T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMIPLEJIiK SEREBRAL PALSi BULUNAN 6-12 YAS ARASI
COCUKLARDA ANTROPOMETRIK FARKLILIKLARIN
DEGERLENDIRILMESI VE NORMAL COCUKLARLA
KARSILASTIRILMASI

Kadir Ulvi UMIT

YUKSEK LiSANS TEZi

ANATOMI ANABILIM DALI

Damsman

Prof. Dr. Taner ZIYLAN

KONYA - 2011



T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

HEMIPLEJIiK SEREBRAL PALSi BULUNAN 6-12 YAS ARASI
COCUKLARDA ANTROPOMETRIK FARKLILIKLARIN
DEGERLENDIRILMESI VE NORMAL COCUKLARLA
KARSILASTIRILMASI

Kadir Ulvi UMIT

YUKSEK LiSANS TEZi

ANATOMI ANABILIM DALI

DANISMAN
Prof. Dr. Taner ZIYLAN

KONYA - 2011



S.U. Saghk Bilimleri Enstitiisii Miidiirliigii’ne

Kadir Ulvi UMIT tarafindan savunulan bu ¢alisma, jiirimiz tarafindan

Anatomi Anabilim Dalinda Yiiksek Lisans Tezi olarak oy birligi / oy ¢oklugu ile

kabul edilmistir.
Jiiri Baskan: Prof.Dr.Hasan CUCE Imza
Selcuk Universitesi
Danigman: Prof.Dr.Taner ZIYLAN Imza
Selcuk Universitesi
Uye: Dog.Dr.Aynur Emine CICEKCIBASI Imza
Selcuk Universitesi
ONAY:

Bu tez, Selcuk Universitesi Lisansiistii Egitim-Ogretim Y&netmenligi’nin
ilgili maddeleri uyarinca yukaridaki jiiri iiyeleri tarafindan uygun goriilmiis ve
Enstitii Yonetim Kurulu ...... N [oviiiiin. tarth ve ............ sayil1 karariyla kabul

edilmistir.

Prof.Dr.Tevfik TEKELI

Enstiti Mudura



i. ONSOZ

Anatomi Anabilim Dali yiliksek lisans 6grenciligim boyunca ve tezimin
hazirlanma asamasinda bana her zaman destek veren, beni yonlendiren, yardimlarini
ve bilgisini benden esirgemeyen tez danismani hocam Saym Prof. Dr. Taner

ZiYLAN’a,

Yiiksek lisans Ogrenciligim boyunca destegini her zaman hissettigim

Anatomi Anabilim Dali Bagkani1 hocam Sayin Prof. Dr. Ahmet SALBACAK a,

Tezimin her asamasinda beni yonlendiren, yardimlarini esirgemeyen ve
ogrenciligim boyunca da bana her konuda destek olan hocam Saym Do¢. Dr. Aynur

Emine CICEKCIBASI'na,

Yiiksek lisans Ogrenciligim sirasinda yetismemde bilyiik katkilar1 olan
degerli hocalarim, Saym Prof. Dr. Mustafa BUYUKMUMCU, Prof. Dr. Muzaffer
SEKER, Yrd. Do¢. Dr. Isik TUNCER ve Yrd. Do¢. Dr. Mehmet Tugrul
YILMAZ’a

Tezimin istatistiksel degerlendirmesine katkida bulunan, Halk Sagligi
Anabilim Dali 6gretim iiyesi hocam Sayin Prof. Dr. Sait BODUR’a ve arkadasim
Serkan KUCUKTURK e

Calismamizda Olgtimler i¢cin kullanilan araglarin temininde yardimlarini
esirgemeyen Fizyoloji Anabilim Dali 68retim iiyesi hocam Saym Dog¢. Dr. Nilsel

OKUDAN’a

Tezimin her asamasinda yanimda olan, biiylik emek ve sabir sarfeden ayni
zamanda destegini ve sevgisini her zaman hissettigim sevgili esim Kiibra UMIT’e,
Diinya’ya gelmesini biiyiik bir heyecan ve mutlulukla bekledigimiz dogacak kizim
Zeynep UMIT e ve tez yazim asamasinda bir miiddet zaman ayiramadigim anne ve

babama,

Sonsuz tesekkiir ve saygilarimi sunarim.



ii. ICINDEKILER

L ONSOZ .ottt i
il ICINDEKILER .......coouiiiiiiiioieteceeeeeeeeeeeeeeeee et 1
iii. CIZELGELER LISTESI.....ccooiiiiiiieiieeee e vi
iv. RESIMLER LISTESI .....oouiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e viil
vi. SIMGELER VE KISALTMALAR ........ccooviiiiieieeeeeeeeeeeeeeeeeee e X
Lo GHRIS ceeeeeeeteteeecncesesescssesesssssesessssesssssssessassssessassesessassessssasesessassssens 1
1.1, Serebral PalSi .......cooiiiiiiiiiiiiiiee e 1
L.1.1. Tanim ve TarihQe...........uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeereeeeeeereeeeeseeeseeeesesaaaes 1

1.1.2. SP’1in INSIAANSI......oveevvieieceeeeccececeeeeeee e, 2

1.1.3. SP’nin Prevalanst.........coooiiiiiiiiiiiiiicec e 2

1.1.4. SP’nin Etyolojisi ve Risk Faktorleri.......cccccoevvviiiviiiiieiieiiiiiieeeee, 3

1.1.5. SP’nin Smuflandirtlmast.........coooouiiiiiiiiiiii e 5

L.1.5.1. Spastik TIP SP.ceeeeeieeeee e 6

1.1.5.1.1. Spastik Hemipleji .....cevvvveeeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeiiieeee e 7

1.1.5.1.2. Spastik DIpleji....cccceeciiiiiiiiieeeiiiiiieeeee e 9

1.1.5.1.3. Spastik Tetrapleji......ccccuvvreeeeeeeriiiiiiiiieeee e e 9

1.1.5.1.4. Spastik Parapleji.......cccccvveeeeeeeeiiiiiiiiiieeee e 9

1.1.5.1.5. Spastik Monopleji ve Tripleji......cccvveeeeeeeeiniiiiiiiieeeeeeee, 9

1.1.5.2. Ekstrapiramidal (Diskinetik) SP..........cccccccoevriiiiiiiiieieeein, 9

1.1.5.3. AtaKSIK SP.coinieiiieeeeeee e 10

1.1.5.4. HIpOtoniK SP .....ccooiiiiiiiiiiieee e e 11

L.1.5.5. MIKS TP ueeieeiiie ettt e 11

1.1.6. SP’de Goriilen Problemler .............ooooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieceeeeen 11

1.1.6.1. Motor Problemler ...........cccccooiiiiiiiiiiiiiiecceeen 11

1.1.6.2. Mental Retardasyon.............ceeeeeeeiciiiiiiieeeeeeeiiiiieeee e 12

1.1.6.3. Beslenme ZorIugu .......cvvvviiiieeeeeeiiiiiiieee e 12

1.1.6.4. KONVUISIYOMN ...uiviiiieeiiiiiiiiiieee e et e e e e e 13

1.1.6.5. Gorme BozuKIuKIart ...........coooiiiiiiiiiiiiiiicceeen 13

1.1.6.6. Isitme BozuKIUKIAT ..........oovooveeeieieeeeeeeeeeeeeeeeee e, 13

1.1.6.7. Konusma BozuKluklari...............cccuvvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieins 13

1.1.6.8. Solunum Problemleri..........cccoocuuiiiiiiiiiiiniiiice, 13

1



L 0.7 SP A TN e et e e e 14

1.1.8. SP’de AYITICTI TaNT...ccoviiiiiiiiiiee e 14
1.1.9. SP A€ PrOZNOZ ....cciiieeeiiiiiiiiieee ettt e e 15
1.1.10. SP’Ae TedAVI c..veeeeuiiieeiiie ettt 15

1.2. Alt1-Oniki Yaslarda Biiyiime ve GeliSme...........ccccvvvivieeeeeeiniiiiiiiieeeeeeeees 15
1.3. Antropoloji V& ANErOPOIMETIT...ceeeeeeriiiiiiiiiieeeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeesinrrreeeeeeeeennnnns 16
1.3.1. Antropometrinin Kullanim Alanlari...........ccocococoiiiiiinninne. 19

2. GEREC VE YONTEM ......coveveeeererereresesesesssesssesssssssesesessssssssssesssssssssssssssesenes 20
2.1. Calisma Gruplarmin Olusturulmast ............ceeeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeiiiiieeeee e 20
2.2. Antropometrik Olgiim ESaSIArT ...........ccoviveiiveeieeeieeeeeeeeecee e, 21
2.3. Uzunluk Olglimleri ve TeKniKIETi ..........c.eoveveeeeieeeeeeeeeeeee e 23
2.3.1. BOY UZUNIUZU.....oviiiiiiiieieee et 23
2.3.2. Toplam Ust Ekstremite Uzunlugu (TUEU) ........cccocveviverirereeenenans 23
2.3.3. KOIUZUNIUGU ...t 24
2.3.4. ONKOL UZUNIUZU ... 24
2.3.5. ETUZUNIUGU. ..ottt e e 25
2.3.6. Toplam Alt Ekstremite Uzunlugu (TAEU)........ccccooiiiiiieeeeiiiie, 26
2.3.7. Uyluk UzZUnluGu .....ccoeeeeeiiiiiiiiiieeee e 26
2.3.8. Bacak Uzunluu ........ccoevviiiiiiiiiieieeeeeeee e 27
2.3.9. Ayak UzZUNIUGU......cooiiiiiiiiiiiiiieeee e 27

2.4. Cap Olgiimleri ve TeKNIKIETT .........c.ceeveeeiveeiieeeeeeeeeeeeeeee e, 28
2.4.1. OMUZ GENISIGL.euvvviieieeeeeeiiiiiiiiee e e e e e e e 28
2.4.2. DIrsek GeNISIIZi...uuvieeeeeeieiiiiiiiiee e e e e e 29
2.4.3. EIBilegi GeniSliZi ....ueeereieeriieeeiieeeiiee et 29
2.4.4. Biakromial GeniSliK..............uuuvuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieieeiieseereeeaaeeaeens 30
2.4.5. Biiliak GenigliK.........eeeriiiiiiiieiiieeeiee e 31
2.4.6. Bitrokanterik GenisliK..............uuuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeeeaaeaees 31
2.4.7. DIZ GENISIIZT «eeeneveeeiiieeiieeee e e 32
2.4.8. Ayak Bilegi GeniSliSi......cccvvviiiiieeeeiiiiiiiiiieee e 33

2.5. Cevre Olgiimleri ve TeKNIKIETT ........c.oeveeveeeeeeeee e 33
2.5.1. OMUZ EKIEMI COVICSI....uuuuuuurrerriiiiiiiiiiiiiiiieeiiaesssessaesssesssssseesssnenneana.. 33
2.5.2. KOOI COVICSIuuuuuuuuuriuieiuiiiriiiitiiiiiittatatttsessssasassssassssssssssasssassssessesssessarnes 34
2.5.3. ONKOL COVIES ..o 35

111



2.5.4. ElI BIlEG1 COVICSIuuurriiiiieeiiiiiiiiiiieeeeeeeeiiiitieeeeeeeeeeienreeeeeeeeeeesnnanseeeas 35

2.5.5. Uyluk Cevresi OIGUMIETT .......c.oveviierieeeeiieeeeeeeeeeeeeeeee e 36
2.5.6. BACAK COVICSI...uuuuuuuuureiiiiiiiiiiiiititiiitistssasasssssssssssssssssassssesssrssasesenaara. 37
2.5.7. Ayak Bilegl CeVICSI...cceeriiiiiiiiiiieeeeeeiiiiiiieeeeeeeeeeiireeeee e e e e e e snereeeeas 38
2.5.8. BAS COVICSIuuuuuuuuuiurueiiiiiiiiriiiieiittiietstasesseaesssssssesssssssssasasaeaaaessaaaaaaa———. 38
2.5.9. BOYUN COVICST .uuvvvriiieeeeeiiiiiiiiiieeeeeeeessiiiitieeeeeeesensnnnreeeeeeesssssnssnsseeees 39
2.5.10. GOZUS COVICST ..vvvrrereeeeesiiiiiiieeeeeeeeeaiiitreeeeeeeeeessenarareeeeeeesssnnnnsseeees 40
2.5.11. Bel COVICST .uuuuuuuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiittititttaiaaaeeeaaaaesaasaassasssssssssssssnssseanees 40
2.5.12. ADAOMEN COVICSI ..uvvvvvvurirrierrrriieriieeeeeeeeesssssassssssssssssessesssessesraanea——.. 41
2.5.13. KalGa COVIST ..uuuvvvuvruiiiiiiiiiiiietiiiiiiietesetassssssasssssssssssssssssssessesseeneaeae 42
2.6. Yag Dokusu Olgiimleri ve TeKniKIeri.........c.ccovvvveiiveeeeieeeeeeeeeeeeeeeeeennn, 42
2.6.1. Triceps DEKK ......ooiiiiiiiieeieee ettt 43
2.6.2. Subscapular DKK .........coooiiiiiiiiieieeeeeeee e 43
2.6.3. BICePSs DKK ....oouiiiiiiiiieeieeee et 44
2.7 VUCUE AGITIIGT .ot e e e e e e e e e e e e enees 45
2.7.1. Verilerin ANAlIZi.....oooueviiiiiiiiiiiiiiiiice e 45
3. BULGULAR....cuutiiiteiiiteiecnetscsatsssssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssns 46
3.1. Alti-Yedi Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile Saglam Tarafinin
Antropometrik Degerleri ve Karsilagtirilmast ..........ooeeeeeiviiiiieeeeeenininnneee, 46
3.2. Alt1-Yedi Yas Grubu HSP’li Cocuklarmn Plejik Tarafi ile Saglam Tarafinin
Yag Olgiimii Bakimmdan Antropometrik Degerleri ve Karsilastiriimast.....47
3.3. Sekiz-Dokuz Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile Saglam
Tarafinin Antropometrik Degerleri ve Karsilagtirilmasi..............cccoooeeee. 47
3.4. Sekiz-Dokuz Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile Saglam
Tarafinmn Yag Ol¢iimii Bakimmdan Antropometrik Degerleri ve
Karstlagtirilmast .........uveveiiieiiiiiiiieiiiieiieeiieeee et ———————— 48
3.5. On-Onbir Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile Saglam Tarafinin
Antropometrik Degerleri ve Karsilastirilmast ...........cccooooiiiin. 49
3.6. On-Onbir Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile Saglam Tarafinin
Yag Olgiimii Bakimmdan Antropometrik Degerleri ve Karsilastiriimast...50
3.7. Tiim Yas Grubu HSP’li Cocuklarm Govdeye Iliskin Antropometrik Degerleri.....51
3.8. Alti-Yedi Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Saglam Tarafi ile 6-7 Yas Grubu

Normal Cocuklarin Antropometrik Degerleri ve Karsilastirilmasi............. 51

v



3.9. Alti-Yedi Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Saglam Tarafi ile 6-7 Yas Grubu
Normal Cocuklarm Yag ve Kilo Ol¢iimii Bakimmdan Antropometrik
Degerleri ve Karsilagtirtlmast ..........ceeeeeeeieiiiiiiiieeieeeeiiiiieeee e 54

3.10. Sekiz-Dokuz Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Saglam Tarafi ile 8-9 Yas
Grubu Normal Cocuklarin Antropometrik Degerleri ve Karsilastirilmasi..54

3.11. Sekiz-Dokuz Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Saglam Tarafi ile 8-9 Yas

Grubu Normal Cocuklarin Yag ve Kilo Olgiimii Bakimmdan

Antropometrik DeZerleri ........ccuvvviiiiiiieiiiiiiiiiee e 56
3.12. On-Onbir Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Saglam Tarafi ile 10-11 Yas Grubu
Normal Cocuklarin Antropometrik Degerleri ve Karsilastirilmasi............. 56

3.13. On-Onbir Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Saglam Tarafi ile 10-11 Yas

Grubu Normal Cocuklarin Yag ve Kilo Olgiimii Bakimindan

Antropometrik DeZerleri .......covvuviiiiieeieieiiiiiiiee e e 58
3.14. Alti-Yedi Yas Grubu HSP’li Cocuklarm Plejik Tarafi ile 6-7 Yas Grubu
Normal Cocuklarin Antropometrik Degerleri ve Karsilastirilmasi............. 58

3.15. Alti-Yedi Yas Grubu HSP’li Cocuklarm Plejik Tarafi ile 6-7 Yas Grubu
Normal Cocuklarm Yag Ol¢iimii Bakimindan Antropometrik Degerleri...60
3.16. Sekiz-Dokuz Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile 8-9 Yas Grubu
Normal Cocuklarin Antropometrik Degerleri ve Karsilastirilmasi............. 60
3.17. Sekiz-Dokuz Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile 8-9 Yas Grubu
Normal Cocuklarm Yag Olg¢iimii Bakimindan Antropometrik Degerleri...61
3.18. On-Onbir Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile 10-11 Yas Grubu
Normal Cocuklarin Antropometrik Degerleri ve Karsilastirilmasi............. 62
3.19. On-Onbir Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile 10-11 Yas Grubu
Normal Cocuklarm Yag Olg¢iimii Bakimindan Antropometrik Degerleri...63

4. TARTISM A ...uuveerereresresssesssesssssssssssssssssssssessssssssesssssessssssssssssssessssssssessssses 65
5. SONUC Ve ONERILER .......cooeuiirerererereresensesesessssesesessssesessssssssessassesessasanes 73
6. OZET ...eeeeeeeeereereresesesssesssssssessesssessssessssssesssessssssssssesssssssssssssssssssnssesssessssssses 75
7. SUMMARY ..coveerereresresesesssesssessesssessssessssssessssssessssssssssssssssssssssssssssssessssssasssses 76
8. KAYNAKLAR .....cuevereererersreresessesssssssesessssesssssssssssssssesssssssssssssssssssssessssssssssns 77
9. EKLER .......ecvuereerereresesesesssesssessesssessssssssssesssessassssssssssssssssssssssssssssnssessssssasssses 82
10. OZGECMIS .ouveeerreeererrereerereseseesesesssssesessasssssessssssesesssssssssss sessnssnessnnsnes 84



iii. CIZELGELER LISTESI

Cizelge 3.1. Alti-yedi yas grubu HSP’li ¢ocuklarin, plejik taraf ile saglam tarafinin

antropometrik deGerleri. ........oiiivvieiiiiiiiiiieeeeeeee e 46

Cizelge 3.2. Alti-yedi yas grubu HSP’li ¢cocuklarn, plejik taraf ile saglam taraflarina
alt DKK deZerleri. ...ccooouieiiiiiiieeeeeeeieeee e 47

Cizelge 3.3. Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li ¢ocuklarin, plejik taraf ile saglam

tarafinin antropometrik degerleri. ........ccocvvvveeeeeiiiiiiiiiiiieee e, 48

Cizelge 3.4. Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li ¢ocuklarin, plejik taraf ile saglam
taraflarma ait DKK degerleri. .........ooovveiiiiiiieiiiiiiieee e, 49

Cizelge 3.5. On-onbir yas grubu HSP’li cocuklarin, plejik taraf ile saglam tarafinin

antropometrik deGerleri. ........oiiivvieiiiiiiiiiieeeeeeee e 49

Cizelge 3.5 (Devam). On-onbir yas grubu HSP’li ¢ocuklarin, plejik taraf ile saglam

tarafinin antropometrik degerleri. ........ccccvvvveeeeeeiiiiiiiiiiiee e, 50

Cizelge 3.6. On-onbir yas grubu HSP’li ¢ocuklarin, plejik taraf ile saglam taraflarina
alt DKK deZerleri. ....cooueveiiiiiiieeeeeeeee et 50

Cizelge 3.7. Alti-yedi, sekiz-dokuz, on-onbir yas grubu HSP’li ¢ocuklarin gévdeye

ait antropometrik degerleri........coovviiiiiiiiiiiiii e 51

Cizelge 3.8. Alti-yedi yas grubu HSP’li cocuklarin saglam tarafi ile 6-7 yas grubu

normal ¢ocuklarin antropometrik degerleri ...........ccccvvvvveeeeeeeniiinnnnnn. 53

Cizelge 3.9. Alti-yedi yas grubu HSP’li ¢cocuklar ile 6-7 yas grubu normal ¢ocuklarin
DKK ve Kilo deSerleri. .....ccuvvviiiieeeeeeiiiiiiieee e 54

Cizelge 3.10. Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li cocuklari saglam tarafi ile 8-9 yas

grubu normal ¢ocuklarin antropometrik degerleri. ..........cccccevvuevnnnennn. 55

Cizelge 3.11. Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li cocuklar ile 8-9 yas grubu normal
cocuklarin DKK ve kilo degerleri. .........ccoeeveevriciiiiiiieeeeeeiiiiieeeee, 56

Cizelge 3.12. On-onbir yas grubu HSP’li ¢ocuklarin saglam tarafi ile 10-11 yas

grubu normal ¢ocuklarin antropometrik degerleri. ..........ccccceevuennnnennn. 57

Cizelge 3.13. On-onbir yas grubu HSP’li cocuklar ile 10-11 yas grubu normal
cocuklarin DKK ve kilo degerleri. .........ccoeeveevriciiiiiiieeeeeeiiiiieeeee, 58

vi



Cizelge 3.14. Alti-yedi yas grubu HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafi ile 6-7 yas grubu

normal ¢ocuklarin antropometrik degerleri. ...........ccccuvvvveeeeeeeniinnnnnnen. 59

