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Serebral Palsili Çocukların Annelerinin  
Omuz Ağrı ve Fonksiyonel Düzeyinin Değerlendirilmesi:  
Kesitsel Tanımlayıcı Araştırma 
Evaluation of the Shoulder Pain and Functional Level of the  
Mothers of Children with Cerebral Palsy:  
Cross-Sectional Descriptive Research 
     Mukaddes TOPUZa,     Hakan POLATa,     Arzu DEMİRGÜÇa 
aSANKO Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, Gaziantep, Türkiye

ÖZET Amaç: Serebral palsili çocuğu olan annelerin omuz ağrısı ve 
omuz ağrısı ile ilişkili fonksiyonel durumlarını değerlendirmek ve tipik 
gelişim gösteren çocuğa sahip annelerle karşılaştırmak; serebral palsili 
çocukların vücut ağırlığı ve mobilite durumları ile omuz ağrı şiddeti ve 
fonksiyonellik düzeyi arasındaki ilişkiyi incelemekti. Gereç ve Yön-
temler: Bu çalışmaya serebral palsili çocuğu olan anne (n=75) ve tipik 
gelişim gösteren çocuğa sahip olan anne (n=75) toplam 150 birey dâhil 
edildi. Annelerin omuz ağrısı McGill Ağrı Ölçeğiyle, omuz fonksiyo-
nelliği Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi [Disabilities of the Arm, Sho-
ulder and Hand (DASH)], DASH İş Modeli, Omuz Ağrı ve Dizabilite 
İndeksi [Shoulder Pain and Disability Index (SPADI)] ile değerlendi-
rildi. Ayrıca katılımcıların omuz normal eklem hareketleri gonyometre 
ile ölçüldü. Serebral palsili çocukların mobilite düzeyi Kaba Motor 
Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi (KMFSS) skalasına göre belirlendi. 
Bulgular: Tipik gelişim gösteren çocuk anneleriyle kıyaslandığında 
serebral palsili çocuk annelerinin omuz ağrı düzeylerinin anlamlı dü-
zeyde daha yüksek, omuz fonksiyonellik düzeylerinin ise anlamlı dü-
zeyde daha kötü olduğu gözlendi (p<0,05). Çocukların KMFSS düzeyi 
ile annenin omuz ağrısı ve fonksiyonel kısıtlılığı arasındaki anlamlı po-
zitif ilişki saptandı (r=0,314, p=0,006). DASH, DASH İş Modeli ve 
SPADI anketlerinde çocuğun mobilite düzeyiyle anlamlı ilişki bulu-
nulmamıştır. Ancak omuz eklem hareketlerinde farklı düzeyde pozitif 
korelasyon saptanmıştır. Çocuğun vücut ağırlığı, boy uzunluğu ve yaş 
ile omuz eklem fleksiyon, ekstansiyon, abdüksiyon, dış rotasyon ve iç 
rotasyon hareket genişlikleri arasında anlamlı negatif korelasyon bu-
lundu (p<0,05). Sonuç: Serebral palsili çocuğu olan annelerin tipik ge-
lişim gösteren çocuğu olan annelere kıyasla omuz ağrıları daha fazla 
ve fonksiyonellik düzeyleri ise daha kötüdür.  
 
 
Anah tar Ke li me ler: Serebral palsi; omuz ağrısı;  

                 fonksiyonellik düzeyi 

ABS TRACT 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 exam-
ine 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 develop-
ing child (n=75), were included in this study. Mothers' shoulder pain 
was evaluated with the McGill Pain Scale, and shoulder functionality 
was evaluated with Disabilities of the Arm, Shoulder and Hand 
(DASH), DASH Business Model, and Shoulder Pain and Disability 
Index (SPADI) questionnaires. In addition, the normal joint movements 
of the participants' shoulders were measured with a goniometer. The 
mobility level of children with cerebral palsy was determined accord-
ing to the Gross Motor Function Classification System scale. Results: 
When compared to mothers of healthy children, mothers of children 
with cerebral palsy had significantly higher shoulder pain levels and 
significantly worse shoulder functionality levels (p<0.05). A signifi-
cant positive correlation was found between the mobility level of the 
children and the mother's shoulder pain and functional limitation 
(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 significant negative correlation 
was found between the child's body weight, height and age, and shoul-
der joint flexion, extension, abduction, external 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. 
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Tüm dünyada çocukluk çağında karşılaşılan 
problemler arasında en sık karşımıza çıkan patoloji-
lerden biri serebral palsidir (SP). SP, gelişmekte olan 
immatür beyindeki hasar sonucu, hareket ve postür 
gelişimindeki bozuklukla ortaya çıkan, fonksiyonel-
lik ve aktivite kısıtlılıklarına neden olan bir patoloji 
olarak tanımlanmaktadır. SP’de motor bozukluklara 
sıklıkla bilişsel bozukluklar, duyu problemleri, ileti-
şim problemleri ve nöbet problemleri eşlik etmekte-
dir.1,2 SP’ye neden olan olaylar doğum öncesi, doğum 
sırası ve doğum sonrasında oluşabilmektedir.3 Üst 
motor merkezlerin inhibitör özelliğinin etkisinin kay-
bından dolayı ortaya çıkan spastisite ve kas imbalansı 
sonucu oluşan omurga eğriliği ve eklem deformite-
leri, fonksiyonel beceri kaybına ve günlük yaşam ak-
tivitelerinin bozulmasına neden olmaktadır. Ayrıca 
mobilite seviye durumunu; SP’nin türü, tutulan eks-
tremiteler gibi farklı etkenlerde etkilemektedir.4  

