve
daha az oranda hareketin kalitesine dayanir.'*

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk
testi ile test edildi. Normal dagilmayan degiskenle-
rin 2 grupta karsilastirilmasinda Mann-Whitney U
testi kullanildi. Normal dagilmayan sayisal degis-
kenler arasindaki iliskiler Sperman siralama kore-
lasyon katsayisi ile degerlendirildi. Analizlerde
SPSS (IBM Corp. Released 2016. IBM SPSS Sta-
tistics for Windows, Version 24.0. Armonk, NY:
IBM Corp.) programi1 kullanildi ve p<0,05 olmasi
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Calismamizin 6rneklem biiylikligi biyoistatis-
tik uzmani tarafindan herhangi bir makaleye bagh
kalmadan, bagimsiz iki grup karsilastirmasinda kul-
lanilabilecek genis ve orta etki biiytikligii degerleri
ile hesaplama yapildiginda; Etki biiyiikliigii (genis ve
orta)=0,8 ve 0,5 alfa=0,05 gii¢ (1-beta)=0,80 olmak
tizere; genis etki biiylikliigli i¢in grup basma mini-
mum birey sayist 27; orta diizey etki biiylikligi icin
grup basima minimum 64 elde edilmistir. Bizler grup
basina yetmis beser hasta ile tamamladik.

I BULGULAR

Arastirmamizda veriler diizenli dagilmadigi i¢in de-
gerlerin Oncelikle ortalama degerleri verilmistir
(Tablo 1). Tablo 2°de SP’li cocuga sahip olan anne-
ler ile tipik gelisim gosteren ¢ocuga sahip olan anne-
lerin omuz agr1 ve fonksiyonellik diizeyleri
karsilastirilmaktadir. SP’1i cocuk sahibi annelerin agr1
diizeyinin tipik gelisim gosteren ¢ocuk annelerinden
anlaml diizeyde daha yiiksek, omuz fonksiyonellik
diizeylerinin ise daha kotii oldugu gozlendi (p<0,01).
Omuz EHA degerleri gézden gegirildiginde; benzer
olarak SP’li cocuk sahibi annelerin tiim hareket ge-
nisliklerinin tipik gelisim gosteren ¢ocuk annelerin-
den anlamli diizeyde daha diisiik oldugu goriildii
(p<0,01) (Tablo 2).
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TABLO 1: Serebral palsili gocugu olan anneler ve kontrol grubu bireylerin verilerinin ortalama degerleri.

Mukaddes TOPUZ ve ark.
Serabral palsili cocugu olan anneler (n=75)

Medyan (%25-%75)
Yas 36 (31-43)
Boy (cm) 162 (158-164)
Vicut agirhigr (kg) 68 (62-75)
BKi (kg/m?) 25,82 (23,63-28,04)
McGill 58 (51-70)
DASH 42,5 (36,66-50,83)
DASH Is Modeli 54 (50-68,75)
SPADI 65 (55-78)
Omuz fleksiyon 172 (170-175)
Omuz ekstansiyon 40 (38-42)
Omuz abdiiksiyon 175 (172-177)
i¢ rotasyon 84 (82-86)
Dig rotasyon 80 (80-83)

Tipik gelisim gosteren ¢cocuga sahip olanlar (n=75)

Medyan (%25-%75) p degeri
34 (29-40) 0,105
160 (158-163) 0,136
68 (64-73) 1,000
26,67 (24,84-27,78) 0,187
32 (25-37) 0,001*
18,5 (16,5-25) 0,001*
18,75 (12,5-18,75) 0,001*
36 (32-41) 0,001*
178 (175-180) 0,001*
43 (40-44) 0,001*
178 (175-180) 0,001*
88 (86-90) 0,001*
86 (82-88) 0,001*

*p<0,05 diizeyinde anlamli, Mann Whitney U testi; BKi: Beden kitle indeksi; McGill: McGill-Melzack Agr Anketi; DASH: Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi;

SPADI: Omuz Agri ve Disabilite indeksi.

TABLO 2: Serebral palsili gocugu olan anneler ve kontrol grubu bireylerin omuz agri ve fonksiyonel diizeylerinin kargilagtirimas.