Cizelge 3.15. Alti-yedi yas grubu HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafi ile 6-7 yas grubu
normal ¢ocuklarin DKK degerleri.........ccccovvveveeieeiniiiiiiiiieeeeeee, 60

Cizelge 3.16. Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li cocuklarin plejik tarafi ile 8-9 yas

grubu normal ¢ocuklarin antropometrik degerleri. ..........cccceeevunnnnnennn. 61

Cizelge 3.17. Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li cocuklarin plejik tarafi ile 8-9 yas grubu
normal ¢ocuklarin DKK degerleri.........ccccouvveeeeieeiiiiiiiiiiiieeeeeee, 62

Cizelge 3.18. On-onbir yas grubu HSP’li cocuklarm plejik tarafi ile 10-11 yas grubu

normal ¢ocuklarin antropometrik degerleri. ...........ccccuvvvveeeeeernninnnnnnn. 63

Cizelge 3.19. On-onbir yas grubu HSP’li cocuklarm plejik ile 10-11 yas grubu
normal ¢ocuklarin DKK degerleri.........ccccouvveeeeeeiiniiiiiiiiiieeeeeeee, 64

vil



iv. RESIMLER LiSTESI

Resim 2.1. Olgiimlerde kullanilan antropometrik Set. ...........ccoovevevveveevereeveeeeveeenne. 22
Resim 2.2. Ol¢iimlerde kullanilan dijital tarti, skinfold kaliper ve serit mezura........ 22
Resim 2.3. TUEU nun mezura ile SIGHMIL .......ooveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 23
Resim 2.4. Kol uzunlugunun mezura ile SI¢UMIL. ........cccueeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiceeeee, 24
Resim 2.5. On kol uzunlugunun mezura ile SIgUMIi............cococveviievereiieececeenee. 25
Resim 2.6. El uzunlugunun mezura ile 0l¢imil...........cccevveeeeeeiiiiiiiiiiiieeee e, 25
Resim 2.7. TAEU nun mezura ile Ol¢Umii. ... 26
Resim 2.8. Uyluk uzunlugunun mezura ile 61¢Umii............oeeviiiiiiiiiiiiiiiiniiieieee, 27
Resim 2.9. Bacak uzunlugunun mezura ile Ol¢Umii...........ceeeeeviiiiiiiieieeeeeeeniiieeen, 27
Resim 2.10. Ayak uzunlugu O1gUMIL .......ovvviiiiiieeeeiiiiiieee e 28
Resim 2.11. Omuz genisliginin antropometrik set ile lglimil. .........c.eeeerniiieennnnnee. 28
Resim 2.12. Dirsek genisliginin antropometrik set ile Slgimil. .......cceeveeeeviiieeennnnee. 29
Resim 2.13. El bilegi genisliginin antropometrik set ile Slgiimdl. ..........cooovveeeeennnee. 30
Resim 2.14. Biakromial genisligin antropometrik set ile Slcimil. ..............ccceeennnee. 30
Resim 2.15. Biiliak genisligin antropometrik set ile 0lgimui. .......ccoocvveeeiniiieennnnee. 31
Resim 2.16. Bitrokanterik genisligin antropometrik set ile dlctimil. ........................ 32
Resim 2.17. Diz genisliginin antropometrik set ile Slgtiml. .........ccoocuveeeiiiiieeennnnee. 32
Resim 2.18. Ayak bilegi genisliginin antropometrik set ile dlcimil. ........................ 33
Resim 2.19. Omuz eklemi ¢evresinin mezura ile O1¢Umii..........cccvvvvveeeeeeeernniinnnnnen. 34
Resim 2.20. Kol ¢evresinin mezura ile Olgimi. .........c.evvvveeeeeeeiiiiiiiiiiieeeee e, 34
Resim 2.21. On kol gevresinin mezura ile S1GHMIL ........c.coeveviveeiieiieeeeeeeeeeee, 35
Resim 2.22. El bilegi cevresinin mezura ile dlgimil. .......eeeeeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiicee, 36
Resim 2.23. Uyluk (Distal) ¢evresinin mezura ile Slgimil. ..........ccoevvveeeiniiiieennnnee. 37
Resim 2.24. Bacak ¢evresinin mezura ile OIgUmii. .........vvveeeeeeeiiiiiiiiiiiieeeeeeeiiiee, 37
Resim 2.25. Ayak bilegi ¢evresinin mezura ile Slgimil. .........cc.eeeeeiiiiiiiiniiiceeannee. 38
Resim 2.26. Bas ¢evresinin mezura ile OIgUm. ... 39
Resim 2.27. Boyun ¢evresinin mezura ile OlgUmil. ........eevveeeeeeiiiiiiiiiiieeeeeeeeiiieeee, 39

viil



Resim 2.28. Gogiis (Ax) cevresinin mezura ile Olgimii ......oooveveeieeiiiiiiiiiiiiienenee, 40

Resim 2.29. Bel ¢evresinin mezura ile O1gUmil. .......cevvvvvveeeeeeeniiiiiiiiieeeeeeeee, 41
Resim 2.30. Abdomen ¢evresinin mezura ile OlgUmil. .........ceeevveiiiiiiiieeeeeennniinee, 41
Resim 2.31. Kalga ¢evresinin mezura ile O1gUmii...........oeevveeeeevieiiiiiiiiieeeeeeeiiiieeee, 42
Resim 2.32. Triceps DKK’nin skinfold ile Slgtimili. ..........oeeeviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeee, 43
Resim 2.33. Subscapular DKK’nin skinfold ile 81¢Uimil..........c.eeeeeeiiiiiiinniiiieennnee. 44
Resim 2.34. Biceps DKK’nin skinfold ile S1UML. .......ceveeeeeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee, 44
Resim 2.35. Viicut agirliginin dijital tarti ile S1gUmi. .....eeeeeeeiiiiiiiiiiiie 45

X



vi. SIMGELER VE KISALTMALAR

Ax : Axillar

cm : Santimetre

DKK : Deri kivrim kalinligy

HSP : Hemiplejik serebral palsi

kg : Kilogram

Ksi : Ksifoid

M.,m. : Musculus

mm : Milimetre

ORT : Ortalama

Prok : Proksimal

SHCEK : Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu
SP : Serebral palsi

SS : Standart sapma

Sub : Subkostal

TUEU : Toplam {ist ekstremite uzunlugu

TAEU : Toplam alt ekstremite uzunlugu



1. GIRIS
1.1. Serebral Palsi
1.1.1. Tanim ve Tarihge

Serebral palsi (SP) ilk olarak 1861 yilinda Ingiliz ortopedist cerrah Dr.
William Little tarafindan tanimlanmis ve “Little Hastalig1” olarak isimlendirilmistir.
Little, SP’nin zor dogum sirasinda meydana geldigini bildirmistir. Sigmund Freud
1890’11 yillarda SP iizerinde caligsmalar yapmis ve SP’nin dogum aninda oldugu gibi,

gebelik siiresince de olusabilecegini bildirmistir (Livanelioglu ve Giinel 2009).

Bu ¢alismalar, 1930’larda yogunlagmistir ve “Serebral Palsy” terimi ilk defa
1947 yilinda Amerikali doktor Phelps tarafindan kullanilmistir. Bu terim uluslararasi
kabul gormiistiir (Sade ve Otman 1991, Livanelioglu ve Gilinel 2009). SP’nin
tanimlanmas1 konusunda uzun yillar kabul goren bir tanim Bax tarafindan 1964
yilinda yapilmistir. Bax, SP’y1 “yeterince gelismemis beyinde lezyon ya da bir defekt
sonucu olusan hareket ya da postiir bozuklugu” seklinde tanimlamistir (Scrutton ve

ark. 2004).

Amerikan Serebral Palsi ve Gelisimsel Tip Akademisi tarafindan 2005
yilinda yapilan tanimlama soyledir: “Gelismekte olan fetal veya infant beyninde
ortaya ¢ikan ilerleyici olmayan bozukluklara bagli birtakim hareket ve postiir
bozukluklar1 nedeniyle aktivite limitasyonlariyla sonu¢lanan sendroma SP adi

verilir” (Bialik ve Givon 2009).

Sonug¢ olarak, SP’yi “dogum Oncesinde, dogum sirasinda veya dogum
sonrasinda beyinde meydana gelen gelisimsel bir defekt, travma veya enfeksiyon gibi
degisik bir ¢ok nedene bagli olarak olusan kronik, ilerleyici olmayan, cesitli hareket
ve postiir anomalileri ortaya c¢ikaran nodrogelisimsel bir bozukluktur.” olarak
tanimlamak miimkiindiir (Bobath 1980, Sade ve Otman 1991). SP bir ya da daha
fazla ekstremiteyi ve sik olarak govdeyi etkilemektedir. Bu etkilenme, ¢ocugun durus
ve hareketlerinde yetersizliklere neden olur. Cesitli kas iskelet sistemi deformiteleri
gibi ikincil bozukluklara ek olarak, zaman icinde gelisen farkli kompansasyon
mekanizmalarinm etkisi ile {gcilinciil bozukluklarin tabloya eklenmesi sonucu,

cocuklarin gelisim ve fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri olumsuz bir sekilde



etkilenir. Istemli kaslarm kontrol ve koordinasyon bozukluklarinm yani swra bu
cocuklarda, biligsel gerilikler ve 06grenme gigcliikleri (%50-75), konusma
bozukluklar1 (%25), isitme bozukluklar1 (%?25), epilepsi (%25-30) ve gorme
anomalileri (%40-50) goriilmektedir. Bu sorunlara, agri, 6zbakim giiclikleri, uyku
diizensizlikleri, sosyal ve aile problemleri eslik etmektedir (Kokkonen ve ark. 1991,

Kerem 2009).

Normal ¢ocuklara gore, SP nedeniyle fonksiyonel diizeyde bagimsizligin
azalmasi, giinliilk yasam aktivitelerinde yasanan zorluk, eslik edebilen kognitif ve
duyu problemleri SP’li ¢ocuklarda saglikla ilgili yasam kalitesini olumsuz ydnde

etkilemektedir (Carlson ve ark.1997).

1.1.2. SP’nin insidansi

Son yapilan ¢alismalarda oranlar farklilik gostermekle beraber, gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde SP yayginlik orani, 1000 canli dogumdan 2’dir.Normal
siirede dogan ¢ocuklarda bu oran 1/1000 iken, erken dogumlarda bu oran 6-10 kat

artar (Cans ve ark. 2008).

1.1.3. SP’nin Prevalansi

Ingiltere’de yapilan bir calisma SP prevalansini 2,2/1000 olarak belirtmistir
(Ozcan 2005). Serdaroglu ve ark. (2006)’nin yaptiklar1 ¢alismada SP goriilme
oraninin 1000 canli dogumda 4.4 oldugu tespit edilmistir. Tiirkiye’de bu sayimnin
fazla olmasmin nedeni olarak; akraba evlilikleri, hamilelik doneminde gegirilen
rahatsizliklarin fazla olmasi, dogum sartlarinin olumsuzlugu, bebek bakim
hizmetlerinin yetersizligi, erken ¢ocukluk doneminde bebeklerde bulasici ve atesli
hastaliklarin fazlalig1 ve beslenme yetersizligi gibi nedenlere baglanmaktadir (Tiiziin
ve Eker 2001, Serdaroglu ve ark. 2006). Son yillarda 6zellikle gelismis iilkelerde de
SP goriilme sikliginda artis bildirilmektedir. Bu artis, medikal bakim ve teknolojik
gelismeler sonucu prematiir infantlarin yasama sanslarmin artmis olmasi nedeniyle
baslica spastik ve ataksik diplejik vakalarda gozlenmistir (Matthews ve Wilson
1999).



1.1.4. SP’nin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

SP’nin nedenleri iizerine bir¢ok arastrma ve inceleme yapilmistir. Yapilan
bu ¢alismalar SP’nin nedenlerinin ¢ok ¢esitli oldugunu gostermistir. SP’ye yol agan
nedenler %50-60 oraninda prenatal, %30-40 oraninda natal ve %10 oraninda
postnatal donemde olustugu belirtilmektedir (Nelson 1989). Prenatal faktorler,
prematiir doguma veya intrauterin gelisme geriligine neden olur. Prematiirliik en sik
karsilasilan SP nedenidir. immatiirlerde, beyin damar yapisi daha frajildir ve
prematiir dogumun fiziksel stresi ile birlikte bu ¢ocuklarda beyin kan akimi azalir.
Buna bagli olarak damarlarin en frajil oldugu yer olan lateral ventrikiillere komsu
alanlarda, degisik derecelerde, intraventrikiiler hemoraji meydana gelir. Hafif
hemorajide belirgin norolojik sekel kalma riski az iken, ciddi hemoraji ve

periventrikiiler hemorajik infarktta bu risk % 90’a ¢ikar (Matthews ve Wilson 1999).

Gegmis yillarda 36 haftadan 6nce dogan bebekler ¢ok fazla zarar goriirken,
simdi prematiir infantlarin artmis yasam siiresi daha iyi sonuglar alinmasini
saglamistir. Dikkatli olarak yapilan yeni dogan bakimi ile 32-36 haftalik dogan
bebeklerin SP’li olmas1 dnlenebilmektedir. 24-28 haftalik dogan bebekler ise 20 yil
oncesine kadar nadiren sag kalabiliyorlarken, simdi bu bebeklerin bir¢ogu hayatta
kalabilmektedir, ancak hayatta kalan bu bebeklerin 6nemli bir kism1 SP’li olmaktadir

(Scrutton ve ark. 2004, Quinby ve Abraham 2005).

SP’ye neden olan diger onemli bir faktor diisiik dogum agirhigidir. Diistik
dogum agrrligiyla ilgili olarak, National Collaborative Perinatal Project (NCPP)
verilerine gore; SP goriilme orani 2500gr. ve istlinde %0.34 iken, 1500-2500 gr.
arasinda %1.39, 1500 gr. ve daha altinda da %9.04’tiir (Eicher ve Batshaw 1993).

Bilsel M. (1986), infantil SP’de risk faktorlerini inceledigi arastirmasinda,
481 olgu tizerinde prenatal donemin % 67.4, natal donemin % 21.6 ve postnatal

donemin ise % 11 oraninda SP’ye neden oldugunu bulmustur (Bilsel 1986).

Her hastalikta oldugu gibi SP’de de sebep olan faktorlerin bilinmesi,
onleyici prensiplerin belirlenmesi acisindan biiylik 6nem arz eder. Hastaligin
belirtileri erken ¢cocukluk doneminde ortaya ¢iktigindan dolayi, koruyucu dnlemlerin
dogum oncesi, dogum aninda ve dogum sonrasinda alinmas1 gerekmektedir. Yapilan

calismalar prenatal ve natal donemin, SP’nin gelismesi bakimindan kritik bir siireg



oldugunu gostermektedir. Yakin gebelik izlemi ile prenatal, bebek bakim
kosullarmin 1iyilestirilmesi ile de perinatal SP nedenleri azaltilabilir (Kabakus ve ark.

2005).

SP’ye neden olusturabilecek risk faktorleri prenatal, natal ve postnatal
nedenler olarak asagida Ozetlenmistir (Hamamci ve Dursun 1995, Matthews ve

Wilson 1999, Russman 2002).
Prenatal Faktorler
a) Maternal diyabet veya hipertroidizim,
b) Maternal yiiksek tansiyon,
c) Prenatal enfeksiyonlar,
d) Prenatal serebral hemoraji (Anneye ait toksemi, travma ve kanamalar),
e) Zayif maternal beslenme,
f) Plesenta previa,
g) Maternal mental retardasyon,
h) Metabolik hastaliklar (Diabetes mellitus,vs.),
1) Akrabalik,
1) Rh faktor uyusmazligi,

k) Anne yasi.

Natal Faktorler

a) Asfiksi,

b) Prematiire dogum (34 haftadan 6nce dogumlar),
¢) Maternal anoksi veya hipotansiyon,

d) Intraventrikiiler hemoraji,



e) Yeni doganm diisiik kalp hizi,

f) Hatal1 forceps, vakum kullanima,
g) Dogumun uzamasi,

h) Ani basing degisikliklert,

1) Diisiik dogum agirlig1 (< 1500 gr.),

1) Cogul gebelik.

Postnatal Faktorler
a) Travma,
b) Toksik nedenler,

c) Enfeksiyonlar (Akut; menenjit, ensefalit, trombofilebit ve kronik; beyin

absesi, tiiberkiiloz, sifiliz, mantar ilaglar1),

d) Anoksi (Karbonmonoksit zehirlenmesi- Suda bogulma, yiyecek

aspirasyonu),
e) Vaskiiler kazalar,

f) Neoplazm.

1.1.5. SP’nin Siiflandirilmasi

Gilintimiize dek farkli yontemlerle bir¢ok SP smiflandirilmasi yapilmstir.
Gilinitimiizde en ¢ok hareket anormalliklerine gére olusturulmus klinik smniflandirma

kullanilmaktadir (Geralis ve Ritter 1998, Scrutton ve ark. 2004).



Klinik Simiflandirma
1. Spastik tip SP

a) Spastik hemipleji

b) Spastik dipleji

¢) Spastik tetraple;ji

d) Spastik parapleji

e) Spastik monopleji ve tripleji
2. Ekstrapiramidal (Diskinetik) SP
3. Ataksik SP
4. Hipotonik SP

5. Miks tip

1.1.5.1. Spastik Tip SP

Etkilenen c¢ocuklarin % 75’1 bu tip olup SP’nin en sik rastlanan klinik
formudur. SP’li ¢ocuklarda merkezi sinir sisteminin iskelet kaslar1 iizerindeki
kontroliinlin bozulmasi sonucunda spastisite problemi goriiliir. Spastisite SP’de
goriilen en yaygmm motor bozukluk olup, kasin pasif germeye karsi cevabinin
siddetlenmesi ve kasin asir1 direng gostermesi olarak tanimlanabilir (Aydin ve ark.
1996, Scherzer 2001, Russell ve ark. 2002). Spastisite; 6zellikle bas, govde, kol ve
bacak kaslarini etkiler. Spastisitenin en ¢ok etkiledigi kaslar; iist ekstremitede,
omuzda ekstansoOr, retraktor, addiiktor ve i¢ rotatorler, dirsek fleksorleri, 6n kol
pronatorleri, el bilegi ve parmak fleksorleridir. Alt ekstremitede ise; kalga fleksor,
addiiktor ve i¢ rotatorleri, diz fleksorleri, ayak bilegi plantar fleksorleri, bazen
evertdr bazen de invertdrleridir (Livanelioglu ve Giinel 2009). Spastisite genellikle
piramidal bdlge, bazal ganglionlar ve retikiiler formasyon tutulumu ile goriilen {ist
motor noron bulgular: ile birlikte goriiliir. Agonist ve antagonist kaslarin ko-

kontraksiyonu s6z konusudur. Klonus, tabloya eslik edebilir. Degisik derecelerde



proprioseptif ve ylizeysel duyu kayiplar1 vardr (Beyazova ve Kutsal 2000,
Livanelioglu ve Giinel 2009). Bu norolojik anormallikler kas kisaliklarina ve kasta
diger baz1 viskoelastik degisikliklere neden olur. Buna bagli olarak, birey spastik
kasin aksi yoniindeki hareketleri yapamaz. Bu durum, uygun bakim yapilmadan
devam ettigi takdirde yasammi olumsuz etkileyerek, zamanla kalici eklem

tutukluklarma ve sertliklerine yol agar (Kobal 1993).

1.1.5.1.1. Spastik Hemipleji

Hemiplejik tip SP’ler tiim spastik SP’lerin %25’ini olustururlar. Spastik
hemipleji etyolojisi cesitlidir. Yenidoganda uzamis dogum, prematiirite ve dogum
asfiksisi etyolojide sik goriiliir. Erken bebeklik ve ¢ocukluk doneminde menenjit,
ensefalit gibi enfeksiyonlar ya da konvilsiyonlar akut hemiplejiye neden

olabilmektedir (Bobath 1980, Dormans ve ark. 2000).

Etkilenim viicudun ayn1 yarisinda iist ve alt ekstremitede parezi ve spastisite
ile karakterizedir. Kars1 viicut yarisinda tutulum siliktir. Erkeklerde kizlardan daha
yiiksek oranda goriiliir. Sag taraf tutulumu sola gore biraz daha fazladir (Anlar ve
ark. 2005, Uygur 2007). Ust ekstremite, alt ekstremiteden daha siddetli tutulur.
Eldeki ince motor hareketlerin yetersizligi ¢ok acik bir sekilde goriilebilir. Spastisite,
ince becerileri engelleyerek izole eklem hareketlerinin yapilmasimi giiclestirir ve
distalde atetoid hareketler gelisir (Bohannon ve Smith 1987, Uygur 2007). Tutulum
ist ekstremitede; kolun abduksiyonda, dirsegin fleksiyonda, 6n kolun pronasyonda,
el bileginin ve parmaklarin fleksiyonda oldugu bir postiir gelistirir. Alt ekstremitede
ise karakteristik olarak hasta taraf kal¢a ve diz fleksiyonda, ayak bilegi belirgin bir
sekilde ekin pozisyonundadir. Ayakta ekinle birlikte siklikla varus, seyrek olarak da
valgus goriilir (Oguz ve ark. 2004, Bax ve ark. 2005). Bu duruma bagh olarak
hastada kalca ve diz deformiteleri ayak bileginin ekin pozisyonuna sekonder olarak

gelisir (Buckon ve ark. 2001, Rodda ve Graham 2001) (Sekil 1.1).



Sekil 1.1. Hemiplejik tip SP postiirti.