Literatür incelendiğinde, tipik gelişim gösteren 
çocukların annelerinin depresyon ve anksiyete sevi-
yelerinin SP’li çocukların annelerine göre daha düşük 
olduğu saptanmıştır. SP’li çocukların anneleri daha 
zorlayıcı bir çocuk bakımı üstlenmekte ve bununla 
ilişkili olarak, daha fazla kas-iskelet sistemi prob-
lemleri yaşamaktadırlar. SP’li çocuğun bakımını üst-
lenen anneler, sıklıkla bel, omuz, el ve el bileği olmak 
üzere kas-iskelet sistemi rahatsızlıklarıyla ilişkili vü-
cudun farklı kısımlarında huzursuzluk ve şikâyetler 
yaşamaktadırlar.5 Literatüre bakıldığında görülmek-
tedir ki; engelli bir çocuk sahibi olmak, tipik gelişim 
gösteren bir çocuk sahibi olmaya kıyasla annenin kas-
iskelet sistemi yakınmalarını daha fazla artırmakta-
dır.6 Sık olarak karşılaşılan kas-iskelet sistemi 
ağrılarının başında omuz ağrısı gelmektedir. Omuz 
ağrısına sahip olan annelerde ağrı genellikle hareket 
kısıtlılığına ve günlük yaşam aktivitelerinde azalma-
lara neden olur. Dünyada ve ülkemizde çok sık gö-
rülen omuz ağrısı, günlük yaşam aktivitelerinde 
kısıtlılığa ve yaşam kalitelerinde azalmaya neden ol-
maktadır.7 Kas-iskelet sistemi rahatsızlıkları arasında 
bel ve boyun ağrılarından sonra üçüncü sırada yer 
alan omuz ağrısı toplumda %7-28 prevalans göster-
mektedir.8 Omuz ağrısının birçok nedeni olabilmek-
tedir. Bunlar arasında rotator manşet lezyonları %65, 
perikapsüler yumuşak doku lezyonları %11, akromi-
oklaviküler eklem patolojileri %10 ve servikal böl-

geden yayılan ağrılar %5 yer tutmaktadır.9 Omuz ağ-
rısı yaşayan bireylerde hareket kısıtlılığı, uyku bo-
zukluğu ve günlük yaşam aktivitelerindeki problemler 
ve fonksiyonel yetersizlikler ortaya çıkmaktadır. 
Omuz ağrısı yaşayan bireyler hareket korkusundan 
dolayı üst ekstremite kaslarını kullanmamaya özen 
gösterirler bu durumda üst ekstremite kaslarında güç-
süzlüğe ve fonksiyonel durumda azalmaya neden ol-
maktadır. Yaşam kalitesindeki kötüleşmeyi 
engellemek, iş gücü kaybını önlemek ve tedavi pla-
nını oluşturmak açısından fonksiyonel yetersizliğe 
sebep olan faktörleri belirlemek önemlidir. Litera-
türde engelli çocuklara sahip annelerin psikososyal 
yönden incelendiği birçok çalışma yer almasına rağ-
men; SP’li çocukların mobilite düzeyleri göz önüne 
alınarak ve bu düzeylerinin annelerinin üzerinde et-
kilerini inceleyen araştırmaların literatürde az olması 
çalışmamızın güçlü yönü olduğunu düşünmekteyiz. 
SP’li çocuk sahibi olan annelerin ve bu alanda çalışan 
meslek profesyonellerinin bu konu hakkında bilgi-
lendirmeleri çalışmamızın sonuçlarının uygulanabi-
lir olması açısından önemlidir. 

Bu çalışmada; SP’li çocuğu olan annelerin omuz 
ağrısı ve omuz ağrısı ile ilişkili fonksiyonel durum-
larını değerlendirmek ve tipik gelişim gösteren çocuk 
çocuğa sahip annelerle karşılaştırmak, aynı zamanda 
SP’li çocukların vücut ağırlığı ve mobilite seviyele-
rinin omuz ekleminde; ağrı şiddeti ve fonksiyonel se-
viyesindeki kısıtlılık düzeylerini ne derece 
etkilediğini belirlemek amaçlanmıştır. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu çalışma, Özel Pazarcık Anka Rehabilitasyon Mer-
kezinde Temmuz 2021-Aralık 2021 tarihleri arasında 
kesitsel tanımlayıcı anket çalışması olarak gerçekleş-
tirildi. Araştırmaya katılmayı kabul eden annelere ya-
pılacak değerlendirmeler hakkında bilgi verilerek 
annelerden yazılı onamları alındı. Çalışma SANKO 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 
onay alınarak (no: GO 2020/7-19, tarih: 05 Mayıs 
2020), Helsinki Deklarasyonu prensiplerine uygun 
olarak yapıldı. 

KATILIMCILAR  
Araştırmaya dâhil edilme kriterlerine uyan gönüllü 
160 bireyden SP’li anneler grubundaki 5 bireyin sis-
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temik bir rahatsızlığı olması nedeniyle, tipik gelişim 
gösteren çocukların annelerinin grubundaki 2 bireyin 
meslek ve 3 bireyin omuz eklemiyle ilgili cerrahi gi-
rişimi olmasından dolayı 10 birey çalışmadan dışlan-
mıştır. 75 SP’li çocuğa sahip olan anne ve 75 tipik 
gelişim gösteren çocuğa sahip anne olmak üzere top-
lam 150 birey ile tamamlandı (Şekil 1). Çalışmamı-
zın dâhil edilme kriterleri; omuz ağrısına sahip olan, 
Türkçe okuma ve yazma bilen, ev hanımı olan, kro-
nik bir sistemik hastalık öyküsü olmayan, omuz ek-
lemiyle ilgili herhangi bir cerrahi girişimi ve travma 
öyküsü olmayan bireylerdi. Özel Pazarcık Anka Özel 
Eğitim ve Rehabilitasyon Merkezindeki SP’li çocuk-
ların anneleri ve Kahramanmaraş ilinin Pazarcık il-
çesinde yaşayan tipik gelişim gösteren çocuğa sahip 
gönüllü anneler dâhil edildi. Çalışmaya dâhil edilen 
75 SP’li çocuğun Kaba Motor Fonksiyon Sınıflan-
dırma Sistemine (KMFSS) göre mobilite düzeyleri; 
6 çocuk Seviye II, 20 çocuk Seviye III, 24 çocuk Se-
viye IV ve 25 çocuk ise Seviye V’tir. 

DEğERLENDİRMELER 
Demografik bilgi formu: Araştırmaya gönüllü 

olarak katılan çocukların annelerinin demografik bil-

gilerinden; yaş, boy, vücut ağırlığı, beden kitle in-
deksi, eğitim durumu, kaç çocuğa sahip oldukları, do-
minant el, sistemik bir hastalığı olup olmadığı, 
herhangi bir travma öyküsü varlığı, cerrahi geçmişi 
sorgulandı. 

