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OZET

Amag: Cocukluk caginin en ¢ok goriilen ve bilinen noro-gelisimsel bozuklugu serebral palsi
(SP)’dir. Bu ¢alismadaki amacimiz hemiplejik serebral palsi (HSP)’li cocuklarin plejik ve
saglam taraf antebrachium, manus ve art. radiocarpalis’lerinin antropometrik parametreleri
ile el kavrama kuvvetleri arasindaki iliskiyi incelemektir.

Yontem: Calismamiza yas ortalamasi 8,0+2,7 yil olan 18 erkek, 12 kiz olmak iizere toplam
30 HSP’li ¢ocuk katilmistir. Cocuklarin 14 tanesi sol HSP (%37,5), 16 tanesi sag HSP
(%62,5) idi. Calismaya katilan tim HSP’li cocuklarin her iki iist ekstremitesinin
antropometrik parametreleri ile el kavrama kuvvetleri dlgiilerek degerlendirilmistir.
Bulgular: HPS’li ¢ocuklarin iist ekstremite plejik taraflarinin g¢evre, uzunluk ve c¢ap
degerleri saglam taraflarina gore diisiik cikmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamistir (p>0,05). HPS’li ¢cocuklarin iist ekstremite saglam taraflarinin gonyometrik
Olciim ve el kavrama kuvveti degerleri plejik taraflarina gore anlamli derecede yiiksek
cikmistir (p<0,05). HPS’li gocuklarin plejik taraflarinin 6nkol supinasyonu ve el bilek
ekstansiyonu disindaki tiim antropometrik parametreleri ile plejik taraflarinin el kavrama
kuvveti arasinda istatistiki olarak pozitif yonde giiglii bir korelasyon bulunmustur (p<0,05).
HPS’li ¢ocuklarin saglam taraflarinin ¢evre, uzunluk ve cap degerleri ile saglam taraflarinin
el kavrama kuvveti arasinda istatistiki olarak pozitif yonde c¢ok giiclii bir korelasyon
bulunmustur (p<0,01).

Sonu¢: HPS’li ¢ocuklar giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirirken plejik taraflarinin el
kavrama kuvvetine ¢ok ihtiyag duymaktadirlar. Calismamizda plejik taraf el kavrama
kuvveti ile el bilek radial deviasyon ve bagparmak abduksiyon agilari ve antropometrik
parametreler arasinda istatistiki olarak pozitif yonde giiglii bir korelasyon bulunmustur. Her
ne kadar kiiglik parametreler olduklar diisiiniilse de 6zel olarak HSP’li ¢ocuklarda plejik
taraf el bilek radial deviasyonu ile bagparmak abduksiyonu agilarinin arttirilmasina yonelik
egzersiz programlarinin planlanmasinin bu ¢ocuklarin plejik taraf el kavrama kuvvetlerini
arttiracagl diisliniilmektedir. Dolayisiyla HPS’li ¢ocuklar el becerisi gerektiren giinliik
yasam aktivitelerinde daha aktif olabilirler.

Anahtar kelimeler: Hemiplejik serebral palsi, Antropometri, El kuvveti



ABSTRACT

Objective: The most common and known neuro-developmental disorder in childhood is
cerebral palsy (SP). Our aim in this study is to investigate the relationship between hand
grip strengths and the anthropometric parameters of articulationes radiocarpalis and manus,
antebrachium of the unaffected side and the plegic side of the children with hemiplegic
cerebral palsy (HCP).

Method: A total of 30 children with HCP, 18 males and 12 females with a mean age of
8,0+2,7 years participated in the study. Of the children, 14 were left HCP (37.5%) and 16
were right HCP (62.5%). All of the children with HCP participating in the study was
evaluated by measuring anthropometric parameters with hand grip strengths of both upper
extremities.

Results: There was no statistically significant difference although the circumference, length
and diameter values of the upper extremity plegic sides of the children with HCP were lower
than those of the unaffected side (p>0,05). The goniometric measurement and hand grip
strength values of the upper extremity unaffected side of the children with HCP were
significantly higher than the plegic sides (p<0,05). There was found a strong correlation
statistically in the positive direction between hand grip strength of the plegic sides with all
of the anthropometric parameters other than forearm supination and wrist extension of the
plegic sides of the children with HCP (p<0.05). There was found a very strong correlation
statistically in the positive direction between hand grip strength of the unaffected side with
the circumference, length and diameter values of the unaffected sides of the children with
HCP (p <0.05).

Conclusions: Children with HCP need so much hand grip strenght of the plegic sides while
performing activities of daily living. In our study was found a strong correlation statistically
in the positive direction between hand grip strength of the plegic side with wrist radial
deviation and thumb abduction angles and anthropometric parameters. Although they are
considered to be small parameters, especially the planning of exercise programs aimed at
increasing of wrist radial deviation with thumb abduction angles of the plegic side of children
with HCP it is thought that these children will increase hand grip strenghts of the plegic side.
Therefore, children with HCS may be more active in activities of daily living that require
hand skills.

Key Words: Hemiplegic cerebral palsy, Anthropometry, Hand strenght
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1.GIRIS
1.1. Serebral Palsi

1.1.1. Tamim ve Tarihge

SP ilk defa ‘Little Hastalig1’ olarak 1861 yilinda Ingiliz ortopedist cerrah Doktor
(Dr.) William Little tarafindan tanimlanmistir. Dr. Little, SP’nin dogumun zor ger¢eklesmesi
sonucu meydana geldigini bildirmistir. SP ile ilgili yaptigi aragtirmalar sonucunda SP’nin
dogum sirasinda olusabilecegi gibi, gebelik doneminde de olusabilecegini 1890’1 yillarda

Sigmund Freud tarafinfan belirtilmistir (Livanelioglu ve Giinel 2009).

1930’larda yapilan bu arastirmalar yogunlasmistir, 1947 yilina gelindiginde
““Serebral Palsy’’ terimi ilk kez Amerikali Dr. Phelps tarafindan kullanilmistir ve
uluslararas: kabul edilmistir (Sade ve Otman 1991, Livanelioglu ve Giinel 2009). Yillar
icinde SP tanimi degisiklere ugramistir. 1964 yilinda Bax tarafindan yapilan “immatiir
beynin bir lezyonu veya defektine bagl olarak ortaya ¢ikan hareket ve postiir bozuklugu”

seklindeki tanimlama halen klasik ve en ¢ok kullanilan tanimlamadir (Kitay 2010).

2005 yihinda ‘SP fetal veya infant beyninde ortaya cikan ilerleyici olmayan
hasarlarin birtakim hareket ve postiir bozukluklarina neden oldugu sendroma denilir’
sekinde Amerikan SP ve Gelisimsel Tip Akademisi tarafindan tanimlanmistir. (Bialik ve
Givan 2009).

Sonug olarak gelismesini heniiz tamamlamamis olan beyinde prenatal, perinatal ve
postnatal sebeplerle ilerleyici olmayan hasarlar sonucu olusan, giinliikk yasam aktivitelerinde
kisitlanmaya sebep olan, fakat yasla degisebilen, hareket ve postiir gelisimi bozuklugudur
SP (Eren 2014). SP’de varolan patoloji beynin diger boliimlerini de etkiledigi icin isitsel,
gorsel, biligsel, algilama ve davranig bozukluklar: ile epilepsi temel belirti olan motor

bozukluga eslik edebilir (Bax ve dig. 2005).
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Bazi arastirmacilar ilk 18 ay beynin erken gelisme donemi olmasina ragmen 5-6 yasa
kadar olusan ve ilerleyici olmayan beyin lezyonlarmmn timinii SP olarak
adlandirmaktadirlar (Yalgin ve dig. 2000).

1.1.2. Epidemiyoloji

Cocuklart etkileyen ve en sik goriilen hastaliklardan biridir SP. SP prevalansi pek
¢ok toplumda 1000 canli dogumda ortalama 2- 3 olarak bildirilmistir (Dursun 2004). SP
prevelansi farkli tilkelerde yapilan epidemiyolojik ¢alismalarda; Finlandiya’da 2.5/1000,
Norveg’te 2.1/1000, isveg’te 2.4/1000, Ingiltere’de 1.9/1000, Cin’de 1.6/1000 olarak
bildirilmistir (Serdaroglu ve dig. 2006). Amerika’da 2.2/1000, Avustralya’da ise 2- 2.5/1000
olarak bildirilmistir (Odding ve dig. 2006).

