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Amag: Meningomyeloselli (MMC) ¢ocuklarda el-el bilegi duyusunun glinlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel bagimsizlik
ve katihm ile iligkisinin arastiriimasidir. Gereg ve Yontem: Calismaya 6-12 yas araliginda 23 normal gelisim gosteren ve 23
MMC'li gocuk dahil edildi. Hafif dokunma duyusu “Semmes-Weinstein Monofilament Testi”, iki nokta ayirimi duyusu
“Diskriminator”, propriyosepsiyon “Gonyometre”, kinestezi “Farkli el pozisyonlarini kopya edebilme yetenegi”, fonksiyonel
bagimsizlik “Barthel Indeks” ve katihm “Cocuk ve Adé6lesan Katilim Anketi (CASP)” ile degerlendirildi. Sonuglar: MMC'li
¢ocuklarda normal gelisim gosteren ¢ocuklara gére katilim ve fonksiyonel bagimsizlik anket skorlari distikti. MMC'li
¢ocuklarda dominant ve dominant olmayan taraf hafif dokunma duyusu, iki nokta ayirimi duyusu, propriyosepsiyon ve
kinestezi duyusu ile Barthel indeksi arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski yoktu (p> 0.05). Dominant ve dominant
olmayan taraf hafif dokunma duyusu ve iki nokta ayirimi duyusu ile katilim ve alt parametresi ev toplum katilimi ve okul
katiimi arasinda negatif yonlu istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde iliski vardi (p< 0.05). El kinestezi duyusu ile CASP alt
parametreleri mahalle toplum katilimi ve ev toplum katihmi arasinda pozitif yonlu istatistiksel olarak anlamli orta diizeyde
iliski vardi. Tartisma: Meningomyeloselli cocuklarda el-el bilegi duyusu katilim ile iligkilidir. Meningomyeloselli cocuklarda
el- el bilegi duyusu degerlendirme, fizyoterapi ve rehabilitasyon programina dahil edilmelidir. Meningomyeloselli
¢ocuklarda el-el bilegi duyusunun gelistirilmesi katiimin artmasina katki saglayabilir.

Anahtar Kelimeler: Meningomyelosel; Katilim; Fonksiyonel Bagimsizlik; EI-El Bilegi Duyusu

ABSTRACT

Purpose: The aim of this study was to investigate the relationship of hand-wrist sensation with independence and
participation in children with meningomyelocele. Material and Methods: 23 normally developing children and 23 children
with MMC between the ages of 6-12 were included in the study. Light touch sense “Semmes-Weinstein monofilament
test”, two-point discrimination sense “Discriminator”, proprioception “Goniometer”, kinesthesia “Ability to copy different
hand positions”, independence “Barthel Index” and participation “Child and adolescent participation questionnaire (CASP)”
was evaluated. Results: Participation and functional independence were statistically lower in children with MMC than in
normally developing individuals. There was no statistically significant correlation between light touch sense, two-point
discrimination sense, proprioception and kinesthesia sense and Barthel index (p> 0.05). There was a statistically significant
negative correlation between dominant and non-dominant side light touch sense and two-point discrimination sense and
CASP sub-parameter home community participation and school participation (p<0.05). In addition, there was a positive,
statistically significant relationship between hand kinesthesia and CASP subparameters, neighborhood community
participation and home community participation (p<0.05). Conclusion: Hand-wrist sensation is associated with
participation in children with meningomyelocele. Hand-wrist sensation should be included in the assessment,
physiotherapy and rehabilitation program in children with meningomyelocele. Improving hand-wrist sensation in children
with meningomyelocele may contribute to increased participation.
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Meningomyelosel (MMC) spina bifidanin en ciddi ve en
yaygin gorilen alt fenotipidir.
vertebranin

Bir veya daha fazla
olusamamasi veya
nedeniyle omurgada

tam olarak

tamamlanamamasi omuriligin
hasarina neden olabilecek agiklik veya araligin oldugu,
meninkslerin ve / veya sinir dokusunun dis ortama maruz
kaldigr durumu ifade eder (Donnan ve ark. 2017;
McKernan ve ark., 2020). Spina bifida (SB) ¢ocuklarda
serebral palsiden sonra en ¢ok fiziksel engel olusturan
ikinci durumdur (Hwang ve ark., 2002). Spina bifidada
merkezi sinir sistemi etkilenir, etkilenen seviye altinda
duyu kaybi ve paralizi, cesitli derecelerde noroloijk,
ortopedik, Urolojik, dermatolojik ve kognitif bozukluklar
goralar (Phillips ve ark., 2017).

Tipik ¢ocuk gelisiminde ilk olarak viicuttaki duyusal
bilginin lokalizasyonu ve ayirt etme yetenegi gelisir. Daha
sonra duyusal bilginin boyut, sekil, doku, yon, hiz ve
koordinasyon kavramlari ayirt edilir. Tipik gelisen cocuk
merkezi ve periferik sinir sistemi kontroliinde duyu-algi ve
motor butlnlGgl saglayarak yeni fonksiyonel beceriler
kazanir. Duyu-algl ve motor biitlinligin herhangi bir
kisminda eksiklik olursa viicut semasi, makas kullanma,
catal bigak kullanma ve digme ilikleme gibi fonksiyonel
becerilerin gelisimi etkilenir (GUnel 2022; Steinhart ve

ark., 2018).
MMC'li  cocuklarda normal gelisim gosteren
akranlarina gore fonksiyonel bagimsizlik dusuktir.