Ağrı değerlendirilmesi: Araştırmaya katılan bi-
reylerin ağrı değerlendirmesi McGill Ağrı Ölçeği ile 
değerlendirildi. Ağrının doğru, subjektif ve güvenilir 
şekilde değerlendirilmesinde “McGill Ağrı Ölçeği” 
iyi ve güvenli olarak hızlı bir seçenektir. Son çalış-
malar “McGill Ağrı Ölçeği” nin ağrıyı azaltacak gi-
rişimlerde kullanılmasında diğer ölçüm 
yöntemlerinden daha hassas olduğunu göstermekte-
dir.10 McGill ağrı Ölçeği 4 bölümden oluşmaktadır. 
Birinci bölümde hastanın ağrısının yerini insan vü-
cudu şeması üzerinde işaretlemesi ve ağrı derinden 
geliyorsa “D”, vücut yüzeyinde ise “Y”, hem derinde 
hem de yüzeyde ikisini aynı anda hissediyorsa “DY” 
harfleri ile işaretlemesi istenir. İkinci bölümde ağrının 
özelliği değerlendirilmeye başlanır. Bütün ağrı türle-
rini birbirinden farklı yönleri ile tanımlayan kelime-
lerden oluşur. Hastanın ağrısına denk veya yakın 
ifadeleri seçmesi ve seçtiği ifade kümelerinin içinde 

ŞEKİL 1: Çalışmanın akış şeması.
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ağrısına en yakın olan bulduğu ifadeyi işaretlemesi 
istenir. Üçüncü bölümde, ağrının zaman ile ilişkine 
bakılır. Ağrının sıklık durumu, ağrıyı artıran ve azal-
tan etkenleri ifade etmeye yönelik kelime grupları bu-
lunmaktadır. Son bölümde ağrının şiddeti derecesi 
değerlendirildi. 

Aktivite ve fonksiyonellik değerlendirilmesi: 
Olguların üst ekstremite aktiviteleri ve fonksiyonel-
liğinin değerlendirilmesinde Kol, Omuz ve El So-
runları Anketi [Disabilities of the Arm, Shoulder and 
Hand (DASH)] ile değerlendirildi. DASH, üst eks-
tremitenin fonksiyonel durumunu Likert ölçeğine 
göre subjektif olarak değerlendirir. Üç bölümden 
oluşmaktadır. Anketten 0 (Hiç özür yok) ile 100 (Şid-
detli özür) arası puan alınmaktadır.11 

Ağrı ve dizabilite değerlendirmesi: Olguların 
ağrı ve dizabilite durumları Omuz Ağrı ve Dizabilite 
İndeksi [Shoulder Pain and Disability Index 
(SPADI)] ile değerlendirildi. Verilen Cevaplar 0-100 
mm’lik bir çizelgede işaretlenmektedir. Ağrı kısmı-
nın alt bölümünde günlük yaşam aktivitelerini ya-
parken omuz ağrısı ile ilgili 5 sorudan, dizabilite 
kısmının alt bölümünde ise günlük yaşam aktivitele-
rini yaparken karşılaşılan zorlukla ilgili 8 soru mev-
cuttur. Skala sonuç düzeyini belirlemek için verilen 
tüm cevapların skorları toplanır ve soru sayısına bö-
lünmektedir. Total SPADI skoru ise; 2 alt skaladaki 
toplam skorunun ortalaması alınarak belirlenmekte-
dir. Skor sonucunda yüksek puan ağrı durumunda ar-
tışı, omuz fonksiyonelliğinde azalmayı ve günlük 
yaşam aktivitelerinde kısıtlanmayı göstermektedir.12 

Eklem hareket açıklığı (EHA) değerlendiril-
mesi: Çalışmaya katılan bireylerin omuz eklemi ha-
reket açıklığı ölçümü gonyometre ile değerlendirildi. 
Bu ölçümler omuz ekleminin tüm düzlemdeki hare-
ketlerini (fleksiyon/ekstansiyon, abdüksiyon/addük-
siyon, iç/dış rotasyon) kapsadı ve her biri için ayrı 
ayrı tekrarlandı. En az bir düzlemde EHA’da kısıtlı-
lık varsa o eklemin EHA’sında limitasyon varlığı 
kabul edildi.13 

Kaba motor fonksiyon değerlendirilmesi: Ça-
lışmamıza dâhil edilen engelli çocukların mobilite se-
viyelerini belirlemek için “KMFSS” uygulandı. 
KMFSS oturma aktiviteleri, transferler ve mobilite 
üzerine yoğunlaşan, kendi kendine yapılan ve başla-

tılan hareketler üzerine dayanmaktadır. Beş basa-
maktan oluşan sınıflandırma sistemi tanımlanırken, 
öncelikli ölçütümüz düzeyler arasındaki farklılıkla-
rın günlük yaşamda anlam taşımasıdır. Farklılıklar; 
fonksiyonel limitasyonlara, elle tutulan yürümeye 
yardımcı cihaz ihtiyacına (yürüteç, koltuk değneği 
veya baston) ya da mobiliteye yardımcı tekerlekli 
cihaz ihtiyacına ve daha az oranda hareketin kalite-
sine dayanır.14 

İSTATİSTİKSEL ANALİz  
Verilerin normal dağılıma uygunluğu Shapiro-Wilk 
testi ile test edildi. Normal dağılmayan değişkenle-
rin 2 grupta karşılaştırılmasında Mann-Whitney U 
testi kullanıldı. Normal dağılmayan sayısal değiş-
kenler arasındaki ilişkiler Sperman sıralama kore-
lasyon katsayısı ile değerlendirildi. Analizlerde 
SPSS for Windows version 24 programı kullanıldı 
ve p<0,05 olması istatistiksel olarak anlamlı kabul 
edildi. 

Çalışmamızın örneklem büyüklüğü biyoistatis-
tik uzmanı tarafından herhangi bir makaleye bağlı 
kalmadan, bağımsız iki grup karşılaştırmasında kul-
lanılabilecek geniş ve orta etki büyüklüğü değerleri 
ile hesaplama yapıldığında; Etki büyüklüğü (geniş ve 
orta)=0,8 ve 0,5 alfa=0,05 güç (1-beta)=0,80 olmak 
üzere; geniş etki büyüklüğü için grup başına mini-
mum birey sayısı 27; orta düzey etki büyüklüğü için 
grup başına minimum 64 elde edilmiştir. Bizler grup 
başına yetmiş beşer hasta ile tamamladık. 