Ulkemizde ise SP prevelansim 4.4/1000 olarak bildiren arastirmalar yapilmistir
(Serdaroglu ve dig. 2006). Ulkemizde bu oranin fazla olmasi akraba evliligine, beslenme

yetersizligine, olumsuz dogum ve bebek bakim kosullarina baglanmaktadir (Onder 2015).

Gebelerin yakindan takibi, dogum ve dogum sonrasi yenidogan yogun bakim
sartlarinin  iyilestirilmesi, tlkelerin gelismislik diizeyi ve saglik teknolojilerindeki
ilerlemelere ragmen SP kayitlarinin daha iyi tutulmasi ve ¢ok diisiik kilolu pretermlerin ve
sorunlu bebeklerin yasatilmasi gibi sebepler dolayisiyla da SP insidansinda azalma
olmamustir. Hatta ¢ok diisiik kilolu pretermlerin ve sorunlu bebeklerin yasatilmasi ile bu oran
70-100 kat artmustir (Washburn ve dig. 2007).

1.1.3. SP’nin Etyolojisi ve Risk Faktorleri

SP, etiyolojisine gore ¢esitlilik gosterir ve %70-80 prenatal, %10-20 perinatal ve %10
postnatal risk faktorleri rol oynar (Mesterman ve dig. 2010). Sp’li olgularin %10-20sinde
ise etyoloji gosterilemez (Yakut 2010). Prenatal donem gebelik boyunca ve dogum eylemi
baslayana kadarki siireci, perinatal donem dogum gergeklesene kadarki eylem siireci ve
sonraki 7 giinii, postnatal donem ise dogumdan sonraki 7 giin ile miyelinizasyonun meydana
geldigi 2.5-3 yasa kadarki beyin maturasyonu dénemini kapsar (Eriman 2009). Postnatal
donemin siiresi 2-3 yas olmakla birlikte, bu siirenin 5-6 yasa kadar uzayabilecegini belirten

arastirmacilar da vardir (Akbayrak ve dig. 2005 ).

Prematiir doguma ya da intrauterin gelisim geriligine prenatal faktorler sebep olur.

Prematiir dogum en ¢ok karsilasilan SP sebebidir. Prematiir dogumun fiziksel stresi ile
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birlikte beyin damar yapisi daha frajil olan immatiirlerde beyin kan akimi azalir. Bunun
sonucunda damarlarin en frajil oldugu lateral ventrikiillere komsu alanlarda, degisik

derecelerde, intraventrikiiler hemoraji olusur.

Belirgin bir norolojik sekel kalma riski hafif derecedeki hemorajide az iken, ciddi
derecedeki hemoraji ve periventrikiiler hemorajik infarktta % 90’a kadar ¢ikar (Umit 2011).
Belgika’da yapilan 26 calismayr kapsayan bir meta-analizde SP sikligi 22-27 haftalik
dogumlarda 14.6/100, 28-31 haftalik dogumlarda 6.2/100, 32-36 haftalik dogumlarda
0.7/100 ve term bebeklerde 0.1/100 olarak bildirilmistir (Himpens ve dig. 2008).

Diistik dogum kilosu SP’ye sebep olan diger onemli bir faktordiir ve 2500 gram
(gr)’m iizerinde dogan bebeklerde SP prevelansi 0.5-1.4/100, 1500-2499 gr’da 6.4-14.1/100,
1500 gr’1n altinda dogan bebeklerde ise bu oran 28.2-95.5/100’a kadar ¢ikmaktadir (Winter
ve dig. 2002).

Cizelge 1.1. SP’de etyolojik faktorler (Aksoy 2012)

Prenatal (%70-80) Perinatal (%10) Postnatal (%610)
Intrauterin enfeksiyonlar Asfiksi Hipoksik iskemik ensefalopati
Hemoraji Diisiik dogum agirligt | Polisitemi

Cogul gebelikler Prematiire dogum Intrakranial hemoraji
Plasenta anomalileri Vajinal hemoraji Hipoglisemi

Damar i¢i pihtilasma yatkinlig1 | Plasenta previa Koagiilopati

Gebelik toksemisi Ablasyo plasenta Hiperbilirubinemi
Annedeki hastaliklar Kordon dolanmasi Konviilsiyonlar
(Hipertiroidi, mental Plasenta infarkti Santral sinir sistemi
retardasyon, epilepsi, Diisiik apgar skoru enfeksiyonu
Diabetes Mellitus) Erken membran riiptiirii

1.1.4. SP’nin Simiflandirilmasi
1.1.4.1. Spastik Tip SP

SP’li ¢ocuklarin yaklasik olarak %70-80’ini spastik tip SP olusturur (Berker ve
Yalgin 2010). SP’li ¢ocuklarda goriilen en yaygin motor bozukluk olan spastisite
ekstremitenin pasif harekete kars1 gosterdigi bir fizyolojik direnctir. Spastik tip SP’de kas
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tonusunda ki artisin yani sira diger iist motor noron sendromu bulgular1 da (hiperrefleksi,

Klonus, ekstansor plantar yanit ve ilkel refleksler) gozlemlenir (Yalgin ve dig. 2000).

Ust ekstremitede; omuzda ekstansorler, addiiktorler ve internal rotatorler, dirsekde
fleksorler, 6n kolda pronatdrler, el bilegi ve parmaklarda ise fleksorler spastisitenin en ¢ok
etkiledigi kaslardir. Alt ekstremitede ise; kalgada fleksorler, addiiktorler ve internal
rotatorler, dizde fleksorler, ayak bileginde plantar fleksorler, bazen evertorler bazen de

invertorlerdir (Livanelioglu ve Giinel 2009).
1.1.4.1.1. Spastik Hemipleji

Spatik hemiplejiler tiim spastik SP’lerin 1/4’{inii olustururlar ve etyolojisi gesitlidir.
Prematiirite, dogum asfiksisi ve yenidoganin uzamis dogumu etyolojide sik¢a goriiliir
(Yalgin ve dig. 2000). Primer motor alanin lezyonlarinda viicudun karsi tarafinda kas
kuvvetinde azalma (hemiparezi) veya flask (gevsek) tipte felg (hemipleji, hemiparalizi)
gozlenir. Fakat lezyon 4. alanla birlikte 6. alan1 da kapsarsa, viicudun karsi tarafinda kaslarda

gevseklik yerine tonus artis1 (spastisite) goriiliir (Kurt 2003).

Ekstremitelerin etkilenimi disinda ayni taraftaki yiiz, boyun ve govde de etkilenim
olur. Ust ekstremite de belirgin olarak alt ekstremiteden daha fazla etkilenim olur. Spastik
hemiplejik cocuklar aktivite ve agirlik aktarmada ¢ogunlukla saglam taraflarini kullanirlar
(Irdesel 2000).

Yiiksek oranda erkek ¢ocuklarda goriiliir ve viicudun sag tarafinin tutulumu daha
fazladir (Simsek 2000, Khaw ve dig. 1994). Spastik hemiplejinin %70-90’1 konjenitaldir
(Erhan ve dig. 2006).

Spastik hemiplejik SP’1i olgularda manyetik rezonans goriintiilerinde tek hemisferde
serebrum enfarkt1 ve post hemorajik porensefali gozlenir (Yalgin ve dig. 2000).

Dogum sonrasi ilk 3 ay farkina varilmasi zordur. ilerleyen zamanlarda ¢ocugun
etkilenmis taraftaki elini daha az kullanmasi sonrasinda alisilmig spastik postiiriin

yerlestiginin farkina varilir (Dursun 2004).

Tiim spastik hemiplejik g¢ocuklar rehabilitasyon ile yiiriime yetenegini kazanirlar.

Bunlarin %2 civarinda bir grubu ortalama olarak 18- 20 ay i¢inde bagimsiz yiiriiyebilirler
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(Simsek 2000). Bunlar karakteristik olarak ya hasta taraf kal¢a ve diz fleksiyonda, ayak
bilegi ekinusta; ya da hasta taraf kalca ve diz tamamen ekstansiyonda ve ayak bilegi ekinusta

pelvisin yukariya dogru tilti ile yiiriirler (Dursun 2004).

1.1.5. SP’li Cocuklarda El Fonksiyonlarinin Onemi

SP’li ¢ocuklarin yaklasik %60’inda iist ekstremite problemleri gozlenir (Arner ve
dig. 2008). SP’li ¢ocuklarda giinliik yasam aktivitelerini ger¢eklestirmede el gok 6nemli yer
tutar. Cesitli kavrama ve birakma aktiviteleri el fonksiyonlarinin ana motor aktiviteleridir ve

kaba motor aktivitelerin gelisimine destek olurlar (Levit 1995).

