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OBSTETRIK BRAKIYAL PLEKSUS YARALANMASI OLAN
COCUKLARDA OLCULEN POSTURAL SALINIM TIPIK
GELISIM GOSTEREN COCUKLARDAN FARKLI MIDIR?

ARASTIRMA MAKALESi

0z

Amag: Obstetrik Brakiyal Pleksus Yaralanmasi (OBPY) olan cocuklarda yaralanma sonucu (st ekstremitede
gelisen asimetrik kullanim postural kontrol gelisimini ve postural salinim degerlerini etkilemektedir. Bu calismada
OBPY’li cocuklarda postural salinim degerlerindeki degisimi incelemek saglikli kontrol olgulariyla karsilastirmak
amagland.

Yontem: Calismaya, yaslari ortalama 6,35+1,40 yil olan OBPY tanili 55 ¢ocuk ve yaslari ortalama 6,09+0,76 yIl
olan 45 tipik gelisim gosteren saglikli olgu dahil edildi. Her iki grubun demografik bilgileri ve OBPY'li cocuklarin
ayrica Narakas Siniflandirma Sistemine gére yaralanma dereceleri kaydedildi. Calismada gruplarin postural
kontrol parametrelerine ait postural salinim degerleri Balance Check Screener kuvvet platformu (Model BP5050;
Bertec, Columbus, OH, ABD) ile elde edildi.

Sonuglar: Yapilan istatistiksel analizde gruplar arasi demografik ¢zellikler benzer bulundu (p>0,05). OBPY
olgularinda, tipik gelisim gosteren saglikl olgulara gore, anterio-posterior salinim degerlerinin istatistiksel olarak
anlamli diizeyde artmis oldugu saptandi (p<0,05). OBPY olgularinda gozler kapali medio-lateral yénde salinim
miktarinin daha yiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Sert ve yumusak
zeminde gozler acik olarak elde edilen medio-lateral salimim degerleri acisindan gruplar arasi kargilastirma
sonuglari arasinda fark olmadig gértildi (p>0,05).

Tartigma: Calismamizin sonuglari, OBPY'li cocuklarin saglikli yasitlari ile karsilastirildiginda, postural salinimlarinin
arttigini gostermistir. OBPY'li cocuklarda yaralanma sonucu tist ekstremitelerin asimetrik gelisimi ve buna bagh
olarak kompansasyonlarin agiga ¢ikmasinin, postural kontrol gelisimini de olumsuz etkiledigi distintilmektedir.
Bu kapsamda, OBPY'li bireylerde sadece etkilenen ekstremiteyi iceren tedavi yaklasimlar yerine, biittincil bir
bakis agisiyla gévde asimetrisi, postural kontrol ve denge kayiplarinin degerlendirilmesi ve bunlara yonelik tedavi
stratejilerinin en erken dénemde olusturularak tedavi programlarina dahil edilmesi 6nerilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Obstetrik Brakiyal Pleksus Yaralanmasi, Postural Kontrol, Postural Salinim

IS POSTURAL SWAY MEASURED IN CHILDREN WITH
OBSTETRIC BRACHIAL PLEXUS INJURY DIFFERENT
FROM TYPICALLY DEVELOPING CHILDREN?

ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT

Purpose: Asymmetric use of the upper extremity as a result of injury in children with Obstetric Brachial Plexus
Injury (OBPI) affects the development of postural control and postural sway values. The objective of the present
study was to investigate the changes in postural sway values in children with OBPI and to compare them with
healthy controls.

Methods: Fifty-five children with OBPI with a mean age of 6.35+1.40 years and 45 healthy subjects with typical
development, with a mean age of 6.09+0.76 years were included in the study. Demographic information of both
groups and the degree of injury of children with OBPI according to the Narakas Classification System were
recorded. The postural sway values of the postural control parameters of the groups were obtained with the
Balance Check Screener force platform (Model BP5050; Bertec, Columbus, OH, USA).