Literatlrde lezyon seviyesi, hidrosefali varligi, sant sayisi,
kognitif fonksiyonlar, ylriime yetenegi, Ust ekstremite
fonksiyonlari, yas, kas kuvveti, kontraktir, aile ve gevresel
faktorler ile fonksiyonel bagimsizlik iliskisi incelenmistir
(Steinhart ve ark., 2018). Steinhart ve arkadaslari (2018)
hidrosefali varligi ve hidrosefaliye bagh sekonder gelisen
zayif Ust ekstremite fonksiyonlari ve kognitif yeteneklerin
fonksiyonel bagimsizlikla iliskili oldugunu vurgulamigtir
(Steinhart ve ark., 2018). Schoenmakers ve arkadaslar
(2005) ise alt ekstremite kas kuvveti, kontraktir ve

kognitif ~ yeteneklerin 6z  bakim  aktivitelerinde
bagimsizlikla iliskili oldugunu bildirmistir (Schoenmakers
ve ark., 2005). Norrlin ve arkadaslari (2003)

meningomyeloselli bireylerde zayif kavrama kuvveti ve el
koordinasyonu ile ginlik aktivitelerde ihtiya¢ duyulan
bakici yardimi bir iliski oldugunu
belirtmistir. Mobilite ile el kuvvetinin iliskili oldugunu ve

arasinda anlamh
mobilite egitiminde el kuvvetinin dikkate alinmasi
gerektigini vurgulamistir (Norrlin ve ark., 2003).

Dinya Saghk 6rguti tarafindan tasarlanan islevsellik,
sakathk ve saghgin uluslararasi siniflandirmasinda viicut
yapi ve fonksiyonlari, aktivite ve katihm, kisisel ve
cevresel faktorlerin etkilesimi ile iliskilidir (WHO, 2007).
Katilim rehabilitasyon sirecinin 6nemli bir ciktisidir
(Bakaniene ve ark., 2018; WHO, 2007). MMC'li cocuklarin,
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normal gelisim gosteren akranlarina ve diger fiziksel
engelleri olan gocuklara gore okul, sosyal, eglence ve bos
zaman aktivitelerine daha az katildiklari belirtilmistir.
Ayrica c¢ocuklarin  yasi arttikga katiim  gesitliligi
azalmaktadir (Bakaniene ve ark., 2018; Bakaniene ve
Prasauskiene, 2020). Omurilik yaralanmasi (SCI) sonrasi
parapleji olusan c¢ocuklar ve MMC'li gocuklar benzer
fiziksel fonksiyonlara sahiptir, ancak MMC 'li ¢ocuklarin
katihm sikhgl ve yogunlugu, SCl'den sonra parapleji
olusan gocuklara gore daha distiktir (Liptak ve ak., 2010;
Bakaniene ve ark., 2018). Literatiirde lezyon seviyesi, yas,
aile ve toplum tutumu, hidrosefali varligi, kognitif
fonksiyonlar, motivasyon, 6zgliven ve deneyim katilimi
etkileyen faktorler arasinda oldugu bildirilmistir
(Bloemen ve ark., 2015; Bakaniene ve ark., 2018;
Bakaniene ve ark., 2020). MMC'li ¢ocuklarda katilimi
etkileyen bu faktorlerin disinda daha 6nce incelenmemis
olan el-el bilegi duyusunun katilim ve fonksiyonel

bagimsizlik ile iligkisinin incelenmesi amaglanmaktadir.

GEREG VE YONTEM
Calisma vaka- kontrol calismasi olarak dizayn edildi.
Calisma Konya ilinde bulunan 29 ozel

rehabilitasyon

egitim ve
merkezinde gerceklestirildi.

Meningomyelosel tanisi alarak, 0zel egitim ve
rehabilitasyon merkezi veya hastanede rehabilitasyon
sirecine devam eden ¢ocuklar ¢alismaya davet yontemi
ile dahil edildi. Kontrol grubu c¢alismaya dahil edilen
cocuklarin  kardesleri disinda kartopu yontemi ile
belirlendi. Calismaya 23 normal gelisim gosteren ¢ocuk ve
23 MMC’ li g¢ocuk dahil edildi.
ailelerinden bilgilendirilmis onam alindi. Calisma, Helsinki

Deklarasyonu ilkelerine uygun olarak gergeklestirildi.

Katilimcilardan ve

Calismaya dahil edilme kriterleri: Gonalli  olmak,
meningomyelosel tanisi  almis  olmak, Avrupa’da
yurltulen SPARCLE (Study of PARticipation of Children
with cerebral palsy Living in Europe) projesinde kullanilan
kognitif bozukluk formundan 70 ve Uzeri puan almis
olmak, 6- 12 yas arahginda olmak, lumbal seviye ve
altinda lezyona sahip olmak (oturma dengesi olmak),
hidrosefali olmamak veya santh hidrosefali olmak, sant
revizyonu olmamak, sant enfeksiyonu olmamak, gergin
kord sendromu olmamak, epilepsi olmamak, ileri
derecede skolyozu olmamak (korse kullanmamak), Ust
ekstremite de spastisite ve kontraktir olmamak, test
uygulamayi
etkileyecek dizeyde gbérme ve isitme defisiti
bulunmamaktir. Kontrol grubu ise 6-12 yas araliginda

yonergelerini  anlama, vyanitlama ve

normal gelisim gosteren, kronik hastaligi bulunmayan ve

calismaya katilmaya gonillli  olan  gocuklardan

olusmaktadir.
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Cocuklarda duyu degerlendirmesi sonuglari degismemesi
icin degerlendirmeler ayni fizyoterapist tarafindan
yapildi. Duyu degerlendirmesi yapan fizyoterapist 13 yillik
fizyoterapi deneyimine sahipti. Olciimler ilk seans
tanisma ikinci seans degerlendirme olacak sekilde
planlandi. Olgiimlerin hepsi ayni giin ayni seansa yapildi.
MMC" li ¢ocuklar rehabilitasyon merkezinde

fizyoterapi ve rehabilitasyon programina dahil olan

rutin

¢ocuklardan olusuyordu. MMC'li ¢ocuklarin higbiri
ergoterapi almiyordu.
MMC'li  g¢ocuklarin  tahmini  bilissel  dizeyleri,

cocuklarin aileleri tarafindan doldurulan SPARCLE projesi
bilissel degerlendirme formu ile belirlendi (Colver, 2006;
Glnel ve ark., 2009), diger demografik bilgileri kaydedildi
ve degerlendirmeler ayni glin yapildi.
Taktil duyusu basing esigi
Monofilament el kiti (Baseline tactile monofilament
Newyork, USA)
Semmes-Weinstein