Kompleks bir yapiya sahip olan elin dokunma, tutma, kavrama ve yakalama gibi
cesitli fonksiyonlar1 gerceklestirebilmesi anatomik biitiinlikk, duyusal fonksiyon, kas
kuvveti, yetenek ve motivasyonla yakindan iligkilidir. Ayrica cinsiyet, yas, mental durum,
dominant el gibi faktorlerde elin fonksiyonel becerileri tizerinde etkili olabilmektedir
(Demirtas ve Uysal 1996).
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1.2. Ust Ekstremite Kemikleri Anatomisi

Cizim 1.1. Anterior-posterior st ekstremite kemikleri (Moore 1992).

1.2.1. Ossa Cinguli Membri Superioris

Viicudumuzun en hareketli, dinamik ve esnek boliimi olan st ekstremite kemikleri

iki grup halinde incelenir. Ossa cinguli membri superioris basgligi altinda st tarafi gogiis
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iskeletine baglayan iisttaraf kavsagi (cingulum pectorale) kemikleri olan clavicula ve scapula
ele almir. Ossa membri superioris liberi bashigi altinda da kol (brachium), 6nkol
(antebrachium) ve el (manus)’den olusan serbest iist taraf iskeletinin kemikleri ele alinir
(Yildirim 2006).

1.2.1.1. Scapula

Ucggen sekinde yass1 bir kemiktir ve iki yiizii, ii¢ kosesi ve ii¢ kenar1 vardir. Yiizleri
facies costalis ve facies posterior’dur. Musculus (M). subscapularis fasies costalis’te bulunan
fossa subscapularis’e yapisir. Spina scapula fasies posteriordadir ve bu yiizii fossa
supraspinatus ve fossa infraspinatus olarak ikiye ayirir. Spina scapulanin lateralinde
acromion adi verilen bir ¢ikint1 yer alir. Akromionun iizerinde os clavicula ile eklem yapan

facies articularis acromii vardir (Odar 2008).

Kenarlar1 margo superior, margo medialis ve margo lateralis’dir. Skapulanin en kisa
ve en ince kenari olan margo superiorda processus (proc.) coracoideus ve bunun medialinde
incisura (inc.) scapula yer alir. Skapula’nin en uzun kenari olan margo medialis, en kalin
kenar1 ise margo lateralistir. Angulus superior skapulanin i¢ ve st kenarlarinin kesistigi,
angulus inferior; dis ve i¢ kenarlariin kesistigi, angulus lateralis; dis ve iist kenarlarinin
kesistigi kosedir. Cavitas glenoidealis ad1 verilen eklem yiizii angulus lateralisde yer alir.
Cavitas glenoidalis'in alt kisminda tuberculum infraglenoidale, iist kisminda tuberculum
supraglenoidale adi verilen kabarintilar vardir (Dogan 1996).

Eklem yaptig1 kemikler: Clavicula ile humerus (Arinci ve Elhan 2014).

1.2.1.2. Clavicula

S harfi seklinde olan bu uzun kemik, 1. costa’nin hemen iistiinde ve horizontale yakin
bir pozisyonda yer alir (Arinci ve Elhan 2001). Extremitas sternalis ve extremitas acromialis
isminde iki ucu ve bir corpusu vardir. Extremitas sternalis; medial taraftaki ucudur ve bu
ucta sternum ile eklem yapan facies articularis sternalis bulunur. Extremitas acromialis;
lateral taraftaki ucudur ve bu ugta scapula’nin acromion’u ile eklem yapan facies articularis

acromialis bulunur.

Corpus’unun iki kenar1 ve iki yilizi vardir. Kenarlar1i margo anterior ve margo

posteriordur, yiizleri ise facies superior ve facies inferiordur. Facies superior; oldukga
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diizgiindiir. Bu yiiziin orta kismi1 diginda, diger kisinlarina kaslar tutunur. Facies inferiorda;
ligamentum (lig.) costoclaviculare’nin tutundugu impressio ligamenti costoclavicularis, lig.
conoideum’un tutundugu tuberculum conoideum, lig. trapezoideum’un tutundugu linea
trapezoidea ve M. subclavius’un tutundugu sulcus musculi subclavii yer alir (Dogan 2000).

Eklem yaptig1 kemikler: Scapula ve sternum (Arinci ve Elhan 2014).

1.2.2. Ossa Membri Superioris Liberi

Omuzdan dirsege kadar olan kisim kol (brachium) olarak isimlendirilir. Brachium
iskeletinde humerus olarak isimlendirilen uzun bir kemik bulunur. Usttarafin dirsek ile bilek
arasinda kalan boliimii dnkol (antebrachium) olarak isimlendirilir. Onkol iskeletinde biri
medial tarafta (ulna), digeri lateral tarafta (radius) yer alan iki uzun kemik vardir (Yildirim
2006).

1.2.2.1. Humerus

Ust ekstremite’nin en uzun ve en kalin kemigidir. Extremitas proximalis ve
extremitas distalis denilen iki ucu ve corpus humeri denilen gévdesi vardir (Arinci ve Elhan
2001). Extremitas proximalis'de cavitas glenoidalis ile eklem yapan caput humeri yer alir.
Caput humeri'nin sonlandigi kisim collum anatomicum diye adlandirilir. Caput humeri'nin
dis kisminda tuberculum majus, 6n-i¢ kisminda ise tuberculum minus yer alir. Tuberculum
majus’tan asagiya uzanan ¢ikintiya crista tuberculi majoris, tuberculum minus’tan asagiya
uzanan ¢ikintiya ise crista tuberculi minoris denilir. Bunlarin arasindaki oluga ise sulcus

intertubercularis denilir. Tuberculum’larin bittigi ¢evreye ise collum chirurgicum denir.

Extremitas distalis’de ulna ile eklem yapan trochlea humeri ve radius ile eklem yapan
capitulum humeri yer alir. On kisimda trochlea humeri’nin iist tarafinda fossa coronoidea,
capitulum humeri’nin st kisminda fossa radialis ve arka kisimda fossa olecrani bulunur.
Epicondylus lateralis ve epicondylus medialis distal ucun en ¢ikintili yerleridir. Epicondylus
medialis’in altinda sulcus nervi ulnaris bulunur. Corpus humeri’nin iist tarafi yuvarlaktir. Alt
tarafinin ise margo lateralis, margo medialis ve margo anterior olmak iizere ii¢ kenar1 ve
facies anteromedialis, facies anterolateralis ve facies posterior olmak tizere ii¢ yiizii vardir.
Facies anterolateralis’in 1/3 st tarafinda tuberositas deltoidea bulunur. Facies posterior’da
sulcus nervi radialis yer alir (Dogan 2000). Eklem yaptig1 kemikler: Scapula,

radius ve ulna (Arinci ve Elhan 2014).
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1.2.2.2. Radius

On kolun lateralinde bulunan alt ucu daha genis olan uzun bir kemiktir (Arinc1 ve
Elhan 2001). Extremitas proximalis ve extremitas distalis denilen iki ucu vardir. Extremitas
proximalis’de capitulum humeri ile eklem yapan caput radii yer alir. Caput radii’nin st

kismindaki eklem yiiziine fovea capitis radii denilir.

Caputu ¢evreleyen circumferentia articularis denilen silindirik eklem yiizii ulna’daki
inc. radialis ile eklem yapar. Caput radii’nin hemen alt tarafindaki ince kisma collum radii,
bunun alt medial tarafindaki ¢ikintiya tuberositas radii denilir. Extremitas distalis’de caput
ulna ile eklem yapan inc. ulnaris; os scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum ile eklem
yapan facies articularis carpalis ve lateralde proc. styloideus radii yer alir. Corpus’un facies
anterior, facies posterior ve facies lateralis olmak iizere ii¢ yilizii ve margo anterior, margo
posterior ve margo interossea olmak tizere {i¢ kenart bulunur (Dogan 2000). Eklem yaptig1
kemikler: Humerus, ulna, os scaphoideum ve os lunatum (Arinci ve Elhan 2014).

1.2.2.3. Ulna

On kol kemiklerinden biri olup anatomik pozisyonda i¢ kisimda ve radius'a
paraleldir. Radius'un aksine, ulna'nin proksimal ucu daha kalin, distal ucu daha incedir
(Arinc1 ve Elhan 2001). Extremitas proximalis ve extremitas distalis denilen iki ucu vardir.
Extramitas proximalis’de bulunan en ¢ikintili yerine olecranon denilir. Inc. trochlearis, inc.
radialis, proc. coronoideus ve tuberositas ulnae bu ugta bulunan yapilardir. Extremitas

distalis caput ulnae ve medialde proc. styloideus ile biter.