 BULGULAR 
Araştırmamızda veriler düzenli dağılmadığı için de-
ğerlerin öncelikle ortalama değerleri verilmiştir 
(Tablo 1). Tablo 2’de SP’li çocuğa sahip olan anne-
ler ile tipik gelişim gösteren çocuğa sahip olan anne-
lerin omuz ağrı ve fonksiyonellik düzeyleri 
karşılaştırılmaktadır. SP’li çocuk sahibi annelerin ağrı 
düzeyinin tipik gelişim gösteren çocuk annelerinden 
anlamlı düzeyde daha yüksek, omuz fonksiyonellik 
düzeylerinin ise daha kötü olduğu gözlendi (p<0,01). 
Omuz EHA değerleri gözden geçirildiğinde; benzer 
olarak SP’li çocuk sahibi annelerin tüm hareket ge-
nişliklerinin tipik gelişim gösteren çocuk annelerin-
den anlamlı düzeyde daha düşük olduğu görüldü 
(p<0,01) (Tablo 2).  
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Tablo 3’te çalışmamızda yer alan SP’li çocukla-
rın yaş, vücut ağırlığı (kg), boy (cm) ve mobilite dü-
zeylerinin ortalama değerleri ile ortanca değerleri 
belirtilmiştir (Tablo 3).  

SP’li çocuğu olan annelerin omuz ağrı ve fonk-
siyonellik düzeyleri ile çocuğun boy (cm), vücut ağır-
lığı (kg) ve fonksiyonellik düzeyi arasındaki 
korelasyonlar Tablo 4’te özetlenmektedir. Omuz ağrı 
düzeyi ile çocuğun fonksiyonellik düzeyi arasında 
istatistiksel açıdan anlamlı zayıf düzeyde pozitif ko-
relasyon saptanmıştır (r=0,314, p<0,001) (Tablo 4). 

SP’li çocuğu olan annelerin omuz EHA’lar ile 
çocuğun yaşı, boyu, vücut ağırlığı ve fonksiyonellik 

düzeyi arasındaki korelasyonlar Tablo 5’te özetlen-
mektedir. Çocuğun yaşı ile ilişkili korelasyonlar dik-
kate alındığında; istatistiksel açıdan anlamlı olmak 
üzere, çocuğun yaşı ile omuz fleksiyon değeri ara-

Serabral palsili çocuğu olan anneler (n=75) Tipik gelişim gösteren çocuğa sahip olanlar (n=75) 
Medyan (%25-%75) Medyan (%25-%75) p değeri 

Yaş 36 (31-43) 34 (29-40) 0,105 
Boy (cm) 162 (158-164) 160 (158-163) 0,136 
Vücut ağırlığı (kg) 68 (62-75) 68 (64-73) 1,000 
BKİ (kg/m²) 25,82 (23,63-28,04) 26,67 (24,84-27,78) 0,187 
McGill 58 (51-70) 32 (25-37) 0,001 * 
DASH 42,5 (36,66-50,83) 18,5 (16,5-25) 0,001* 
DASH İş Modeli 54 (50-68,75) 18,75 (12,5-18,75) 0,001* 
SPADI 65 (55-78) 36 (32-41) 0,001* 
Omuz fleksiyon 172 (170-175) 178 (175-180) 0,001* 
Omuz ekstansiyon 40 (38-42) 43 (40-44) 0,001* 
Omuz abdüksiyon 175 (172-177) 178 (175-180) 0,001* 
İç rotasyon 84 (82-86) 88 (86-90) 0,001* 
Dış rotasyon 80 (80-83) 86 (82-88) 0,001* 

TABLO 1:  Serebral palsili çocuğu olan anneler ve kontrol grubu bireylerin verilerinin ortalama değerleri.

**p<0,01 düzeyinde anlamlı, Mann Whitney U testi; BKİ: Beden kitle indeksi; McGill: McGill-Melzack Ağrı Anketi; DASH: Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi;  
SPADI: Omuz Ağrı ve Disabilite İndeksi.

Serabral palsili çocuğu olan anneler (n=75) Tipik gelişim gösteren çocuğa sahip olanlar (n=75)  
Değişkenler X±SS X±SS p değeri 
McGill 60,27±12,23 31,6±7,29 0,001 * 
DASH 44,63±11,62 21,34±6,49 0,001* 
DASH İş Modeli 55,41±15,61 16,92±4,57 0,001* 
SPADI 67±14,6 35,32±6,93 0,001* 
Omuz fleksiyon 172,24±4,47 176,45±3,8 0,001* 
Omuz Ekstansiyon 39,69±2,74 42,57±2,15 0,001* 
Omuz Abdüksiyon 174,17±3,82 177,17±2,76 0,001* 
İç rotasyon 83,01±4,78 87,45±2,65 0,001* 
Dış rotasyon 80,96±3,66 85,41±3,43 -6,602 0,001* 

TABLO 2:  Serebral palsili çocuğu olan anneler ve kontrol grubu bireylerin omuz ağrı ve fonksiyonel düzeylerinin karşılaştırılması.

**p<0,01 düzeyinde anlamlı; SS: Standart sapma; z: Mann-Whitney U testi; McGill: McGill-Melzack Ağrı Anketi; DASH: Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi;  
SPADI: Omuz Ağrı ve Disabilite İndeksi.

Değişkenler X±SS Medyan (Minimum-Maksimum) 
Çocuk yaş 9,28±3,7 9 (3-16) 
Çocuk boy (cm) 118,61±19,8 118 (75-163) 
Çocuk vücut ağırlığı (kg) 25,13±11,24 22 (10-60) 
Kaba motor fonksiyon 3,96±0,96 4 (2-5) 
sınıflandırma sistemi

TABLO 3:  Serebral palsili çocuklar için tanımlayıcı istatistikler.

SS: Standart sapma.
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sında orta düzeyde (r=-0,472, p<0,001); omuz ab-
düksiyon değeri arasında orta düzeyde (r=-0,481, 
p<0,01); omuz dış rotasyon değerleri arasında orta 
düzeyde (r=-0,402, p<0,01); omuz ekstansiyon de-
ğeri arasında zayıf düzeyde (r=-0,248, p<0,05). 
Omuz iç rotasyon değeri arasında zayıf düzeyde (r=-
0,306, p<0,01) negatif korelasyon bulunmuştur.  