Semmes-Weinstein
evaluator, 5’li el Kkiti, kullanilarak
degerlendirildi. Monofilament
testinin 4 yas ve Uzeri c¢ocuklarda givenilir oldugu
bildirilmistir (Jerosch-Herold, 2005; Dua ve ark., 2019).
rahat bir sekilde
pozisyonlandi ve oniline gormelerini engelleyecek bir

platform yerlestirildi. Elde radyal, ulnar ve median sinirin

Katilimcinin  eli masa Uzerinde

inervasyon bolgeleri degerlendirildi. Median sinir indeks
parmak distal falanks, ulnar sinir kiglik parmak distal
falanks ve radyal sinir indeks parmak dorsal proksimal
falanks bolgesinden degerlendirildi. Teste en kigik
monoflament ile baslandi. Monoflament deriye dik bir
sekilde tutuldu, bombelesene kadar deriye bastirildi ve
test konumunda 1.0-1.5 saniye bekletildi. Her bolge igin 3
tekrar yapildi ve tekrarlar arasi 1 saniye beklendi.
Katilmci  G¢ denemenin birinde dogru hissettiyse,
hissedilen deger gram cinsinden kaydedildi (Jerosch-
Herold, 2005; Dua ve ark., 2019) (Resim 1).

Elin iki nokta ayirimi duyusu diskriminator (Exacta,
two-point discriminator, North Coast Medical, USA)
kullanilarak degerlendirildi. Diskriminatér testinin 6 yas
ve Uzeri gocuklar igin givenilir oldugu bildirilmistir (Dua
ve ark., 2019). Katihmcinin eli masa lizerinde rahat bir
sekilde pozisyonlandi ve 6niine gérmelerini engelleyecek
bir platform yerlestirildi. Elde radyal, ulnar ve median
sinirin inervasyon bolgeleri degerlendirildi. Teste 8 mm
mesafe ile baslandi. Diskriminatoér her iki ucundan esit
basing verecek sekilde, hafif basingla test edilecek
bolgeye uygulandi. Test sirasinda bir nokta ve iki nokta
uygulandi. Her bolgeye en az 3 uygulama vyapild.
Katilimcilar 3 kez yapilan iki nokta dokunmanin ikisini tek
ifade ettikleri veya ayirt
bildirdikleri mesafe iki nokta ayirimi mesafesi olarak
kaydedildi (Dellon, 1978; Dua ve ark., 2019) (Resim 1).

El bilegi propriyosepsiyonu eklem pozisyon hissi ile

olarak edemediklerini
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degerlendirildi. Bu degerlendirme igin Universal
gonyometre kullanildi. Hedef agllar el bilegi fleksiyon ve
ekstansiyonu igin 30°, radial deviasyon igin 10° ve ulnar
deviasyon icin 15° olarak belirlendi. Katilimcilarin gozleri
acik iken el bilegi hedef agiya getirildi, 3 tekrar yapildi ve
her harekette 5 sn beklendi. Katihmcidan hedef agiyi
aklinda tutmasi istendi. Katimcidan goézleri kapali iken el
bilegini ayni agilara getirmesi ve bu pozisyonda 5 sn
beklemesi istendi. Katilimcilarin el bilegini getirdigi agi
gonyometre ile dlglilerek kaydedildi. Her agi igin 3 tekrar

yapildi. Her agi icin hedef agl ve getirilen aginin mutlak

degeri hesaplanip, 3 tekrarin aritmetik ortalamasi alindi
ve hata miktari olarak kaydedildi (Tekin ve ark., 2022)
(Resim 1).

"} )

Resim 1. Taktil duyu, iki nokta ayirimi duyusu ve
propriyosepsiyon duyu degerlendirmesi
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Kinestezi duyusu el pozisyonlarini kopya etme yetenegiile
Olculdi. Katilmcilarin gérme alani bir platform yardimiyla
engellenip fizyoterapist tarafindan test edilmeyen el
pozisyonlandi ve katiimcidan test edilen elini ayni
pozisyona hizli ve dogru bir seklide getirmesi istendi. 8
farkl el pozisyonu test edildi ve her pozisyon igin 0-3
arasinda puanlama yapildi. Puanlar toplanarak kisinin
kinestezi puani olusturuldu. Kinestezi duyusu 0-24 puan
arasinda degerlendirildi. Yiiksek puanlar kinestezi
duyusunun iyi oldugunu gosterirken, disik puanlar
kinestezi duyusunun koétli oldugunu gostermekteydi
(Hwang ve ark., 2002; Lynch ve ark., 1992).

Fonksiyonel bagimsizlik Barthel indeks Olgegi ile
degerlendirildi. Beslenme, banyo, kisisel bakim, giyinme,
barsak kontrolii, mesane kontrolli, tuvalet kullanimi,
transferler, mobilite ve merdiven olmak lzere 10 ginlik
yasam aktivitesini degerlendirir. Olgekten minimum O,
maksimum 100 puan alinabilir. Yiksek puanlar daha az
etkilenen islevleri ifade eder. Calismamizda her bir
katilimci icin Barthel indeks puanlamasi ailelerle birlikte
yapildi (Mahoney ve Barthel, 1965; Rendeli ve ark., 2005).