Corpus ulnae, yukaridan asagi dogru gittik¢e incelir, orta 2/4'iinde margo anterior,
margo posterior ve margo interosseus olmak tizere ii¢ kenarli ve facies anterior, facies
posterior ve facies medialis olmak iizere de ti¢ ylizliidiir (Dogan 2000). Eklem
yaptig1 kemikler: Radius ve humerus'tur. El bilegi kemikleri ile dogrudan temasi yoktur, iKisi

arasinda bir discus yer alir (Arinci ve Elhan 2014).
1.2.2.4. Ossa Manus

El iskeleti 27 kemikten meydana gelir ve ossa carpi (carpalia), ossa metacarpi
(metacarpalia) ve ossa digitorum (phalanges) olmak iizere ii¢ gruba ayrilir (Arinci ve Elhan
2014).
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1.2.2.4.1. Ossa Carpi

Proksimalde ve distalde 4’ er adet olmak tlizere iki sira ilizerine dizilmis 8 kemikten
olusur. Anatomik pozisyonda distan ice dogru proksimal sirada; 0S scaphoideum, os
lunatum, os triquetrum ve os pisiforme, distal sirada; 0s trapezium, os trapezoideum, 0s
capitatum ve os hamatum yer alir (Cimen 2013). Os scaphoideum; proksimal siranin en
biiytik, os pisiforme; ossa carpi’lerin en kiigiik, os trapezoideum; distal siranin en kiigiik, 0S

capitatum; ossa carpi’lerin en bityiik kemigidir (Uzun 2017).
1.2.2.4.2. Ossa Metacarpi

Ossa metacarpi 5 adet olup radial taraftan baslayarak I, 11, 1, IV, V seklinde
numaralanirlar. Kiigiik birer tubuler kemik yapisindaki her bir 0s metacarpale’nin proksimal
ucu basis ossis metacarpi, gévdesi COrpus ossis metacarpi, yuvarlak seklindeki distal ucu
caput ossis metacarpi diye adlandirilir (Cimen 2003). Os metacarpale | en kisa ve en kalin
olan, os metacarpale Il en uzun ve bazisi en kalin olan el tarak kemigidir. I1l. metakarpal

kemik, 11.”den biraz kisa olup bazisinde proc. styloideus yer alir (Yildirim 2006).
1.2.2.4.3. Ossa Digitorum

Ossa digitorum manus, birer kiiciik, kisa tubuler kemik yapisindadirlar. Proksimal
uclar1 basis phalangis, govdeleri corpus phalangis, distal uglar1 caput phalangis olarak
adlandirilir. Bagparmakta 2 diger parmaklarda 3’er tane olmak iizere toplamda 14 tane
phalanx bulunur. Bunlarda basparmakta phalanx proximalis ve distalis diger parmaklarda

phalanx proximalis, phalanx media ve phalanx distalis olarak adlandirilir (Y1ildirim 2006).
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1.3. Ust Ekstremite Eklemleri Anatomisi
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Cizim 1.2. Anterior- posterior list ekstremite eklemleri (Schiinke ve dig. 2015).

1.3.1. Articulatio (Art.) Acromioclavicularis
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Eklem yiizleri: Clavicula’nin facies articularis acromialis’i ile skapula’nin facies
articularis acromialis acromii’si arasinda yer alan art. plana grubu bir eklemdir. Baglart:
Capsula articularis, lig. acromioclavicularis ve lig. coracoclaviculare (lig. trapezoideumve
lig. conoideum denilen iki ligamentten olusur). Hareketleri: Os scapula'nin os clavicula

tizerinde kayma ve rotasyonu (Dogan 1996).
1.3.2. Art. Sternoclavicularis

Eklem yiizleri: Clavicula'nin facies articularis sternalis'i ile manubrium sterni'nin inc.
clavicularis'i ve 1. kikirdak costa arasinda yer alan art. plana grubu bir eklemdir. Baglart:
Capsula articularis, lig. sternoclavicularis posterius, lig. sternoclavicularis anterius, lig.
costoclaviculare ve lig. interclavicula. Hareketleri: Fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon,

adduksiyon, sirkiimdiksiyon (Dogan 1996).
1.3.3. Art. Humeri

Eklem yiizleri: Caput humeri ile cavitas glenoidalis arasinda yer alan art. spheroidea
grubu bir eklemdir. Baglari: Capsula articularis, labrum glenoidale, lig. glenohumeralia ve
lig. coracohumerale.  Hareketleri: Fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon,
pronasyon, supinasyon ve sirkumdiksiyon (Dogan 1996).

1.3.4. Art. Cubiti

Humerus’un distal ucu ile radius ve ulna’nin proximal uglan arasinda art. humero-
ulnaris, art. humero-radialis ve art. radio-ulnaris proximalis olmak iizere {i¢ eklemden olusan
art. composita grubu sinovial bir eklemdir (Arinct ve Elhan 2014). Baglari: Capsula
articularis, lig. collaterale radiale, lig. collaterale-ulnare, lig. anulareradii, lig. quadratum,
membrana interossea antebrachii ve chorda obliqua. Hareketleri: Art. humeroulnaris’de
fleksiyon ve ekstansiyon, art. radioulnaris proximalis’de pronasyon ve supinasyon (Dogan
2000).

Art. Humeroulnaris; humerus’un trochlea humeri’si ile ulna’nin inc. trochlearis’i
arasinda yer alan ginglymus (art. trochlearthrosis) tipinde bir eklemdir (Cimen 2013). Aurt.
Humeroradialis; capitulum humeri ile caput radii’nin fovea capitis radii’si arasinda yer alan
art. spheroidea tipinde bir eklemdir. Art. Radioulnaris proximalis; radius basindaki

circumferentia articularis ile ulna’nm inc. radialis’i arasinda yer alan art. trochoidea tipinde
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bir eklemdir. Capsula articularis: Eklemi biitiiniiyle saran 6nde ve arkada ince (zayif),

yanlarda ise lig. collateralia sebebiyle kalin olan fibroz bir kapsiildiir (Yildirim 2006).

1.3.5. Art. Radioulnaris Distalis

Caput ulnae’deki circumferentia articiilaris ile radius’un distal ucundaki incisura
ulnaris arasinda yer alan art. trochoidea tipinde bir eklemdir. Eklem yiizleri capsula
articularis tarafindan sarilmistir ve discus articularis ile de desteklenmistir (Arinci ve Elhan
2001). Baglar1: Capsula articularis. Hareketleri: Art. radioulnaris proximalis ile birlikte

caligarak 6n kola pronasyon ve supinasyon (Dogan 2000).
1.3.6. Art. Radiocarpalis

Radius’un distal ucu ve discus articiilaris ile ossa carpi’nin proksimal sirasi (0S
pisiforme hari¢) arasinda yer alan art. ellipsoidea tipi bir eklemdir. Baglari: Capsula
articularis, lig. radiocarpale dorsale, lig. radiocarpale palmare, lig. ulnocarpale palmare, lig.
carpi radiatum, lig. collaterale carpi ulnare ve lig. collaterale carpi radiale (Arinci ve Elhan
2001). Hareketleri: Art. mediocarpalis’in de katilmasi ile fleksiyon, ekstansiyon,
abduksiyon, adduksiyon ve sirkumdiksiyon (Dogan 2000).

1.3.7. Articulationes (Artt.) Manus

Ossa carpi, ossa metacarpi ve phalanges arasinda yer alan (artt. intercarpales, art.
mediocarpales, art. carpometacarpalis pollicis, artt. carpometacarpales I, 111, 1V, V, artt.
intermetacarpales, artt. metacarpophalangeales ve artt. Interphalangeales) tiim ekleme artt.

manus denir (Arinci ve Elhan 2001).
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1.4. Ust Ekstremite Kaslar1 Anatomisi
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Cizim 1.3. Anterior-posterior iist ekstremite kaslar1 (Arifoglu 2017).

1.4.1. Omuz Kaslan

M. deltoideus
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Pars clavicularis, pars acromialis ve pars spinalis olmak iizere iic kisma ayrilir.
Baglama yeri; pars clavicularis: claviculamin 1/3 lateral'i, pars acromialis: scapula'nin
acromion'u, pars spinalis: spina scapula'nin dis alt yiiziidiir. Sonlanma yeri tuberositas
deltoideadir. Nervus axillaris tarafindan innerve edilir. On kismi (pars clavicularis) kola i¢
rotasyon ve fleksiyon, arka kismi (pars spinalis) ise kola ekstansiyon ve dis rotasyon ve orta
kismi (pars acromialis) ise kolun 15°- 90° arasindaki abduksiyon yaptirmakla gorevlidir
(Dogan 1996).