Results: In the statistical analysis, demographic characteristics between the groups were found to be similar
(p>0.05). The statistics related to anteroposterior oscillation values were found to be significantly increased in
patients with OBPI compared to healthy patients with typical development (p<0.05). It was observed that the
amount of oscillation in the medio-lateral direction was higher in OBPY cases with eyes closed and the difference
was statistically significant (p<0.05). No difference was observed between the results of the groups in terms of
medio-lateral oscillation values obtained with eyes open on hard and soft ground (p>0.05).

Conclusion: The results of our study showed that the postural sway of children with OBPI increased when
compared to their healthy peers. It is assumed that the asymmetric development of the upper extremities and
the emergence of compensations as a result of injury in children with OBPI negatively affect the development of
postural control. In this context, it is recommended to evaluate the effects of trunk asymmetry, postural control
and balance losses from a holistic perspective, instead of treatment approaches involving only the affected
extremity in individuals with OBPI, and to create treatment strategies for them in the earliest period and include
them in treatment programs.

Keywords: Obstetric Brachial Plexus Injury, Postural Control, Postural Sway
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Obstetrik Brakiyal Pleksus Yaralanmasi Olan Cocuklarda Olciilen Postural Salinim Tipik Gelisim Gésteren Cocuklardan Farkli Midir?

GiRiS

Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi (OBPY), do-
gum sirasinda brakiyal pleksusun travmasi sonucu
kas, eklem ve kemik yapilarda gecici veya kalici se-
konder deformitelere neden olan klinik bir tablodur
(1) . Diinyada rapor edilen OBPY insidansi, 1000
canli dogumda 0,4 ile 5,1 arasinda degisirken ulke-
mizde 0,9/1000 canli dogum olarak bildirilmektedir
(2-4). OBPY’de bozulan konnektif dokular ve etkile-
nen ekstremitenin kullaniminin azalmasi sebebiyle
kas, eklem ve kemiklerde buytime ile ilgili yetersiz-
likler ve buna bagli olarak ekstremite esitsizlikleri
gelismektedir (5).

Omuz ve dirsek deformiteleri, eklem limitasyonla-
ri, postural bozukluklar, skapular diskinezi ve viicu-
dun agirlik merkezindeki degisim sonucunda govde
kontrollii ve dengede olusan sorunlar, OBPY’li co-
cuklarda fonksiyonel problemlere yol acabilmekte-
dir (6). Souza L. ve dig; OBPY sonucunda gelisen
list ekstremite sensorimotor eksikliginin dengeye
olan etkisini arastirdiklari calismalarinda, statik ve
dinamik denge dlciimlerinde kontrol ve hasta grubu
arasinda OBPY’li bireylerin daha dusiik puan aldi-
gini bildirmektedirler (7). Ayrica literatiirde OBPY’li
cocuklarda, etkilenen ve etkilenmeyen kollar arasin-
daki olasi Ust ekstremite kuvveti ve hareket acikhgi
asimetrisi veya kaba motor becerilerde daha az uy-
gulama sonucunda viicut koordinasyonu ve denge-
sinin etkilenebilecegi bildirilmektedir (6).

Konservatif ve cerrahi tedavi yaklasimlari ile fonk-
siyonel gelisime katki saglanmakla birlikte, bu co-
cuklarin yaklasik %20’sinde kalici deformiteler go-
rilmektedir (8). OBPY'nin, etkilenmis ekstremitede
yarattigi sorunlara ek olarak viicudun diger eks-
tremitelerini, gévdeyi ve omurgay! etkileyen sorun-
lar konusundaki calismalar kisitl olmakla birlikte
uzun dénemde govde asimetrisi, postural kontrol
ve denge kayiplarinin gelisebilecegi bildirilmektedir
(9). Postural kontrolin gelisimi yasamin ilk yilin-
da bas kontrolu ile baslar ve kaudal yonde ilerler.
Yizistiinde onkollarin pozisyonu omuz kusaginin,
govdenin, pelvisin ve bacaklarin postural gelisimi-
ni kolaylastirir (9). Her iki kolda bu erken simetrik
agirhk aktarimi olmadan, oturma/ayakta durusta
postural kontroliin gelisimi etkilenecektir. Postural
kontrol eksiklikleri 4 aylikken belirgin hale gelebi-
lir (9). OBPY’li bireylerde etkilenen kolun asimetrik
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kullanimi, simetrik postural kontroliin gelisimini si-
nirlayan kompansasyonlara yol acabilmektedir (9).