Katilim, Cocuk ve Addlesan Katim Anketi (CAPS) ile
degerlendirildi. Cocuk ve adodlesan katilim

cocuklarin yasitlarina kiyasla ev, ve toplum

anketi
okul
aktivitelerine ne o6lglide katildigini, aile veya bakici
raporlarina gore degerlendiren bir 6lgektir. 5 yas ve Uzeri
gocuklar igin kullanilmasi 6nerilir. Anket Bedell tarafindan
2004; Bedell, 2008).
versiyonu, gecerlilik, glivenirlik ve kiltirel adaptasyonu
Atasavun arkadaglari  (2018) tarafindan
yapilmistir (Atasavun Uysal ve ark.,2018). Cocuk ve
adoélesan katilim 6lgegi 20 madde ve 4 alt bolimden
olusmaktadir.

gelistirilmistir (Bedell, Turkge

Uysal ve

Calismada katilimci sayisini belirlemek amaciyla PASS
11 (Power Analysis and Sample Size Software, Utah, USA)
programi  kullanildi. ¢alismanin verilerinden
yararlanildi (Hwang ve ark., 2002). Calismanin % 81,99
glicte yapilabilmesi i¢in her bir grupta en az 22 katilimci

Benzer

olmak Uzere toplamda en az 44 katiimciya ulasiimasi
ongorilda.

Verilerin analizinde SPSS V26 programi kullanildi.
Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro Wilk
degerlendirildi. Gruplar

karsilastirmalarda veriler normal dagiliyorsa Bagimsiz iki

normallik testi ile arasi
Orneklem t testi, veriler normal dagilmiyorsa Mann-
Whitney U testi kullanildi. Grup ici degerlendirmelerde
veriler normal dagilmadigindan degiskenler arasindaki
iliski Spearman Rho katsayisi ile degerlendirildi. iliski <
0,16 ¢ok zayif, 0,16-0,29 zayif, 0-30-0,49 distik, 0,50-0,69
orta, 0,70-0,89 glglii, 0,90-1.00 ¢ok gigli olarak
yorumlandi (Hayran ve Hayran, 2020). Tim analizlerde
p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli olarak kabul
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edildi.

BULGULAR

Her grupta 23 cocuk olmak (lizere toplam 46 c¢ocuk
¢alismaya dabhil edildi. MMC'li ¢ocuklarin yas ortalamasi
8,9+1,82 yil iken kontrol grubu 9,13+1,91yildi ve gruplar
arasinda istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05).
Taktil duyu gruplar
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. Dominant taraf ve
dominant olmayan taraf 2.parmak distal, 5.parmak distal

degerlendirmesinde arasinda

ve 2.parmak dorsal degerlerinde gruplar arasinda

istatistiksel olarak fark vardi (p<0.05 ) (Tablo 1).

Tablo 1. Taktil Duyu Degerlendirmesi (SWM)(gr) Gruplara
Gore Karsilastirmasi

Gruplar Test Istatistikleri
MMC Kontrol
grubu grubu
. z p
M M (min- Degeri  degeri
(min- max)
max)
Dominant
0,07 0,07
2. Parmak (0,07- (0,07- 2,070 0,038
Distal 0,40) 0,07)
0,07 0,07 2,070
5.Parmak (0,07- (0,07- 0,038
Distal 0,40) 0,07)
0,07 0,07 2,842
2. Parmak (0,07- (0,07- 0,004
Dorsal 0,40) 0,07)
Dominant olmayan
0,07 0,07 2,070
2. Parmak (0,07- (0,07- 0,038
Distal 0,40) 0,07)
0,07 0,07 2,070
5.Parmak (0,07- (0,07- 0,038
Distal 0,40) 0,07)
0,07 0,07
2. Parmak (0,07- (0,07- 2,842 0,004
Dorsal 0,40) 0,07)
M: Medyan, Min-max: minimum- maksimum degerler, z:

Standartlastiriimis Mann-Whitney U testi

Gruplara  gore iki nokta ayrimi duyu
degerlendirmesinde dominant taraf 2. parmak distal
5.parmak distal ve dominant olmayan taraf 2.parmak
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distal degerlerinde istatistiksel olarak fark yoktu (p>0.05).
Dominant taraf 2.parmak dorsal, dominant olmayan taraf
5.parmak distal ve 2.parmak dorsal degerlerinde
istatistiksel olarak fark vardi (p<0.05) (Tablo 2).

Tablo 2. iki Nokta Ayirnmi Duyu Degerlendirmesi (mm)
Gruplara Gore Karsilagtirmasi

Gruplar Test Istatistikleri
MMC Kontrol
grubu grubu z p
M(Ql- M (Ql- Degeri  degeri
Q3) Q3)
Dominant
0,0
2. Parmak (0,0- 0,0(0,0- 1,866 0,062
Distal 2,0) 0,0)
0,0 1,381
5.Parmak (0,0- 0,0 (0,0- 0,167
Distal 2,0) 0,0)
2,0 2,772
2. Parmak (2,0- 0,0 (0,0- 0,006
Dorsal 2,0) 2,0)
Dominant olmayan
0,0 1,866
2. Parmak (0,0- 0,0 (0,0- 0,062
Distal 2,0) 0,0)
0,0 2,029
5.Parmak (0,0- 0,0 (0,0- 0,042
Distal 2,0) 0,0)
2,0
2. Parmak (2,0- 0,0(0,0- 3,144 0,002
Dorsal 2,0) 2,0)
M: Medyan, Q1-Q3: alt g¢eyrek (%25)-Ust ceyrek (%75), z:

Standartlastinlmis Mann-Whitney U testi, *0,0 mm:2 noktalarin
hepsini ayirt ettigini, 2,0: 2 mm’lik iki nokta araligini ayirt
edemedigini géstermektedir.