Yasamin ilk 3 ayinda fark edilmesi giigtiir. Sonraki aylarda ¢ocugun bir
taraf el ve kolunu daha az kullandig1, zamanla klasik spastik postiiriin yerlestigi fark
edilir. Ornek olarak, donme becerisinde sirtiistiinden yiiziistiine etkilenmis taraf
iizerinden normal koluyla kendini iterek gectigi, emekleme yerine popo iizerinde

gitmeyi tercih ettigi goriiliir (Bobath 1980, Hamamci1 ve Dursun 1995).

Biitiin hemiplejik spastik ¢ocuklar rehabilitasyon ile yiirlime becerisi
kazanirlar. Fakat yiiriiyebilseler de normalden daha ge¢ zamanda ve etkilenmis
ayagin parmak ucuna basarak yiiriirler. Etkilenim yasamin ilk iki yilinda olugsmussa,
kemiklerdeki yetersiz biiyiime ekstremiteleri etkiler ve eger uygun tedavi
gerceklestirilmemisse, ekstremiteler arasi esitsizlik ve asil tendonunda kontraktiir
gelisebilir (Hamamc1 ve Dursun 1995, Buckon ve ark. 2001, Rodda ve Graham
2001). Siklikla etkilenen tarafta propriosepsiyon, iki nokta diskriminasyonu ve
sterognozis gibi derin duyular etkilenir. Bu durum etkilenen ekstremitelerde,
bilingsiz ve saglam taraftan ayri1 olarak ortaya cikan hareket paternlerine neden

olabilir (Minear 1956, Kitis ve Kaythan 2010). Bunun yam swra; yine hemiplejik



cocuklarda, bozuk dil yetenekleri, gérsel motor problemler ve hafiza problemleri de

goriilmektedir (Kolk ve Talvik 2002).

1.1.5.1.2. Spastik Dipleji

Spastik dipleji primer olarak alt ekstremiteleri etkileyen, minimal olarak da
govde, list ekstremite ya da bas ve boyunu etkileyen spastisitenin goriildiigii bir

klinik tablodur (Sussman ve Aiona 2004).

1.1.5.1.3. Spastik Tetrapleji

Dort ekstremitenin de tutuldugu SP tablosudur. Bu hastalarda bas kontrolii,
oturma dengesi gelismemis olup, fonksiyonel olarak ambulasyon seviyesine
gelmeleri zordur. Yardimli veya yardimsiz transfer edilebilmeleri bagimsizlik

acisindan ulagabilecekleri en tist seviyedir (Hamamci ve Dursun 1995).

1.1.5.1.4. Spastik Parapleji

Ust ekstremiteler tamamen normal iken alt ekstremiteler etkilenmistir.

Nadiren goriilen bu tipin en sik nedeni spinal kord lezyonudur (Vurucu 1999).

1.1.5.1.5. Spastik Monopleji ve Tripleji

Nadir goriilen SP tipleri olup, bir veya ii¢ ekstremite tutulumu soz
konusudur. Monopleji genellikle hafif klinik bulgular vermekle birlikte tan1 koymasi1

glictlir (Vurucu 1999).

1.1.5.2. Ekstrapiramidal (Diskinetik) SP

Ekstrapiramidal hareket paternleri ile karakterize olan diskinezi, istemsiz ve

kontrolsiiz hareketlerin 6n planda oldugu klinik bir tablodur (Livanelioglu ve Giinel



2009). Biitiin SP vakalarmin %10-15’ini kapsar. Bazal ganglionlarda olusan bir
lezyon sonucu meydana gelerek, tonus anormallikleri, postiiral kontrol ve

koordinasyon bozukluklar1 ortaya ¢ikarir.

Agizda, kollarda ve bacaklarda istemsiz hareketler vardir. Cocuk tarafindan
istemli hareketler yapilmaya calisildiginda veya emosyonel durumuna bagl olarak
bu anormal hareketler belirginleserek artar. Anormal hareketlerin cok c¢esitli
varyasyonlar1 vardir ancak yutkunma giiclii§ii temel problemdir (Oguz ve Dursun

2004, Scrutton ve ark. 2004, Livanelioglu ve Giinel 2009).
Istemsiz hareketlerin varyasyonlari sunlardir:
Atetoz

Ekstremitelerin distalinde tutulumun daha belirgin oldugu, yavas, yilanvari

istemdis1 hareketlerle karakterizedir.
Korea

Bas, boyun ve ekstremitelerde ani, siiratli, amagsiz dans eder gibi

hareketlerdir.
Rijitide

Genellikle agir mental gerilik ile birlikte goriilmektedir. Bas, govde ve

ekstremitelerdeki biitiin kaslarin karsilikli olarak kasili kalmalar1 seklinde goriiliir.
Tremor

Agonist ve antagonist kaslarin ritmik, kontrolsiiz, istemdis1 ve ardi ardina
kasilmalar seklinde olusturdugu titremelerdir. Bazilarinda hem istirahat hem de

hareket esnasinda olusabildigi gibi sadece hareket aninda da olusabilmektedir.
Ballismus
Patlayici sekilde savurmalardir.

1.1.5.3. Ataksik SP

Serebellumda selektif ndron nekrozu sonucu ortaya ¢ikan, kinestetik duyu

ve dengenin veya her ikisinin bozulmasi sonucu inkoordinasyon goriilmesi
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durumudur (Livanelioglu ve Giinel 2009). SP tiplerinde goriilme olasiligi %10
oldugu diisiiniilmektedir. Denge kayb1 ataksinin ayirt edici 6zelligidir. Genellikle
cocuk yiirlimeye baslayincaya kadar ataksi teshisi konulamamaktadir (Kobal 1993).

1.1.5.4. Hipotonik SP

Kasta normal ve yeterli kasilma (tonus) yoktur. Hipotonik ¢ocuklarda erken
donemde, bas tutmada zayiflik, ayak ve el bilegi eklemlerinde daha belirgin olmakla

beraber tiim eklemlerde asir1 fleksibilite mevcuttur (Livanelioglu ve Giinel 2009).

1.1.5.5. Miks Tip

Noromuskuler bozukluklarin kombinasyonu seklinde olup, spastisite,

distoni, atetoid hareketler birlikte bulunabilir (Livanelioglu ve Giinel 2009).

1.1.6. SP’de Goriilen Problemler
1.1.6.1. Motor Problemler

SP’de en ¢ok karsilasilan ve 6nemsenen, motor fonksiyon bozuklugudur. Bu
durum, kaslarin elektromyografik aktivitesinde azalma, belirli kaslarda zayiflik ve
afferent inhibisyonuna bagli olarak geligir. SP’de goriilen motor bozukluklar, lezyona
bagl sekonder olarak gelisir ve beyin gelisiminde, normal otomatik inhibisyon ve
bilingli cevap verme yetisi olumsuz sekilde etkilenir (Scherzer 2001, Levitt 2004).
Kas parazileri ve etkilenen kasin kisalmis pozisyonda uzun siireli immobilizasyonu
kaslarda, eklemlerde, tendonlarda ve kemiklerde sekilsel degisikliklere neden olur.
Diger iist motor néron bulgular1 (klonus, artmis refleks aktivitesi, ko-kontraksiyon
vb.) ile spastisite, hareket limitasyonuna ve kas spazmindan kaynaklanan agriya
neden olarak SP’li cocuklar tizerinde 6nemli derecede fonksiyonel kayiplara yol agar.
Kassal zayiflik, ince motor hareketlerdeki yetersizlik, babinski isareti, postiiral
anomaliler spastisiteye eslik edebilen diger bulgulardir (Walzer ve Wolff 1973,
Russell ve ark. 2002, Tilton 2004).
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SP’li cocukta goriilen motor problemler klinik tiplere gore farklilik gosterir.
Genel olarak SP’li bir ¢ocuk normal bir ¢ocuga gore normal motor gelisim
basamaklarmi sirasiyla gerceklestiremez ya da bu siire ¢cok gecikir. Erken donemde
bas kontroliiniin kazanilamamasi, oturma, donme, emekleme becerisinin
yapilamamasi, gec yliriimesi ya da yiirliyememesi; ellere ve ayaklara verilmesi
gereken viicut agirhiginin verilememesine bagli olarak cocugun iskelet gelisimini

olumsuz bir sekilde etkiler (Aydin ve ark. 1996, Dormans ve Pellegrino 1998).

SP merkezi sinir sisteminde olusan lezyona bagl olarak meydana gelen bir
Oziir grubu oldugu icin ¢ocuklarda motor yetersizligin disinda, beyindeki lezyonun

bulundugu yere gore ilave problemlerde goriilmektedir (Mutlu ve ark. 2010).

1.1.6.2. Mental Retardasyon

SP’li ¢ocuklarin %40-60’1mnda degisik diizeylerde mental retardasyon
goriilmektedir (Kobal 1993).

1.1.6.3. Beslenme Zorlugu

Beslenme ile ilgili problemler, yetersiz besin alimi, artmis enerji harcamasi
ve zayif oral motor fonksiyonlar1 igerir. Oral motor problemlerden dolay1 aspirasyon
ve hipoksemi goriilebilir. Gastroozefageal reflii bulunabilir. Cocuk yiyecege
bagimsiz erisemeyebilir ve a¢ oldugunu ifade edemeyebilir. Yetersiz sivi alimi ve
bagirsaklardaki diizensiz kasilmalardan o6tiirii  kabizlik olusur. Kabizlik ise

istahsizliga neden olabilir (Rogers ve ark. 1993).

Spastistenin sebep oldugu kas imbalansi ve anormal kasilmalar kemik
iizerinde strese neden olur. Amaca yonelik aktivite eksikliginde olusan kemik
iizerindeki stres, mineralizasyon icin gerekli uyariyr azaltmis oldugundan kas
kiitlesinin azalmasmda etkilidir. Bunun sonucunda, ekstremite uzunluklar1 etkilenir
ve ekstremitelerde asimetrilere neden olur (Stevenson 1996, Dormans ve Pellegrino
1998, Ilikkan ve Yal¢gin 2001). Goriilen tiim bu beslenme problemleri, fiziksel

gelisimi olumsuz yonde etkileyen 6nemli bir faktordiir (Stevenson ve ark. 20006).
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1.1.6.4. Konviilsiyon

SP’li ¢ocuklarin yaklasik yarisinda konviilsiyonlar gorilir. En sik
hemiplejik tip SP ve quadriplejik SP’de karsilagilir. Bu konviilsiyonlar kalic1 olup
vakalarin ancak yaris1 medikal tedaviye cevap verebilmektedir (Aicardi 1990, Oguz

ve ark. 2004).

1.1.6.5. Gorme Bozukluklar

SP’li ¢ocuklarin %40’inda goérme bozukluklar1 goriilmektedir. Gorme
bozukluklar1 i¢inde kirma kusurlari, nistagmus, gorme alani defektleri goriiliir

(Black 1982, Gordon 1986).

1.1.6.6. isitme Bozukluklar

Isitme bozukluklar1 SP’lerin yaklasik %20’sinde goriilmektedir. Bu
bozukluklar sagirliktan ¢ok, yiiksek frekansh sesleri duyamama veya isitme agnozisi

biciminde goriilmektedir (Kobal 1993).

1.1.6.7. Konusma Bozukluklari

SP’de goriilen konusma bozukluklar1 genellikle motor yetersizlikle ilgilidir.
%50 ila %75 oraninda konugma bozuklugu sekillerinden birine rastlanmaktadir (Sade

ve Otman 1991).

1.1.6.8. Solunum Problemleri

Solunum kaslarinin yetersiz kontrolii, pulmoner ventilasyonda bozulmaya

neden olur (Dormans ve ark. 2000).
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1.1.7. SP’de Tam

Genellikle ailenin ilk sikayeti cocugun motor gelisimindeki gecikmedir.
Bununla birlikte ekstremitelerin asimetrik kullanimi, tonus anormallikleri ve
beslenme bozuklugu ailenin SP’li c¢ocugu klinige gotiirmelerinin en temel

sebeplerindendir. Vakalarmn %43 linde SP tanis1 6 ayliktan dnce konur.
Erken donemde SP’li cocukta goriilebilecek ilk belirtiler sunlardir:
-Bebegin mor dogmasi
-Zay1f bas kontrolii
-Zayif emme becerisine bagl beslenme bozuklugu
-Letarji ve/veya irritabilite
-Tonik boyun ve ¢apraz ekstansiyon reflekslerinin devam etmesi
-Israrli kusma
-Cevreden gelen uyarilara tepkisizlik
-Gz bebeginde diizensiz titremeler (Nistagmus)

-Sirtiistii pozisyonda bas ve topuklar {izerinde yay gibi durma (Dogan 1989,
Smith 1998, Vurucu 1999, Anlar ve ark. 2005).

1.1.8. SP’de Ayiric1 Tam

SP tanis1 koymak i¢in uygulanan 6zel bir test yoktur. SP ile benzer belirti
gosteren diger hastaliklarin ekarte edilmesi ile tani koyulmaktadir. Bunlar ise
noromuskiiler bozukluklar, ndrodejeneretif lezyonlar, mental retardasyon, spinal

kord lezyonlar1 ve dogumsal metabolik hastaliklardir (Squier 2002).
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1.1.9. SP’de Prognoz

Gelismis iilkelerde SP’li ¢ocuklarin %90°1 eriskin doneme kadar hayatini
siirdiirebilmektedir. Hemiplejik tip SP’li ¢ocuk genellikle ambulasyon i¢in daha iyi
bir prognoza sahip olup buna karsm rijit ya da hipotonik tip SP’liler i¢in prognoz
daha kotidiir (Campbell ve ark. 2005).

1.1.10. SP’de Tedavi
-Medikal tedavi (Spastisitenin inhibisyonu, epilepsinin kontrolii),

-Fizyoterapi ve rehabilitasyon (Postiirlin 1yilestirilmesi, ambulasyonun

kazandirilmasi ve deformitelerin 6nlenmesi),

-Ortopedik girisimler (Tendon gevsetme ve/veya transferi, selektif dorsal

rizotomi vb.),
-Is ugras1 terapisi (Giinliikk yasam aktivitelerinde karsilagilan giigliikler),

-Konusma terapisi (iletisim bozukluklarinm giderilmesi) (Dormans ve ark.

2000, Squier 2002).

1.2. Alt1-Oniki Yaslarda Biiyiime ve Gelisme

Bu donemde bedensel gelisim, ilk ¢cocukluk evresi olan 2-6 yas donemine
gore daha yavastir. Kemik ve iskelet sistemindeki gelisim kas sisteminden daha ileri
diizeyde oldugundan bu donem c¢ocuklarda biliytime agrilarina sik¢a rastlanilir.
Agirlik ve boyda artisin yavas olmasi, ¢ocugun kendi bedenini tanimasi, kullanmasi1
ve benimsemesi agisindan zaman tanir. Kontrol ve koordinasyon gerektiren
becerilerde uzmanlasir. Bu donemde erkek ¢ocuklar kizlardan daha hareketli olup,
ozellikle fiziksel enerji gerektiren faaliyetlere fazlaca ilgi duyarlar (Yiiksel 1994,

Giler ve ark. 2007, Glinay 2007).

Bu donemin 6nemli bir 6zelligi, kiz erkek biiyiime modelleri arasindaki
farkliligin ihmal edilebilecek kadar diisiik diizeyde oldugudur. Bu durum, kizlarda

12, erkeklerde 13 yaslarinda meydana gelen ergenlik donemine kadar siirer. Bu
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nedenledir ki, bedensel aktivitelere katilim bakimmdan, cinsiyet ayriminin
yapilmamasi 6nerilir (Yiiksel 1994, Ozer ve Ozer 2001). Bu dénem gelisiminde, i¢
salg1 bezlerinin dnemli bir yeri vardir. Ornegin tiroid bezi yeterince salgi iiretmezse,

cocugun bedensel ve zihinsel gelisimi yavaslar.

Bu donemin sonunda, beyin ve sinir sistemi gelisimi biiyiik 06lgiide
tamamlanir. Ince motor kaslarin ise gelisimi erkeklerde kizlara oranla daha yavas

olup, bu gerilik ergenlik dénemi sonunda kaybolur (Ozer ve Ozer 2001).

1.3. Antropoloji ve Antropometri

Antropoloji, insan bilimi olarak tanimlanir. Antropoloji kelime yapis1 olarak
iki Yunanca kelimenin birlesiminden olusur. "Insan" anlamina gelen anthropos ile
"diizenli bilgi" anlaminda olan logos. Boylece anlam olarak antropoloji, insanla ilgili

diizenli bilgi anlamindadir (Saran 1993).

Viicudun, bir bdlimii veya organlarin boyutlarinin  6lciilmesine
‘morfometri’ veya ‘antropometri’ denir. Genel anlamiyla, antropometri insan
bedeninin fiziksel 6zelliklerini, belirli 6lgme yontemleri ve ilkeleriyle; boyutlarina ve
yap1 ozelliklerine gdre smiflandiran sistematize bir tekniktir (Ozer 1993, Saran

1993).

Antropolojinin, tarihsel gelisimini ¢ok eski yillara dayandiranlar, bunu eski
Yunan tarihgilerine, filozoflarma kadar gétiiriiler. Heredotos (1.0. 484-425) ilk
antropolog olarak kabul edilebilir. Hipokrates ise (I1.0. 460-377) insanlarin, uzun ve
ince yapili olanlarin1 “habitus phthisicus” adinda tanimlamis ve bu tip insanlarin
tilberkuloz hastaligina yakalanma egiliminin fazla oldugunu belirtmistir. Kisa boylu
kalin viicuda sahip olan insanlara da “habitus apoplecticus” admi vererek dolasim
hastaliklarina ve felce yakalanmaya yatkin olduklarmi ortaya koymustur. Ik defa
1654 yilinda Padua Universitesinden Alman anatomist Johanne Sigismund Elsholtz,
antropometri uygulamalarmi doktora tezinde kullanmistir (Carter ve Heath 1990,

Saran 1993).

Buffon’un 1777°de yayimlanan “Suplements of the Natural History” (Doga
Tarihine Ekler) adli yapiti, diinyada ilk izlemeli (longitudinal) antropometrik ¢alisma
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ornegidir. Montbellier’in kendi oglunda, dogumundan on dokuz yasma kadar belirli
araliklarla yapmis oldugu boy Olclimleri de bu yapitta yer almaktadir. Avrupa
iilkelerinde 18. ve 19. yiizyillarda okul ¢ocuklar1 iizerinde yapilmis smirlt verilere
rastlanmakla birlikte, 20. yiizyilin baslarma kadar antropometrik 6lgtimler daha ¢ok
degisik wrklarda ve toplumlarda yapisal farkliliklar1 belirlemek, hatta bazi toplumlarin

digerlerine iistiinliigiinti kanitlamak amaciyla uygulanmistir (Olcay ve Saka 2002).

Ulkemizde de bu konuyla ilgili olarak yapilmis calismalar mevcuttur.
Tiirkler iizerinde Weisbach (1884), Bassanovitch (1891), Eliseef, Luschan, Chantre,
Hauschild ve Wagenseil, Pittard (1928), Sevket Aziz Kansu (1929-1932), Afet Inan
(1937) olctimler yapmuslardir ve Tirk Milletinin wrksal 6zelliklerini tespit etmede

onemli katkilar saglamiglardir (Taskinalp 1989, Neyzi ve Saka 2002).

Milletlerin temel amaclarindan biri de fiziksel, zihinsel ve ruhsal bakimdan
sagliklt kisiler yetistirmektir. Cocuklar da siirekli olarak biiylime ve gelisme
siirecinde bulundugundan, dikkatler bu evre iizerinde yogunlagmistir. Cocuklarm bir
biitiin olarak gelisimi, fiziksel gelisimleri ile iligkili oldugu icin, bu konuyla ilgili
olan kisilerin, onlarn anatomik yapilarin1 yakindan tanimalari, bedensel gelisim
asamalarin1 bilmeleri ve gelisimlerini etkileyen etmenleri tespit ederek, alinmasi

gereken tedbirleri almalar1 gerekmektedir (Akm 2001, Giiler ve ark. 2007).

Cocuklarin  biiyiime  gelismesinin  izlenmesinde,  beslenme  ve
sosyoekonomik durumun degerlendirilmesinde kullanilabilecek erken ve uygun
yontemlerden biri antropometridir (Pala ve ark. 2002). Antropometrik yontemler, her
yas grubunda uygulanabilir, pratik ve ucuz yontemlerdir. Toplumun sagligmi ve
sosyal refahini etkileyen unsurlar1 tespit etmede ve bu yonde alinacak klinik kararlar
acisindan da 6nemlidir (Yardimer ve Ozgelik 2006). Viicut kompozisyonunun dis
ozellikleri dikkate alinarak yapilan ve fiziksel yap1 o6zelliklerine dayali olarak
belirtilen bir smiflama olan somototip, antropometrik 6lgiim yardimiyla elde edilir

(Harbili ve ark. 2003).

Pediatride, norm c¢aligmalarinda, plastik cerrahide, anomalilerin
saptanmasmda, endokrinolojide, dis hekimliginde, sporda ve beslenme

calismalarinda antropometriden biiyiik lciide yararlanilmaktadir (Ozer 1993).
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Biiylime ve gelismenin izlenmesi, pediatri biliminin ana unsurlarindan
birisidir. Son arastirmalar, fiziksel biiylime ve gelismenin, kalitsal ve cevresel
etmenlerin karsilikli etkilesiminin bir {iriinii oldugunu goéstermektedir. Biiylime
cocuk sagligmin en hassas gostergelerinden biri olup, bir ¢ocugun fiziksel ve zihinsel
sagligini bozan her durumda etkilenebilir. Bu anlamda antropometrik Olgiimler
bliylime ve gelisme durumunun degerlendirilmesinde ve viicut kompozisyonunun
belirlenmesinde siklikla kullanmilir. Bir cocugun biiylimesinin verisel niceliginin,
saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi i¢in, ideal olarak bulundugu toplumdaki
cocuklar tizerinde yapilan Olglimlerden olugsmus biiylime egrilerinden ve

degerlerinden yararlanilmasi gereklidir (Duyar 1990, Pala ve ark. 2002).