Literatirde tek tarafli tist ekstremite etkileniminin
viicut kiitle merkezinde (Center of Mass- CoM) yer
degisikligi yaratarak, postural stabilite parametre-
lerinden biri olan postural salimm degisikliklerine
yol actigi gosterilmistir (9). Bununla birlikte 6zellik-
le OBPY’li bireylerde postural salinimi, degisiklikle-
rini ve dengeye etkilerini arastiran sinirli sayidaki
calismada da, dengeyi etkileyen parametrelerin
statik ve dinamik kosullarda objektif olarak ortaya
konmasinda kisithliklar gériilmektedir (6, 9). Cals-
mamizda, bu kisitliliklari goz éniinde bulundurarak,
vertikal kuvvet ve CoM'daki anlik degisimleri ob-
jektif olarak 6lcmeyi esas alan ve ayakta dururken
dengenin korunabilme becerisini degerlendirmek
amaciyla tasarlanmis objektif ve nicel veri sunan
bir degerlendirme yéntemi kullanildi. Bu dogrultu-
da calismamizda OBPY’li cocuklarda postural sali-
nim benzer yastaki saglkli olgularla karsilastirarak
farkhlklarin ortaya konulmasi amaclandi.

YONTEM
Bireyler

Calismamiza 4-10 yas araliginda, cerrahi gecirme-
mis ve ek bir hastalik ya da patolojisi bulunmayan,
ayakta durma ve yiriime motor seviyelerine sahip,
OBPY tanisi almis, Narakas Siniflandirmasina gore
Tip1-Tip 4 arasindaki olgular dahil edildi. Klinigimi-
ze basvuran dahil edilme kriterlerini karsilayan 55
olgu, calisma grubu olarak (G-OBPY) belirlendi. Son
alti ay icinde cerrahi operasyon geciren olgular ca-
ismaya dahil edilmedi. Klinigimize farkli amaclar
dogrultusunda basvuru yapmis 4-10 yas grubunda
cocugu olan, ailelerin, calismaya dahil olmayi kabul
edenler arasindan tipik gelisim gosteren 45 cocuk
ise kontrol grubu (G-TGG) olarak belirlendi.

Calisma o6ncesi calisma grubu ve kontrol grubu ol-
gularinin ebeveynlerinden aydinlatiimis onamlari ve
calisma icin gondillilik rnizalar alindi. Calisma icin,
ilgili kurumun Girisimsel Olmayan Klinik Arastirma-
lar Etik Kurulundan 24.10.2018 tarih ve 18/1001-
39 karar numarasi ile onay alindi. Calismaya dahil
edilecek vaka sayisinin belirlenmesi icin giic analizi
calismasi

20.02.2019 tarihinde yapildi. Orneklem biiyiikligi-



niin hesaplanmasinda Gpower 3.1 programi kulla-
nilarak %80 giicle 0.05 alfa hata katsayisi ile her
grup icin en az 37 birey gerektigi bulundu. Cals-
ma icin vakalar Mart 2019- Agustos 2019 tarihleri
arasinda Hacettepe Universitesi Fizik Tedavi ve Re-
habilitasyon Fakiltesi El Cerrahisi Rehabilitasyon
Unitesine basvuran OBPY’li olgulardan ve hasta
yakinlarindan sagland.