Serabral palsili gocugu
olan anneler (n=75)

Degigkenler XSS

McGill 60,27+12,23
DASH 44,63+11,62
DASH Is Modeli 55,41+15,61
SPADI 67+14,6
Omuz fleksiyon 172,24+4 .47
Omuz Ekstansiyon 39,69+2,74
Omuz Abdiiksiyon 174,17+3,82

ig rotasyon 83,01+4,78

Dis rotasyon 80,96+3,66

Tipik geligim gosteren
gocuga sahip olanlar (n=75)

XSS p degeri
31,6£7,29 0,001*
21,3446,49 0,001*
16,92+4,57 0,001*
35,3246,93 0,001*
176,45+3,8 0,001*
42,57+2,15 0,001*
177,17+2,76 0,001*
87,4542,65 0,001*
85,4143,43 -6,602 0,001*

* p<0,05 diizeyinde anlamli; SS: Standart sapma; Z: Mann-Whitney U testi; McGill: McGill-Melzack Agri Anketi; DASH: Kol, Omuz ve EI Sorunlari Anketi;

SPADI: Omuz Agn ve Disabilite indeksi.

Tablo 3’te ¢galismamizda yer alan SP’li ¢ocukla-
rin yas, viicut agirhigi (kg), boy (cm) ve mobilite dii-
zeylerinin ortalama degerleri ile ortanca degerleri
belirtilmistir (Tablo 3).

SP’li ¢ocugu olan annelerin omuz agr1 ve fonk-
siyonellik diizeyleri ile ¢ocugun boy (cm), viicut
agirlig (kg) ve fonksiyonellik diizeyi arasindaki ko-
relasyonlar Tablo 4’te 6zetlenmektedir. Omuz agri
diizeyi ile ¢ocugun fonksiyonellik diizeyi arasinda
istatistiksel acidan anlaml zayif diizeyde pozitif ko-
relasyon saptanmistir (r=0,314, p<0,001) (Tablo 4).

SP’li ¢ocugu olan annelerin omuz EHA’lar ile
cocugun yasi, boyu, viicut agirlig1 ve fonksiyonellik
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TABLO 3: Serebral palsili cocuklar igin tanimlayici istatistikler.

Degiskenler X+SS  Medyan (Minimum-Maksimum)
Cocuk yas 9,2843,7 9(3-16)

Gocuk boy (cm) 118,61+19,8 118 (75-163)

Cocuk viicut agirhgi (kg)  25,13x11,24 22 (10-60)

Kaba motor fonksiyon 3,96+0,96 4 (2-5)

siniflandirma sistemi

SS: Standart sapma.

diizeyi arasindaki korelasyonlar Tablo 5°te dzetlen-
mektedir. Cocugun yas ile iliskili korelasyonlar dik-
kate alindiginda; istatistiksel agidan anlamli olmak
lizere, cocugun yas1 ile omuz fleksiyon degeri ara-
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TABLO 4: Serebral palsili cocugu olan annelerin omuz agri ve fonksiyonelligi ile gocugun yas, vicut agirligi, boy ve
KMFSS degerleri arasindaki korelasyonlar.

Cocuk yas
McgGill r degeri 0,024
p degeri 0,837
DASH r degeri 0,038
p degeri 0,747
DASH is modeli r degeri 0,121
p degeri 0,301
SPADI r degeri 0,004
p degeri 0,975

Cocuk boy Cocuk viicut agirhg KMFSS
-0,018 -0,026 0,314*
0,880 0,828 0,006*
-0,028 0,061 0,227
0,811 0,603 0,050
0,085 0,125 0,094
0,468 0,284 0,423
-0,031 -0,018 0,159
0,790 0,875 0,172

**p<0,01 diizeyinde anlamli; r: Spearman siralama korelasyon katsayisi; McGill: McGill-Melzack Adri Anketi; DASH: Kol, Omuz ve El Sorunlari Anketi; SPADI: Omuz Agri ve Dis-

abilite indeksi; KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi.