Çocuğun boyu ile ilişkili korelasyonlar dikkate 
alındığında; istatistiksel açıdan anlamlı olmak üzere, 
çocuğun boyu ile omuz fleksiyon değeri arasında orta 
düzeyde (r=-0,454, p<0,01); omuz ekstansiyon de-
ğeri arasında zayıf düzeyde (r=-0,261, p<0,023); 
omuz abdüksiyon değeri arasında orta düzeyde (r=-
0,438, p<0,001); omuz iç rotasyon değeri arasında 
zayıf düzeyde (r=-0,265, p<0,022); omuz dış rotas-
yon değeri arasında orta düzeyde (r=-0,423, p<0,01) 
negatif korelasyon bulunmuştur. 

Çocuğun vücut ağırlığı ile ilişkili korelasyonlar 
dikkate alındığında; istatistiksel açıdan anlamlı olmak 
üzere, çocuğun vücut ağırlığı ile omuz fleksiyonu 
arasında orta düzeyde (r=-0,470, p<0,001); omuz eks-
tansiyon değeri arasında zayıf düzeyde (r=-0,244, 
p<0,035); omuz abdüksiyon değeri arasında orta dü-
zeyde (r=-0,431, p<0,001); omuz iç rotasyon değeri 
arasında zayıf düzeyde (r=-0,239, p<0,039); omuz dış 
rotasyon değeri arasında orta düzeyde (r=-0,402, 
p<0,001) negatif korelasyon bulunmuştur. 

Çocuğun mobilite düzeyi ile ilişkili korelasyon-
lar dikkate alındığında; istatistiksel açıdan anlamlı 
olmak üzere, çocuğun mobilite düzeyi ile omuz eks-
tansiyon değeri arasında zayıf düzeyde (r=-0,260, 
p<0,024); omuz iç rotasyon değeri arasında zayıf dü-
zeyde (r=-0,233, p<0,024) negatif korelasyon bulun-
muştur. Omuz fleksiyonu, abdüksiyonu ve dış 

Çocuk yaş Çocuk boy Çocuk vücut ağırlığı KMFSS 
Omuz fleksiyon r değeri -0,472** -0,454** -0,470** -0,085 

p değeri 0,001** 0,001** 0,001** 0,470 
Omuz Ekstansiyon r değeri -0,248* -0,261* -0,244* -0,260* 

p değeri 0,032* 0,023* 0,035* 0,024* 
Omuz Abdüksiyon r değeri -0,481** -0,438** -0,431** -0,040 

p değeri 0,001** 0,001** 0,001** 0,733 
İç rotasyon r değeri -0,306** -0,265* -0,239* -0,233* 

p değeri 0,008** 0,022** 0,039** 0,044 
Dış rotasyon r değeri -0,402** -0,423** -0,402** -0,197 

p değeri 0,001** 0,001** 0,001** 0,091 

TABLO 5:  Serebral palsili çocuğu olan annelerin omuz eklem hareket açıklığı değerleri ile çocuğun yaş, vücut ağırlığı, boy ve KMFSS 
değerleri arasındaki korelasyonlar.

*p<0,05 düzeyinde anlamlı; **p<0,01 düzeyinde anlamlı; r: Spearman sıralama korelasyon katsayısı; KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi.

Çocuk yaş Çocuk boy Çocuk vücut ağırlığı KMFSS 
McGill r değeri 0,024 -0,018 -0,026 0,314** 

p değeri 0,837 0,880 0,828 0,006** 
DASH r değeri 0,038 -0,028 0,061 0,227 

p değeri 0,747 0,811 0,603 0,050 
DASH iş modeli r değeri 0,121 0,085 0,125 0,094 

p değeri 0,301 0,468 0,284 0,423 
SPADI r değeri 0,004 -0,031 -0,018 0,159 

p değeri 0,975 0,790 0,875 0,172 

TABLO 4:  Serebral palsili çocuğu olan annelerin omuz ağrı ve fonksiyonelliği ile çocuğun yaş, vücut ağırlığı, boy ve KMFSS değerleri 
arasındaki korelasyonlar.

*p<0,05 düzeyinde anlamlı; **p<0,01 düzeyinde anlamlı; r: Spearman sıralama korelasyon katsayısı; McGill: McGill-Melzack Ağrı Anketi; DASH: Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi; 
SPADI: Omuz Ağrı ve Disabilite İndeksi; KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon Sınıflandırma Sistemi.

*sembolü tablo 
içerisinde 
belirtilmemiştir.
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rotasyonu değerleri arasında anlamlı korelasyon sap-
tanmamıştır (Tablo 5). 

Çalışmamıza katılan SP’li çocuğu olan anne-
lerde çocuğun cinsiyetine göre etkilenimine baktığı-
mızda erkek çocuğa sahip annelerin McGill Ağrı 
Ölçeği Anketinde, DASH, DASH İş Modeli ve 
SPADI değerlerinde anlamlı ilişki tespit edilirken 
SP’li kız çocuğa sahip olan annelerde anlamlı ilişki 
tespit edilmemiştir (Tablo 6). 

 TARTIŞMA 
Araştırmamızın amacı, SP’li çocuğu olan annelerin 
omuz ağrısı ve omuz fonksiyonellik düzeylerini de-
ğerlendirmek ve tipik gelişim gösteren çocuğa sahip 
annelerle karşılaştırmaktı. Ayrıca SP’li çocukların 
annelerinin; omuz ağrı ve fonksiyonel düzeylerinin 
çocukların vücut ağırlığı, boy, yaş ve mobilite dü-
zeyleriyle arasındaki ilişkisi de değerlendirildi. Ça-
lışmamızın sonucunda, SP’li çocuğa sahip olan 
annelerin tipik gelişim gösteren çocuğa sahip olan an-
nelere kıyasla omuz ağrıları daha fazla ve fonksiyo-
nellik düzeyleri ise daha kötü olduğu sonucuna 
varıldı.  