Degerlendirme

Her iki gruptaki olgularin yas, cinsiyet, viicut agirlig
ve boy uzunlugu verileri kaydedildi. G-OBPY olgula-
rinda demografik bilgilere ek olarak etkilenen eks-
tremite ve Narakas Siniflandirma Sistemine gore
brakiyal pleksus tutulum derecesi kaydedildi. Bu
siniflandirmasistemine gore, C5-C6 diizeyindeki
yaralanmalar Tip 1; C5-C6-C7 yaralanmalar Tip 2a
ve 2b; C5-C6-C7-C7-C8-T1diizeyindeki yaralan-
malar Tip 3 ve C5-C6-C7-C8-C8-T1 diizeyindeki
yaralanmalara Horner Sendromunun eslik ettigi bi-
reyler Tip 4 olarak gruplandiriimaktadir (10).

Bertec denge testi olarak adlandirilan degerlendir-
me yontemlerinden biri, klinik uygulamada postural
stabiliteyi arastirmak icin yaygin olarak kullanil-
maktadir. Ayakta dik durus sirasinda dengenin siir-
durtlebilmesi ve korunmasi icin referans niteligin-
deki Postural Salinim (Postural Sway-PS) verileri,
Balance Check Screener kuvvet platformu (Model
BP5050; Bertec, Columbus, OH, ABD) ile elde edildi.
Degerlendirme 6ncesi her iki gruptaki olgular ve ai-
leleri, degerlendirme prosediirii konusunda bilgilen-
dirildi. PS degerleri, sert zeminde gozler acik (SZ-
GA), sert zeminde gozler kapali (SZ-GK), yumusak
zeminde gozler acik (YZ-GA) ve yumusak zeminde
gozler kapal (YZ-GK) olacak sekilde 4 farkli kosulda
degerlendirildi. Tim bireylerden bu 4 6lciim icin 10
sn. cihaz Ustlinde belirlenen alanlara ayakta rahat
pozisyonda basarak dik durmalari istendi. Bu si-
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rada olgularin, kuvvet platformu tizerindeki basing
merkezinin (Center of Pressure- CoP) anterior-pos-
terior (AP) ve medio-lateral (ML) yonlerindeki yer
degistirme miktarlari cm cinsinden elde edilerek
kaydedildi (11).

istatistiksel Analiz

istatistiksel degerlendirme, IBM SPSS 27,0 paket
programi kullanilarak yapildi (SPSS Inc., Chicago,
IL, USA). Normal dagilima uygunluk, Kolmogorow
Smirnow Testi ile degerlendirildi. Calisma grubu ve
kontrol grubunun karsilastirmalari normal dagilima
sahip olmayan sayisal degiskenler icin Mann Whit-
ney U Testi ile degerlendirildi. istatistiksel anlamli-
Ik degeri p<0,05 olarak kabul edildi.

SONUCLAR

Bu calismada, G-OBPY grubu icin yaslari ortalama
6,35+1,40 yil olan 55 obstetrik brakiyal pleksus ta-
nili ve G-TGG grubu icin yaslar ortalama 6,09+0,76
yil olan 45 tipik gelisim gdsteren olgu degerlendiril-
di. Gruplarin demografik 6zellikler agisindan benzer
oldugu gérildii (p>0,05). Calismada degerlendirilen
gruplara ait demografik 6zellikler Tablo 1’de gos-
terildi.

G-OBPY olgularinin 37’sinin sag ve 18 inin sol eks-
tremitelerinin etkilendigi belirlendi. Olgularin OBPY
dereceleri Narakas Siniflandirma sistemine gére 5
kisi (%9) Tip 1 12 kisi (%22) Tip 2a, 17 kisi (%31)
Tip 2b, 13 kisi (%24) Tip 3, ve 8 kisi (%14) Tip 4
grubunda yer aldigi gorildu (Grafik 1).

Olgularin sert ve yumusak zeminlerde elde edilen
AP ve ML yonlerindeki PS degerlerinin gruplar ara-
si karsilastirma sonuclarina gore; G-OBPY olgu-
larinda, G-TGG olgularina gore, sert ve yumusak
zeminde, hem gozler acik hem de kapali durumlar
icin AP salimm miktarlarinin — artmig oldugu sap-
tandi (p<0,05). Sert ve yumusak zeminin ikisinde

Tablo 1. Gruplarin Demografik Ozelliklerine iliskin Aritmetik Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ile Gruplar Arasi

Karsilastirma Sonuclari.