TABLO 5: Serebral palsili gocugu olan annelerin omuz eklem hareket agikligi degerleri ile cocugun yas, viicut agirligi, boy ve
KMFSS degerleri arasindaki korelasyonlar.

Cocuk yas
Omuz fleksiyon r degeri -0,472*
p degeri 0,001**
Omuz Ekstansiyon r degeri -0,248*
p degeri 0,032*
Omuz Abdiiksiyon r degeri -0,481*
p degeri 0,001**
i¢ rotasyon r degeri -0,306**
p degeri 0,008**
Dis rotasyon r degeri -0,402**
p degeri 0,001**

Cocuk boy Cocuk viicut agirhg KMFSS
-0,454* -0,470* -0,085
0,001* 0,001* 0,470
-0,261* -0,244* -0,260*

0,023* 0,035 0,024*
-0,438* -0,431* -0,040
0,001* 0,001* 0,733

-0,265* -0,239* -0,233*
0,022* 0,039* 0,044
-0,423* -0,402** 0,197
0,001* 0,001* 0,091

*p<0,05 diizeyinde anlamli; **p<0,01 dlizeyinde anlamli; r: Spearman siralama korelasyon katsayisi; KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi.

sinda orta diizeyde (r=-0,472, p<0,001); omuz ab-
diiksiyon degeri arasinda orta diizeyde (r=-0,481,
p<0,01); omuz dis rotasyon degerleri arasinda orta
diizeyde (r=-0,402, p<0,01); omuz ekstansiyon de-
geri arasinda zayif diizeyde (r=-0,248, p<0,05).
Omuz i¢ rotasyon degeri arasinda zayif diizeyde
(r=-0,306, p<0,01) negatif korelasyon bulunmustur.

Cocugun boyu ile iligkili korelasyonlar dikkate
alindiginda; istatistiksel agidan anlamli olmak iizere,
cocugun boyu ile omuz fleksiyon degeri arasinda orta
diizeyde (r=-0,454, p<0,01); omuz ekstansiyon de-
geri arasinda zayif diizeyde (r=-0,261, p<0,023);
omuz abdiiksiyon degeri arasinda orta diizeyde
(r=-0,438, p<0,001); omuz i¢ rotasyon degeri ara-
sinda zayif diizeyde (r=-0,265, p<0,022); omuz dis
rotasyon degeri arasinda orta diizeyde (r=-0,423,
p<0,01) negatif korelasyon bulunmustur.
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Cocugun viicut agirhigr ile iliskili korelasyonlar
dikkate alindiginda; istatistiksel agidan anlamli olmak
lizere, gocugun viicut agirlig: ile omuz fleksiyonu
arasinda orta diizeyde (=-0,470, p<0,001); omuz eks-
tansiyon degeri arasinda zayif diizeyde (r=-0,244,
p<0,035); omuz abdiiksiyon degeri arasinda orta dii-
zeyde (r=-0,431, p<0,001); omuz i¢ rotasyon degeri
arasinda zay1f diizeyde (r=-0,239, p<0,039); omuz dis
rotasyon degeri arasinda orta diizeyde (r=-0,402,
p<0,001) negatif korelasyon bulunmustur.

Cocugun mobilite diizeyi ile iliskili korelas-
yonlar dikkate alindiginda; istatistiksel agidan an-
laml1 olmak {izere, cocugun mobilite diizeyi ile omuz
ekstansiyon degeri arasinda zayif diizeyde (r=-0,260,
p<0,024); omuz i¢ rotasyon degeri arasinda zay1f dii-
zeyde (r=-0,233, p<0,024) negatif korelasyon bu-
lunmustur. Omuz fleksiyonu, abdiiksiyonu ve dis
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TABLO 6: Serebral palsili kiz ve erkek gocuklara sahip annelerin omuz agdri ve fonksiyonelliklerinin cinsiyete gore karsilastiriimasi.

Mukaddes TOPUZ ve ark.