Diger taraftan biiyiimenin normal olarak gerceklesmesi en azindan bir
cocugun saghigini ciddi boyutta etkileyen bir problemin olmadigi konusunda bize
bilgi verir. Dolayisiyla biiylimenin izlenmesinde “Ol¢iimler” temel unsurdur (Ercan

2003).

Biiyiimenin degerlendirilmesinde, uzunluk ve cevre Ol¢limlerinden, viicut
yapisimnin saptanmasinda viicut genisligi (¢ap) Olgiimlerinden faydalanilir. Viicut
yagmmin belirlenmesinde viicudun cesitli bolgelerinden alman (triceps, biceps,
subscapular vb.) deri kivrim kalinligi (DKK) dl¢timlerinden yararlanilir (Callaway ve

ark. 1988, Otman ve ark. 2003).

Titizlikle ve dogru olarak yapilan dl¢limler, biiylimenin ¢ok daha hassas ve
amaca yoOnelik degerlendirilmesi saglar. Antropometrik Olctimlerin de bu hususa
dayali olarak, 6zenli ve dikkatli yapilmasi gereklidir. Bu hassasiyet bir siire¢ olan
bliylimenin degerlendirilmesinde, gosterge kabul edilen parametrelerin bir
Ol¢limiinden ¢ok, bu parametrelerde zamanla gelisebilen farkliligmn tespit edilmesi
acisindan onem taswr. Farkl kisiler tarafindan, farkli cihazlarla yapilan iki 6lgtimiin
hata pay1, ayn1 kisi ve ayni cihazla yapilan iki 6l¢iimiin hata paymdan daha yiiksektir.
Bu nedenle antropometrik dl¢ctimlerin miimkiin oldugu kadar ayni kisi ve cihazla

Olciilmesi Onerilmektedir (Otman ve ark. 2003, Heymsfield ve ark. 2007).

Olgiim hatalarinmn miimkiin oldugu kadar aza indirgenebilmesi igin,
Olgtimlerin; tanimlanmis Olglim tekniklerine uygun bir bigimde ve uygun cihazla
yapilmast gereklidir. Ayrica her Ol¢iimiin bir 6nceki Ol¢iim degeri bilinmeden

yapilmas1 da objektifligi saglar (Ercan 2003, Otman ve ark. 2003).
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1.3.1. Antropometrinin Kullanim Alanlar
1. Insan 1rk tipinin belirlenmesi,
2. Insan somatik yapisinin incelenmesi,

3. Obezite ve malniitrisyonun ortadan kaldirilmasi ya da dnlenmesi amaci

ile miidahale hedeflenmesi,

4. Toplumun tamamini ya da belirli bir kitleyi hedef alan tasarimlarin

yapilmasi,
5. Insanin i¢inde bulunabilecegi her tiirlii i¢ mekanin tasarim,
6. Askeri-sivil amagcli iiretim yapan giyim sanayi,

7. Mobilya endiistrisi (Arzuman 1989, Neyzi ve Saka 2002).
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Cahsma Gruplarinin Olusturulmasi

Arastirmamiz Selguk Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu tarafindan onaylandi ve calisma siiresince etik kurallara uyuldu.
Calismamizda, 6-12 yas arasinda; 25’1 6-7 yas grubu, 25’1 8-9 yas grubu, 25’1 10-11
yas grubu olmak iizere toplamda 75 HSP’li ¢ocugun tiim viicuda ait antropometrik
Olciimleri yapilarak bu degerler 6-7 yas grubu 30, 8-9 yas grubu 30, 10-11 yas grubu
30 olmak iizere toplamda 90 normal ¢ocugun antropometrik Olgiimleri ile
karsilastirildi. Calismamizda amag, HSP’nin; her yas grubunda, biiylime ve gelisme
iizerine olan etkisini arastirmak, yas gruplar1 arasinda farkliliklar1 incelemektir. Bu
amacgla, HSP’li cocuklarin plejik tarafi ile saglam tarafinin antropometrik degerleri;
HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafi ile normal ¢ocuklarim dominant taraf antropometrik
degerler1 ve HSP’li cocuklarin saglam tarafi ile normal ¢ocugun dominant taraf

antropometrik degerleri karsilagtirilmistir.

Aragtrmamizda Konya’da bulunan Ozel Aktif Onem Ozel Egitim, Ozel
Portakal Cigegi Ozel Egitim ve Ozel Sinerji Ozel Egitim Merkez’lerinde egitim
goren 75 HSP’li c¢ocugun antropometrik Olgiimleri yapilmistir. Bu Olgiimler
yapilmadan Once, yapilacak olan 6l¢iim ve degerlendirmeler hakkinda bilgi verilerek,
kurum miidiirliiklerinden bilgilendirilmis onam alinmustir. Uzerinde 6lgiim yapilacak
cocuklarm ebeveynlerine de konu hakkinda sozel ve yazili olarak bilgi verilmistir.
Calisma igerisinde yer alan olgularin tiimiine degerlendirme ve Olglim prosediirleri

standart olarak uygulanmistir.

6- 12 yas arasinda kiz ve erkek biiyiime modelleri arasindaki farkhiliklar
thmal edilebilecek kadar diisiik oldugundan, cinsiyet ayrimi arastirmamizda dikkate
almmamustir. Hastalarin arastirmaya dahil edilme kriterleri, fiziksel tip ve
rehabilitasyon uzmani tarafindan HSP tanisi koyulmus olmasi ve 6-12 yas grubu
icerisinde yer almasidir. Calismamiza katilan HSP’li ¢ocuklar, 6-7 yas grubunda 11
erkek, 14 kiz; 8-9 yas grubunda 15 erkek, 10 kiz; 10-11 yas grubunda 13 erkek, 12

kizdan olusmustur.

Kontrol grubu olarak T.C. Basbakanlik Sosyal Hizmetler ve Cocuk

Esirgeme Kurumu (SHCEK) Genel Miidiirliigii'nden yazili onam almmis olup,
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SHCEK’e bagli Konya Cocuk Yuvasi’nda 6-12 yas arasinda 30°u 6-7 yas grubu,
30’u 8-9 yas grubu ve 30’u 10-11 yas grubu olmak iizere toplamda 90 ¢ocuk rasgele
secilerek antropometrik dlgiimleri yapilmistir. Olgiimler yapilmadan énce, kurum
miidiiriine ve o glin nobetci bulanan d6gretmenlere gerekli bilgilendirme ve agiklama
yapilmistir. Cocuklarin herhangi bir sistemik ya da ndromuskiiler hastalig1 olmadig:
ozliik dosyasindan bakilarak teyit edilmistir. Ol¢iimii yapilan normal gocuklar, 6-7
yas grubunda 16 erkek, 14 kiz; 8-9 yas grubunda 17 erkek, 13 kiz; 10-11 yas
grubunda 22 erkek,8 kizdan olusmustur.

Calisamaya katilan tiim c¢ocuklarin, ad-soyad, yas, HSP’li ¢ocuklarin ise
bunlara ek olarak hemiplejik tarafi ve fizik tedavi gorme stireleri, cihaz (Ortopedik
ayakkab1 vb.) kullanimi degerlendirme formuna kayit edilmistir. Fotograflarin

cekiminde yer alan cocugun ebeveynlerinden izin alinmustir.

2.2. Antropometrik Olciim Esaslar

Calismamizda yer alan antropometrik dl¢iimler, uzunluk, ¢evre, ¢cap ve yag

dokusu Sl¢iimlerini icermektedir.
Antropometrik dl¢iimler yapilirken g6z 6niinde bulundurulan kurallar:

- Olgiimler sakin bir ortamda, dlgiim kriter noktalarma ve pozisyonlarina

uygun bir sekilde yapilmistir.

- Hata oranini azaltmak i¢in 6l¢iim tek kisi tarafindan yapilmistir ve iki kez

tekrar edilmistir.

- Olgiimii  etkileyebilecek 6dem, yara vb. durumlar gbéz Oniinde

bulundurulmustur.

- Uzunluk, ¢ap, cevre ve yag Olciimlerinin tiimii 0,1 santimetre (cm)’ye

kadar, agirlik 6lgtimleri ise 0,1 kilogram (kg)’a kadar kaydedilmistir.

- Olgiimlerin dogru yapilabilmesi i¢in, deneklere mayo veya sort

giydirilmistir.

21



Antropometrik dlglimlerden, ¢ap 6l¢iimii i¢in Harpenden tipi Holtain marka
antropometrik set (Resim 2.1) kullanilmistir. Uzunluk ve ¢evre 6l¢iimii igin, elastik
olmayan, 7 milimetre (mm) genisliginde serit mezura; yag Olglimii i¢in Holtain
marka skinfold kaliper ve kilo 6l¢limii i¢in 0,1 kg’a duyarl dijital tart1 kullanilmigtir

(Resim 2.2).

Resim 2.1. Ol¢iimlerde kullanilan antropometrik set.

Resim 2.2. Ol¢iimlerde kullanilan dijital tarti, skinfold kaliper ve serit mezura.
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2.3. Uzunluk Olciimleri ve Teknikleri

Calismada denekler tizerinde 9 farkli uzunluk 6l¢iimii yapilmistir.

2.3.1. Boy Uzunlugu

Boy, mezura ile 6l¢iilmiistiir. Denekten, ayaklar1 ¢iplak, 6n kismi 45° agik
ve topuklar birbirine degecek sekilde, kollar serbest yana sarkitilmis pozisyonda
durmasi istendi. Bas Frankfurt planinda, dik durusu bozmadan, saglar yeterli
miktarda sikistirilarak basin en {ist kismindan 6l¢iim yapilmig olup, 0,1 cm’e kadar

kayit edilmistir (Otman ve ark. 2003, Kosif ve ark. 2007).

2.3.2. Toplam Ust Ekstremite Uzunlugu (TUEU)

Denek ayakta, anatomik pozisyonda, kollar serbest govde yaninda dururken
acromion ile elin en uzun parmak ucu arasindaki uzaklik 6l¢iilmiistiir. Sonuglar “cm”

cinsinden kaydedilmistir (Ozer 1993, Otman ve ark. 2003) (Resim 2.3).

Resim 2.3. TUEU’nun mezura ile l¢iimii.

23



2.3.3. Kol Uzunlugu

Olgiim yapilirken denekten omuzlarmi ve kollarmi gevsetmesi istenmis,
dirsekler olecranon’un kolayca palpe edilebildigi fleksiyon pozisyonunda, 6n kollar
yere paralel bir sekilde acromion ile olecranon arasindaki uzaklik olgiilmistiir.
Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir (Ozer 1993, Otman ve ark. 2003) (Resim
2.4).

Resim 2.4. Kol uzunlugunun mezura ile 6lglimii.

2.3.4. Onkol Uzunlugu

Kol uzunlugu 6lglim pozisyonu tekrarlanarak, olecranon ile os radius’un
processus’unun distali arasindaki uzaklik Ol¢lilmiistiir. Sonuglar “cm” cinsinden

kaydedilmistir (Ozer 1993, Otman ve ark. 2003) (Resim 2.5).
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Resim 2.5. On kol uzunlugunun mezura ile 8l¢iimii.

2.3.5. El Uzunlugu

On kol ve el diizgiin bir ¢izgi iizerinde olacak sekilde, parmaklar
adduksiyon ve ekstansiyondayken os radius’un processus styloideus’unun distali ile
3. parmagin ucu arasmdaki uzaklik Slciilmiistiir. Olgiim elin dorsal yiiziinden
yapilmistir. Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir (Ozer 1993, Otman ve ark.

2003) (Resim 2.6).

Resim 2.6. El uzunlugunun mezura ile 6lgtimii.
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2.3.6. Toplam Alt Ekstremite Uzunlugu (TAEU)

Alt ekstremite uzunlugu 6l¢iimlerinde baslangi¢ noktasi olarak spina iliaca
anterior superior referans almarak, denek yatar pozisyonda, bacaklar diizgiin ve
noétral olacak sekilde bu nokta ile malleolus medialis arasindaki uzaklik 6l¢tilmiistiir.
Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir (Ozer 1993, Otman ve ark. 2003) (Resim
2.7).

Resim 2.7. TAEU nun mezura ile dl¢iimii.

2.3.7. Uyluk Uzunlugu

Denek, bacaklar1 yatak kenarindan sarkacak sekilde oturarak, os patella’nin
proksimal (Prok) kenar1 ile ligamentum inguinale’nin orta noktas: arasindaki uzaklik
olciilmiistiir. Sonuclar “cm” cinsinden kaydedilmistir (Ozer 1993, Otman ve ark.

2003) (Resim 2.8).
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Resim 2.8. Uyluk uzunlugunun mezura ile 6lgtimii.

2.3.8. Bacak Uzunlugu

Denek, bacak bacak iizerine atmig pozisyonda otururken, tibial plato ile
malleolus medialis arasindaki mesafe Ol¢lilmiistiir. Sonuglar “cm” cinsinden

kaydedilmistir (Ozer 1993, Otman ve ark. 2003) (Resim 2.9).

Resim 2.9. Bacak uzunlugunun mezura ile 6lgimii.

2.3.9. Ayak Uzunlugu

Denek ayakta durus pozisyonunda, tuber calcanei ile bag parmak arasindaki
mesafe lateral’den 6l¢iilmiistiir. Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir (Ozer 1993,

Otman ve ark. 2003) (Resim 2.10).

27



Resim 2.10. Ayak uzunlugu 6l¢timii.

2.4. Cap Olgiimleri ve Teknikleri
2.4.1. Omuz Genisligi

Denek, ayakta dik durus pozisyonunda, kollar yanlarda serbest olacak
sekilde m. deltoideus’un her iki koldaki en siskin kisimlarina kaliperin uglari

yerlestirilerek, posterior’dan Olgiim  yapilmistir.  Sonuglar “cm”  cinsinden

kaydedilmistir (Otman ve ark. 2003) (Resim 2.11).

Resim 2.11. Omuz genisliginin antropometrik set ile dlgtimii.
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2.4.2. Dirsek Genisligi

Dirsek 90° fleksiyonda iken os humerus’un epicondylus medialis ve
epicondylus lateralis’i arasindaki mesafe Ol¢lilmiistiir. Sonuglar “cm” cinsinden

kaydedilmistir (Otman ve ark. 2003) (Resim 2.12).

Resim 2.12. Dirsek genisliginin antropometrik set ile 6lgtimii.

2.4.3. El Bilegi Genisligi

Dirsek genisligi 6lgtimii ile ayni pozisyonda os radius ile os ulna’nin
processus styloideus’lar1 arasindaki uzaklik 6l¢iilmiistiir. Sonuglar “cm” cinsinden

kaydedilmistir (Otman ve ark. 2003) (Resim 2.13).
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Resim 2.13. El bilegi genisliginin antropometrik set ile 6l¢timii.

2.4.4. Biakromial Genislik

Denek, ayakta dik durus pozisyonunda, kollar serbest gévde yaninda olacak
sekilde posterior’dan 6lglim yapilmig olup, kaliperin kollari, acromion’un lateral
noktalarina yerlestirilerek maksimum geniglik 6l¢iilmiistiir. Sonuglar “cm” cinsinden

kaydedilmistir (Otman ve ark. 2003, Kosif ve ark. 2007) (Resim 2.14).

Resim 2.14. Biakromial genigligin antropometrik set ile 6lgtimii.
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2.4.5. Biiliak Genislik

Denek ayakta, ayaklar hafif agik, kollar gogiis iizerinde caprazlanmig
pozisyonda, kaliperin kollari, crista iliaca’lar iizerinde horizantal 45°’lik ag1 ile
yerlestirilerek  posterior’dan Olgiim  yapilmigtir.  Sonuglar  “cm”  cinsinden

kaydedilmistir (Otman ve ark. 2003) (Resim 2.15).

Resim 2.15. Biiliak genisligin antropometrik set ile 6l¢timii.

2.4.6. Bitrokanterik Genislik

Biiliak 0l¢iim pozisyonu ile ayni olacak sekilde kaliperin kollar1

posterior’dan trochanter major’lara yerlestirilerek 6l¢gtim yapilmistir. Sonuglar “cm’

cinsinden kaydedilmistir (Otman ve ark. 2003) (Resim 2.16).
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Resim 2.16. Bitrokanterik genigligin antropometrik set ile 6lgtimii.

2.4.7. Diz Genisligi

Denek, bacaklar1 yataktan sarkacak sekilde oturus pozisyonunda, dizler 90°
fleksiyonda, anterior’dan ol¢lim yapilmstir. Kaliperin kollar1 os femur’un condylus
medialis ve condylus lateralis’lerine yerlestirilerek aradaki mesafe oOl¢iilmiistiir.

Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir (Otman ve ark. 2003) (Resim 2.17).

Resim 2.17. Diz genisliginin antropometrik set ile 6l¢timii.
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2.4.8. Ayak Bilegi Genisligi

Denekten, diiz bir ylizeye ayaklar1 ¢iplak olarak basmasi, ayaklarmi kalga
genisliginde agmasi1 ve viicut agirhigm iki ayagma esit olarak aktarmasi istenmis
olup, bu pozisyonda malleolus medialis ve malleolus lateralis’in en ¢ikimntili noktalar1
arasindaki mesafe, posterior’dan Olglilmiistiir. Sonuglar “cm”  cinsinden

kaydedilmistir (Otman ve ark. 2003) (Resim 2.18).

Resim 2.18. Ayak bilegi genisliginin antropometrik set ile 6l¢timii.

2.5. Cevre Olciimleri ve Teknikleri
2.5.1. Omuz Eklemi Cevresi

Denek, ayakta dik durus pozisyonunda, kollar hafif abduksiyonda
pozisyonlanmistir. Mezura, acromion {lizerinden aksiller bolgeyi cevreleyecek sekilde
gecirilmis ve Olglim swasinda yumusak dokularin = sikigtirilmamasma dikkat
edilmistir. Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir (Ozer 1993, Otman ve ark. 2003)
(Resim 2.19).
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Resim 2.19. Omuz eklemi ¢evresinin mezura ile 6lgiimii.

2.5.2. Kol Cevresi

Olgiim esnasinda denek oturma pozisyonunda olacak sekilde, os
humerus’un epicondylus medialis’i referans alinip, bu noktanin iizeri, kolun orta
boliimiinde kasin en siskin oldugu yer isaretlenerek 6lgiim gergeklestirildi. Olgiim
sirasinda kaslarin gevsek olmasina ve dokularin sikistirilmamasima dikkat edildi.
Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir (Ozer 1993, Otman ve ark. 2003) (Resim
2.20).

Resim 2.20. Kol ¢evresinin mezura ile 6lgtimii.
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2.5.3. Onkol Cevresi

Denegin pozisyonu, kol ¢evre Olglimii ile ayn1 olacak sekilde, os ulna’nin
processus sytloideus’u referans alinarak, bu noktanin iizeri, 6n kolda kasm en siskin
oldugu yer isaretlenerek 6lctim yapilmistir. Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir

(Ozer 1993, Otman ve ark. 2003) (Resim 2.21).

Resim 2.21. On kol ¢evresinin mezura ile §l¢iimii.

2.5.4. El Bilegi Cevresi

Mezura, os radius ve os ulna’nin processus styloideus’larina tam temas
edecek sekilde yerlestirilerek ve yumusak dokularm sikistirilmamasma dikkat
edilerek &l¢iim yapilmustir. Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir (Ozer 1993,

Otman ve ark. 2003) (Resim 2.22).
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Resim 2.22. El bilegi ¢evresinin mezura ile 6l¢imii.

2.5.5. Uyluk Cevresi Olgiimleri

Olgiim igin, uyluk prok.’nden, uyluk orta bdlgesinden ve uyluk distalinden
olmak iizere 3 farkli 6lciim yapilmistir. Denek, dizi 90° fleksiyonda olacak sekilde
oturtulmustur. Uyluk prok. i¢in mezura, gluteal kitlenin altindaki ¢izgiye
yerlestirilmis ve uyluk cevresi Olgiilmiistiir. Uyluk orta bolgesi icin patella ile
inguinal bolge isaretlenmis, iki nokta arasindaki en sigkin bdlgenin ¢evresi
Olgtilmiistiir. Uyluk distal ¢evresi Ol¢iimiinde ise mezura os femur’un condylus
medialis ve condylus lateralis’leri seviyesine yerlestirilerek 6lgiim yapilmistir.
Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir (Ozer 1993, Otman ve ark. 2003) (Resim
2.23).
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Resim 2.23. Uyluk (Distal) ¢evresinin mezura ile 6lglimii.

2.5.6. Bacak Cevresi

Denek ayakta, ayaklar 20 cm kadar agik ve viicut agirligr her iki ayaga esit
dagitilmis sekilde pozisyonlanmistir. Malleolus medialis’in {izeri, bacak orta
boliimiiniin en siskin yerinden mezura ile dokularin fazla sikistirilmamasina dikkat
edilerek 6lgiim yapilmistir. Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir (Ozer 1993,

Otman ve ark. 2003) (Resim 2.24).

T R

Resim 2.24. Bacak ¢evresinin mezura ile 6l¢timii.
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2.5.7. Ayak Bilegi Cevresi

Denek ¢iplak ayakla, viicut agirhigi iki ayaga esit dagilmis ve ayaklar hafif
acik olacak sekilde pozisyonlanmustir. Malleollerin iist kismindan yani bilegin en
ince oldugu bolgeden Olgiim yapilmistir. Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir

(Ozer 1993, Otman ve ark. 2003) (Resim 2.25).