G-OBPY (n=55) G-TGG (n=45)
X+SS X+SS P
Yas (yil) 6,35+1,40 6,09+0,76 0,65
Boy Uzunlugu (cm) 109,4+15,73 112,84+7,9 0,185
Vicut Agirligi (kg) 22,38+11,38 23,42+5,18 0,569

G-OBPY: Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi grubu; G-TGG: Tipik gelisim gosteren olgular grubu.
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Grafik 1. G-OBPY’nin Narakas Siniflandiriimasina Gére Dagilimlari

de gozler kapal olarak yapilan degerlendirmede
G-OBPY olgularinda ML y6nde salinim miktarinin
daha yiiksek oldugu ve farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu belirlendi (p<0,05). Sert ve yumusak
zeminde gozler acik olarak elde edilen LL PS deger-
leri acisindan gruplari arasi karsilastirma sonuclari
arasinda fark olmadigi gériildi (p>0,05) (Tablo 2).

TARTISMA

OBPY’li cocuklarda ayakta durusta postural salinim
degisikliklerini incelemek ve benzer yastaki tipik
gelisim gosteren olgularda karsilastirmak amaciyla
yapilan calismamizin sonuclari, OBPY’li cocuklarin
postural salimmlarinin saglkli yasitlarina gére art-
tigini ortaya koymaktadir.

OBPY'de cocugun etkilenmis ekstremitesini kul-

lanmamasi veya kullaniminin azalmasi, postural
kontroliin azalmasina neden olmaktadir (9). Pos-
tural kontrol sistemi, beyin ve kas-iskelet sistemi
arasinda etkilesimli geribildirim mekanizmasi ile
kontrol edilmektedir (12) . Ekstremite ve goévde
tizerinde bulunan ilgili kas gruplar bu geri bildirim
devrelerini kullanarak, goérsel, vestibular ve soma-
tosensoriyel sistemlerin afferent ve/veya efferent
integresyonuyla birlikte bireyin yer cekim merke-
zine karsi ayakta durmasini saglamaktadir (13).
OBPY'de, omuz cevresi kas, tendon ve konnektif
doku etkileniminin, eklem ici etkilenim ile birlikte ol-
dugu dustinuldiginde, duyusal girdilerin kalitesinin
etkilenmesi sebebiyle denge ve postural kontroliin
etkilenmesi de kac¢inilmazdir. Ridgway ve dig. yap-
tiklari calismada, postural kontroliin neonatal dé-

Tablo 2. Gruplarin Anterior-Posterior ve Medio-Lateral Salinim Miktarlarinin Ortalama ve Standart Sapma Degerleri ve

Gruplar Arasi Karsilastirma Sonuglar

Yén Kosul G-OBPY (n=55) G-TGG (n=45)
X +SS XSS P
) GA 0,55 0,690,32 0,008*
n Sert Zemin (cm)
a GK 1,050,44 0,800,34 0,003*
= GA 1,160,60 0,900,35 0,023*
Yumusak Zemin (cm)
GK 11,460,60 0,980,29 <0,001*
GA 0,840,73 0,610,44 0,102
n Sert Zemin (cm)
a GK 00,700,61 0,420,21 0,001*
S . GA 1,201,03 0,850,51 0,064
Yumusak Zemin (cm)
GK 1,231,01 0,740,37 0,002*

*: P<0,05; G-OBPY: Obstetrik brakiyal pleksus yaralanmasi grubu; G-TGG: Tipik gelisim gbsteren olgular grubu; AP: Antero-Posterior; ML: Medio-Lateral; PS: Postural