Propriyosepsiyon degerlendirmesinde ve dominant
el ve dominant olmayan el kinestezi degerlerinde gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05)
(Tablo 3, Tablo 4).

Gruplar arasinda ev katilim, mahalle toplum katihm,
okul katilim, ev toplum katilim, CASP total skoru ve
fonksiyonel bagimsizlik 6lgegi Barthel indeks skorunda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0.05) (Tablo 5).

MMC’ li cocuklarda dominant ve dominant olmayan
taraf taktil duyu, iki nokta ayrimi duyusu, el bilegi
propriyosepsiyonu ve kinestezi duyusunun fonksiyonel
bagimsizlik 6lcegi Barthel indeksi skoru ile istatistiksel
olarak anlaml iliskisi yoktu (p>0.05) (Tablo 6, Tablo 7,
Tablo 8, Tablo 9).
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Tablo 3. Propriyosepsiyon Degerlendirmesi Gruplara
Gore Karsilastirmasi

Gruplar Test Istatistikleri
MMC Kontrol
grub grubu
u M (Q1- Test p
M Q3) Degeri  degeri
(Q1-
Q3)
Dominant
4,0
El Bilegi (3,33 z=3,49  <0,00
Fleksiyonu - 2,67(1,33 3 1
300 6,67) -3,67)
El Bilegi 4,0 2=2,12
Ekstansiyon (3,0- 3,0(1,67- 5 0,034
u30° 5,67) 4,0)
2,33 2=3,79
Radial (1,67 6 <0,00
Deviasyon - 1,33 (1,0- 1
10° 3,33) 2,0)
Ulnar 3,67 2=2,28
Deviasyon (2,00 2,0(1,67- 4 0,022
15° 4,67) 3,67)
Dominant olmayan
4,0 z=2,97
El Bilegi (3,33 4
Fleksiyonu - 2,67 0,003
30° 5,67) (1,33-4,0)
El Bilegi 4,0 2,67 z=2,85
Ekstansiyon (3,0- (1,67- 1 0,004
u 30° 7,5) 3,67)
Radial 2,67 _
Deviasyon (2,0- 1,67 (1,0- 2‘29’75 0,006
10° 4,0) 2,33)
Ulnar 2,33 _
Deviasyon (2,0- 2,33 =138 168
15° 4,0)  (1,33-3,0)
M: Medyan, Q1-Q3: alt ceyrek (%25)-Ust ceyrek (%75), z:

Standartlastiriimis Mann-Whitney U testi,

MMC’ i gocuklarda dominant ve dominant olmayan taraf
taktil duyu ve dominant olmayan taraf iki nokta ayirimi
duyusu ile CAPS alt parametresi ev toplum katilimi
arasinda istatistiksel olarak anlamh negatif yonli orta
dizeyde iliski vardi (sirasiyla rho:-0,518, p:0,011; rho:-
0,518, p:0,011)(Tablo 6). Dominant taraf iki nokta ayirimi
duyusu ile CAPS alt parametresi okul katilimi arasinda
(sirastyla rho:-0,515, p:0,012; rho:-0,514, p:0,012) ve
dominant olmayan taraf iki nokta ayirimi duyusu ile CAPS
alt parametresi ev toplum katilimi arasinda (sirastyla rho:-
0,472, p:0,023; rho:-0,521, p:0,011) istatistiksel olarak



Ergoterapi ve Rehabilitasyon Dergisi, 13(2), 2025, 125-135 130

anlaml negatif yonlu orta dizeyde iliski vardi (Tablo 6,  taraf kinestezi duyusu ile CAPS alt parametreleri mahalle

Tablo 7). toplum katilimi (sirasiyla rho: 0,517, p: 0,011; rho: 0,472,
MMC'li gocuklarda dominant ve dominant olmayan p: 0,023) ve ev toplum katiimi (sirasiyla rho:0,705,
taraf propriyosepsiyon duyusu ile CAPS arasinda p:0,000; rho:0,755, p:0,000) arasinda istatistiksel olarak

istatistiksel olarak anlamli iliski yoktu (p>0.05) (Tablo 8). anlamli pozitif yonli orta diizeyde iliski vardi (Tablo 9).
MMC'li gocuklarda dominant ve dominant olmayan

Tablo 4. Kinestezi Degerlendirmesinin Gruplara Gére Karsilagtirmasi

Gruplar Test istatistikleri
MMC grubu Kontrol grubu
z Degeri p degeri
M (Qi-Qs) M (Qi-Qs)
Dominant El 19 (15-21) 22 (20-24) 3,864 <0,001
Dominant olmayan El 19 (16-20) 23 (19-24) 3,654 <0,001

M: Medyan, Q;-Qs: alt ceyrek (%25)-Ust geyrek (%75), z: Standartlastiriimis Mann-Whitney U testi

Tablo 5. Gruplar arasi katilim ve fonksiyonel bagimsizlik karsilagtirmasi

Gruplar Test istatistikleri
MMC Grubu Kontrol Grubu z Degeri p degeri
M (Qs-Qa) M (Qui-Qs)