Annenin omuz ağrısı ve omuz fonksiyonellik 
düzeyi ile SP’li çocuğun vücut ağırlığı yüksekliği ve 
azalan mobilite düzeyi arasında anlamlı korelasyon-
lar olduğu dikkati çekti. Engelli bireylerin farklı açı-
lardan irdelenmesinin toplumsal ve bireysel yönden 
önemli bir yeri olduğu belirtilmektedir. Engelli bi-
reyler kendi etkilenimleri dışında ebeveynlerini ve 

çevrelerini de etkilemektedirler. Engelli çocuklar 
için tüm dünya toplumlarında birincil sorumluluğu 
anne ve baba üstlenmektedir. Ülkemizde ise engelli 
çocukların temel ihtiyaçları genelde anne tarafın-
dan karşılanmaktadır.15 Literatürde engelli çocuğa 
sahip annelerin kültürel yapıda birincil bakım veren 
kişi oldukları ve yeni bakım veren rolünde yaşam-
larını engelli çocuğa göre organize ettiği belirtil-
miştir.16 Bizim çalışmamız da benzer şekilde 
literatür verileri göz önüne alınarak araştırmamız 
anneler üzerinde yapılmıştır. Özellikle ülkemizdeki 
rehabilitasyon merkezlerine devam eden SP’li ço-
cuklar incelendiğinde annelerin babalara göre çok 
daha fazla sorumluluk aldığı, daha fazla bedensel 
ve psikolojik stres altında kaldıkları düşünülmek-
tedir. Bu streslere bağlı olarak SP’li çocuğu olan an-
nelerde ağrı algılaması da SP’li çocuğu olmayan 
annelere göre farklılık gösterebileceği düşünülmüş-
tür. Literatürde de bu konuya yönelik yapılmış araş-
tırmalar bulunmaktadır.17-19  

SP’li çocukların anneleri kas-iskelet sistemi ağ-
rıları açısından yüksek risk altındadır. Literatürde ya-
pılan çalışmalar genellikle bu konudaki araştırmaları 
engel seviyesi gözetmeksizin değerlendirmiştir. Hâl-
buki fonksiyonel bağımsızlığı etkilenmiş bir SP’li ço-
cuğun aile ve bakıcılarıyla etkilenmemiş ailelerin 
çocuk ve bakıcılarında psikososyal açısından fark 
çıkmıştır. Fonksiyonel bağımsızlığı yani mobilite dü-
zeyi düşük olan çocukların ailelerinde bakım yükü ve 
depresyon skorları daha yüksek bulunmuştur.20 

 Çocuğun cinsiyeti  
Değişkenler Kız (n=41) Erkek (n=34) p değeri 
McGill 58,22±12,25 62,74±11,91 0,001* 
DASH 41,61±10,5 48,28±11,99 0,001* 
DASH İş Modeli 52,84±15,56 58,51±15,33 0,001* 
SPADI 65,51±15,18 68,79±13,87 0,001* 
Omuz fleksiyon 172,68±4,26 171,71±4,71 0,001* 
Omuz Ekstansiyon 39,93±3,08 39,41±2,28 0,001* 
Omuz Abdüksiyon 174,51±3,56 173,76±4,12 0,001* 
İç rotasyon 83,63±4,49 82,26±5,08 0,001* 
Dış rotasyon 81,41±3,69 80,41±3,6 0,001* 

TABLO 6:  Serebral palsili kız ve erkek çocuklara sahip annelerin omuz ağrı ve fonksiyonelliklerinin cinsiyete göre karşılaştırılması.

*p<0,001 düzeyinde anlamlı; SS: Standart sapma; z: Mann-Whitney u testi; McGill: McGill-Melzack Ağrı Anketi; DASH: Kol, Omuz ve El Sorunları Anketi;  
SPADI: Omuz Ağrı ve Disabilite İndeksi.
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Bir başka çalışmada ise SP’li çocukların ambu-
lasyon düzeylerine karşılaştırılmış olsa da bu konu li-
teratür açısından yeterli olmamaktadır.21 Engel 
seviyesinin ebeveynleri ve bakım verenler ile doğru-
dan ilişkili olduğu SP’li çocukların mobilite düzey-
lerinin farklılığı göz önüne alınarak ve bu farklılığın 
annelerinin üzerinde etkilerini inceleyen araştırmala-
rın literatürde az olması ve SP’li çocuk sahibi olan 
annelerin ve bu alanda çalışan meslek profesyonelle-
rinin bu konu hakkında bilgilendirmeleri yönünden 
daha çok araştırmalara ihtiyaç bulunmaktadır.  

Araştırmamızda iki grup olgunun yaş, vücut 
ağırlığı, beden kitle indeksi yönünden benzer olduk-
ları dikkate alındığında omuz ağrısındaki artışı ve 
omuz fonksiyonel düzeyindeki azalmayı açıklayan 
faktörün engelli çocuğa sahip olan annelerde çocu-
ğun transferinden ve taşınma şeklinden olduğu düşü-
nülmektedir. Literatüre baktığımızda engelli çocuğu 
olan annelerde bel ağrısı oluşmasında etkili olan fak-
törlerin başında çocuğun taşınma şekli ve transferi 
gelmektedir.22 Bunun yanı sıra fiziksel engelli ço-
cuklarda, mobilite seviyesindeki azalma annenin ço-
cuğa olan yardım etme miktarında ve yardım için 
ilgilenme süresinde bir artışa neden olmaktadır.21 Bu 
artıştan dolayı annede fiziksel olarak oluşacak aşırı 
yüklenmenin kas-iskelet sistemi sorunlarına neden 
olabileceğini ve bu sorunların hızla artabileceği dü-
şünülmektedir. Literatür incelendiğinde birden fazla 
çalışmada engelli çocuğa sahip olan anneler ile tipik 
gelişim gösteren çocuğu olan annelerin bel ağrı dü-
zeyleri karşılaştırılmıştır.21,23,24 Bel ağrısı oranlarının 
tipik gelişim gösteren çocuğu olan anneler ile karşı-
laştırmışlardır. Engelli çocuğa sahip olan annelerde 
bel ağrısı düzeyi tipik gelişim gösteren çocuğa sahip 
olan annelere göre daha yüksek bulunmuştur.15 Bizim 
çalışmamızda omuz eklemi açısından literatürle pa-
ralellik göstermektedir. 