Degiskenler Kiz (n=41)

McGill 58,22+12,25
DASH 41,61£10,5
DASH is Modeli 52,84+15,56
SPADI 65,51+15,18
Omuz fleksiyon 172,68+4,26
Omuz Ekstansiyon 39,93+3,08
Omuz Abduiksiyon 174,51+3,56
i¢ rotasyon 83,63+4,49
Dis rotasyon 81,4143,69

Cocugun cinsiyeti

Erkek (n=34) p degeri
62,74+11,91 0,001*
48,28+11,99 0,001*
58,51+15,33 0,001*
68,79+13,87 0,001*
171,71+4,71 0,001*
39,41+2,28 0,001*
173,76+4,12 0,001*
82,26+5,08 0,001*
80,41£3,6 0,001*

*p<0,001 diizeyinde anlamli; SS: Standart sapma; Z: Mann-Whitney u testi; McGill: McGill-Melzack Agri Anketi; DASH: Kol, Omuz ve EI Sorunlari Anketi;

SPADI: Omuz Agri ve Disabilite indeksi.

rotasyonu degerleri arasinda anlamli korelasyon sap-
tanmamustir (Tablo 5).

Calismamiza katilan SP’li ¢ocugu olan anne-
lerde ¢ocugun cinsiyetine gore etkilenimine baktigi-
mizda erkek ¢ocuga sahip annelerin McGill Agri
Olgegi Anketinde, DASH, DASH Is Modeli ve
SPADI degerlerinde anlamli iligki tespit edilirken
SP’li kiz ¢cocuga sahip olan annelerde anlamli iliski
tespit edilmemistir (Tablo 6).

I TARTISMA

Arastirmamizin amaci, SP’li ¢ocugu olan annelerin
omuz agris1 ve omuz fonksiyonellik diizeylerini de-
gerlendirmek ve tipik gelisim gdsteren ¢ocuga sahip
annelerle karsilastirmakti. Ayrica SP’li ¢ocuklarin
annelerinin; omuz agr1 ve fonksiyonel diizeylerinin
cocuklarin viicut agirligi, boy, yas ve mobilite dii-
zeyleriyle arasindaki iliskisi de degerlendirildi. Ca-
lismamizin sonucunda, SP’li ¢ocuga sahip olan
annelerin tipik gelisim gosteren ¢ocuga sahip olan an-
nelere kiyasla omuz agrilar1 daha fazla ve fonksiyo-
nellik diizeyleri ise daha kotli oldugu sonucuna
varildi.

Annenin omuz agrist ve omuz fonksiyonellik
diizeyi ile SP’li cocugun viicut agirligi yiiksekligi ve
azalan mobilite diizeyi arasinda anlaml korelasyon-
lar oldugu dikkati ¢ekti. Engelli bireylerin farkl agi-
lardan irdelenmesinin toplumsal ve bireysel yonden
onemli bir yeri oldugu belirtilmektedir. Engelli bi-
reyler kendi etkilenimleri diginda ebeveynlerini ve
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cevrelerini de etkilemektedirler. Engelli ¢ocuklar
i¢in tlim diinya toplumlarinda birincil sorumlulugu
anne ve baba iistlenmektedir. Ulkemizde ise engelli
cocuklarin temel ihtiyaglar1 genelde anne tarafin-
dan karsilanmaktadir.'® Literatiirde engelli cocuga
sahip annelerin kiiltiirel yapida birincil bakim veren
kisi olduklari ve yeni bakim veren roliinde yasam-
larin1 engelli ¢gocuga gore organize ettigi belirtil-

16" Bizim ¢alismamiz da benzer sekilde

mistir.
literatiir verileri goz oniine alinarak aragtirmamiz
anneler iizerinde yapilmistir. Ozellikle iilkemizdeki
rehabilitasyon merkezlerine devam eden SP’li ¢o-
cuklar incelendiginde annelerin babalara gore ¢ok
daha fazla sorumluluk aldigi, daha fazla bedensel
ve psikolojik stres altinda kaldiklar1 diistiniilmek-
tedir. Bu streslere bagl olarak SP’li cocugu olan an-
nelerde agri algilamasi da SP’li ¢ocugu olmayan
annelere gore farklilik gosterebilecegi diisiiniilmiis-
tiir. Literatiirde de bu konuya yonelik yapilmis arag-
tirmalar bulunmaktadir.'’-"?