Cocuk ve Adodlesan Katiim Olgegi (CASP)
Ev Katihm 91,6 (87,5-95,83) 100 (95,83-100) 23,116 <0,001
Mahalle Toplum Katilim 81,2 (81,25-87,5) 100 (87,5-100) 16,276 <0,001
Okul Katilim 85 (75-95) 100 (100-100) 21,088 <0,001
Ev Toplum Katilimi 90 (80-90) 90 (85-95) 3,652 <0,001
Toplam Skor 87,5 (82,5-90) 96,25 (92,5-98,75) 23,653 <0,001
Barthel indeks 45 (40-55) 100 (95-100) 35,077 <0,001

M: Medyan, Q;-Qs: alt geyrek (%25)-ust gceyrek (%75), z: Standartlastiriimis Mann-Whitney U testi

Tablo 6. MMC'li cocuklarda taktil duyu ile CAPS ve Barthel indeks korelasyonu

CASP Ev Mabhalle Okul Ev Barthel
Toplam Katilhim Toplum Katilim Toplum Indeks
Katihm Katiim
D Taktil rho -0,339 -0,268 -0,380 -0,167 -0,518 -0,184
2. Parmak Distal p 0,114 0,217 0,074 0,447 0,011 0,400
D Taktil rho -0,339 -0,268 -0,380 -0,167 -0,518 -0,184
5. Parmak Distal p 0,114 0,217 0,074 0,447 0,011 0,400
D Taktil rho -0,200 -0,250 -0,089 -0,087 -0,309 -0,318
2. Parmak Dorsal p 0,360 0,250 0,685 0,694 0,152 0,139
ND Taktil rho -0,339 -0,268 -0,380 -0,167 -0,518 -0,184
2. Parmak Distal p 0,114 0,217 0,074 0,447 0,011 0,400
ND Taktil rho -0,339 -0,268 -0,380 -0,167 -0,518 -0,184

5. Parmak Distal p 0,114 0,217 0,074 0,447 0,011 0,400
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Tablo 6 (devami)
ND Taktil rho -0,200 -0,250 -0,089 -0,087 -0,309 -0,318
2. Parmak Dorsal p 0,360 0,250 0,685 0,694 0,152 0,139

rho: Spearman Korelasyon Katsayisi, D: dominant, ND: dominant olmayan

Tablo 7. MMC’li gocuklarda iki nokta ayirimi duyusu ile CAPS ve Barthel indeks korelasyonu

CASP Ev Mahalle Okul Ev Barthel
Toplam Katiim Toplum Katihm Toplum Indeks
Katilm Katilim
D iki Nokta 2.Parmak rho -0,366 -0,191 0,136 -0,515 -0,298 -0,134
Distal p 0,085 0,383 0,535 0,012 0,168 0,543
D iki Nokta 5.Parmak rho -0,340 -0,042 0,105 -0,514 -0,394 -0,086
Distal p 0,112 0,848 0,632 0,012 0,063 0,696
D iki Nokta 2.Parmak rho -0,160 -0,127 -0,099 -0,055 -0,149 0,027
Dorsal p 0,467 0,564 0,652 0,802 0,496 0,903
ND iki Nokta 2.Parmak rho -0,292 -0,100 -0,005 -0,268 -0,472 -0,106
Distal p 0,177 0,649 0,981 0,216 0,023 0,629
ND iki Nokta 5. Parmak  rho -0,198 0,143 -0,056 -0,227 -0,521 0,068
Distal p 0,366 0,515 0,801 0,297 0,011 0,759
ND iki Nokta 2. Parmak  rho -0,044 0,141 -0,151 0,056 -0,314 0,199
Dorsal p 0,842 0,522 0,492 0,798 0,144 0,363

rho: Spearman Korelasyon Katsayisi, D: dominant, ND: dominant olmayan

Tablo 8. MMC’li gocuklarda propriyosepsiyon duyusu ile CAPS ve Barthel indeks korelasyonu

CASP Toplam Ev Mahalle Okul Ev Barthel
Katihm Toplum Katihm Toplum Indeks
Katihm Katilim

D Prop El Bilegi 30 rho 0,046 0,051 0,084 0,204 -0,039 0,159
Fleksiyon p 0,835 0,816 0,703 0,352 0,858 0,469
D Prop El Bilegi 30 rho 0,015 0,022 -0,007 0,308 -0,267 0,004
Ekstansiyon p 0,947 0,922 0,975 0,152 0,218 0,987
D Prop 10 Radial rho 0,053 0,019 0,023 0,902 0,040 0,200
Deviasyon p 0,808 0,933 0,918 0,676 0,856 0,359
D Prop 15 Ulnar rho 0,215 0,310 0,177 0,119 -0,044 0,032
Deviasyon P 0,326 0,150 0,420 0,589 0,851 0,885
ND Prop El Bilegi 30 rho 0,175 0,054 0,219 0,273 0,054 0,092
Fleksiyon p 0,423 0,807 0,314 0,207 0,805 0,678
ND Prop El Bilegi 30 rho -0,01 0,178 -0,068 -0,507 -0,102 -0,073
Ekstansiyon p 0,996 0,417 0,756 0,798 0,644 0,742
ND Prop 10 Radial rho 0,75 -0,018 0,081 0,241 -0,145 -0,039
Deviasyon p 0,732 0,935 0,714 0,269 0,509 0,858
ND Prop 15 Ulnar rho -0,364 0,091 -0,249 -0,507 -0,379 -0,247
Deviasyon p 0,087 0,680 0,252 0,014 0,075 0,257

rho: Spearman Korelasyon Katsayisi, D: dominant, ND: dominant olmayan
Tablo 9. MMC'li gocuklarda kinestezi duyusu ile CASP ve Barthel indeks korelasyonu
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CASP Toplam Ev Mahalle Okul Ev Barthel
Katihm Toplum Katiim Toplum Indeks
Katim Katihm
D Kinestezi El rho 0,429 0,152 0,517 0,117 0,705 0,211
p 0,041 0,488 0,011 0,596 0,000 0,334
ND Kinestezi El rho 0,398 0,215 0,472 0,065 0,755 0,336
p 0,060 0,324 0,023 0,768 0,000 0,117
rho: Spearman Korelasyon Katsayisi, D: dominant, ND: dominant olmayan
TARTISMA disfonksiyona neden olan Arnold - chiari