M. subscapularis

Baslama yeri fossa supscapularis’tir. Sonlanma yeri tuberculum minus’tur. Nervus
supscapularis tarafindan innerve edilir. Kola adduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirmakla, caput

humeri'yi omuz eklemi igerisinde tespit etmekle gorevlidir (Dogan 1996).
M. supraspinatus

Baslama yeri fossa supraspinatus’tur. Sonlanma yeri tuberculum majus'un st
kismudir.  Nervus suprascapularis tarafindan innerve edilir. Kolun ilk 15°’lik

abduksiyonunda gérevlidir (Dogan 1996).
M. infraspinatus

Baslama yeri fossa infraspinatus’tur. Sonlanma yeri tuberculum majus'un orta
kismidir. Nervus suprascapularis tarafindan innerve edilir. Kola dis rotasyon yaptirmakla ve

caput humeri'yi omuz eklemi igerisinde tespit etmekle gorevlidir (Dogan 1996).
M. teres minor

Baglama yeri skapula'nin lateral kenarinin iist kismidir. Sonlanma yeri tuberculum
majus'un alt boliimidiir. Nervus axillaris tarafindan innerve edilir. Kola dis rotasyon
yaptirmakla ve caput humeri'yi omuz eklemi igerisinde tespit etmekle gorevlidir (Dogan
1996).

M. teres major

Baglama yeri scapula'nin angulus inferior'unun dorsal boliimiidiir. Sonlanma yeri
crista tuberculi minoris’tir. Nervus subscapularis tarafindan innerve edilir. Kola adduksiyon

Ve i¢ rotasyon yaptirmakla gorevlidir (Dogan 1996).
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1.4.2. Kolun On Béolgesi Kaslar
M. coracobrachialis

Baslama yeri M. biceps brachii’nin caput breve’si ile birlikte proc. coracoideus’un
ucudur. Sonlanma yeri humerus'un orta kisminin i¢ yiiziinde, yassi bir kirigle M. brachialis
ile M. triceps brachii arasindadir. Kola adduksiyon ve fleksiyon yaptirmakla gorevlidir

(Arinct ve Elhan 2001). Nervus musculocutaneus tarafindan innerve edilir (Dogan 2000).
M. biceps brachii

Kolun 6n tarafinda yer alan iki bash yiizeyel bir kastir. Baglama yeri; caput breve:
M.coracobrachialis ile birlikte proc. coracoideus'un ucundan, caput longum: tuberculum
supraglenoidale’den uzun bir kirisle baslar. Kasin iki basi birbirine yakinlasarak asagiya
dogru inerler ve dirsek ekleminin ~ 8 cm yukarisinda birlesirler. Buradan sonra tek kas
olarak asagiya dogru seyreder. Sonlanma yeri art. cubiti’nin transvers eksenini 6nden
caprazlayarak tuberositas radii'nin arka kismidir. Kol sabit ise 6n kola, 6n kol sabit ise kola
dirsek ekleminde fleksiyon ve 6n kol, dolayisiyla ele supinasyon yaptirmakla gorevlidir.
Ayrica kol dis rotasyondayken de abduksiyona yardime1 olur (Arinci ve Elhan 2001). Nervus

musculocutaneus tarafindan innerve edilir (Dogan 2000).
M. brachialis

Kolun 6n yiiziinde ve M. biceps brachii'nin derininde yer alir. Baglama yeri M.
humerus'un 6n yiiziiniin alt yarisidir. Sonlanma yeri tuberositas ulnae'dir. On kola veya 6n
kol sabit ise kola dirsek ekleminde fleksiyon yaptirmakla gorevlidir (Arinci ve Elhan 2001).

Nervus musculocutaneus tarafindan innerve edilir (Dogan 2000).
1.4.3. Kolun Arka Bolge Kaslari
M. triceps brachii

Kolun arka tarafinda yer alan tek kastir ve ii¢ basi vardir. Baglama yeri; caput
longum: tuberculum infraglenoidale’den, caput laterale: humerus’un sulcus nervi radialis'in
lateralinden, caput mediale: humerus’un sulcus nervi radialis'in medialinden, septum
intermusculare laterale ve mediale’den baslar. Her {i¢ kasa ait olan lifler birleserek fascia

antebrachii’de sonlanir. On kolun en kuvvetli ekstansor kasidir ve caput longum kola bir

31



miktar adduksiyon ve ekstansiyon yaptirmakla gorevlidir (Arinci ve Elhan 2001). Nervus

radialis tarafindan innerve edilir (Dogan 2000).
M. anconeus

M. triceps brachii'nin derin liflerinden ayrilan zayif kas lifleridir. Baglama yeri
humerus’un epicondylus lateralisi’dir. Sonlanma yeri olecranon’un lateral yiizii ve ulna’nin
iist kismidir. On kolun ekstansiyonu esnasinda dirsek ekleminin arka tarafindaki kapsiilii
yukar1 ¢ekerek eklem araligina girmesini engeller (Arinc1 ve Elhan 2001). Nervus radialis

tarafindan innerve edilir (Dogan 2000).
1.4.4. On Kol On Bélge Yiizeyel Tabaka Kaslar
M. palmaris longus

Baglama yeri humerus’un epicondylus medialisi‘dir. Sonlanma yeri aponeurosis
palmaris'dir. Aponeurosis palmaris'i gererek ele fleksiyon yaptirmakla gorevlidir. Nervus

medianus tarafindan innerve edilir (Y1ldirim 2003).
M. pronator teres

Caput humerale ve caput ulnare olmak {iizere iki bas1 vardir. Baglama yeri; caput
humerale: humerus’un epicondylus medialis ve septum intermusculare mediale, caput
ulnare: proc. coronoideus’un medial kismidir. Sonlanma yerleri radiusun 1/3 orta
bolimiiniin dig yiiziidiir. Art. cubiti’de fleksiyon, on kola, dolayisiyla ele pronasyon

yaptirmakla gorevlidir. Nervus medianus tarafindan innerve edilir (Y1ldirim 2003).
M. Flexor carpi radialis

M. pronator teres'in i¢ tarafinda yer alir. Baslam yeri humerus’un epicondylus
medialisi’dir. Sonlanma yeri os metacarpi II’nin proksimal ucudur. Ele fleksiyon ve

abduksiyon yaptirmakla gorevlidir. Nervus medianus tarafindan innerve edilir (Yildirm
2003).

M. Flexor carpi ulnaris

Yiizeyel grup kaslarin en medialde olanidir ve iki basi1 vardir. Baglama yeri; caput

humerale: humerus'un epicondlus medialisi, caput ulnare: olecranon'un ile ulna'nin arka
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yiiziinin 2/3 {ist bolimidir. Sonlanma yerleri os pisiforme'dir. Ele fleksiyon ve ulnar

abduksiyon yaptirmakla gorevlidir. Nervus ulnaris tarafindan innerve edilir (Y1ildirim 2003).
1.4.5.0n Kol On Bélge Orta Tabaka Kaslar
M. Flexor digitorum superficialis

Caput humeroulnare ve caput radiale olmak iizere iki basi vardir. Bu iki bag arasindan
nervus medianus ve arteria ulnaris gecer. Caput humeroulnare humerus’un epicondylus
medialisi, lig. collaterale mediale ve proc. coronoideus ulnae’den, caput radiale ise radiusun
1/2 st boliimiiniin anterior yiizii ve anterior kenarindan baglar. Bu
kasin lifleri bagparmak hari¢ diger parmaklara gitmek iizere 4 hiizmeye ayrilir. Sonlanma
yeri 2-5. parmaklarin medial phalanx’larinin orta kisimlarinin yan taraflaridir. Ele ve 2-5.
parmaklarin medial phalanx’larina fleksiyon yaptirmakla gorevlidir. Nervus medianus

tarafindan innerve edilir (Yildirim 2003).
1.4.6. On Kol On Bélge Derin Tabaka Kaslar
M. Flexor digitorum profundus

Yiizeyel kaslarin derininde yer alan, uzun ve kalin bir kastir. Baglama yeri corpus
ulnae'in 6n ve i¢ yiiziiniin 3/4 proksimali ve membrana interosseanin ulnar yarisidir.
Sonlanma yeri 2-5. parmaklarin distal phalanx’larinin basis’leridir. Ele ve 2-5. parmaklarin
distal phalanx’larina fleksiyon yaptirmakla gorevlidir. Kasin ulnar kismi1 nervus ulnaris,

radial kismi ise nervus medianus tarafindan innerve edilir (Y1ildirim 2003).
M. Flexor pollicis longus

M. flexor digitorum profundus'un radial tarafinda yer alir. Baslama yeri corpus
radius'un On yiizii ve membrana interossea’dir. Sonlanma yeri basparmagin distal
phalanx’min basis’idir. Basparmagin once 2. daha sonra 1. phalanx’ina fleksiyon
yaptirmakla ve el fleksiyonuna katkida bulunmakla gorevlidir. Nervus medianus'un dali olan

nervus interosseus anterior tarafindan innerve edilir (Y1ldirim 2003).
M. pronator quadratus

Dort koseli yasst ve kiigiik bir kas olup 6n kolun 6n yiiziindeki kaslarin en derinde
olanmidir. Baslama yeri ulna'nin 1/4 distal boliimiiniin 6n yiiziidiir. Sonlanma yeri radius'un

1/4 distal boliimiiniin lateral kenar1 ve 6n yiiziidiir. On kola, dolayisiyla ele pronasyon
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yaptirmakla gorevlidir. Nervus medianus'un dali olan nervus interosseus anterior tarafindan
innerve edilir (Y1ldirim 2003).