MR MMM

Resim 2.25. Ayak bilegi ¢evresinin mezura ile 6lglimii.

2.5.8. Bas Cevresi

Denek Frankfurt planinda (yiiz karsiya bakar) iken, Ol¢iim protuberantia
occipitalis externa ve kaslarin hemen lizerinden gegirilen mezura ile basin en genis
bolgesi dlgiilmiistiir. Olgiim yaparken saglar ve yumusak dokunun bastirilmasi i¢in
mezura hafifce gerilmis, Olglimii etkileyebilecek toka vb. seyler cikarilmistir.
Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir (Otman ve ark. 2003, Neyzi ve ark. 2008)
(Resim 2.26).
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Resim 2.26. Bas ¢evresinin mezura ile 6lgiimii.

2.5.9. Boyun Cevresi

Mezura, cartilago thyroidea’nin hemen altindan gegirilerek ve deri iizerine
tam temas edecek sekilde Ol¢tim yapilmistir. Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir

(Otman ve ark. 2003) (Resim 2.27).

Resim 2.27. Boyun ¢evresinin mezura ile dlglimii.
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2.5.10. Gogiis Cevresi

Denek ayakta, ayaklar omuz genisliginde acik ve viicut agirligi her iki ayaga
esit dagilmis pozisyondadir. Kollar, Ol¢iimiin rahat yapilabilmesi i¢in hafif
abduksiyonda tutulmus olup, Ol¢iimler normal solunum fazinda subkostal (Sub)
bdlgeden, processus xiphoideus’tan ve aksillanin hemen altindan gergeklestirilmistir.
Sonuglar gogiis axillar (Ax), gogiis ksifoid (Ksi) ve gogiis (Sub) ¢evresi ad1 altinda
“cm” cinsinden kaydedilmistir (Otman ve ark. 2003, Kosif ve ark. 2007) (Resim
2.28).

Resim 2.28. Gogiis (Ax) ¢evresinin mezura ile l¢iimii.

2.5.11. Bel Cevresi

Denek, ayaklar bitisik, kollar yanlarda, abdomen gevsek pozisyonda, Sub.
bolge ile crista iliaca arasindaki en dar bdlgeden lgiim yapilmistir. Olgiim yaparken,
Olgtimiin ekspirasyon sonunda yapilmasina, mezuranin her iki tarafta yere paralel
olmasina ve dokunun sikistirilmamasma dikkat edilmistir. Sonuglar “cm” cinsinden
kaydedilmistir (Otman ve ark. 2003, Yardime1 ve Ozgelik 2006, Balc1 ve ark. 2009)
(Resim 2.29).
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Resim 2.29. Bel ¢evresinin mezura ile dl¢tiimii.

2.5.12. Abdomen Cevresi

Bel ¢evre Ol¢iimii ile ayni pozisyonda, mezura umbiliculus seviyesinden
gececek sekilde Olgiim yapilmistir. Sonuglar “cm” cinsinden kaydedilmistir (Otman

ve ark. 2003) (Resim 2.30).

= J]

4

Resim 2.30. Abdomen ¢evresinin mezura ile dl¢tiimii.
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2.5.13. Kalca Cevresi

Denegin pozisyonu, bel ve abdomen 6l¢iim pozisyonu ile aynidir. Mezura
kalganin en genis bolgesinden gececek sekilde Olglim gergeklestirilmistir. Sonuglar
“cm” cinsinden kaydedilmistir (Otman ve ark. 2003, Yardimci ve Ozcelik 2006)
(Resim 2.31).

Resim 2.31. Kalca ¢evresinin mezura ile 6lgiimii.

2.6. Yag Dokusu Ol¢iimleri ve Teknikleri
Olgiimler yapilirken uygulanan teknikler:
-Deri tutuldugu zaman arada kas dokusu bulundurulmamastir.

-Tutma islemi, 6lgiim yapilacak noktanin yaklagik 1 c¢m altindan veya

iistiinden, bas parmakla isaret parmagi arasinda yapilmistir.

-Olgiim tamamlanmncaya kadar tutma islemine ayni basing ile devam

edilmistir.
-Olgiim degeri, kaliper basinci uygulandiktan 1-2 sn. sonra okunmustur.

-Her bolgeden en az 2 6lglim yapilmistir.

42



-Olgiimlerin ayakta dik durus pozisyonunda yapilmasina dikkat edilmistir.

2.6.1. Triceps DKK

Dirsekler ekstansiyonda, kollar gevsek govde yaninda olacak sekilde,
acromion ile olecranon arasindaki uzakligin orta noktasindan vertikal Olglim
yapilmistir. Sonuglar “mm” cinsinden kaydedilmistir (Otman ve ark. 2003, Yardimci

ve Ozgelik 2006, Kosif ve ark. 2007) (Resim 2.32).

Resim 2.32. Triceps DKK’nin skinfold ile 6lgiimii.

2.6.2. Subscapular DKK

Denek ayakta, os scapulae’nin angulus inferior’undan, vertebral kenara
dogru ¢izilen 1-2 ecm’lik ¢izgi lizerinden 45°’lik a¢1 ile diagonal 6l¢iim yapilmistir.
Sonuglar “mm” cinsinden kaydedilmistir (Otman ve ark. 2003, Yardimc1 ve Ozcelik

2006, Kosif ve ark. 2007) (Resim 2.33).
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Resim 2.33. Subscapular DKK’nin skinfold ile 6lgtimii.

2.6.3. Biceps DKK

Triceps yag Ol¢limii ile ayni pozisyonda, antekubital bolge ile omuz
arasindaki uzakligin orta noktasindan ol¢iim yapilmistir. Sonuglar “mm” cinsinden

kaydedilmistir (Otman ve ark. 2003, Yardime1 ve Ozgelik 2006) (Resim 2.34).

Resim 2.34. Biceps DKK’nin skinfold ile l¢timii.
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2.7. Viicut Agirhg

Viicut agirhigy, 0,1 kg hassasiyetli dijital tart1 ile dliilmiistiir. Olgiimler
sirasinda denekler ¢iplak ayak ve iizerinde sadece sort olacak sekilde tartilmustir.

Olgiim sonucu “kg” cinsinden kayit edilmistir (Zemel ve ark. 1997, Neyzi ve ark.
2008) (Resim 2.35).

Resim 2.35. Viicut agirhiginin dijital tarti ile lgtimii.

2.7.1. Verilerin Analizi

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde ticari bir istatistik paket
programi kullanildi. Verilerin analizinde bagimli gruplarda eslestirilmis t-testi ve
bagimsiz gruplarda t-testi kullanilmigtir. Veriler ortalama (ORT) ve <+ standart
sapma (SS) olarak verilmistir. Istatistiksel olarak p<0,05 anlamlilik seviyesi kabul

edilmistir.
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3. BULGULAR

3.1. Alti-Yedi Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile Saglam Tarafinin

Antropometrik Degerleri ve Karsilastirilmasi

Alt1-yedi yas grubu HSP’li cocuklarin plejik ve saglam tarafinda dlgiilen

parametrelere ait antropometrik degerler Cizelge 3.1.’de verilmistir. Ol¢iimii yapilan

parametrelerin tamaminda, HSP’li ¢cocuklarin saglam taraf degerleri, plejik tarafina

gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 3.1. Alti-yedi yas grubu HSP’li cocuklarin, plejik taraf ile saglam tarafinin
antropometrik degerleri.

HSP- Plejik HSP- Saglam
.. . (n=25) (n=25)
OLCUMLER
ORT. S.S. ORT S.S. P
(cm) (cm)
TUEU 41,0 2,2 41,8 2,2 <0,001
Kol uzunlugu 19,5 1,0 19,8 1,0 <0,001
On kol uzunlugu 16,9 0,8 17,2 0,8 <0,001
El uzunlugu 10,3 1,2 10,5 1,2 <0,001
TAEU 49,9 2,6 50,8 2,5 <0,001
Uyluk uzunlugu 21,4 1,9 21,9 1,9 <0,001
Bacak uzunlugu 19,5 1,6 19,7 1,6 <0,001
Ayak uzunlugu 15,4 1,1 15,6 1,1 <0,001
Omuz eklemi ¢evresi 22,2 1,4 22.8 1,3 <0,001
Kol ¢evresi 16,2 0,8 16,8 0,5 <0,001
On kol ¢evresi 15,4 0,6 15,8 0,6 <0,001
El Bilegi ¢evresi 11,2 0,4 11,4 0,4 <0,001
Uyluk (prok) cevresi 30,0 1,5 30,8 1,3 <0,001
Uyluk (orta) cevresi 27,0 1,4 27,5 1,3 <0,001
Uyluk (distal) ¢evresi 24.8 1,3 25,4 1,2 <0,001
Bacak gevresi 20,2 0,9 20,6 0,7 <0,001
Ayak bilegi cevresi 15,4 0,7 15,5 0,6 <0,001
Diz genisligi 7,3 0,2 7.4 0,2 <0,001
Ayak bilegi genisligi 5,1 0,2 5.2 0,2 <0,001
Dirsek genisligi 4,7 0,3 4,9 0,2 <0,001
El bilegi genisligi 3,9 0,1 4,0 0,1 <0,001
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3.2. Alti-Yedi Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile Saglam Tarafinin

Yag Ol¢iimii Bakimindan Antropometrik Degerleri ve Karsilastiriimasi

Alti-yedi yas grubu HSP’li cocuklarin plejik taraf ile saglam tarafina ait
triceps, subscapular ve biceps DKK degerleri Cizelge 3.2.°de verilmistir. 6-7 yas
grubu HSP’li ¢ocuklarin saglam taraf, triceps, subscapular ve biceps DKK degerleri,
HSP’li cocuklarin plejik tarafina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0,001).

Cizelge 3.2. Alti-yedi yas grubu HSP’li ¢ocuklarin, plejik taraf ile saglam taraflarina

ait DKK degerleri.
HSP- Plejik HSP- Saglam
- (n=25) (n=25)
OLCUMLER P
ORT. ORT.
S.S. S.S.
(mm) (mm)
Triceps DKK 5,5 0,5 5,7 0,5 <0,001
Subscapular DKK 4,8 0,4 4.8 0,4 <0,001
Biceps DKK 3.9 0,5 4.0 0,5 <0,001

3.3. Sekiz-Dokuz Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile Saglam

Tarafinin Antropometrik Degerleri ve Karsilastiriimasi

Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li ¢ocuklarin plejik ve saglam taraflarinda
olciilen parametrelere ait antropometrik degerler Cizelge 3.3.’de verilmistir. Olgiimii
yapilan parametrelerin tamaminda, HSP’li ¢cocuklari saglam taraf degerleri, HSP’li
cocuklarin plejik tarafina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,001).
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Cizelge 3.3. Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li ¢ocuklarin, plejik taraf ile saglam
tarafinin antropometrik degerleri.

HSP- Plejik HSP- Saglam
- (n=25) (n=25)
OLCUMLER P
ORT. ORT.
(cm) S.S. (cm) S.S.
TUEU 49,5 1,9 50,1 1,9 <0,001
Kol uzunlugu 21,9 1,1 22,2 1,1 <0,001
On kol uzunlugu 18,8 0,5 19,0 0,5 <0,001
El uzunlugu 12,9 1,1 12,9 0,4 <0,001
TAEU 60,2 2,6 60,8 2,6 <0,001
Uyluk uzunlugu 27,8 2,0 28,2 2,0 <0,001
Bacak uzunlugu 22,6 1,3 22.8 1,3 <0,001
Ayak uzunlugu 18,2 0,9 18,5 0,9 <0,001
Omuz eklemi ¢evresi 26,1 1,1 26,5 1,2 <0,001
Kol ¢evresi 16,7 0,9 17,0 0,9 <0,001
On kol ¢evresi 16,2 1,0 16,4 1,0 <0,001
El Bilegi ¢evresi 11,6 0,4 11,7 0,4 <0,001
Uyluk (prok) cevresi 33,6 1,8 34,3 1,8 <0,001
Uyluk (orta) cevresi 28,8 1,5 29,2 1,5 <0,001
Uyluk (distal) ¢evresi 25.4 1,3 25.8 1,3 <0,001
Bacak ¢evresi 22.8 1,5 23,1 1,5 <0,001
Ayak bilegi cevresi 17,0 1,0 17,2 1,0 <0,001
Diz genisligi 7,6 0,2 7,8 0,2 <0,001
Ayak bilegi genisligi 5.4 0,2 5,6 0,2 <0,001
Dirsek genisligi 4,9 0,1 5,0 0,1 <0,001
El bilegi genisligi 4,2 0,2 4,2 0,2 <0,001

3.4. Sekiz-Dokuz Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile Saglam
Tarafimn  Yag Olciimii Bakimindan Antropometrik Degerleri ve

Karsilastirilmasi

Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li cocuklarin plejik taraf ile saglam tarafina ait
triceps, subscapular ve biceps DKK degerleri Cizelge 3.4’de verilmistir. 8-9 yas
grubu HSP’li cocuklarin saglam taraf, triceps, subscapular ve biceps DKK degerleri,
HSP’li ¢ocuklarn plejik tarafina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0,001).
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Cizelge 3.4. Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li ¢ocuklarin, plejik taraf ile saglam
taraflarina ait DKK degerleri.

HSP- Plejik HSP- Saglam
.. .. (n=25) (n=25)
OLCUMLER P
ORT. ORT.
S.S. S.S.
(mm) (mm)
Triceps DKK 6,0 1,0 6,2 1,0 <0,001
Subscapular DKK 5,0 0,6 5,1 0,6 <0,001
Biceps DKK 3,7 0,4 3,8 0,4 <0,001

3.5. On-Onbir Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile Saglam Tarafinin

Antropometrik Degerleri ve Karsilastirilmasi

On-onbir yas grubu HSP’li ¢cocuklarin plejik ve saglam taraflarinda dl¢giilen
parametrelere ait antropometrik degerler Cizelge 3.5.de verilmistir. Ol¢iimii yapilan
parametrelerin tamaminda, HSP’li cocuklarin saglam taraf degerleri, HSP’li
cocuklarin plejik tarafina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek

bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 3.5. On-onbir yas grubu HSP’li ¢ocuklarin, plejik taraf ile saglam tarafinin
antropometrik degerleri.

HSP- Plejik HSP- Saglam
- (n=25) (n=25)
OLCUMLER P
ORT. S.S. ORT. S.S.
(cm) (cm)
TUEU 51,8 2,6 52,5 2,7 <0,001
Kol uzunlugu 24,3 0,9 24,5 0,9 <0,001
On kol uzunlugu 21,5 0,6 21,7 0,7 <0,001
El uzunlugu 14,0 0,5 14,2 0,6 <0,001
TAEU 67,5 2,2 68,2 2,2 <0,001
Uyluk uzunlugu 27,4 2,2 27,8 2,2 <0,001
Bacak uzunlugu 25,2 1,8 25,5 1,8 <0,001
Ayak uzunlugu 20,9 2,0 21,0 1,0 <0,001
Omuz eklemi ¢evresi 29,1 1,7 29,6 1,7 <0,001
Kol ¢evresi 19,0 0,6 19,3 0,7 <0,001
On kol ¢evresi 17,9 0,5 18,2 0,5 <0,001
El Bilegi ¢evresi 12,5 0,4 12,6 0,5 <0,001
Uyluk (prok) cevresi 37,8 1,1 38,7 1,2 <0,001
Uyluk (orta) ¢evresi 33,2 1,2 33,7 1,2 <0,001
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Cizelge 3.5 (Devam). On-onbir yas grubu HSP’li ¢ocuklarin, plejik taraf ile saglam
tarafinin antropometrik degerleri.

HSP- Plejik HSP- Saglam (n=25)
.. .. (n=25)
OLCUMLER P
ORT. ORT.
(cm) S.S. (cm) S.S.
Uyluk (distal) ¢evresi 29,2 1,2 29.8 1,4 <0,001
Bacak ¢evresi 26,1 0,7 26,5 0,7 <0,001
Ayak bilegi cevresi 18,7 1,1 18,8 1,2 <0,001
Diz genisligi 8,0 0,3 8,1 0,3 <0,001
Ayak bilegi genisligi 6,0 0,7 5,9 0,7 <0,001
Dirsek genisligi 5,4 0,1 5,5 0,1 <0,001
El bilegi genisligi 4,5 0,1 4,5 0,1 <0,001

3.6. On-Onbir Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile Saglam Tarafinin

Yag Ol¢iimii Bakimindan Antropometrik Degerleri ve Karsilastiriimas:

On-onbir yas grubu HSP’li ¢ocuklarmn plejik taraf ile saglam tarafina ait
triceps, subscapular ve biceps DKK degerleri Cizelge 3.6.’da verilmistir. 10-11 yas
grubu HSP’li ¢ocuklarin saglam taraf, triceps, subscapular ve biceps DKK degerleri,
HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0,001).

Cizelge 3.6. On-onbir yas grubu HSP’li cocuklarm, plejik taraf ile saglam taraflarina

ait DKK degerleri.
HSP- Hemiplejik HSP- Saglam
- (n=25) (n=25)
OLCUMLER P
ORT. ORT.
S.S. S.S.
(mm) (mm)
Triceps DKK 7,5 1,9 7,7 2,0 <0,001
Subscapular DKK 6,3 1,1 6,4 1,1 <0,001
Biceps DKK 3.9 0,5 4,0 0,5 <0,001
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3.7. Tiim Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Gévdeye iliskin Antropometrik Degerleri

Tiim yas gruplarmmda HSP’li cocuklarin gévdeye ait antropometrik degerleri

Cizelge 3.7.’de verilmistir.

Cizelge 3.7. Alti-yedi, sekiz-dokuz, on-onbir yas grubu HSP’li ¢cocuklarin gévdeye
ait antropometrik degerleri.

) ) 6-&831()215 C:}rubu 8-9 Yas C:}rubu ég;élll Eg%
OLCUMLER (n=25) HSP (n=25) (n=25)
Ort. S.S. Ort. S.S. Ort. S.S.
Boy uzunlugu (cm) 110,1 2,4 123,1 3,7 132,2 3,6
Bas cevresi (cm) 49,3 0,7 49,5 1,0 51,4 0,7
Boyun ¢evresi (cm) 24,6 0,8 26,0 1,1 27,9 0,9
Bel ¢evresi (cm) 51,3 4.8 53,3 2,6 58,4 6,0
Abdomen ¢evresi (cm) 55,8 3,8 56,5 2,3 64,7 2,1
Kalga gevresi (cm) 59,4 2,9 61,2 1,9 70,4 2,2
Gogiis (Ax) ¢evresi(cm) 59,4 1,9 59,7 1,9 68,1 2,1
Gogiis (Ksi) gevresi (cm) 57,6 2,0 57,7 1,8 65,3 1,9
Gogiis (Sub) gevresi(cm) 56,6 2,3 56,4 1,6 63,9 1,9
Omuz genisligi (cm) 26,5 1,5 28,0 1,2 31,7 0,9
Biakromial genislik (cm) 25,1 1,7 26,9 1,1 30,3 0,7
Bitrokanterik genislik (cm) 19,6 0,7 21,1 0,6 24,8 0,8
Biiliak genislik (cm) 18,5 0,6 19,8 0,8 23,6 0,8
Kilo (kg) 20,5 1,4 23,7 2,1 31,8 2,4

3.8. Alti-Yedi Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Saglam Tarafi ile 6-7 Yas Grubu

Normal Cocuklarin Antropometrik Degerleri ve Karsilastirilmasi

Alti-yedi yas grubu HSP’li ¢ocuklarin saglam tarafi ile 6-7 yas grubu
normal ¢ocuklarin uzunluk, ¢evre ve ¢cap dl¢iimlerine ait parametreler, ortalama, SS

ve istatistiksel anlamlilik degerleri olarak Cizelge 3.8.’de verilmistir.