SP’li ¢ocuklarin anneleri kas-iskelet sistemi ag-
rilar1 agisindan yiiksek risk altindadir. Literatiirde ya-
pilan ¢alismalar genellikle bu konudaki arastirmalari
engel seviyesi gozetmeksizin degerlendirmistir. Hal-
buki fonksiyonel bagimsizligi etkilenmis bir SP’li ¢o-
cugun aile ve bakicilaryla etkilenmemis ailelerin
cocuk ve bakicilarinda psikososyal acisindan fark
¢ikmistir. Fonksiyonel bagimsizligi yani mobilite dii-
zeyi diisiik olan ¢ocuklarin ailelerinde bakim yiikii ve
depresyon skorlar1 daha yiiksek bulunmugtur.>
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Bir bagka ¢alismada ise SP’li cocuklarin ambu-
lasyon diizeylerine karsilastirilmig olsa da bu konu
literatiir agisindan yeterli olmamaktadir.?! Engel se-
viyesinin ebeveynleri ve bakim verenler ile dogrudan
iliskili oldugu SP’li ¢ocuklarin mobilite diizeylerinin
farklilig1 goz oniine alinarak ve bu farkliligin annele-
rinin tlizerinde etkilerini inceleyen arastirmalarin lite-
ratlirde az olmasi ve SP’li ¢ocuk sahibi olan annelerin
ve bu alanda c¢alisan meslek profesyonellerinin bu
konu hakkinda bilgilendirmeleri yoniinden daha ¢cok
arastirmalara ihtiya¢ bulunmaktadir.

Arastirmamizda iki grup olgunun yas, viicut
agirhigi, beden kitle indeksi yoniinden benzer olduk-
lar1 dikkate alindiginda omuz agrisindaki artist ve
omuz fonksiyonel diizeyindeki azalmay1 agiklayan
faktoriin engelli ¢gocuga sahip olan annelerde ¢ocu-
gun transferinden ve tasinma seklinden oldugu diisii-
niilmektedir. Literatiire baktigimizda engelli cocugu
olan annelerde bel agris1 olugsmasinda etkili olan fak-
torlerin basinda ¢ocugun taginma sekli ve transferi
gelmektedir.”? Bunun yam sira fiziksel engelli ¢o-
cuklarda, mobilite seviyesindeki azalma annenin ¢o-
cuga olan yardim etme miktarinda ve yardim i¢in
ilgilenme siiresinde bir artiga neden olmaktadir.’! Bu
artistan dolay1 annede fiziksel olarak olusacak asiri
yliklenmenin kas-iskelet sistemi sorunlarina neden
olabilecegini ve bu sorunlarin hizla artabilecegi dii-
stiniilmektedir. Literatiir incelendiginde birden fazla
calismada engelli cocuga sahip olan anneler ile tipik
gelisim gdsteren ¢ocugu olan annelerin bel agr dii-
zeyleri karsilastirilmigtir.!*2* Bel agris1 oranlarinin
tipik gelisim gosteren ¢ocugu olan anneler ile karsi-
lagtirmiglardir. Engelli cocuga sahip olan annelerde
bel agrisi diizeyi tipik gelisim gosteren ¢ocuga sahip
olan annelere gore daha yiiksek bulunmustur.'> Bizim
calismamizda omuz eklemi agisindan literatiirle pa-
ralellik gostermektedir.

Yapilan bir arastirmada, SP’li ¢ocuklarin ba-
Simsizlik diizeylerindeki degisimin annelerin sirt ag-
rilarinda da degisime neden oldugu gosterilmistir. Bu
nedenden dolay1 engelli bir ¢ocuga sahip olmak an-
neleri i¢in kas-iskelet sistemi agrilar1 agisinda bir risk
faktoridiir.® Ayni zamanda engelli ¢ocuga birincil
bakim veren bireylerde de bel ve sirt agris1 yayginli-
ginin yiksek oranda oldugu gosterilmistir.>> Ancak
engelli cocugu olan annelerin omuz agrilarini tipik
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gelisim gosteren ¢ocuk anneleriyle kiyaslayan calis-
malar ¢ok az olup omuz-kol biitiinliigii olarak deger-
lendirilmistir. Arastirmamizin sonuglari literatiirdeki
calismalarin sonucglarimi destekler niteliktedir. So-
nuglarimiz engelli ¢ocuklarin bakiminda primer rol
oynayan annelerin kas-iskelet sistemi problemlerinin
sikligina dair literatiire katk: saglamaktadir.