1.4.7. On Kol Arka Bolge Yiizeyel Tabaka Kaslari
M. brachioradialis

Baglama yeri humerus’un crista supracondylaris lateralis’i ve septum intermusculare
brachii laterale’dir. Sonlanma yeri proc. styloideus radii’nin iist kisminda radius’un lateral
kenaridir. On kola fleksiyon yaptirmakla ve 6n kolu pronasyon-supinasyon arasi orta bir

pozisyonda tutmakla gorevlidir. Nervus radialis tarafindan innerve edilir (Y1ldirim 2003).
M. Extensor carpi radialis longus

Baslama yeri humerus’un crista supracondylaris lateralisi ve septum intermusculare
brachii laterale'dir. Sonlanma yeri ossa metacarpi II’nin basis’inin posterior yiiziidiir. Ele
ekstansiyon ve radial abduksiyon yaptirmakla gorevlidir. Nervus radialis tarafindan innerve
edilir (Yildirim 2003).

M. Extensor carpi radialis brevis

Baslama yeri humerus'un epicondylus lateralisi, lig. collaterale radiale’dir. Sonlanma
yeri os metacarpi III’{in basis’inin posterior yiiziidiir. Ele ekstansiyon ve ulnar abduksiyon

yaptirmakla gorevlidir. Nervus radialis tarafindan innerve edilir (Y1ldirim 2003).
M. Extensor digitorum

Baslama yeri humerus'un epicondylus lateralis’i ve septum intermusculare brachii
laterale'dir. Bagparmak harig, diger dort parmaga giden 4 huzmeye ayrilir. Sonlanma yeri 2-
5. parmaklarin dorsal aponeurozlaridir. 2.-5. parmaklara ve ele ekstansiyon yaptirmakla

gorevlidir. Nervus radialis’in ramus profundus’u tarafindan innerve edilir (Y1ldirim 2003).
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M. Extensor digiti minimi

M. extensor digitorum’un kii¢iik bir bolimi gibi uzanir. Baglama yeri humerus'un
epicondylus lateralis’idir. Sonlanma yeri kiiciik parmagin dorsal aponeurozudur. Kiigiik
parmaga ckstansiyon yaptirmakla gorevlidir. Nervus radialis’in ramus profundus’u

tarafindan innerve edilir (Yildirim 2003).

M. Extensor carpi ulnaris

Caput humerale ve caput ulnare olmak tiizere iki basi vardir. Caput humerale
humerus’un epicondylus lateralis’i ve lig. collaterale radiale’den, caput ulnare ise ulna’nin
arka kenarindan baglar. Sonlanma yeri ossa metacarpi V’in basis’idir. Ele ekstansiyon ve
ulnar abduksiyon yaptirmakla gorevlidir. Nervus radialis tarafindan innerve edilir (Yildirim
2003).

1.4.8. On Kol Arka Bélge Derin Tabaka Kaslar1
M. supinator

Baslama yeri humerus’un epicondylus lateralis’i, lig. collaterale radiale ve crista
supinatoria’dir. Sonlanma yeri radius'un arka, lateral ve 6n yiiziiniin 1/3 {ist kismidir. On
kola, dolayisiyla ele supinasyon yaptirmakla gorevlidir. Nervus radialis’in ramus

profundus’unun nervus interosseus posterior’u tarafindan innerve edilir (Y1ldirim 2003).
M. Abductor pollicis longus

Baglama yeri ulna’nin ve radius’un posterior yiizleri ile membrana interossea’dur.
Sonlanma yeri 0s metacarpale I’in basis’idir. Ossa metacarpi I’e, dolayisiyla bagparmaga
abduksiyon ve repozisyon (ekstansiyon) yaptirmakla gorevlidir. Nervus radialis’in ramus

profundus’unun nervus interosseus posterior’u tarafindan innerve edilir (Yildirim 2003).
M. Extensor pollicis brevis

Baslama yeri radius'un posterior yiizii Ve membrana interossea'dir. Sonlanma yeri
basparmagin proximal phalanx’inin basis’idir. Bagparmagin proksimal phalanx’ina, daha
sonra da ossa metacarpi [’e repozisyon (ekstansiyon) yaptirmakla gorevlidir. Nervus

interosseus posterior tarafindan innerve edilir (Yildirim 2003).
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M. Extensor pollicis longus

Baglama yeri ulna’nin 1/3 orta boliimiiniin posterioru ve membrana interossea'dir.
Sonlanma vyeri basparmagin distal phalanx’min basis’idir. Bagparmaga repozisyon
(ektansiyon) yaptirmakla gorevlidir. Nervus interosseus posterior tarafindan innerve edilir
(Y1ldirim 2003).

M. Extensor indicis

Baglama yeri ulna’nin posterior yiizii ve membrana interossea'dir. Sonlanma yeri
ossa metacarpi II'nin basis’i yakininda M. extensor digitorum’un isaret parmagina giden
kiriginin ulnar tarafindaki dorsal aponeurozdur. Elin ve isaret parmaginin ekstansiyonuna
yardim etmekle gorevlidir. Nervus interosseus posterior tarafindan innerve edilir (Yildirim

2003).
1.4.9. Elin Thenar Kaslan
M. Abductor pollicis brevis

Thenar bolgedeki en yiizeyel kas olmakla birlikte, ince ve yassidir. Baglama yeri
retinaculum flexorum, os scaphoideum ve os trapezium’dur. Sonlanma yeri bagparmagin
proximal phalanx’mimn radial tarafidir. Bagparmaga abduksiyon yaptirmakla gorevlidir.

Nervus medianus’un ramus recurrens’i tarafindan innerve edilir (Yildirim 2003).
M. Opponens pollicis

Baslama yeri tuberculum ossis trapezium ve retinaculum flexorum’dur. Sonlanma
yeri 0ssa metacarpale I’in lateral kenaridir. Bagparmaga opozisyon yaptirmakla gorevlidir.

Nervus medianus’un ramus recurrens’i tarafindan innerve edilir (Y1ildirim 2003).
M. Flexor pollicis brevis

Caput superficiale ve caput profundum olmak iizere iki basi1 vardir. Caput
superficiale retinaculum flexorum ile tuberculum ossis trapezium’dan, caput profundum ise
0s trapezium, os capitatum ve distal ossa carpi’ler arasindaki baglardan baslar ve her ikisi
basparmagin proksimal phalanx’inin radial tarafinda sonlanir. Once proximal phalanx’a,

daha sonra ossa metacarpi I’e fleksiyon yaptirmakla gorevlidir. Caput superficiale nervus
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medianus’un ramus recurrens’i, caput profundum ise nervus ulnaris’in ramus profundus’u

tarafindan innerve edilir (Y1ildirim 2003).

M. adductor pollicis

Caput obliqguum ve caput transversum olmak tizere iki bas1 bulunur. Caput obliqguum
os capitatum’dan, ossa metacarpi Il ve III’in basis’lerinden, caput transversum ise ossa
metacarpi [II'in corpusunun anterior yiiziinden baslar. Birbirlerine dogru yaklasarak uzanan
iki bas, bir adet sesamoid kemik iceren tendonla bagparmagin proximal phalanx’inin
basisi’inin medialinde sonlanir. Bagparmaga adduksiyon yaptirmakla goérevlidir. Nervus

ulnaris’in ramus profundus’u tarafindan innerve edilir (Yildirim 2003).
1.4.10. Elin Hypothenar Kaslari
M. palmaris brevis

Baglama yeri retinaculum flexorum ve aponeurosis palmaris'in ulnar tarafidir.
Sonlanma yeri elin ulnar tarafi deridir. Aponeurosis palmarisi germek ve {izerindeki deriyi
burusturmakla gorevlidir. Nervus ulnaris’in ramus superficialis’i tarafindan innerve edilir
(Y1ildirim 2003).