Salimm; GA: Gozler Agik; GK: Gozler Kapali.
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nemde bas kontroli ile baslayip supin pozisyonun
omuz ve gevresi, govde, pelvis ve alt ekstremiteler-
deki postural gelisimi fasilite ettigi, fakat brakiyal
pleksus yaralanmasi sonucu (st ekstremitede geli-
sen deformitelerin simetrik viicut gelisimini engel-
leyerek postural kontrol ve motor gelisiminin atipik
ilerlemesine sebep oldugunu bildirmektedirler (9).
Degerlendirmelerimiz sirasinda gozler acik ve ka-
pali uygulamalar ile somatosensoriyal girdilerde
olusturulan farklilastirma dogrultusunda postural
kontroliin devam ettirilmesinde OBPY’li cocuklarda
saglikh cocuklara gore artmis olan postural salinim
degerleri, literatiirde bildirilen etkilenen postural
kontrol mekanizmalarini desteklemektedir. Gorsel
bilginin 6zellikle baska bir duyu sistemi bozuklu-
gu durumunda, postural stabilitenin korunmasina
yardimcr oldugunu vurgulayan calismalar da bu-
lunmaktadir (14). Calismalar ayrica, gérmenin ayak
bilegi kaslarinin olusturdugu tork varyansini azaltti-
gini ve ozellikle yumusak zemin ve yiizeylerin neden
oldugu dengesizlikleri tespit etme ve 6nleme firsati
sagladigini gostermistir (15). Calismamiz kapsa-
minda mediolateral salinimda gozler acik ve kapali
durumlar arasindaki iki grup karsilastirmasinda so-
nucunda elde ettigimiz veriler bu agidan literatir-
deki bulgularla uyumluydu.

Postural kontroliin degerlendirildigi bazi ¢alisma-
larda, ayakta durma ve yiriime performansi si-
rasinda (st ekstremitelerin postural stabilitedeki
roline odaklanilmistir (16). Koruyucu ekstansiyon
veya otamatik kol hareketleri, postural kontrolii
strdiirmek, yeniden kazanmak veya diisme sirasin-
da olasi yaralanmalari 6nlemek icin aciga cikarilan
otomatik reaksiyonlardir (17). Galia ve dig., OBPY’li
cocuklarda etkilenen ekstremitedeki azalan otoma-
tik kol hareketlerinin sebebinin santral komponente
iliskin olabilecegini; bu durumun, dogum sirasinda
beyin ve etkilenen kol arasindaki motor ve duyusal
baglantinin bozulmasina, kas zayifligina ve duyu-
sal girdilerin azalmasina neden olmasi ve takiben
otomatik motor kontrol mekanizmalarinin olusu-
munun engellenmesi ile agiklanacagini bildirmis-
lerdir (18). Hill ve dig., Ust ekstemite hareketleri
kisitlanmis cocuklarda yaptiklari calismada, cesitli
denge testlerinde ¢cocuklarin denge performanslari-
nin distiigund bildirmistir (19). Wdowski ve dig.nin
cesitli yaslarda cocuklari dahil ettikleri ¢alismala-
rinda statik, dinamik ve proaktif denge performan-
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sinin kol hareketlerinden etkilendigini bildirmisler-
dir (20). Bostrdm ve dig., daraltiimis bir yiizeyde
ylrimek gibi denge gorevinin daha zor hale geti-
rilmesiyle Gst ekstremite hareketlerinin dengenin
strdirilmesine katkisinin arttigini, ancak alt viicut
hareketlerinin sabit kaldigini géstermistir (21). Bu
bulgular, tipik gelisim gosteren cocuklar veya genc
yetiskinlerin postural gérevleri yerine getirirken, st
ekstremite stratejilerinin denge ve postiir kontrolii-
ne acik bir sekilde katkida bulundugunu gostermek-
tedir. Calismamiz sonucunda, OBPY’li cocuklardaki
postural kontroliin etkilenimini gdsteren postural
salinm degerlerinin artmasi &nceki calismalarin
bulgularyla uyumluluk gdstererek (st ekstremite-
nin postural stabilitedeki rolii acisindan literatiri
destekleyici bilgi sunmaktadir.