Literatiir bulgularma goére SP’li ¢ocuga sahip
olan annelerin diger annelere oranla kronik agr1 aci-
sindan daha risk altinda oldugu sdylenebilir. SP’li ¢o-
cuga bakim vermek uzun vadeli olarak zorlu bir
siirece sebep olmaktadir. Ozellikle bagimsiz mobil
olamayan SP’li ¢ocuklarin bagimsiz mobil olabilen
SP’li ¢ocuklara gore bakimindan sorumlu bireyler
icin; daha fazla bedensel is yiikiine, bel ve boyun ag-
risina bagl limitasyonlara, iist ve alt ekstremite islev
bozukluguna, birden fazla viicut boliimiinde kas-is-
kelet sistemi agrisina, depresif bulgulara ve daha
diisiik saglik kalitesine sebep oldugu tespit edilmis-
tir.?!

Gokcin Eminel ve ark.nin ¢caligmasina gore SP’li
cocugun bakimindan sorumlu kigilerde en sik kas-is-
kelet sistemi agr1 bolgeleri bel (%63,2) kisminda go-
rilmiistiir ve onu boyun (%35,7) ve diz (%30,6)
izlemistir.?° Tonga ve Diiger’in engelli ¢ocuga sahip
olan anneler {izerinde yapilan ¢alismada, annelerin
agrilarinin viicuttaki lokalizasyonlar1 soruldugunda
boyun ve belin en ¢ok etkilenen bolge oldugunu sap-
tamistir. Cocugun mobilite seviyesi diistiik¢e agrili
boélgelerin arttigina, bel ve boyunun yam sira kol,
bacak ve kalcalarin da olumsuz etkilendigine dikkat
cekilmistir.'” Bir diger calisma sonuglar1 gostermistir
ki; bedensel engelli cocuga sahip olan annelerde ve
engelli ¢cocuklara bakim veren bireylerde bel agrisini
inceleyen ¢alismalarda bakim veren bireylerin ve an-
nelerin bel agrilar ile fiziksel engelli bireylerin fonk-
siyonel bagimsizlik seviyeleri arasinda pozitif yonlii
korelasyon oldugu tespit edilmistir. Ambulasyon ka-
biliyetini tamamiyla kaybetmis ¢ocuga bakim veren
annede bel agrisi siddetiyle birlikte bel agrisi siire-
sinde de bir artisin oldugunu saptamistir.’” Tonga ve
Diiger, fiziksel engelli cocuklar ve bu ¢ocuklarin an-
neleri ile ilgili yaptiklar1 ¢calismada bedensel engelli
¢ocugun bagimsizlik seviyesindeki azalma ile anne-
lerde olusan bel agris1 arasinda korelasyonun pozitif
yonlii oldugunu saptamislardir.'> Yoosefinejad ve
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ark.nin yaptiklar ¢aligmada, fiziksel engeli olan ¢o-
cuga sahip annelerde agrinin goriilme sikligini trans-
ferin ¢ocuk tarafindan ne kadar az 6l¢iide yapildigi
ile anneye binen yiikiin ve bagimliligin o 6l¢iide
arttig1 ve bunun neticesinde bakim veren annelerde
agrinin daha yaygin olmasina sebep oldugunu gos-
termislerdir.® SP’li ¢ocuk annelerinin mobilite dii-
zeyi ile omuz eklem hareketleri arasinda gdézlenen
iligki 6nceki ¢alismalar ile uyumludur. Bagimsizlik
diizeyi diisiik olan ¢ocuklarin annelerinde omuz ha-
reketliliginin daha az, agrilarinin ise daha siddetli ol-
dugu sonucuna varilmistir.”” Calismamiza katilan
SP’li ¢ocuga sahip olan annelerin omuz agrisindan
daha fazla yakindigi, buna karsin giinliik yasam akti-
vitelerinde tipik gelisim gosteren ¢ocuga sahip anne-
lere gore daha ¢ok kisithliklar yasadig: gézlenmistir.