M. Abductor digiti minimi

Baglama yeri os pisiforme ve retinaculum flexorum’dur. Sonlanma yeri kiigiik
parmagin proximal phalanx’inin basis’inin medial kismidir. Kiigiik parmakta abduksiyona
ve metacarphalangeal eklemde fleksiyona katki yapmakla gorevlidir. Nervus ulnaris’in

ramus profundus’u tarafindan innerve edilir (Y1ldirim 2003).
M. Flexor digiti minimi brevis

M. abductor digiti minimi’nin radial kisminda yer alir. Baglama yeri hamulus o0ssis

hamati ve retinaculum flexorum’dur. Sonlanma yeri kii¢iik parmagin proximal phalanx’min
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basis’inin medial kismidir. Kiiciik parmaga fleksiyon yaptirmakla gorevlidir. Nervus

ulnaris’in ramus profundus’u tarafindan innerve edilir (Y1ldirim 2003).
M. Opponens digiti minimi

M. flexor digiti minimi brevis ve M. abductor digiti minimi’nin derininde yer alir.
Baglama yeri hamulus 0ssis hamati ve retinaculum flexorum’dur. Sonlanma yeri 0Ssa
metacarpi V’in ulnar kenaridir. Ossa metacarpi V’e, dolayisiyla kiigiik parmaga abduksiyon,
fleksiyon ve internal rotasyon yaptirmakla gorevlidir. Nervus ulnaris’in ramus profundus’u

tarafindan innerve edilir (Yildirim 2003).
1.4.11. El Ayas1 Kaslar
Musculi (Mm.) lumbricales

Basparmak disindaki diger parmaklar igin birer tane olan ince, solucansi 4 kastir.
M. flexor digitorum profundus’un tendonlari arasindan baslar ve 2-5. parmaklarin dorsal
aponeurozlarinda sonlanir. 2-5. parmaklarin proximal phalanxlarina fleksiyon, medial ve
distal phalanxlara ekstansiyon yaptirmakla gorevlidir. 1. ve 2. Mm. lumbricales; nervus
medianus, 3. ve 4. Mm. lumbricale ise nervus ulnaris tarafindan innerve edilir (Yildirim
2003).

Mm. interossei

Ossa metacarpi’ler aralarinda yer alan 7-8 adet kastir. M. interossei dorsales ve
palmares olmak tizere 2 boliimde incelenir. Mm. interossei dorsales; 4 adet olup abduksiyon,
Mm. interossei palmares 3-4 adet olup adduksiyon yaptirmakla gérevlidir. Nervus ulnaris’in

ramus profundus’u tarafindan innerve edilirler (Y1ldirim 2003).
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1.5. 5-12 Yaslarda Biiyiime

Biiyiime, bedenin uzunluk ve agirlik bakimindan artmasi demektir (Karakas ve dig.
2004). Bu donemin en belirgin 6zelligi uzunluk ve agirliktaki artis sabit ve yavas ilerlerken
duyu ve motor sistemin biiyiliyerek ilerlemesidir. Bu donemde beden yapisindaki gelisme az
ve dnemsizdir. Bu dénem kizlarda 12, erkeklerde 13 yas civarinda meydana gelen ergenlige
kadar devam eder. Bu dénemde kiz ve erkeklerin bitylime grafikleri arasindaki farkliliklar
ihmal edilebilecek kadar diisiik oldugundan fiziksel aktivitelere katilim bakimindan, cinsiyet

ayrimi yapilmayabilir (Ozer ve Ozer 2001)
1.6. Antropometri ve Onemi

Antropoloji; insani, tiireyisini, biyolojik yapisini, fiziksel ve kiiltiirel 6zelliklerini,
sosyal davraniglarini kendine konu edinen bir bilimdir ve saglikla olan iliskisi gegmisten bu
giine stirmektedir (Heggenhougen ve dig. 1997). Antropolojinin bir dali olan fiziki
antropoloji, insanin fiziksel 6zelliklerini inceler, dlger ve degerlendirir. Yontem olarak da

antropometriden yararlanir (Report 1995).

Bedenin, bir bélimiiniin veya organlarin boyutlarinin élgiilmesine ‘antropometri’ ya
da ‘morfometri’ denilmektedir. Yaygin olan tanimiyla, antropometri insan viicudunun
fiziksel ozelliklerini, belli 6lgme teknikleriyle; boyutlarina ve yapi o6zelliklerine gore

siniflandiran sistematik yontemdir (Ozer 1993).

Antropometrik yontemler, her yas grubunda kolayca uygulanabilen diisiikk maliyetli
yontemlerdir. Toplumun saghgini ve sosyal refahini etkileyen unsurlari belirlemede ve bu

yonde alinacak olan klinik kararlar bakimimdan 6nem arz eder (Umit 2011).
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Biiyiime ve gelismenin takibi, pediatri biliminin temel unsurlarindandir. Bundan
dolayr biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesinde ve viicut yapisinin belirlenmesinde
antropometrik olgtimlerden sik¢a yararlanilir (Duyar 1990, Pala ve dig. 2002). Uzunluk ve
cevre ol¢iimlerinden biiyiimenin degerlendirilmesinde, ¢ap olgtimlerinden viicut yapisinin

belirlenmesinde yararlanilir (Callaway ve dig. 1988, Otman ve dig. 2003).

2. AMAC

Cocukluk doneminde en sik gordiigiimiiz 6ziirliliik sebeplerinden biri SP’dir. SP
siklig1 1000 canli dogumda 2-3 olarak bilinmektedir. Tiim SP’li olgularinin 3/4’{inii spastik
SP’ler olusturur (Uygur 2007). SP’li ¢cocuklarin yaklasik olarak %60’1inda iist ekstremite
problemleri gozlenir (Arner ve dig. 2008). Tim spastik SP’lerin %25’ini hemiplejik tip
SP’ler olusturur (Umit 2011). Hemiplejik tip SP’de iist ekstremite, alt ekstremiteden daha
fazla etkilenir (Eren 2014).

El, st ekstremitenin fonksiyonelliginde ¢ok 6nemlidir (Temur 2017). Kavrama elin
en 6nemli fonksiyonudur (Lippert 2000). Bundan dolay1 iist ekstremite performansinin
degerlendirilmesinde kavrama kuvveti objektif bir ol¢limdiir (Gabriel ve Andy 2001).
Yapilan bir ¢aligmada el kavrama kuvvetinin tim viicut kuvvetini temsil ettigi agikca
belirtilmektedir (Williams ve dig. 1993). Elin kavrama kuvveti, genel viicut sagliginin bir
belirtisidir (Yiicel ve Kayhan 2008).

Literatiirde SP’li kisiler de ¢esitli parametreler ve antropometrik l¢timler (6n kol
uzunlugu, 6n kol ¢evresi), cinsiyet, dominant el, viicut kiitle indeksi, boy ve yas gibi faktorler
arasindaki iliski irdelenmeye calisilmistir (Incel ve dig. 2002). Fakat literatiirde HSP’li
cocuklarin topografik olarak antebrachium, manus ve art. radiocarpalis’lerinin
antropometrik parametreleri ile el kavrama kuvvetini bir arada bolgesel olarak irdeleyen
calismalar azdir. Bizim bu arastirmadaki amacimiz, HSP’li gocuklarin plejik ve saglam taraf
antebrachium, manus ve art. radiocarpalis’lerin antropometrik parametreleri ile el kavrama
kuvveti arasinda iliski olup olmadigini arastirmaktir. Ayrica HSP’li ¢ocuklarin plejik
taraflari ile saglam taraflarinin antropometrik parametreleri ile el kavrama kuvveti degerleri

arasindaki gelisimsel farkliliklart incelemeyi de amagladik.
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3. YONTEM
3.1. Calisma Gruplarinin Olusturulmasi