Calismamizda MMC'li ¢ocuklarda normal gelisim
gbsteren yasitlarina gore taktil, propriyosepsiyon ve
kinestezi duyusu arasinda istatistiksel olarak fark vardi.
MMC'li gocuklarda normal gelisim gosteren yasitlarina
gbre CAPS skorlari ve Barthel indeks skorlari diisikti ve
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh fark vardi.
MMC'li ¢ocuklarda el- el bilegi duyusu ile fonksiyonel
bagimsizlik 6lcegi Barthel indeks arasinda istatistiksel
olarak anlamli iliski yoktu, katilim 6lgegi CAPS arasinda
istatistiksel olarak anlamli orta dlizeyde iliski vardi.
Calismamizda MMC'li gocuklarda normal gelisim
gbsteren yasitlarina gore taktil, propriyosepsiyon ve
kinestezi duyusu zayifti. Hamilton (1991) ¢alismasinda
MMC 'li gocuklarda hafif dokunma ve eklem duyusu gibi
primer duyularda ve pozisyon duyusu, lokalizasyon,
stereognozis ve grafestezi gibi algisal duyularda yaygin
islev bozuklugu oldugunu bildirmistir. Hwang ve
arkadaslari  (2002) tarafindan vyapilan baska bir
g¢alismada ise MMC 'li c¢ocuklarda el pozisyon
duyusunun saglikh kontrollere gére 6nemli 6l¢lide zayif
oldugu bildirilmistir. Calismamiz sonuglari literatirdeki
calismalar ile benzerdir. Literatirde MMC'li ¢ocuklarda
eldeki duyusal farkliigin nedenini belirlemenin zor
oldugu, bircok faktorden etkilenebilecegi ifade
edilmistir. Bu faktorlerin lezyon seviyesi, hidrosefali,
kognisyon, Arnold-Chiari malformasyonuyla iliskili
serebellar anormallikler ve kas zayifligi olabilecegi
bildirilmistir (Anderson, 1976; Hamilton, 1991; Muen ve
Bannister, 1997; Hwang ve ark., 2002). Calismamiza
lezyon seviyesi lumbal seviye ve altindaki, kognitif
duzeyi 70 ve Uzeri cocuklar dahil edildigi igin galismamiz
sonuglarina gore MMC'li ¢ocuklarda normal gelisim
gbsteren yasitlarina gore taktil, propriyosepsiyon ve
kinestezi duyusunun zayif olmasi hidrosefali, Arnold-
Chiari malformasyonu ve kord kavitasyonunun etkisi ile
aciklanabilir. Hidrosefali beyin yapisini ve gelisimini
etkiler. Kafa i¢i basincin artmasina, ventrikillerin
genislemesine, motor ve duyu liflerinde gerilim ve
hasara neden olabilir. Duyusal sinir liflerinde olusan
hasar santh MMC'li ¢ocuklarda da el duyularinin
etkilenmesine neden olur. Bir diger faktor serebellar

malformasyonudur. Arnold — chiari malformasyonunda
medulla, serebellumun alt kismi, pons ve dérdinci
ventrikdl Ust servikal omurga kanalina dogru kaudal
olarak yer degistirir. Kraniyal ve servikal sinir kdklerinin
stkismasina neden olur. Bu durum (st ekstremitelerde
ilerleyici paraliziye ve duyu kaybina neden olabilir.
Ayrica kord kavitasyonunun lokal olarak dorsal ve
ventral boynuzlardaki noéronlar lizerindeki etkisi veya
inen ve c¢ikan yollari etkilemesi ile spinal kordda
bozulmaya neden olabilir. Propriyosepsiyon dorsal
kokler ile omurilige girer ve dorsal yollar ile beyne
iletilir. Dorsal koklerin veya dorsal inen ve ¢ikan yollarin
etkilenmesi ile  propriyosepsiyon ve kinestezi
duyusundaki etkilenim agiklanabilir.

Galismamizda MMC'li gocuklarda normal gelisim
gosteren yasitlarina gore giinliik yasam aktivitelerindeki
fonksiyonel bagimsizlik skorlar diisiktd. Literatlirde
MMC'li cocuklarda