Calismamizda, OBPY’li bireylerin, anterior poste-
rior yénde goézler acik ve kapali pozisyonda pos-
tural salimm degerlerinde tipik gelisim gdsteren
cocuklara gore anlamh derecede artis gosterdigi
bulunmustur. Bununla birlikte OBPY’li cocuklarda
mediolateral postural salinim degerlerinde gozler
acik durumda saglikli kontrol grubuna gore anlamli
fark olmadigi ancak gozler kapali iken salinim mik-
tarinda artis oldugu bulunmustur. Bingham ve dig.
yaptiklar calismada mediolateral stabiliteyi koru-
manin anteroposterior stabiliteden daha kolay ol-
dugu vurgulamislardir (22). Arastirmacilar ayakta
durus pozisyonundaki artmis stabilite algisinin iki
mekanizma ile gerceklestigini vurgulamaktadirlar.
Bunlardan ilki bidepal pozisyonun getirdigi biyo-
mekanik avantajlarin artmasi ve ikincisi ise ayak-
ta iken dengeyi kontrol eden néral mekanizmalarin
daha etkin calismasidir (22). Bu dogrultuda ante-
rior-posterior salinima karsi mediolateral salinim
degerlerinin mevcut sonuclari Bingham ve dig.nin
bulgulari ile uyumludur. Ote yandan, mediolateral
stabilite diisme riskini dngéren ve bunu engelleyen
bir faktordir (23). Bu nedenle, mediolateral plani-
nin biyomekanik avantaji sayesinde postural sali-
nimi stabilize etmek icin anteroposterior planina
gore daha ustiin performans saglanabilir.

Calismaya dahil edilen OBPY’li bireylerin homojen
olarak ayni taraf ekstremite tutulumu gosterme-
mesi ve farkli siniflandirmaya sahip olan grup-
lardan olusmasi degerlendirmelerde daha yiiksek
standart sapmalara yol acarak olabilir. Bu da bazi
parametreler icin farkliliklari tespit etmeyi zorlas-
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tirmis olabilir. Bu calismanin diger bir limitasyonu
da OBPY’li bireylerin giinlik yasam aktivitelerinde
karsilastiklar zorluklar ve denge kayiplarinin kay-
dedilmemis olmasidir. Calismamizdan elde edilen
bilgiler, gelecekteki calismalarda grup ve 6rneklem
buyukligini belirlemek icin kullanilabilir.

Calismamiz sonucunda OBPY sonrasi sadece etki-
lenmis ekstremitede kas iskelet sistemi problem-
lerinin goériilmedigi bununla birlikte yaralanmaya
sekonder olarak gelisen diger viicut yapi ve fonksi-
yonlarindaki etkilenimler arasinda denge ve postu-
ral degisikliklerin de oldugu gosterilmistir. OBPY’li
bireylerde artan postural salinim degerleri nedeniy-
le, bu bireylerin tedavi planlarinin yénetilmesinde,
denge ve postural kontrol degisikliklerinin deger-
lendirilmesi ve gelistiriimesine yonelik yaklagimla-
rin eklenmesinin 6nemi vurgulanmaktadir.

Destekleyen Kurulus: Calisma icin herhangi bir fi-
nansal destek alinmamistir.

Cikar Catismasi: Yazarlarin herhangi bir kisi, ku-
rum veya kurulus ile cikar catismasi bulunmamak-
tadir.

Yazar Katkilari: Fikir/kavram: TF, AM, ST; Tasarim:
TF, ST; Denetleme/ danismanhk: ST, Kaynaklar ve
fon saglama: TF, ST; Materyaller: ST; Veri toplama
ve/ veya isleme: ART; Analiz ve/ veya yorumlama:
ART; Literatir taramasi ART; Makale yazimi: ART,
AM, TF, ST; Elestirel inceleme: AM, TF, ST.

Aciklamalar: Bu calisma Azize Reda TUNC'un tez
calismasinin bir parcasidir.

Tesekkiir: Calismanin yiritilmesinde goriis ve
onerileri icin Yasin Tunc’a tesekkir ederim.
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