Yapılan bir araştırmada, SP’li çocukların ba-
ğımsızlık düzeylerindeki değişimin annelerin sırt ağ-
rılarında da değişime neden olduğu gösterilmiştir. Bu 
nedenden dolayı engelli bir çocuğa sahip olmak an-
neleri için kas-iskelet sistemi ağrıları açısında bir risk 
faktörüdür.6 Aynı zamanda engelli çocuğa birincil 
bakım veren bireylerde de bel ve sırt ağrısı yaygınlı-
ğının yüksek oranda olduğu gösterilmiştir.25 Ancak 
engelli çocuğu olan annelerin omuz ağrılarını tipik 

gelişim gösteren çocuk anneleriyle kıyaslayan çalış-
malar çok az olup omuz-kol bütünlüğü olarak değer-
lendirilmiştir. Araştırmamızın sonuçları literatürdeki 
çalışmaların sonuçlarını destekler niteliktedir. So-
nuçlarımız engelli çocukların bakımında primer rol 
oynayan annelerin kas-iskelet sistemi problemlerinin 
sıklığına dair literatüre katkı sağlamaktadır.  

Literatür bulgularına göre SP’li çocuğa sahip 
olan annelerin diğer annelere oranla kronik ağrı açı-
sından daha risk altında olduğu söylenebilir. SP’li ço-
cuğa bakım vermek uzun vadeli olarak zorlu bir 
sürece sebep olmaktadır. Özellikle bağımsız mobil 
olamayan SP’li çocukların bağımsız mobil olabilen 
SP’li çocuklara göre bakımından sorumlu bireyler 
için; daha fazla bedensel iş yüküne, bel ve boyun ağ-
rısına bağlı limitasyonlara, üst ve alt ekstremite işlev 
bozukluğuna, birden fazla vücut bölümünde kas-is-
kelet sistemi ağrısına, depresif bulgulara ve daha 
düşük sağlık kalitesine sebep olduğu tespit edilmiş-
tir.21  

Gökcin Eminel ve ark.nın çalışmasına göre SP’li 
çocuğun bakımından sorumlu kişilerde en sık kas-is-
kelet sistemi ağrı bölgeleri bel (%63,2) kısmında gö-
rülmüştür ve onu boyun (%35,7) ve diz (%30,6) 
izlemiştir.26 Tonga ve Düger’in engelli çocuğa sahip 
olan anneler üzerinde yapılan çalışmada, annelerin 
ağrılarının vücuttaki lokalizasyonları sorulduğunda 
boyun ve belin en çok etkilenen bölge olduğunu sap-
tamıştır. Çocuğun mobilite seviyesi düştükçe ağrılı 
bölgelerin arttığına, bel ve boyunun yanı sıra kol, 
bacak ve kalçaların da olumsuz etkilendiğine dikkat 
çekilmiştir.15 Bir diğer çalışma sonuçları göstermiştir 
ki; bedensel engelli çocuğa sahip olan annelerde ve 
engelli çocuklara bakım veren bireylerde bel ağrısını 
inceleyen çalışmalarda bakım veren bireylerin ve an-
nelerin bel ağrıları ile fiziksel engelli bireylerin fonk-
siyonel bağımsızlık seviyeleri arasında pozitif yönlü 
korelasyon olduğu tespit edilmiştir. Ambulasyon ka-
biliyetini tamamıyla kaybetmiş çocuğa bakım veren 
annede bel ağrısı şiddetiyle birlikte bel ağrısı süre-
sinde de bir artışın olduğunu saptamıştır.27 Tonga ve 
Düger, fiziksel engelli çocuklar ve bu çocukların an-
neleri ile ilgili yaptıkları çalışmada bedensel engelli 
çocuğun bağımsızlık seviyesindeki azalma ile anne-
lerde oluşan bel ağrısı arasında korelasyonun pozitif 
yönlü olduğunu saptamışlardır.15 Yoosefinejad ve 
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ark.nın yaptıkları çalışmada, fiziksel engeli olan ço-
cuğa sahip annelerde ağrının görülme sıklığını trans-
ferin çocuk tarafından ne kadar az ölçüde yapıldığı 
ile anneye binen yükün ve bağımlılığın o ölçüde art-
tığı ve bunun neticesinde bakım veren annelerde ağ-
rının daha yaygın olmasına sebep olduğunu 
göstermişlerdir.28 SP’li çocuk annelerinin mobilite 
düzeyi ile omuz eklem hareketleri arasında gözlenen 
ilişki önceki çalışmalar ile uyumludur. Bağımsızlık 
düzeyi düşük olan çocukların annelerinde omuz ha-
reketliliğinin daha az, ağrılarının ise daha şiddetli ol-
duğu sonucuna varılmıştır.29 Çalışmamıza katılan 
SP’li çocuğa sahip olan annelerin omuz ağrısından 
daha fazla yakındığı, buna karşın günlük yaşam akti-
vitelerinde tipik gelişim gösteren çocuğa sahip anne-
lere göre daha çok kısıtlılıklar yaşadığı gözlenmiştir. 

Çalışmamıza katılan SP’li çocuğa sahip olan 75 
annenin de omuz ağrısından yakındığı, günlük yaşam 
aktivitelerinde tipik gelişim gösteren çocuğa sahip 
annelere göre daha çok kısıtlandığını tespit ettik. Fa-
kirullahoğlu’nun yaptığı çalışmada, ambule seviye-
sindeki engelli çocuğu olan 25 anne ile ambule 
seviyesinde olmayan engelli çocuğu olan 25 annenin 
dâhil edildiği tez çalışmasında annelerin ağrı durum-
ları değerlendirilmiş ve değerlendirme sonucunda 
ağrı ile çocuğun ambulasyon durumu arasında bir 
ilişki olmadığı, engelli çocuğun yaşı veya engellilik 
süresi ile ilişkisi olduğu tespit edilmiştir.29 Benzer 
olarak, araştırmamızda SP’li çocuğun yaşı, boyu ve 
kilosu arttıkça annenin omuz eklem hareketleri kısıt-
lılığının arttığına dair bulgular elde edilmiştir. Nöro-
gelişimsel bozukluğu olan çocuklara birincil bakım 
verenlerde sağlık ve bedensel fonksiyonun değerlen-
dirildiği bir araştırmada, bakıcıların fiziksel sağlığı-
nın akranları kadar iyi olduğu ancak depresyon 
skorlarının yüksek olduğu ifade edilmiştir.30 VanLeit 
ve ark. yaptıkları çalışmada ise engelli çocuklara 
sahip annelerin zaman kullanımı ve aktivite perfor-
mansını incelemişlerdir. Araştırmanın sonucunda, an-
nelerin zaman kullanımı ile ilgili memnuniyet düzeyi 
ile aktivite performansı arasında anlamlı bir ilişki ol-
madığını, ancak aktivite performansından duyulan 
hoşnutlukta anlamlı ve olumlu bir değişim olduğunu 
saptamışlardır.31 Sonuç olarak bu çalışmada bel ağ-
rısı ile zararlı bedensel hareketler (kaldırma, transfer 
hareketleri, tekrarlayan eğilme ve lomber fleksiyon), 