Normal ¢ocuklarin TUEU, el uzunlugu, uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu,

ayak uzunlugu, omuz eklemi ¢evresi, 6n kol ¢evresi, el bilegi ¢evresi, ayak bilegi
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cevresi, el bilegi genisligi degerleri, HSP’li ¢ocuklarin saglam tarafina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Normal
cocuklarin, boy uzunlugu, TAEU, kol cevresi, uyluk (Prok) cevresi, uyluk (orta)
cevresi, uyluk (distal) ¢evresi, bacak cevresi, bas ¢evresi, boyun cevresi, gogis (Ksi)
cevresi, goglis (Sub) cevresi, bel g¢evresi, omuz genisligi, biakromial genislik,
bitrokanterik genislik, biiliak genislik, diz genisligi, ayak bilegi genisligi ve dirsek
genisligi degerleri HSP’li cocuklarin saglam taraf ve govde degerlerine gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05). Kol uzunlugu, 6n
kol uzunlugu, gogiis (Ax) g¢evresi, abdomen ¢evresi, kalga ¢evresi degerlerinde
normal ¢ocuklar ile HSP’li ¢ocuklarin saglam taraf ve govdeye ait degerler arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.
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Cizelge 3.8. Alti-yedi yas grubu HSP’li ¢ocuklarin saglam tarafi ile 6-7 yas grubu
normal ¢ocuklarm antropometrik degerleri

HSP-SAGLAM NORMAL
- (n=25) (n=30)
OLCUMLER P
ORT. ORT.
S.S. S.S.
(cm) (cm)
Boy uzunlugu 110,1 2.4 112,4 3,5 0,008
TUEU 41,8 2,2 45,4 2,5 <0,001
Kol uzunlugu 19,8 1,0 20,5 1,4 0,062
On kol uzunlugu 17,2 0,8 17,4 0,9 0,315
El uzunlugu 10,5 1,2 11,8 1,0 <0,001
TAEU 50,8 2,5 52,9 2,8 0,005
Uyluk uzunlugu 21,9 1,9 23,6 2,0 <0,001
Bacak uzunlugu 19,7 1,6 21,3 1,7 <0,001
Ayak uzunlugu 15,6 1,1 17,1 1,2 <0,001
Omuz eklemi ¢evresi 22,8 1,3 24.6 2,0 0,001
Kol ¢evresi 16,8 0,5 17,2 0,7 0,031
On kol ¢evresi 15,8 0,6 16,5 0,7 <0,001
El bilegi ¢evresi 11,4 0,4 12,0 0,5 <0,001
Uyluk (Prok) ¢evresi 30,8 1,3 32,2 1,8 0,004
Uyluk (Orta) cevresi 27,5 1,3 28,4 1,6 0,032
Uyluk (Distal) ¢cevresi 25,4 1,2 26,3 1,5 0,022
Bacak ¢evresi 20,6 0,7 21,3 0,9 0,003
Ayak bilegi ¢evresi 15,5 0,6 16,2 0,6 0,001
Bas gevresi 493 0,7 49,9 1,0 0,011
Boyun ¢evresi 24,6 0,8 254 1,1 0,010
Gogiis (Ax.) cevresi 59,4 1,9 60,3 2,0 0,103
Gogis (Ksi.) cevresi 57,6 2,0 58,9 2.5 0,046
Gogls (Sub) cevresi 56,6 2,3 58,8 3,1 0,006
Bel ¢evresi 51,3 4.8 56,8 7,1 0,002
Abdomen gevresi 55,8 3,8 57,7 6,2 0,186
Kalga gevresi 59,4 2.9 61,2 4,0 0,073
Omuz genisligi 26,5 1,5 27,5 1,0 0,008
Biakromial genisligi 25,1 1,7 26,1 1,5 0,022
Bitrokanterik genislik 19,6 0,7 20,3 1,0 0,013
Biiliak genisligi 18,5 0,6 19,3 1,2 0,008
Diz genisligi 7,4 0,2 7,6 0,2 0,004
Ayak bilegi genisligi 5,2 0,2 5,4 0,3 0,025
Dirsek genisligi 4,9 0,2 5,1 0,3 0,023
El Bilegi genisligi 4,0 0,1 4,2 0,2 <0,001
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3.9. Alti-Yedi Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Saglam Tarafi ile 6-7 Yas Grubu
Normal Cocuklarmm Yag ve Kilo Ol¢iimii Bakimindan Antropometrik

Degerleri ve Karsilastirilmasi

Alt1-yedi yas grubu HSP’li ¢ocuklar ile 6-7 yas grubu normal ¢ocuklarin
DKK ve kilo degerleri Cizelge 3.9.’da verilmistir. Normal ¢ocuklarin triceps,
subscapular ve biceps DKK degerleri HSP’li cocuklarin saglam tarafina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Kilo degerleri
ise 6-7 yas grubu normal c¢ocuklarda, 6-7 yas grubu HSP’li cocuklara gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yliksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.9. Alti-yedi yas grubu HSP’li ¢ocuklar ile 6-7 yas grubu normal ¢ocuklarin
DKK ve kilo degerleri.

HSP-SAGLAM NORMAL
- (n=25) (n=30)
OLCUMLER P
ORT. S.S. ORT. S.S.

Triceps DKK(mm) 5,7 0,5 7.8 1,8 <0,001
Subscapular DKK(mm) 4,8 0,4 7,0 1,7 <0,001
Biceps DKK (mm) 4,0 0,5 6,0 1,5 <0,001
Kilo (kg) 20,5 1,4 21,6 2,1 0,024

3.10. Sekiz-Dokuz Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Saglam Tarafi ile 8-9 Yas

Grubu Normal Cocuklarin Antropometrik Degerleri ve Karsilastirilmasi

Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li ¢ocuklarin saglam tarafi ile 8-9 yas grubu
normal ¢ocuklarin uzunluk, ¢evre ve ¢ap Ol¢iimlerine ait parametreler, ortalama, SS
ve istatistiksel anlamlilik degerleri olarak Cizelge 3.10°da verilmistir. Normal
¢ocuklarin TUEU, kol uzunlugu, 6n kol uzunlugu, TAEU, uyluk uzunlugu, bacak
uzunlugu, ayak uzunlugu, 6n kol ¢evresi, uyluk (Prok) cevresi, uyluk (orta) ¢evresi,
uyluk (distal) cevresi, bas ¢evresi, bel cevresi, kalca cevresi, omuz genisligi,
biakromial genislik, diz genisligi, ayak bilegi genisligi, dirsek genisligi, el bilegi
genisligi degerleri HSP’li cocuklarin saglam taraf ve govde degerlerine gore
istatisitiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). Boy uzunlugu, el uzunlugu, omuz
eklemi c¢evresi, kol ¢evresi, el bilegi cevresi, bacak c¢evresi, ayak bilegi ¢evresi,
boyun ¢evresi, gogls (Ax) c¢evresi, gogis (Ksi) cevresi, Goglis (Sub) gevresi,

abdomen c¢evresi, bitrokanterik genislik, biillak genislik degerlerinde normal
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cocuklarla HSP’li ¢ocuklarin saglam taraf ve gévde degerleri arasinda anlamli bir

fark bulunmamastir.

Cizelge 3.10. Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li cocuklarin saglam tarafi ile 8-9 yas

grubu normal ¢cocuklarin antropometrik degerleri.

HSP-SAGLAM NORMAL
. (n=25) (n=30)
OLCUMLER ORT. ORT. P
S.S. S.S.
(cm) (cm)
Boy uzunlugu 123,1 3,7 124,3 6,8 0,431
TUEU 50,1 1,9 51,2 2,3 0,043
Kol uzunlugu 22,2 1,1 22,9 1,7 0,047
On kol uzunlugu 19,0 0,5 19,9 1,4 0,003
El uzunlugu 12,9 0,4 13,1 0,6 0,077
TAEU 60,8 2,6 62,0 3,4 0,041
Uyluk uzunlugu 28,2 2,0 28,6 2,3 0,031
Bacak uzunlugu 22,8 1,3 23,0 1,1 0,048
Ayak uzunlugu 18,5 0,9 19,0 0,7 0,040
Omuz eklemi ¢evresi 26,5 1,2 27,0 1,4 0,262
Kol ¢evresi 17,0 0,9 18,7 5,7 0,157
On kol cevresi 16,4 1,0 17,2 1,0 0,005
El bilegi ¢evresi 11,7 0,4 11,9 0,5 0,140
Uyluk (Prok) cevresi 34,3 1,8 35,2 1,9 0,048
Uyluk (Orta) cevresi 29.2 1,5 30,2 1,5 0,023
Uyluk (Distal) ¢evresi 258 1,3 26,7 1,6 0,049
Bacak gevresi 23,1 1,5 23,8 1,3 0,099
Ayak bilegi gevresi 17,2 1,0 17,4 1,1 0,384
Bas cevresi 49,5 1,0 50,2 0,9 0,011
Boyun gevresi 26,0 1,1 26,5 1,2 0,110
Gogis (Ax) gevresi 59,7 1,9 60,9 2,4 0,066
Gogiis (Ksi) gevresi 57,7 1,8 58,7 2,5 0,140
Gogis (Sub) gevresi 56,4 1,6 57,0 3,1 0,398
Bel gevresi 53,3 2,6 55,0 2,7 0,020
Abdomen gevresi 56,5 2,3 56,5 2,3 0,989
Kalga gevresi 61,2 1,9 62,5 2,3 0,041
Omuz genisligi 28,0 1,2 28,7 1,3 0,045
Biakromial genisligi 26,9 1,1 27,6 1,1 0,027
Bitrokanterik genislik 21,1 0,6 21,4 0,9 0,224
Biiliak genisligi 19,8 0,8 20,1 1,0 0,244
Diz genisligi 7,8 0,2 7.9 0,2 0,024
Ayak bilegi genisligi 5,6 0,2 5,7 0,2 0,039
Dirsek genisligi 5,0 0,1 5,1 0,2 0,015
El Bilegi genisligi 42 0,2 4.4 0,2 0,011
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3.11. Sekiz-Dokuz Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Saglam Tarafi ile 8-9 Yas
Grubu Normal Cocuklarin Yag ve Kilo Olgiimi Bakimindan

Antropometrik Degerleri

Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li ¢ocuklar ile 8-9 yas grubu normal ¢ocuklarin
DKK ve kilo degerleri Cizelge 3.11°de verilmistir. Normal ¢ocuklarin subscapular
DKK, HSP’li ¢ocuklarin saglam taraf degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Triceps DKK ve biceps DKK degerlerinde normal ¢ocuklarla,
HSP’li ¢ocuklarin saglam tarafi arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Normal
cocuklarla HSP’li c¢ocuklar arasinda kilo parametresine ait anlamli bir fark

gorilmemigtir.

Cizelge 3.11. Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li ¢cocuklar ile 8-9 yas grubu normal
cocuklarm DKK ve kilo degerleri.

HSP - SAGLAM NORMAL
. . TARAF (n=25) (n=30)
OLCUMLER P
ORT.
ORT. S.S. S.S.

Triceps DKK (mm) 6,2 1,0 7,2 1,1 0,133
Subscapular DKK(mm) 5,1 0,6 6,1 0,5 0,004
Biceps DKK(mm) 3.8 0,4 4,3 0,7 0,258
Kilo (kg) 23,7 2,1 24,8 2,6 0,110

3.12. On-Onbir Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Saglam Tarafi ile 10-11 Yas

Grubu Normal Cocuklarin Antropometrik Degerleri ve Karsilastirilmasi

On-onbir yas grubu HSP’li ¢ocuklarin saglam tarafi ile 10-11 yas grubu
normal ¢ocuklarin uzunluk, ¢evre ve ¢ap Ol¢iimlerine ait parametreler, ortalama, SS
ve istatistiksel anlamlilik degerleri olarak Cizelge 3.12°de verilmistir. Normal
cocuklarim TUEU, el uzunlugu, uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu, omuz eklemi
cevresi, kol cevresi, on kol cevresi, el bilegi ¢evresi, uyluk (Prok) cevresi, bacak
cevresi, bel cevresi, omuz genisligi, biakromial genislik, diz genisligi, ayak bilegi
genisligi, el bilegi genisiligi degerlert HSP’li ¢ocuklarin saglam taraf degerlerine
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,001). Normal
cocuklarm boy uzunlugu, kol uzunlugu, 6n kol uzunlugu, TAEU, ayak uzunlugu,
uyluk (orta) ¢evresi, uyluk (distal) ¢evresi, ayak bilegi ¢evresi, bas ¢evresi, boyun

cevresi, abdomen ¢evresi, kalca ¢evresi, ve bitrokanterik genislik degerleri HSP’li
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cocuklarin saglam taraf ve govde degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli

bulunmustur (p<0,05). G6giis (Ax) cevresi, gogiis (Ksi) cevresi, gogiis (Sub) ¢evresi

ve bililak genislik degerlerinde normal cocuklar ile HSP’li c¢ocuklar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark goriilmemistir.

Cizelge 3.12. On-onbir yas grubu HSP’li ¢ocuklarin saglam tarafi ile 10-11 yas

grubu normal ¢cocuklarin antropometrik degerleri.

HSP - SAGLAM
TARAF (n=25)

NORMAL

OLCUMLER ORT. S.S. ORT. S.S. P
(cm) (cm)

Boy uzunlugu 132,2 3,6 135,9 5,1 0,004
TUEU 52,5 2,7 56,4 2,9 <0,001
Kol uzunlugu 24,5 0,9 25,9 1,8 0,002
On kol uzunlugu 21,7 0,7 22,5 1,3 0,007
El uzunlugu 14,2 0,6 15,0 0,7 <0,001
TAEU 68,2 2,2 70,7 3,3 0,003
Uyluk uzunlugu 27,8 2.2 30,4 3,0 0,001
Bacak uzunlugu 25,5 1,8 27,7 2,5 0,001
Ayak uzunlugu 21,0 1,0 21,8 1,1 0,008
Omuz eklemi ¢evresi 29,6 1,7 31,5 2,1 0,001
Kol ¢evresi 19,3 0,7 20,1 0,8 0,001
On kol cevresi 18,2 0,5 19,0 0,8 <0,001
El bilegi ¢evresi 12,6 0,5 13,2 0,7 <0,001
Uyluk (Prok) ¢evresi 38,7 1,2 40,3 1,5 <0,001
Uyluk (Orta) cevresi 33,7 1,2 34,8 1,8 0,015
Uyluk (Distal) ¢evresi 29.8 1,4 30,9 1,6 0,010
Bacak ¢evresi 26,5 0,7 273 0,8 0,001
Ayak bilegi ¢evresi 18,8 1,2 19,9 1,3 0,003
Bas gevresi 51,4 0,7 52,0 0,9 0,009
Boyun ¢evresi 27,9 0,9 28,8 1,1 0,004
Gogiis (Ax) gevresi 68,1 2,1 69,9 2,6 0,057
Gogiis (Ksi) cevresi 65,3 1,9 66,0 2.4 0,272
Goglis (Sub) cevresi 63,9 1,9 64,9 2,5 0,091
Bel ¢evresi 58,4 6,0 62,7 2,6 0,001
Abdomen gevresi 64,7 2,1 67,2 4.4 0,013
Kalga gevresi 70,4 2.2 72,2 2,7 0,011
Omuz genisligi 31,7 0,9 32,8 1,2 0,001
Biakromial genisligi 30,3 0,7 31,2 1,2 0,001
Bitrokanterik genislik 24.8 0,8 25,6 1,2 0,011
Biiliak genisligi 23,6 0,8 24,3 1,4 0,062
Diz genisligi 8,1 0,3 8,6 0,5 <0,001
Ayak bilegi genisligi 5,9 0,2 6,2 0,3 <0,001
Dirsek genisligi 5,5 0,1 5,6 0,2 0,094
El Bilegi genisligi 4,5 0,1 4,7 0,1 <0,001
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3.13. On-Onbir Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Saglam Tarafi ile 10-11 Yas
Grubu Normal Cocuklarin Yag ve Kilo Olgiimii Bakimindan

Antropometrik Degerleri

On-onbir yas grubu HSP’li cocuklar ile 10-11 yas grubu normal ¢ocuklarin
DKK ve kilo degerleri Cizelge 3.13’de verilmistir. Normal ¢ocuklarin subscapular
DKK HSP’li ¢ocuklarin saglam taraf degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0,05). Triceps DKK ve biceps DKK degerlerinde normal ¢ocuklarla,
HSP’li ¢ocuklar arasinda anlamli bir fark goriilmemistir. Kilo degerleri normal
cocuklarda, HSP’li c¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,001).

Cizelge 3.13. On-onbir yas grubu HSP’li ¢ocuklar ile 10-11 yas grubu normal
cocuklarm DKK ve kilo degerleri.

HSP - SAGLAM NORMAL
. . TARAF (n=25) (n=30)
OLCUMLER P
ORT. ORT.
S.S. S.S.

Triceps DKK (mm) 7,7 2,0 8,7 1,5 0,109
Subscapular DKK (mm) 6,4 1,1 7.3 1,0 0,009
Biceps DKK (mm) 4,0 0,5 4.4 0,9 0,351
Kilo (kg) 31,8 2,4 34,6 2,8 <0,001

3.14. Alti-Yedi Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile 6-7 Yas Grubu

Normal Cocuklarin Antropometrik Degerleri ve Karsilastirilmasi

Alt1-yedi yas grubu HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafi ile 6-7 yas grubu normal
cocuklarin  uzunluk, ¢evre ve ¢ap Olclimlerine ait parametreler, ORT, SS ve
istatistiksel anlamlilik degerleri olarak Cizelge 3.14’de verilmistir. Normal
cocuklarm, TUEU, el uzunlugu, TAEU, uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu, ayak
uzunlugu, omuz eklemi gevresi, kol ¢gevresi, 6n kol ¢evresi, el bilegi ¢evresi, uyluk
(Prok) cevresi, uyluk (orta) g¢evresi, uyluk (distal) cevresi, bacak ¢evresi, ayak bilegi
cevresi, diz genisligi, ayak bilegi genislik, dirsek genisligi, el bilegi genisligi

58



degerler1 HSP’li ¢cocuklarin plejik tarafina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p £0,001). Normal ¢ocuklarin kol uzunlugu, 6n kol uzunlugu,
degerler1 HSP’li ¢ocuklarin plejik taraf degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli

derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

Cizelge 3.14. Alti-yedi yas grubu HSP’li cocuklarm plejik tarafi ile 6-7 yas grubu
normal ¢ocuklarin antropometrik degerleri.

HSP - PLEJIK NORMAL
TARAF (n=30)
(n=25)
OLCUMLER ORT. S.S. ORT. S.S. P
(cm) (cm)

TUEU 41,0 2,2 454 2,5 <0,001
Kol uzunlugu 19,5 1,0 20,5 1,4 0,007
On kol uzunlugu 16,9 0,8 17,4 0,9 0,043
El uzunlugu 10,3 1,2 11,8 1,0 <0,001
TAEU 49,9 2,6 52,9 2,8 <0,001
Uyluk uzunlugu 21,4 1,9 23,6 2,0 <0,001
Bacak uzunlugu 19,5 1,6 21,3 1,7 <0,001
Ayak uzunlugu 15,4 1,1 17,1 1,2 <0,001
Omuz eklemi ¢evresi 22,2 1,4 24.6 2,0 <0,001
Kol ¢evresi 16,2 0,8 17,2 0,7 <0,001
On kol ¢evresi 15,4 0,6 16,5 0,7 <0,001
El bilegi ¢evresi 11,2 0,4 12,0 0,5 <0,001
Uyluk (Prok) ¢evresi 30,0 1,5 32,2 1,8 <0,001
Uyluk (Orta) ¢evresi 27,0 1,4 28.4 1,6 0,001
Uyluk (Distal) ¢cevresi 24.8 1,3 26,3 1,5 <0,001
Bacak ¢evresi 20,2 0,9 21,3 0,9 <0,001
Ayak bilegi ¢evresi 15,4 0,7 16,2 0,6 <0,001
Diz genisligi 7,3 0,2 7,6 0,2 <0,001
Ayak bilegi genisligi 5,1 0,2 5,4 0,3 0,001
Dirsek genisligi 4,7 0,3 5,1 0,3 <0,001
El Bilegi genisligi 3,9 0,1 4,2 0,2 <0,001
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3.15. Alti-Yedi Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile 6-7 Yas Grubu

Normal Cocuklarin Yag Ol¢iimii Bakimindan Antropometrik Degerleri

Alt1-yedi yas grubu HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafi ile 6-7 yas grubu normal
cocuklarin DKK degerleri Cizelge 3.15°de verilmistir. Normal ¢ocuklarin triceps,
subscapular ve biceps DKK degerleri HSP’li c¢ocuklarmm plejik tarafina gore
istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p< 0,001).

Cizelge 3.15. Alti-yedi yas grubu HSP’li cocuklarm plejik tarafi ile 6-7 yas grubu
normal ¢ocuklarin DKK degerleri.

HSP - PLEJIK NORMAL
o TARAF (n=25) (n=30)
OLCUMLER ORT ORT P
’ S.S. ’ S.S.
Triceps DKK (mm) 5,5 0,5 7,8 1,8 <0,001
Subscapular DKK (mm) 4,8 0,4 7,0 1,7 <0,001
Biceps DKK (mm) 3,9 0,5 6,0 1,5  <0,001

3.16. Sekiz-Dokuz Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile 8-9 Yas

Grubu Normal Cocuklarin Antropometrik Degerleri ve Karsilastirilmasi

Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafi ile 8-9 yas grubu
normal ¢ocuklarin uzunluk, ¢evre ve ¢cap dl¢iimlerine ait parametreler, ortalama, SS
ve istatistiksel anlamlilik degerleri olarak Cizelge 3.16°da verilmistir. Normal
cocuklarm 6n kol uzunlugu, 6n kol cevresi, diz genisligi, ayak bilegi genisligi, dirsek
genisligi, el bilegi genisligi degerleri HSP’li c¢ocuklarin plejik tarafina gore
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,001). TUEU, kol uzunlugu, el
uzunlugu, TAEU, uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu, ayak uzunlugu, omuz eklemi
cevresi, kol cevresi, el bilegi cevresi, uyluk (Prok) cevresi, uyluk (orta) gevresi,
uyluk (distal) ¢evresi, bacak cevresi, ayak bilegi ¢cevresi degerleri HSP’li ¢cocuklarin
plejik tarafina gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur

(p<0,05).
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Cizelge 3.16. Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafi ile 8-9 yas
grubu normal ¢cocuklarin antropometrik degerleri.