Caligmamiza katilan SP’li ¢ocuga sahip olan 75
annenin de omuz agrisindan yakindigi, giinlitk yagsam
aktivitelerinde tipik geligim gdsteren ¢ocuga sahip
annelere gore daha ¢ok kisitlandigini tespit ettik. Fa-
kirullahoglu’nun yaptig1 ¢alismada, ambule seviye-
sindeki engelli ¢ocugu olan 25 anne ile ambule
seviyesinde olmayan engelli ¢ocugu olan 25 annenin
dahil edildigi tez ¢alismasinda annelerin agr1 durum-
lar1 degerlendirilmis ve degerlendirme sonucunda
agri ile cocugun ambulasyon durumu arasinda bir
iliski olmadigi, engelli cocugun yasi veya engellilik
stiresi ile iligkisi oldugu tespit edilmistir.>” Benzer
olarak, arastirmamizda SP’li ¢ocugun yasi, boyu ve
kilosu arttik¢a annenin omuz eklem hareketleri kisit-
liliginin arttigina dair bulgular elde edilmistir. Noro-
gelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklara birincil bakim
verenlerde saglik ve bedensel fonksiyonun degerlen-
dirildigi bir arastirmada, bakicilarin fiziksel sagligi-
nin akranlart kadar iyi oldugu ancak depresyon
skorlarinin yiiksek oldugu ifade edilmistir.>° VanLeit
ve ark. yaptiklar1 ¢alismada ise engelli ¢cocuklara
sahip annelerin zaman kullanim1 ve aktivite perfor-
mansint incelemislerdir.?! Arastirmanin sonucunda,
annelerin zaman kullanimi ile ilgili memnuniyet dii-
zeyi ile aktivite performanst arasinda anlamli bir
iliski olmadigini, ancak aktivite performansindan du-
yulan hosnutlukta anlamli ve olumlu bir degisim ol-
dugunu saptamiglardir.’! Sonug olarak bu ¢alismada
bel agrisi ile zararli bedensel hareketler (kaldirma,
transfer hareketleri, tekrarlayan egilme ve lomber
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fleksiyon), asir1 viicut agirhigi ve diisiik egitim diizeyi
arasinda iliski oldugu goriilmiistiir. Engelli ¢ocuga
bakim veren bireylerde agr1 siddetini etkileyen bir-
cok faktor bulundugunu bildiren Czupryna ve ark.
2014 yilindaki ¢alismasina gore SP’li bir ¢ocuga
bakim veren 179 annenin bel agrisini incelemistir.
Agrinin goriilme siddeti ve aralig1 dncelikle cocugun
fonksiyonel durumuna ve bagimsizlik diizeyine, mo-
bilitesine, kilosuna, yasina, engelli ¢ocugu giin bo-
yunca transfer etmesine, tekrar tekrar kaldirma
ihtiyacina ve annenin yaptigi ek gorevlerin sayisina
bagli oldugu bulunmustur.* Bizim ¢alismamizda ise
annelerin omuz agrisi {lizerinde ¢ocugun yast ve ki-
losu arasinda iligki bulunmamigstir. Fakat omuz eklem
hareketlerinde limitasyonlar oldugu saptanmustir.

Diisiik bagimsizlik diizeyi olan annelerin omuz
hareketliliginin daha az, agrilarinin ise daha siddetli
oldugu sonucuna varilmistir. Bununla birlikte SP’li
cocugun bagimsizlik seviyesi ile agr1 arasinda iligki
bulunmugken SPADI skorlar1 arasinda korelasyon bu-
lunmamistir. Bu da giinliik yagsami sadece agrinin ve
limitasyonun etkilemedigini etkileyebilecek baska
faktorlerinde olabilecegini diislindiiriir. SP’li ¢ocuk-
larin fonksiyonellik seviyesi ile ebeveynlerinin yagam
kalitesi arasinda bir iliski bulunamamasi; caligmamiza
KMEFSS seviyesine gore ayrilmamasindan kaynakla-
niyor olabilir. Farajzadeh ve ark.nin yaptig1 caligmada,
SP’li ¢ocuk annelerinin yasam kalitesini, fonksiyo-
nelligini ve giinliik yagsam aktivitelerini etkileyen fak-
torleri arastirmiglar ve g¢alisma sonucunda
depresyonun, yorgunlugun, cocuklara bakim yiikiiniin
ve SP’nin tipinin bu ebeveynlerde yasam kalitesini