etkilendigini destekleyen ve fonksiyonel bagimsizligi

fonksiyonel bagimsizligin
etkileyen faktorleri arastiran c¢alismalar mevcuttur
(Schoenmaker ve ark.,2005; Verhoef ve ark., 2006;
Steinhart ve ark., 2018). MMC'li gocuklarin giinlik
yasam aktivitelerinde yemek yeme, bakim, giyinme gibi
alanlarda daha fazla bagimsizken, mesane ve bagirsak
kontrolli, tuvalet transferi ve mobilitede disiik
fonksiyonel bagimsizlik skorlarina sahip olduklari
belirtilmistir (Buran ve ark., 2004). Verhoef ve
arkadaglari ise MMC'li bireylerde hidrosefali ve lezyon
seviyesinin fonksiyonel bagimsizhigl etkiledigini ileri
sirmustir (Verhoef ve ark.,2006). Schoenmaker ve
arkadaslari (2005) ise kas kuvveti, mental durum ve
mobilitenin glinlik yasam aktivitelerinde bagimsizlikla
iliskili ~ oldugunu  bildirmistir  (Schoenmaker ve
ark.,2005). Steinhart ve arkadaslari (2016) MMCli
bireylerde fonksiyonel bagimsizligi hidrosefali varligi ve
yas ileiliskilendirmistir. MMC'li gocuklarda bagimsizhigin
kazanilmasinda gecikme oldugu ve ¢ogu ¢ocugun
bagimsizigim daha  ge¢  vyaslarda kazandig
vurgulanmistir (Steinhart ve ark.,2016). Hidrosefali ve
Arnold Chiari malfarmasyonuna sekonder gelisen
kognitif ve el fonksiyonlarindaki bozulmalarin kisisel
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bakim aktivitelerindeki bagimsizligi etkileyebilecegini
bildirmistir.  Steinhart ve arkadaslarinin  (2016)
¢alismasinin aksine bizim ¢alismamizda el- el bilegi
duyusu ile glinlik yasam aktivitelerindeki fonksiyonel
bagimsizlik arasinda anlamli iliski yoktu (Steinhart ve
ark.,2016). Literatirde MMCli ¢ocuklarda st
ekstremite ve bagimsizlik iliskisini inceleyen galisma
olmadig icin sonuglarimizi karsilastiramadik.
Fonksiyonel bagimsizlik degerlendirirken fonksiyonun
yapilip yapilmadigi veya ne kadarinin yapildig
degerlendirilmistir. Fonksiyonun ortaya ¢ikmasi birgok
faktére baghdir. Fonksiyonu bir yap boz olarak
diistintrsek, duyu bu yapbozun bir pargasidir. Duyu ve
fonksiyonel bagimsizlik arasinda iliski olmamasi
duyunun diger pargalarla bir araya geldiginde anlamli
oldugunu gostermektedir. Daha detayli el-el bilegi duyu
degerlendirmesi ve fonksiyonel bagimsizlik 6lgeginin
kullanilmasi Ust ekstremite ve fonksiyonel bagimsizlik
arasindaki iliskiyi agiklamak icin aydinlatici olabilir.

Katihm yasamin iginde olmaktir ve rehabilitasyon
stirecinin dnemli bir ¢iktisidir (Bakaniene ve ark., 2018;
WHO, 2007). GCalismamizda MMC'li gocuklarda normal
gelisim gosteren yasitlarina gore CAPS skorlari diisukti
ve daha ¢ok ev ortaminda katilim gostermektedirler. Bu
sonuglar literatilirde belirtilen SB’li cocuk ve ergenlerin
en ¢ok aile etkilesimi ve ekran basinda kalma etkinlikleri
gibi ev ortaminda daha sik ve daha genis yelpazede
etkinliklere katildigi, okul ©ncesi/okul ortaminda
katilimlarinin daha fazla sinirl oldugu ve daha ¢ok evde
egitim almayi tercih ettikleri
desteklemektedir (Law ve ark., 2013; Di Marino ve ark.,
2018; Bakaniene ve ark., 2020;).

Literatlrde katihmi etkileyen kisisel ve cevresel

sonuglarini

faktorler arastirilsa da Ust ekstremite duyusu ile katihm
iliskisini aragtiran bir ¢alismaya rastlanmamistir.
Calismamizda MMC'li bireylerde dominant ve dominant
olmayan taraf taktil duyu ile ev toplum katilim arasinda
negatif yonli, orta dizeyde istatiksel olarak anlamh
iliski vardi. Dominant taraf iki nokta ayirimi duyusu ile
okul katimi arasinda negatif yonli, orta dizeyde
istatiksel olarak anlamli iliski vardi. Dominant ve
dominant olmayan taraf kinestezi duyusu ile mahalle
toplum katilimi arasinda pozitif yonli, istatiksel olarak
anlamh ve glgli bir iliski varken ev toplum arasinda
pozitif yonli, istatiksel olarak anlamli ve orta diizeyde
vardi. Katilim ¢ok boyutlu bir kavramdir. Viicut yapi ve
fonksiyonlari, aktivite, kisisel ve cevresel faktorlerden
etkilenir. Deneyim eksikligi, bir fonksiyonu veya
aktiviteyi tamamlayamama ve 6z giiven eksikligi kisinin
daha az katilimina ve izolasyonuna neden olabilir.
Galismamizin farkli yas gruplarini kapsamamasi,
sadece lumbal seviye lezyonlari olan MMC'li ¢ocuklarin
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dahil edilmesi ve st ekstremite kuvvetinin
degerlendirilmemesi
arasindadir.

¢alismanin limitasyonlari

Sonug¢ olarak MMC'li ¢ocuklarda normal gelisim
gosteren yasitlarina gore el- el bilegi duyusu arasinda
istatistiksel olarak fark vardi. MMC’li gocuklarda normal
gelisim gosteren vyasitlarina goére CAPS skorlari ve
Barthel indeks skorlari diisiikti ve gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark vardi. MMC'li cocuklarda
el- el bilegi duyusu ile fonksiyonel bagimsizlik olgegi
Barthel indeksi arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski
yoktu, katilim 6lgegi CAPS arasinda istatistiksel olarak
anlamli orta dizeyde iligki vardi. Gunlik yasam
aktivitelerinin  yerine  getirilmesinde  fonksiyonel
bagimsizlik ve katihm igin dnemli olan Ust ekstremite
islevleri, alt ekstremiteyi etkileyen norolojik hastaliklar
olan bireylerde daha da 6nemlidir. MMC'li cocuklarda
Ust ekstremite islevlerini de igine alan detayl
calismalara ihtiyag vardir. MMC'li gocuklarda el- el bilegi
duyusunun gelistirilmesi katiimin artmasina katki
saglayabilir.
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