HSP - PLEJIK
TARAF NORMAL
.. .. (n=30)
OLCUMLER (n=25) P
ORT. ORT.
(cm) S.S. (cm) S.S.
TUEU 49,5 1,9 51,2 2,3 0,006
Kol uzunlugu 21,9 1,1 22,9 1,7 0,020
On kol uzunlugu 18,8 0,5 19,9 1,4 0,001
El uzunlugu 12,9 1,1 13,1 0,6 0,047
TAEU 60,2 2,6 62,0 34 0,036
Uyluk uzunlugu 27,8 2,0 28,6 2,3 0,024
Bacak uzunlugu 22,6 1,3 23,0 1,1 0,042
Ayak uzunlugu 18,2 0,9 19,0 0,7 0,002
Omuz eklemi ¢evresi 26,1 1,1 27,0 1,4 0,015
Kol ¢evresi 16,7 0,9 18,7 5,7 0,042
On kol ¢evresi 16,2 1,0 17,2 1,0 <0,001
El bilegi ¢evresi 11,6 0,4 11,9 0,5 0,015
Uyluk (Prok) ¢evresi 33,6 1,8 35,2 1,9 0,003
Uyluk (Orta) ¢evresi 28,8 1,5 30,2 1,5 0,002
Uyluk (Distal) ¢evresi 25,4 1,3 26,7 1,6 0,003
Bacak ¢evresi 22,8 1,5 23,8 1,3 0,021
Ayak bilegi cevresi 17,0 1,0 17,4 1,1 0,047
Diz genisligi 7,6 0,2 7,9 0,2 <0,001
Ayak bilegi genisligi 5,4 0,2 5,7 0,2 <0,001
Dirsek genisligi 49 0,1 5,1 0,2 <0,001
El Bilegi genisligi 4,2 0,2 4.4 0,2 <0,001

3.17. Sekiz-Dokuz Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile 8-9 Yas
Grubu Normal Cocuklarin Yag Ol¢iimii Bakimindan Antropometrik

Degerleri

Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li cocuklarin plejik tarafi ile 8-9 yas grubu

normal ¢ocuklarin DKK degerleri Cizelge 3.17°de verilmistir. Normal ¢ocuklarin
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triceps, subscapular DKK, biceps DKK degerleri HSP’li ¢ocuklarin plejik taraf

degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulunmustur (p<0,001).

Cizelge 3.17. Sekiz-dokuz yas grubu HSP’li ¢cocuklarin plejik tarafi ile 8-9 yas grubu
normal ¢ocuklarin DKK degerleri.

HSP-PLEJIK
NORMAL
TARAF
. .. (n=30)
OLCUMLER (n=25) p
ORT. ORT.
S.S. S.S.

Triceps DKK (mm) 6,0 1,0 7,2 1,1 <0,001
Subscapular DKK (mm) 5,0 0,6 6,1 0,5 <0,001
Biceps DKK (mm) 3,7 0,4 43 0,7 0,001

3.18. On-Onbir Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile 10-11 Yas

Grubu Normal Cocuklarin Antropometrik Degerleri ve Karsilastirilmasi

Normal ¢ocuklarin, TUEU, kol uzunlugu, 6nkol uzunlugu, el uzunlugu,
TAEU, uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu, ayak uzunlugu, omuz eklemi g¢evresi, kol
cevresi, On kol ¢evresi, el bilegi ¢evresi, uyluk (Prok) ¢evresi, uyluk (orta) ¢evresi,
uyluk (distal) ¢evresi, bacak ¢evresi, ayak bilegi cevresi, diz genisligi ve el bilegi
genisligi degerleri HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafina gore anlamli derecede yiiksek
bulunmustur (p<0,001) (Cizelge 3.18). Dirsek genisligi degerleri HSP’li ¢ocuklarin
plejik taraf degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur
(p<0,05). Ayak bilegi genisilgi degerlerinde normal ¢ocuklarla HSP’li ¢ocuklarin

plejik taraf degerleri arasinda anlamli bir fark goriilmemistir.
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Cizelge 3.18. On-onbir yas grubu HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafiile 10-11 yas grubu
normal ¢ocuklarin antropometrik degerleri.

HSP-PLEJIK NORMAL
.. .. TARAF (n=25) (n=30)
OLCUMLER P
ORT. ORT.
(cm) S.S. (cm) S.S.
TUEU 51,8 2,6 56,4 2,9 <0,001
Kol uzunlugu 243 0,9 25,9 1,8 <0,001
On kol uzunlugu 21,5 0,6 22,5 1,3 0,001
El uzunlugu 14,0 0,5 15,0 0,7 <0,001
TAEU 67,5 2,2 70,7 3,3 <0,001
Uyluk uzunlugu 27,4 2,2 30,4 3,0 <0,001
Bacak uzunlugu 25,2 1,8 27,7 2,5 <0,001
Ayak uzunlugu 20,9 2,0 21,8 1,1 0,001
Omuz eklemi ¢evresi 29,1 1,7 31,5 2,1 <0,001
Kol ¢evresi 19,0 0,6 20,1 0,8 <0,001
On kol ¢evresi 17,9 0,5 19,0 0,8 <0,001
El bilegi ¢evresi 12,5 0,4 13,2 0,7 <0,001
Uyluk (Prok) ¢evresi 37,8 1,1 40,3 1,5 <0,001
Uyluk (Orta) ¢evresi 33,2 1,2 34,8 1,8 0,001
Uyluk (Distal) ¢evresi 29,2 1,2 30,9 1,6 <0,001
Bacak ¢evresi 26,1 0,7 273 0,8 <0,001
Ayak bilegi ¢evresi 18,7 1,1 19,9 1,3 0,001
Diz genisligi 8,0 0,3 8,6 0,5 <0,001
Ayak bilegi genisligi 6,0 0,7 6,2 0,3 0,118
Dirsek genisligi 5,4 0,1 5,6 0,2 0,002
El Bilegi genisligi 4,5 0,1 4,7 0,1 <0,001

3.19. On-Onbir Yas Grubu HSP’li Cocuklarin Plejik Tarafi ile 10-11 Yas
Grubu Normal Cocuklarin Yag Olciimii Bakimindan Antropometrik

Degerleri

On-onbir yas grubu HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafi ile 10-11 yas grubu
normal ¢ocuklarm DKK degerleri Cizelge 3.19°da verilmistir. Normal ¢ocuklarin
subscapular DKK degerleri HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafina gore anlamli derecede
yiiksek bulunmustur (p<0,001). Normal ¢ocuklarin triceps ve biceps DKK degerleri,
HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafina gore istatistiksel olarak anlamli bulunmustur

(p<0,05).
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Cizelge 3.19. On-onbir yas grubu HSP’li ¢ocuklarm plejik ile 10-11 yas grubu

normal ¢ocuklarin DKK degerleri.

HSP-PLEJIK NORMAL
. . TARAF (n=25) (n=30)
OLCUMLER ORT ORT P
) S.S. ) S.S.
Triceps DKK (mm) 7,5 1,9 8,7 1,5 0,012
Subscapular DKK (mm) 6,3 1,1 7.3 1,0 0,001
Biceps DKK (mm) 3.9 0,5 4.4 0,9 0,009
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4. TARTISMA

Biiylime, hiicre sayis1 ve biiyiikliigiiniin artisiyla viicut hacmi ve kitlesinin
artisidir. Gelisme ise hiicre ve dokularin yap1 ve igeriginin degisimiyle bedensel

olgunlasmay1 ifade eder.

Normal biiylimenin tarifi olduk¢a giictiir. Ancak kabaca, hastalik belirtisi
gostermeyen, yasina uygun bedensel biiyiime ve olgunlasma, ruh ve zeka gelisimi
sergileyen bir ¢cocukta biiyiime ve gelismenin normal oldugunu sdyleyebiliriz. Yasa
uygunluk, toplumda daha once saglikli ¢ocuklarda yapilmis genis capli arastirmalarla
ortaya konmus olan normal biiylime egrilerine gore degerlendirilir. Karsilastirmada
kullanilacak standart degerlerin elde edilebilmesi i¢in, referans grubunun ayni irk ve
cografi bolgeden olmasi popiilasyona 06zgii farkliliklar1 ortadan kaldirmaktadir

(Kiigiikodiik ve ark. 1989, Neyzi ve ark. 2008).

Anayasamiz ve Umumi Hifzisthha Kanunu’nca iilkemiz saglik sartlarmin
diizeltilmesi, sagliga zarar veren tiim hususlarla miicadele edilmesi ve gelecek neslin
sagliklt yetistirilmesi i¢in gereken tedbirlerin alinmasi bir devlet gorevi olarak
belirlenmistir. Bu nedenle biiylime ve gelismenin izlenmesi son derece dnemli bir
konudur. Biiylime ve gelismeyi belirli araliklarla izlemek, biiylime ve gelismedeki
duraklamanin erken saptanmasma imkan vererek, biiyiime ve gelismeyi etkileyen
durum ve hastaliklara 6zgiin klinik bulgular1 ortaya ¢ikmadan tedavi etme olanagi
saglar. Bunun sonucunda ise saglikli bliyiime siirecinde siireklilik saglanir (Giiler ve

ark. 2007).

SP’li bir ¢ocugun tedavisinin Onemli bir kismmi fizyoterapi ve
rehabilitasyon  siireci olusturur. Bu baglamda rehabilitasyon siiresince
fizyoterapistlerin, SP’li bir cocuga uygulayacagi antropometrik dl¢iimler ile biiylime
ve gelismeyi yakindan takip ederek, cocukta olusabilecek normalden sapmalarin,
eklem kontraktiirlerine ve deformitelere yol agmadan erken donemde miidahale
edilmesi agisindan ¢ok onemlidir. Fizyoterapistlerin, SP’li bir ¢ocugun biiyiime ve
gelismesini diizenli olarak takip etmesi, cocuga uygulanacak ortezin se¢iminde ve

kullanim siiresine karar vermede fizyoterapiste yol gosterir.
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Yasam kosullar1 1yi, sosyoekonomik diizeyleri benzer ve cografi konumlari
birbirine yakin olan toplumlar arasinda dahi ¢esitli parametrelerde anlamli farkliliklar
bildirilmektedir. Ulkemizde de giincel referans degerlerini saptamak ve yillara gore
degisimin belirlenmesi amaciyla yapilan calismalar sinirli sayidadir (Neyzi ve ark.

2008).

Gergeklestirilen literatiir taramalarinda, HSP’li ¢ocuklar ile normal ¢ocuklar
arasinda antropometrik farkliliklar1 tiim parametrelerle ortaya koyan calismalar ¢ok

azdir.

Uzunluk 6l¢iimlerinde Uygur (2007)’un 5-12 yas aras1t 32 HSP’li ¢cocuk
iizerinde yaptig1 ¢alismada, yas ortalamasi 8,2+2,4 olan HSP’li ¢ocuklarm plejik
tarafinda TUEU nu 50,9+8,2 cm, kol uzunlugunu 23,7+3,8 cm, én kol uzunlugu
19,9£3,3 cm, el uzunlugunu 13,3+2 cm, TAEU nu 59,9£10,9 cm, uyluk uzunlugunu
26,745,6 cm, bacak uzunlugunu 25,3+4,9 cm, ayak uzunlugunu 18,2+3,1 cm olarak
belirtmig, bu parametrelerin tamaminda HSP’li cocuklarin plejik tarafi ile saglam
tarafi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulmustur. Biz calismamizda 8-9 yas
grubu HSP’li ¢ocuklarm plejik tarafinda TUEU’nu 49,5+1,9 cm, kol uzunlugunu
21,9¢1,1 cm, O6n kol uzunlugunu 18,8+0,5 cm, el uzunlugunu 12,9+1,1 cm,
TAEU’nu 60,242,6 cm, uyluk uzunlugunu 27,8+2,0 cm, bacak uzunlugunu 22,6+1,3
cm, ayak uzunlugunu 18,2+0,9 cm olarak bulduk. Olgiilen bu parametrelerin
tamaminda HSP’li ¢ocuklarin plejik taraf degerleri literatiirle uyumlu olup, biz de
calismamizda bu parametrelerde tiim yas gruplarmda HSP’li ¢ocuklarin plejik taraf
ile saglam tarafi arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulduk. Bu durum HSP’li
cocuklarm plejik tarafinin, saglam tarafina gore gelisimsel olarak geride oldugunu

gostermektedir.

Pekel ve ark. (2007)’nin 10-13 yas arasindaki ¢ocuklar iizerinde yaptigi
calismada, TAEU ’nu 10 yas grubu erkek ¢ocuklarda 70,34+4,8 cm, kizlarda 66,4+1,6
cm, 11 yas grubu erkek ¢ocuklarda 66,8+2,1 cm, kiz ¢ocuklarda 67,1+4,4 cm olarak
bulmustur. Biz calismamizda 10-11 yas grubu normal ¢ocuklarin TAEU nu 70,7+3,3
cm olarak bulduk. Buna gore 6l¢limii yapilan normal ¢ocuklarin TAEU degerleri
literatiirle uyumludur. Cankur ve ark. (1993) 8 yas grubu c¢ocuklarda uyluk
uzunlugunu kizlarda 28,2 cm, erkeklerde 29,5 cm; bacak uzunlugunu kizlarda 30,8

cm, erkeklerde 31,4 cm olarak bildirmistir. Prado-Leon ve ark. (2001) 8 yas grubu

66



cocuklar tlizerinde yaptiklar1 c¢alismada, ayak uzunlugunu kizlarda 20+1,2 cm,
erkeklerde 20,3+1,3 cm bulmustur. Uygur (2007)’un yas ortalamasi 8,6+1,9 olan 40
normal ¢ocuk ve yas ortalamasi 8,2+2.4 olan 32 HSP’li ¢ocuk iizerinde yaptigi
calismada normal cocuklarin uyluk uzunlugunu 29,842,6 cm, bacak uzunlugunu
27,942, 7 cm ve ayak uzunlugunu 20,6+1,8 olarak bulmus ve bu parametrelerde
normal ¢ocuklarin degerlerinin, HSP’li cocuklarin hem saglam hem de plejik tarafina
gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiliksek bulmustur. Calismamizda ise 8-9
yas grubu normal cocuklarda uyluk uzunlugunu 28,6+2,3 cm, bacak uzunlugu
23,0+1,1 cm, ayak uzunlugu 19,0+0,7 cm olarak bulduk. Calismamizda yer alan
normal c¢ocuklarn uyluk uzunlugu, ayak uzunlugu parametreleri literatiirle uyum
gostermektedir. Tiim yas gruplarinda normal ¢ocuklarin TUEU, uyluk uzunlugu ve
ayak uzunlugu HSP’li cocuklarm hem plejik hem de saglam taraf degerlerinden
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum, HSP’li cocuklarin plejik tarafinda
gerekli uyarmin alinmamasi, plejik tarafin az kullanilmasi ve ge¢ ylirlimenin
sonucunda kemik gelisiminde yetersizligin olustugunu diisiindiirmektedir. Ayni
zamanda saglam tarafa iliskin bazi uzunluk parametrelerinin de normal ¢ocuklara
gore diisiik olmast HSP’li ¢ocuklarin saglam tarafinin da kismen gelisim geriligi

icinde oldugunun bir gostergesidir.

Akdogan ve ark. (2005)’'nin 7 yas grubu 427 c¢ocuk iizerinde yaptigi
calismada, TUEU kizlarda 47,9+£3,0 cm, erkeklerde 48,0+3,8 cm; kol uzunlugunu
kizlarda 18,5+1,4 cm, erkeklerde 18,5+1,5 cm; 6n kol uzunlugunu kizlarda 16,9+1,3
cm; erkeklerde 17,0+1,4 cm; el uzunlugunu kizlarda 13,7£1,3 cm, erkeklerde
14,0£1,3 cm olarak bildirmistir. Calismamizda 6-7 yas grubunda normal ¢ocuklarin
TUEU 45,4+2,5 cm, kol uzunlugunu 20,5+1,4 cm, 6n kol uzunlugunu 17,4+0,9 cm
ve el uzunlugunu 11,8+1,0 olarak bulduk. Calismamizda yer alan degerler, literatiir
bilgileriyle uyumluluk géstermektedir. 6-7 yas grubu, 8-9 yas grubu, 10-11 yas grubu
normal ¢ocuklarm TUEU, kol uzunlugu, 6n kol uzunlugu, el uzunlugu
parametrelerinin tamami, ayn1 yas grubu HSP’li ¢ocuklarin plejik taraf degerlerinden
istatistiksel olarak anlamli derecede yiikksek bulunmustur. Bulgularimiz HSP’li
cocuklarm plejik tarafinda tiim tst ekstremiteyi etkileyecek diizeyde gelisimsel bir

gerilik i¢inde oldugunu gostermektedir.

Tuncer (2004)’in 9 yas grubu 81 Ogrenci iizerinde yaptig1 calismada, boy
uzunlugunu, kizlarda 128,84+6,5 cm, erkeklerde 129,4+6,0 cm, Uygur (2007) yas
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ortalamasi1 8,6+1,9 olan 40 normal ¢ocugun boy uzunlugunu 128+8,9 cm olarak
bildirmis, 32 HSP’li ¢ocuk ile karsilastirmis olup boy uzunlugu kriterinde anlamli
fark bulmustur. Biz calismamizda 8-9 yas grubu normal ¢ocuklarda, boy uzunlugunu
124,3+6,8 cm, HSP’li ¢ocuklarda 6-7 yas grubunda 110,1£2,4 cm, 8-9 yas grubunda
123,1+£3,7 cm, 10-11 yas grubunda 132,243,6 cm bulduk. 6-7 yas ve 10-11 yas
gruplarinda normal c¢ocuklarin boy uzunlugu degerleri HSP’li cocuklarmm boy
uzunlugu degerine gore anlamli derecede yiiksek bulundu. 8-9 yas grubu HSP’li
cocuklar ile 8-9 yas grubu normal ¢ocuklar arasinda boy uzunlugu bakimindan bir

fark bulunmamastir.

Cevre Olgiimlerinde Uygur (2007)’un 5-12 yas aras1 32 HSP’li ¢ocuk
iizerinde yaptig1 c¢alismada, yas ortalamasi 8,2+2,4 olan HSP’li ¢ocuklarm plejik
tarafinda, omuz eklemi cevresini 26,5+3,9 cm, kol ¢evresini 17,3+2,6 cm, 6n kol
cevresini 15,142 cm, el bilegi ¢evresini 12,1£1,5 cm, uyluk (Prok) ¢evresini 34,4+6,7
cm, uyluk (orta) ¢evresini 31,3+5,7 cm, uyluk (distal) ¢evresini 25,4+4,5 cm, bacak
cevresini 21,6£3,4 cm, ayak bilegi cevresini 15,4+£2,2 cm olarak belirtmis ve bu
parametrelerde HSP’li cocugun plejik tarafi ile saglam tarafi arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark bulmustur. Biz ¢alismamizda 8-9 yas yas grubu HSP’li
cocuklarin plejik tarafinda omuz eklemi c¢evresini 26,1+1,1 cm, kol c¢evresini
16,7+£0,9 cm, 6n kol gevresini 16,2+1,0 cm, el bilegi ¢evresini 11,6+£0,4 cm, uyluk
(prok) cevresini 33,6£1,8 cm, uyluk (orta) ¢evresini 28,8+1,5 cm, uyluk (distal)
cevresini 25,4+1,3 cm, bacak c¢evresini 22,8+1,5 cm, ayak bilegi ¢evresini 17,0+1,0
cm olarak bulduk. Buna gore ¢alismamizda HSP’li ¢cocuklarin plejik tarafinda tiim
cevre parametrelerinde degerler, literatlir ile uyumluluk gdsterdi ve biz de bu
parametrelerde tiim yas gruplarinda HSP’li ¢cocuklarin plejik tarafi ile saglam tarafi
arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulduk. Bulgularimiz, HSP’li ¢ocuklarin
plejik tarafinin saglam tarafina gore kas kiitlesi ve kemik gelisimi yoniinden geride

oldugunu diistindiirmektedir.

Ayan ve Miilazimoglu (2010)’nun yaslar1 9+1 yas olan 1777 kiz ¢ocugu
iizerinde yaptiklar1 ¢calismada bacak cevresini 27,11+2,6 cm olarak bildirmislerdir.
Biz calismamizda 8-9 yas grubu normal ¢ocuklarda 23,8+1,3 cm, 10-11 yas grubu
normal ¢ocuklarda 27,3+0,8 cm olarak bulduk. Yas gruplarina gore normal ¢ocuklara
ait degerler ile literatiir bilgileri uyumludur ve tiim yas gruplarinda normal ¢ocuklarin

bacak cevresi degerleri HSP’li ¢cocuklarin plejik taraf degerlerine gore istatistiksel
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olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu durum HSP’li ¢ocuklarin
m.gastrocnemius  kasindaki  atrofinin  bir sonucu olarak  bulgularimizi

desteklemektedir.

Tuncer (2004)’in 9 yas grubu 81 6grenci iizerinde yaptig1 calismada, ; kol
cevresini kizlarda 18,35+1,6 cm, erkeklerde 18,924+2,7 cm olarak bulmustur. Biz
calismamizda 8-9 yas grubu normal ¢ocuklarin kol ¢evresini 18,7+5,7 cm olarak
bulduk. Calismamizda ayni yas grubunda kol ¢evresi degerleri, literatiir bilgileri ile
uyumluluk gdéstermekte olup, tiim yas gruplarinda normal ¢ocuklarm kol gevresi
degerler1 HSP’li ¢cocuklarin plejik tarafina gore istatistiksel olarak anlamli derecede
yiiksek bulunmustur. Bu durumun, HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafinda fonksiyonel
kabiliyetin yetersizligi sonucu m. biceps brachii ve m. triceps brachii kaslarindaki

atrofiden kaynaklandigini diisiinmekteyiz.