biiylik oranda etkiledigini ortaya koymuslardir.**3*

Literatiirde yapilan bir caligmada; fiziksel en-
gelli kizlarin kendi kendine yardim faaliyetlerine ka-
tilim ¢esitliliginin, fiziksel engelli erkek ¢ocuklara
gore daha fazla oldugunu gozlemlenmistir. Cesitli
arastirmalarin sonuglarina gore cinsiyet ve kiiltiiriin,
sectikleri aktivite tiirlinii ve aktivite seklini etkile-
yebildigi goriilmektedir. Bu da 6zellikle bakim ve-
renlerin yiikiiniin hafiflemesine, fonksiyonellik
durumlarimin artmasinda onemli bir faktor olarak
kabul gérmektedir.*® Bizim ¢aligmamizda SP’li kiz
cocuklarina sahip olan annelerin omuz agr1 ve fonk-
siyonellik degerleri erkek ¢ocuklarina sahip olan an-
nelere gore daha iyiydi. Calismamizin sonuglari
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literatiirle paralellik gostermektedir. Calismamizin li-
mitasyonu; sadece bir 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezindeki SP’li ¢ocuklarin anneleriyle yiiriitiil-
mesidir.

0 SONUG

Yapilan arastirmanin sonucunda, SP’li cocuga sahip
olan anneler ile tipik gelisim gdsteren ¢ocuga sahip
olan annelerin omuz agr1 ve fonksiyonellik diizeyle-
rini karsilagtirdigimizda SP’li ¢ocugu olan annelerin
etkileniminin daha fazla oldugu goriilmistiir. McGill
Agr1 Olgegi Anketi, DASH, DASH Is Modeli ve
SPADI anketlerinin degerlendirilmesi sonucunda
SP’li ¢ocugu olan annelerde anlamli sonug elde edil-
mistir. Omuz eklem hareketlerinde de anlamli so-
nuca ulagilmistir. Cocuklarin mobilite diizeyi ile
annenin omuz agrisi ve fonksiyonel kisitliligi ara-
sindaki iliskiye baktigimizda ise SP’li cocugun mo-
bilite diizeyi azaldik¢a annedeki artan omuz agrisi
pozitif korelasyon ile saptanmistir. DASH, DASH Is
Modeli ve SPADI anketlerinde ¢ocugun mobilite dii-
zeyiyle anlamli iliski bulunulmamigtir. Ancak omuz
eklem hareketlerinde anlamli negatif korelasyonlar
saptanmistir. Cocugun kilosuyla olan iligkiye bakti-
gimizda omuz agr1 ve fonksiyonelligiyle anlamli
iliski bulunmamistir. Sadece omuz eklem hareketle-
rinde anlamli sonuca varilmistir. Cocugun kilosu art-
tikca omuz eklem hareketlerinde anlamli negatif

ve yasinda da rastlanmigtir. Cocugun cinsiyetine gore
degerlendirme yapildiginda ise erkek SP’li cocugu
olan anneler kiz SP’li ¢ocuga sahip annelere gore
omuz agr ve fonksiyonel kisitlili1 daha fazla oldugu
gorilmiistiir.

Tesekkiir

Calismamiza katilan tiim katilimcilara destekleri icin tesekkiirler:

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantisi bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi alet,
gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya herhangi
bir ticari firmadan, ¢alismanin degerlendirme siirecinde, ¢alisma
ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya

manevi herhangi bir destek alinmamgstir.

Cikar Catismasi

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
iiyeligi veya iiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlart yoktur.
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