aşırı vücut ağırlığı ve düşük eğitim düzeyi arasında 
ilişki olduğu görülmüştür. Engelli çocuğa bakım 
veren bireylerde ağrı şiddetini etkileyen birçok faktör 
bulunduğunu bildiren Czupryna ve ark. 2014 yılın-
daki çalışmasına göre SP’li bir çocuğa bakım veren 
179 annenin bel ağrısını incelemiştir. Ağrının gö-
rülme şiddeti ve aralığı öncelikle çocuğun fonksiyo-
nel durumuna ve bağımsızlık düzeyine, mobilitesine, 
kilosuna, yaşına, engelli çocuğu gün boyunca trans-
fer etmesine, tekrar tekrar kaldırma ihtiyacına ve an-
nenin yaptığı ek görevlerin sayısına bağlı olduğu 
bulunmuştur.32 Bizim çalışmamızda ise annelerin 
omuz ağrısı üzerinde çocuğun yaşı ve kilosu arasında 
ilişki bulunmamıştır. Fakat omuz eklem hareketle-
rinde limitasyonlar olduğu saptanmıştır. 

Düşük bağımsızlık düzeyi olan annelerin omuz 
hareketliliğinin daha az, ağrılarının ise daha şiddetli 
olduğu sonucuna varılmıştır. Bununla birlikte SP’li 
çocuğun bağımsızlık seviyesi ile ağrı arasında ilişki 
bulunmuşken SPADI skorları arasında korelasyon 
bulunmamıştır. Bu da günlük yaşamı sadece ağrının 
ve limitasyonun etkilemediğini etkileyebilecek başka 
faktörlerinde olabileceğini düşündürür. SP’li çocuk-
ların fonksiyonellik seviyesi ile ebeveynlerinin yaşam 
kalitesi arasında bir ilişki bulunamaması; çalışma-
mıza KMFSS seviyesine göre ayrılmamasından kay-
naklanıyor olabilir. Farajzadeh ve ark.nın yaptığı 
çalışmada, SP’li çocuk annelerinin yaşam kalitesini, 
fonksiyonelliğini ve günlük yaşam aktivitelerini et-
kileyen faktörleri araştırmışlar ve çalışma sonucunda 
depresyonun, yorgunluğun, çocuklara bakım yükü-
nün ve SP’nin tipinin bu ebeveynlerde yaşam kalite-
sini büyük oranda etkilediğini ortaya koymuşlardır.34 

Literatürde yapılan bir çalışmada; fiziksel en-
gelli kızların kendi kendine yardım faaliyetlerine ka-
tılım çeşitliliğinin, fiziksel engelli erkek çocuklara 
göre daha fazla olduğunu gözlemlenmiştir. Çeşitli 
araştırmaların sonuçlarına göre cinsiyet ve kültürün, 
seçtikleri aktivite türünü ve aktivite şeklini etkileye-
bildiği görülmektedir. Bu da özellikle bakım veren-
lerin yükünün hafiflemesine, fonksiyonellik 
durumlarının artmasında önemli bir faktör olarak 
kabul görmektedir.35 Bizim çalışmamızda SP’li kız 
çocuklarına sahip olan annelerin omuz ağrı ve fonk-
siyonellik değerleri erkek çocuklarına sahip olan an-
nelere göre daha iyiydi. Çalışmamızın sonuçları 
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literatürle paralellik göstermektedir. Çalışmamızın li-
mitasyonu; sadece bir özel eğitim ve rehabilitasyon 
merkezindeki SP’li çocukların anneleriyle yürütül-
mesidir. 

 SONUÇ 
Yapılan araştırmanın sonucunda, SP’li çocuğa sahip 
olan anneler ile tipik gelişim gösteren çocuğa sahip 
olan annelerin omuz ağrı ve fonksiyonellik düzeyle-
rini karşılaştırdığımızda SP’li çocuğu olan annelerin 
etkileniminin daha fazla olduğu görülmüştür. McGill 
Ağrı Ölçeği Anketi, DASH, DASH İş Modeli ve 
SPADI anketlerinin değerlendirilmesi sonucunda 
SP’li çocuğu olan annelerde anlamlı sonuç elde edil-
miştir. Omuz eklem hareketlerinde de anlamlı sonuca 
ulaşılmıştır. Çocukların mobilite düzeyi ile annenin 
omuz ağrısı ve fonksiyonel kısıtlılığı arasındaki iliş-
kiye baktığımızda ise SP’li çocuğun mobilite düzeyi 
azaldıkça annedeki artan omuz ağrısı pozitif korelas-
yon ile saptanmıştır. DASH, DASH İş Modeli ve 
SPADI anketlerinde çocuğun mobilite düzeyiyle an-
lamlı ilişki bulunulmamıştır. Ancak omuz eklem ha-
reketlerinde anlamlı negatif korelasyonlar 
saptanmıştır. Çocuğun kilosuyla olan ilişkiye baktı-
ğımızda omuz ağrı ve fonksiyonelliğiyle anlamlı 
ilişki bulunmamıştır. Sadece omuz eklem hareketle-
rinde anlamlı sonuca varılmıştır. Çocuğun kilosu art-
tıkça omuz eklem hareketlerinde anlamlı negatif 
korelasyon tespit edilmiştir. Bu ilişkiye çocuğun boy 

ve yaşında da rastlanmıştır. Çocuğun cinsiyetine göre 
değerlendirme yapıldığında ise erkek SP’li çocuğu 
olan anneler kız SP’li çocuğa sahip annelere göre 
omuz ağrı ve fonksiyonel kısıtlılığı daha fazla olduğu 
görülmüştür.  
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