Uzun ve ark. (1999)’nin 900 &grenci iizerinde antropometrik Olciimler
kullanarak yaptig1 calismada, 7 yas grubu kizlarda bas cevresini 49,5+1,92 cm,
erkeklerde 50,7+1,66 cm; 8 yas grubu kizlarda bas cevresini, 49,6+1,73 cm,
erkeklerde 50,9+1,45 cm; 9 yas grubu kizlarda 50,1+1,98 cm, erkeklerde 50,0+3,63
cm; 10 yas grubu kizlarda 50,8+1,53 cm, erkeklerde 52,1+1,45 cm; 11 yas grubu
kizlarda 51,742,12 cm, erkeklerde 52,1+1,39 cm olarak ifade etmistir. Biz
calismamizda bas cevresi Olcliimiinde, 6-7 yas grubu normal ¢ocuklarda, 49,9+1,0
cm, 8-9 yas grubu normal cocuklarda 50,2+0,9 cm, 10-11 yas grubu normal
cocuklarda 52,0+0,9 cm olarak bulduk. Bu dogrultuda yaptigimiz calismada bas

cevresi degerleri literatiir bilgileriyle uyumluluk gostermektedir.

Calismamizda HSP’li ¢ocuklara ait bas cevresi degerlerini, 6-7 yas
grubunda 49,3+0,7 cm, 8-9 yas grubunda 49,5+1,0 cm, 10-11 yas grubunda ise
51,4+0,7 cm bulduk. Tiim yas gruplarinda normal ¢ocuklarin bas ¢evresi degerleri,
HSP’li ¢ocuklarin bas c¢evresi degerlerine goére anlamhi derecede yiiksek
bulunmustur. Bas ¢evresi degerinin biiyiime ve gelisme degerlendirmesinde dnemli
bir parametre oldugunu diistiniirsek, HSP’li ¢ocuklarin yasitlarindan beyin gelisimi

anlaminda geri kaldigin1 s6ylemek miimkiindiir.

Akdogan ve ark. (2005)’'nin 7 yas grubu 427 c¢ocuk iizerinde yaptigi
calismada, boyun cevresini kizlarda 25,1£1,2 cm, erkeklerde 26,0+1,48 cm; gogiis

cevresini kizlarda 60,9+5,4 cm, erkeklerde 63,0+6,1 cm; abdomen g¢evresini kizlarda

69



57,4+4,5 cm, erkeklerde 59,3+5,6 cm olarak bildirmistir. Biz ¢alismamizda 6-7 yas
grubunda normal ¢ocuklarin boyun g¢evresini 25,4+1,1 cm, gogiis ¢evresini 58,9+2,5
cm, abdomen cevresini 57,7+6,2 cm bulduk. Calismamizda yer alan degerler,
literatlir bilgileriyle uyumluluk gostermektedir. Ayni yas grubunda normal
cocuklarm abdomen ¢evresi hari¢ tiim degerleri HSP’li cocuklarin degerlerine gore
anlamli derecede yiiksek bulunmustur. HSP’li ¢ocuklarda gdgiis cevresi degerinin
normal c¢ocuklara gore diisiik olmasi ise, solunum fonksiyonundaki yetersizlik

goriisiini desteklemektedir.

Kutlu ve ark. (2008) 'nin Konya ili Meram il¢esindeki Fatih Sultan Mehmet
[Ikdgretim Okulu 6grencilerinin antropometrik Slciimleri, beslenme ve fiziksel
aktivite aliskanliklarmin incelenmesi amaciyla 368 Ogrenci lizerinde yaptigi
calismada, bel ¢evresini 11 yas kizlarda 58,65+5,28 cm, erkeklerde 61,06+4,36 cm
olarak bildirmis ve bel cevresi degerlerinin yas ile birlikte artis gosterdigini
belirtmistir. Calismamizda ise 10-11 yas grubu normal cocuklarda bel g¢evresini
62,7£2,6 cm bulduk ve bel gevresi degerleri yas ile paralel olarak artis gosterdi.
Belirttigimiz literatiirdeki sonuglara gore calismamizdaki sonuglar bel cevresi

degerleriyle uyumluluk géstermektedir.

HSP’li ¢ocuklara ait bel ¢evresi degerlerini 6-7 yas grubunda 51,3+4,8 cm,
8-9 yas grubunda 53,342,6 cm, 10-11 yas grubunda 58,4+6,0 cm bulduk.
Arastrmamizda normal cocuklarin bel ¢evresi degerlerini HSP’li ¢ocuklarin bel
cevresi degerlerine gore tiim yas gruplarinda anlamli derecede yiiksek bulduk. Bu
durum bize HSP’li ¢ocuklarin yasitlarma gore biliylime ve gelisme bakimindan geri

kaldigini gostermektedir.

Tuncer (2004)’in 9 yas grubu 81 Ggrenci ilizerinde yaptigi c¢alismada,
abdomen c¢evresini kizlarda 58,27+7,8 cm, erkeklerde 60,57+7,0 cm; kalga ¢evresini
kizlarda 65,87+6,8 cm, erkeklerde 66,52+6,6 cm olarak bulmustur. Biz ¢alismamizda
8-9 yas grubu normal ¢ocuklarda, abdomen cevresini 56,5+£2,3 cm, kalga ¢evresini
62,5£2,3 cm olarak bulduk. Calismamizdaki degerler literatiirle benzerlik
gostermektedir. Abdomen ¢evresi ve kalca cevresi degerleri bakimindan normal
cocuklar ile HSP’li ¢ocuklar karsilastirildiginda 6-7 yas grubunda anlamli bir fark

bulunmamistir ancak 10-11 yas grubunda her iki parametrede sonugclar istatisitksel
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olarak anlamli bulunmustur. Bu duruma gore yas ile birlikte abdomen ve kalca

cevresi bakimidan gelisimsel olarak fark ortaya ¢ikmaktadir.

Akdogan ve ark. (2005)’'nin 7 yas grubu 427 c¢ocuk iizerinde yaptigi
calismada, biakromial genisligi kizlarda 27,842,0 cm, erkeklerde 28,54+1,9 cm olarak
bulmustur. Tuncer (2004)’in 9 yas grubu 81 6grenci lizerinde yaptig1r calismada
biakromial genisligi kizlarda 29,45+£1,6 cm, erkeklerde 29,204+1,7 cm olarak
bildirmistir. Biz g¢alismamizda 6-7 yas grubunda normal g¢ocuklarin biakromial
genisligini 26,1+1,5 cm, 8-9 yas grubu normal ¢ocuklarda biakromial genisligi ise
27,6+1,1 cm olarak bulduk. Tiim yas gruplarinda normal cocuklarmn biakromial
genislik degerleri HSP’li ¢ocuklarin degerlerinden istatistiksel olarak anlamli
derecede yiliksek bulunmustur. Tuncer (2004) 9 yas grubu cocuklarda bilak genisligi
kizlarda 19,16£1,8 cm, erkeklerde 19,86+2,1 cm olarak belirtmistir. Biz
calismamizda 8-9 yas grubu normal ¢ocuklarda, biiliak genisligi 20,1£1,0 olarak
bulduk. Literatiire gore ulasilan degerler uyumluk gostermesine ragmen, 8-9 yas
grubu biiliak genislik degerinde normal c¢ocuklar ile HSP’li ¢ocuklar arasinda

anlaml1 fark bulunmamuistir.

Uygur (2007)’un 5-12 yas aras1 32 HSP’li cocuk {izerinde yaptigi calismada,
yas ortalamasi 8,242,4 olan HSP’li ¢cocuklarin plejik tarafinda diz genisligini 7,6+1,1
cm, ayak bilegi genisligini 5,1+0,8 cm, dirsek genisligini 5,6+0,8 cm, el bilegi
genisligini 4,1+0,5 cm olarak bildirmis olup, bu degerler ile normal c¢ocuklarin
degerleri arasinda anlamhi fark bulmustur. Biz ¢alismamizda 8-9 yas grubu HSP’li
cocuklarin plejik taraf diz genisligini 7,6+£0,2 cm, ayak bilegi genisligini 5,4+0,2 cm,
dirsek genisligini 4,9+0,1 cm, el bilegi genisligini 4,2+0,2 cm olarak bulduk.
Literatiir degerleri ile calismamizda yer alan degerler uyumludur. Calismamizda 8-9
yas grubunda normal ¢ocuklarin diz genisligi, ayak bilegi genisligi, dirsek genisligi
ve el bilegi genisligi degerleri HSP’li cocuklarm hem plejik hem saglam taraf
degerlerine gore istatistiksel olarak anlamli derecede yiiksek bulunmustur. Bu
bulgular, HSP’li ¢cocuklarin plejik tarafinin yaninda saglam tarafinin da gelisimsel

olarak normal ¢ocuklara gore yasitlarindan geride oldugunu géstermektedir.

Ayan ve Miilazimoglu (2010)’nun 8-10 yas arast kiz ¢ocuklar1 iizerinde
yaptiklar1 ¢alismada, triceps DKK’n1, 10,7443,2 mm, biceps DKK’n1 7,79+£2,9 mm,

subscapular DKK’n1 8,1243,0 mm olarak bildirmistir. Calismamizda tim yas

71



gruplarmda bu degerler literatiir degerlerinden diisiik olup, literatiirle
uyusmamaktadir. Bu durumun c¢alisma grubumuzun alt sosyo-ekonomik diizeyden

olugmasi neticesinde olustugunu diisiinmekteyiz.

Tiim yas gruplarinda TUEU, TAEU, uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu, ayak
uzunlugu, 6n kol ¢evresi, uyluk (Prok) cevresi, uyluk (distal) ¢evresi, uyluk (orta)
cevresi, diz genisligi, ayak bilegi genisligi ve el bilegi genisligi degerleri, HSP’li
cocugun saglam tarafinda, normal c¢ocuklara gore anlamli derecede diisiik
bulunmustur. Bu durum HSP’li ¢ocugun beyin lezyonu sonucu saglam tarafinin da

etkilendigini gostermektedir.

Tiim yas gruplarinda, normal ¢ocuklarm TUEU, kol uzunlugu, 6n kol
uzunlugu, el uzunlugu, TAEU, uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu, ayak uzunlugu,
omuz eklemi cevresi, kol cevresi, 6n kol cevresi, el bilegi cevresi, uyluk (Prok)
cevresi, uyluk (orta) cevresi, uyluk (distal) cevresi, bacak ¢evresi, ayak bilegi
cevresi, diz genisligi, dirsek genisligi, el bilegi genisligi degerleri tiim yas
gruplarinda, HSP'li ¢ocuklarin plejik taraf degerlerinden anlamli derecede yiiksek
bulundu. Bu durum HSP'li ¢ocuklarin plejik tarafinin hem iist ekstremitede hem alt

ekstremitede etkilenmenin ileri derecede oldugunu gostermektedir.

Literatiir arastirmalarnda HSP’li  ¢ocuklar 1ile normal c¢ocuklarin
antropometrik farkliliklarini iceren smirl sayida calisma olmakla beraber, mevcut
calismalar daha az sayida denekle yapilmis olup, yas gruplar1 gozetilmeden bu
farkliliklar incelenmistir. Biz ¢calismamizi, denek sayis1 bakimindan yiiksek tutmakla
birlikte antropometrik farkliliklarin yagslara gore degisimini incelemek adina, HSP’li

ve normal ¢ocuklar1 yas gruplarina gore siiflandirdik.

Calismamizda, ortaya koydugumuz bulgularin, fizyoterapistler i¢in HSP’li
cocuklarin rehabilitasyon programinin sekillendirilmesi ve yon verilmesinde; cocuga
uygulanacak ortez ve yardimci cihazlarin se¢ciminde ve kullanim siiresine karar
vermede, cerrahlarin  uyguladiklar1  ortopedik  miidalelerde, protez/ortez
teknikerlerinin ¢ocuk i¢in uygun cihazm yapilmasi ve uygulanmasinda, ig-ugrasi
terapistlerinin ergonomi adina bu cocuklarm giinlik yasamlarinda kullandiklar
nesnelerin tasarlanmasinda rehabilitasyon ekibine ve literatiire katki saglayacagini

disiinmekteyiz.
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5. SONUC ve ONERILER

Bu calisma, 6-12 yas arasinda HSP’li ¢cocuklar ile normal ¢ocuklarin, yas
gruplarma gore antropometrik farkliliklar1 olup olmadigmi arastrmak ig¢in
yapilmistir. Calismaya 6-7 yas grubunda 25, 8-9 yas grubunda 25, 10-11 yas
grubunda 25 olmak iizere 75 HSP’li ¢ocuk ile ayni yas gruplarinda toplamda 90

normal ¢ocuk katilmistir.
Calisma sonucunda ulasilan sonuglar sunlardir:

I- Tim yas gruplarinda HSP’li ¢ocugun plejik tarafi ile saglam tarafi
karsilastirildiginda, uzunluk, c¢evre, ¢ap ve yag Olcliimlerine iligkin tiim
parametrelerde anlamli bir fark bulunmustur. Bu durum HSP’li ¢ocugun plejik

tarafinin gelisimsel olarak saglam tarafindan geride oldugunu gostermektedir.

2- HSP’li ¢ocuklarin saglam tarafi ile normal cocuklarin antropometrik
karsilastirmasinda, normal cocuklarm TUEU, TAEU, uyluk uzunlugu, bacak
uzunlugu, ayak uzunlugu, 6n kol ¢evresi, uyluk (Prok) cevresi, uyluk (orta) ¢evresi,
uyluk (distal) cevresi, diz genisligi, ayak bilegi genisligi, el bilegi genisligi degerleri
tim yas gruplarmda HSP’li cocuklarmm saglam taraf degerlerine gore anlaml

derecede yiiksek bulunmustur.

3-HSP’li cocugun gbévdeye ait parametreleri ile normal ¢ocuklarin govdeye
ait parametreleri karsilastirildiginda, normal g¢ocuklarin bas cevresi, bel cevresi,
omuz genisligi ve biakromial genislik degerleri tiim yas gruplarinda HSP’li
cocuklarin degerlerine gore anlaml derecede yiiksek bulunmustur. HSP’li ¢ocugun
saglam taraf ve govdeye iliskin bazi parametre degerlerinin normal ¢ocuklardan
disik olmasindan dolayr, HSP’li cocugun saglam tarafinin ve bedeninin de
norodejenerasyona bagl bir etki altinda oldugunu, buna bagli olarak gelisim geriligi

oldugu goriilmiistiir.

4- Calismamizdaki 6nemli bir amag ise, HSP’li ¢cocuklar ile normal ¢cocuklar
arasinda olusabilecek farkliliklarin yas gruplarina gore degisiminin nasil oldugunu
incelemektir. Buna gore, HSP’li cocugun saglam tarafi ile normal c¢ocuklarin

degerleri karsilastirildiginda, kol uzunlugu ve 6n kol uzunlugu degerleri 6-7 yas
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grubu cocuklarda anlamsiz iken, 8-9 ve 10-11 yas grubu cocuklarda anlamli
bulunmustur. Boy uzunlugu, el uzunlugu, omuz eklemi ¢evresi, kol ¢evresi, el bilegi
cevresi, bacak cevresi, ayak bilegi cevresi, boyun c¢evresi, abdomen cevresi,
bitrokanterik genislik degerleri 8-9 yas grubunda anlamsiz iken, 10-11 yas grubu
cocuklarda anlamli bulunmustur. Bu durumun sonucunda yasin artis1 ile beraber

HSP’li ¢cocuk ile normal ¢ocuk arasindaki gelisim farkinin arttig1 bulunmustur.

5- HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafi ile normal cocuklarin antropometrik
karsilastirilmasinda, normal ¢ocuklarm TUEU, kol uzunlugu, 6n kol uzunlugu, el
uzunlugu, TAEU, uyluk uzunlugu, bacak uzunlugu, ayak uzunlugu, omuz eklemi
cevresi, kol cevresi, on kol cevresi, el bilegi cevresi, uyluk (Prok) cevresi, uyluk
(orta) ¢evresi, uyluk (distal) cevresi, bacak c¢evresi, ayak bilegi ¢evresi, diz genisligi,
dirsek genisligi ve el bilegi genisligi degerlerinin HSP’li ¢ocuklarm plejik taraf
degerlerine gore anlamli derecede yiliksek bulunmustur. Bu durum HSP’li ¢ocugun
plejik tarafinin tiim st ve alt ekstremiteyi icine alacak sekilde ileri bir gelisim

geriligi icinde oldugu gorilmiistiir.

6- HSP’li cocuklarin plejik tarafi ile saglam tarafi yag dlctimii bakimindan
karsilastirildiginda, tiim yas gruplarinda triceps, biceps ve subscapular DKK’nin,

saglam tarafta plejik tarafa gére anlamli derecede yiliksek oldugu bulunmustur.
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6. OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

Hemiplejik Serebral Palsi Bulunan 6-12 Yas Aras1 Cocuklarda Antropometrik
Farkhhliklarin Degerlendirilmesi ve Normal Cocuklarla Karsilastirilmasi

Kadir Ulvi UMIT
Tip Fakiiltesi Anatomi Anabilim Dah

YUKSEK LiSANS TEZIi / KONYA - 2011

Serebral palsi; (SP); dogum oncesinde, dogum sirasinda veya dogum sonrasinda beyinde
meydana gelen gelisimsel bir defekt, travma veya enfeksiyon gibi degisik bir gok nedene bagli olarak
olusan kronik, ilerleyici olmayan, gesitli hareket ve postiir anomalileri ortaya ¢ikaran ndrogelisimsel
bir bozukluktur. SP bir ya da daha fazla ekstremiteyi ve sik olarak govdeyi etkilemektedir. Bu
etkilenme, ¢ocugun durus ve hareketlerinde yetersizliklere neden olur. Cesitli kas iskelet sistemi
deformiteleri gibi ikincil bozukluklara ek olarak, zaman iginde gelisen farkli kompansasyon
mekanizmalarmin etkisi ile liglinciil bozukluklarin tabloya eklenmesi sonucu, ¢ocuklarin gelisim ve
fonksiyonel bagimsizlik seviyeleri olumsuz bir sekilde etkilenir. Hemiplejik serebral palsi’de
etkilenim viicudun ayni yarisinda iist ve alt ekstremitede parezi ve spastisite ile karakterizedir. Karst
viicut yarisinda tutulum siliktir.

Milletlerin temel amaglarindan biri de fiziksel, zihinsel ve ruhsal bakimdan saglikli kisiler
yetistirmektir. Cocuklar da siirekli olarak biiyiime ve gelisme siirecinde bulundugundan, dikkatler bu
evre izerinde yogunlagmistir. Cocuklarin biiylime ve gelismesinin izlenmesinde, beslenme ve
sosyoekonomik durumun degerlendirilmesinde kullanilabilecek erken ve uygun yontemlerden biri
antropometridir. Antropometrik yontemler, her yas grubunda uygulanabilir, pratik ve ucuz
yontemlerdir.

Calismamizda amag, hemiplejik SP’nin; her yas grubunda, biiyiime ve gelisme iizerine olan
etkisini arastirmak, yas gruplar1 arasinda farkliliklari incelemektir. Bu amagla, 6-7 yas grubu, 8-9 yas
grubu, 10-11 yas grubu olmak iizere her yas grubunda; hemiplejik SP’li ¢cocuklarin hemiplejik tarafi
ile saglam tarafinin antropometrik degerleri; hemiplejik SP’li ¢cocuklarin hemiplejik tarafi ile normal
¢ocuklarin antropometrik degerleri ve hemiplejik SP’li gocuklarin saglam tarafi ile normal gocugun
antropometrik degerleri kargilastirilmugtir.

Calismamizin sonucunda, her yas grubu hemiplejik SP’li cocugun plejik taraf uzunluk, cap,
gevre ve yag Ol¢iim parametre degerlerinin saglam taraf degerlerine gore diisiik oldugunu; hemiplejik
SP’li ¢ocuklarda, bazi yas gruplarinda belirli parametre degerlerinin hem plejik hem de saglam
tarafinin normal ¢ocuklara gore diisiik oldugunu saptadik.

Anahtar Sozciikler: Antropometri; biiyiime; gelisme; hemiplejik serebral palsi.
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7. SUMMARY

The Assesment Of Anthropometric Differences And Compared With Normal
Children in 6-12 Years Old Children With Hemiplegic Cerebral Palsy

Cerebral palsy is chronic, non progressive and neurodevelopment disorder that causes
various action and posture abnormalities arising due to many reasons as developmental defect, trauma
or infection in brain prenatal period and during birth or after birth. SP affects one or more than one
extremity and often affects the body. This contagion causes insufficiency at the standing and actions
of the child. Beside the secondary disorders as various muscle skeleton system deformities, the
development and functional independency level of the children is affected due to adding the third
degree deformities to table with affection of different compensation mechanisms that are developed in
time. The contagious at the hemiplegic cerebral palsy is characterized with up and down extremity
paresis and spasticity in the same half of the body. The retention at the counter half of the body is
insignificant.

One of the basic objectives of the nations is to grow physical, mentally and spiritually
healthy people. The children are always in continuously growing and developing period so the
attention focuses to this phase. One of the earliest and the most suitable methods that can be used
evaluating the nutrition and socioeconomic cases of the children to follow children’s growing is
anthropometry. Anthropometric methods can be applied to every age groups; they are practical and
cheap methods.

The objective of our study is to research the affection of hemiplegic SP to growing and
developing of every age group children and to analyze the difference among age groups. For this
purpose, the anthropometric values of hemiplegic side and sound side of the children from each age
group with hemiplegic SP, 6-7 years group, 8-9 years group, 10-11 years group; anthropometric values
of hemiplegic side and sound side of the children with hemiplegic SP and anthropometric values of
normal children were compared.

At the end of our study, we determined that plegia side diameter, around, length, fat
measuring parameter values of every age group children with hemiplegic cerebral palsy were found
lower than sound side values; also determined parameter values in some of age groups children with
hemiplegic cerebral palsy is lower than the children with both plegia and sound side normal children.

Key Words: Anthropometry; developing; extension; hemiplegic cerebral palsy.
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