Arastirmamiz Kocaeli Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik
Kurulu tarafindan onayland: (20.11.2017, Karar no:14/33, Proje no: KOU KAEK 2017/296)
(Ek:1). Arastirmaya dahil edilme kriterleri temel komutlar1 anlayabilecek zihinsel diizeyde
olmak, onkol, el ve el bileginde Modifiye Ashworth Skalasi (MAS)’na gore en fazla 1-2
degerinde spastisitesi olmasi (0-5 tizerinden, 1* =2 kabul edilecek), gonyometrik 6lgiime
gore el-el bilegi, dirsek ve omuz eklemlerinde pasif eklem hareket acikliginda limitasyon
olmamasi, el becerileri siniflandirma sistemi (MACS)’ne gore I veya Il kavrama seviyesi
bulunmasi, son 6 ay igerisinde herhangi bir cerrahi girisim veya botoks uygulamasi
gecirmemis ve iist ekstremite icin cihaz kullanmiyor olmasidir. Olgiimlerden once,
uygulanacak olan islemler ile ilgili ailelere, ¢cocuklara, kurum yetkililerine detayli bilgi
verilerek onamlar1 ahinmistir (Ek:2, Ek:3). 5-12 yaslarindaki kiz ve erkek HSP’li ¢ocuklarda
biiylime modelleri arasindaki farkliliklar ihmal edilebilecek diizeyde diisiik oldugu i¢in
cinsiyet ayrimi calismamizda dikkate alinmamistir. Calismaya katilmasi uygun olan
cocuklarin tespit edilmesi, bulunmasi ve degerlendirmesin de 6gretim iiyesi Do¢. Dr. Goniil

Giin ACAR ve FTR Uzmani Dr. Gokhan BUDAK ’tan yardim alinmistir.

Arastirmamiz, Istanbul’daki Ozel Igmeler, Ozel Cocuklar, Ozel Anne Sefkati, Ozel
Giil Bahgesi ve Metin Sabanci Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezleri’nin kurum
midiirlerinden izinler alinarak buralarda fizyoterapi ve rehabilitasyon gérmekte olan toplam
30 HSP’li ¢ocugun iizerinde yapilmistir. Calismaya katilan HSP’li ¢ocuklarin sayis1 30 idi,
bunlarin 12 tanesini (%40,6) kizlar, 18 tanesini (%59,4) erkekler olusturuyordu. 14 tanesi
sol HSP (%37,5), 16 tanesi sag HSP (%62,5) idi (Cizelge 4.1.). 5 yasinda 9 adet, 6 yasinda
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5 adet, 7 yasinda 2 adet, 8 yasinda 3 adet, 9 yasinda 3 adet, 11 yasinda 4 adet, 12 yasinda 4
adet HSP’li cocugun antropometrik parametreleri ile el kavrama kuvvet 6l¢iimleri alinmistir
(Cizelge 4.2. , Cizelge 4.3.). HSP’li ¢ocuklarin yas ortalamasi 8,2+2,4 idi.

Arastirmaya alinan ¢ocuklarin oncelikle dosyalarindan ve ailelerinden ad-soyad, yas,
cinsiyet, dogum tarihi ve etkilenen taraflari alinarak degerlendirme formuna kaydedilmistir.
Daha sonra boy, iist ekstremite, kol, 6nkol ve el uzunluklar1 ile omuz, kol, dirsek, énkol ve
el bilek ¢evreleri mezura ile ‘‘santimetre (cm)’’ cinsinden, dirsek, el bilek ve el caplari
kumpas ile ‘‘cm”’ cinsinden, kilolart 0,1 kilogram (kg)’a duyarhi dijital tart1 ile ‘‘kg”’
cinsinden, 6nkol supinasyon, el bilek ekstansiyon, el bilek radial deviasyon ve bagparmak
abduksiyon agilar1 universal gonyometre ile ‘“derece(®)’’ cinsinden ve el kavrama kuvvetleri
de el dinamometresi ile ‘‘kg’’ cinsinden kaydedilmistir. Bakilmis olan bu parametrelerin

hepsi HSP’li ¢ocuklar i¢in rutin degerlendirmelerdir.
3.2. Anatomik ve Antropometrik Ol¢iimler

Calismamizdaki olgtimler, uzunluk, cevre, cap, eklem hareket agikligi ve el kavrama

kuvveti 6l¢timlerinden olusmaktadir.

Olgiimleri yaparken uygulanan kurallar:

- Olgiimlerin hepsi kriter noktalarina uygun olarak yapilmistir.

- Olgiim tek Kisi tarafindan iki kez tekrar edilerek dikkatli bir sekilde yapilmustir.
- Ol¢iimii etkileyebilecek 6dem, incinme vb. durumlar géz éniine alimustr.

- Olgiimlerin etkilenmemesi igin 6lgiim yapilan kisiler atlet giymistir.

Cevre ve uzunluk 6l¢iimleri igin: 7 milimetre (mm) genisliginde elastik olmayan serit
mezura, ¢ap dlglimleri i¢in: kumpas, eklem hareket agikligi (EHA) 6l¢iimii i¢in: gonyometre,
kilo olgtimii i¢in: 0,1 kg’a hassas dijital tartt ve el kavrama kuvveti Ol¢iimii igin: el
dinamometresi kullanilmigtir (Cizim 3.1). Calismamizda elde edilen veriler her dlgiimii

takiben degerlendirme formuna kaydedilmistir.
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Cizim 3.1. Olgiimlerde kullanilan dijital tart1, el dinamometresi, kumpas, serit mezura ve

gonyometre

3.3. Uzunluk Ol¢iimleri ve Yontemleri
3.3.1. Boy Uzunlugu

Boy 6l¢timii mezurayla yapildi. Cocuk ayaklari ¢giplak ve viicut agirligini iki ayagina
esit dagitilmis, topuklar birlesik, bas Frankfort planinda, kollar1 serbest yanlara sarkitilmis
duruma getirildi. Ol¢iim sirasinda g¢ocuktan dik durusunu bozmayip topuklarii yerden
kaldirmamasi istendi, saglar1 yeteri kadar sikistirilarak basin en tepe noktasindan 6lgiim
alinmig olup, 6l¢iim 0,1 cm’ ye kadar kaydedilmistir (Cizim 3.3.) (Yorulmaz ve dig. 1995,
Pala ve dig. 2002).

43



Cizim 3.2. Boy uzunlugunun 6l¢iimii
3.3.2. Ust Ekstremite Uzunlugu (UEU)

Cocuk ayaktayken, kollari rahat yanlara sarkitilmis sekilde anatomik
pozisyondayken acromion ile elin en uzun olan parmak ucu arasindaki mesafe 6l¢tilmiis olup

ve “cm” olarak kayit altina alinmistir (Cizim 3.3.) (Ozer 1993, Otman ve dig. 2003).

O

Cizim 3.3. UEU’nun 6l¢iimii
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3.3.3. Kol Uzunlugu

Cocuk st ekstremitesini gevsek biraktiktan sonra, dirsekler olecranon’un palpe

edilebilecegi sekilde fleksiyonda ve 6n kollar1 zemine paralelken acromion ile olecranon

arasindaki mesafe Sl¢iilmiis olup ve “cm” olarak kayit alta alinmistir (Cizim 3.4.) (Ozer
1993, Otman ve dig. 2003).

Cizim 3.4. Kol uzunlugunun 6l¢tiimii
3.3.4. Onkol Uzunlugu

Cocuk kol uzunlugundaki o6l¢iimle ayni pozisyonundayken, olecranon ile os
radius’un proc. distalisi arasindaki mesafe Slglilmiis olup ve “cm” olarak kayit altina
almmustir (Cizim 3.5.) (Ozer 1993, Otman ve dig. 2003).

“ECEEE EEEEEERERLERT:

Cizim 3.5. Onkol uzunlugunun 8l¢iimii
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3.3.5. El Uzunlugu

On kolu ve eli diizgiin bir hat {istiinde duracak pozisyonda, parmaklar: ekstansiyon
ve adduksiyondayken os radius’un proc. styloideus’unun distali ile 3. parmagmn ucu
arasindaki mesafe elin dorsalinden olglilmiis olup ve “cm” olarak kayit altina alinmistir
(Cizim 3.6.) (Ozer 1993, Otman ve dig. 2003).

Cizim 3.6. El uzunlugunun 6lgtimii
3.4. Cap Olgiimleri ve Yontemleri
3.4.1. Dirsek Eklemi Cap1

Dirsek eklemi 90° fleksiyondayken, 0S humerus’un epicondylus lateralis’i ile
medialisi arasindaki uzaklik 6l¢iilmiis olup ve “cm” olarak kayit altina alinmistir (Cizim
3.7.) (Otman ve dig. 2003)

Cizim 3.7. Dirsek eklemi ¢apinin 6lgtimii
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3.4.2. El Bilek Eklemi Cap1

Dirsek eklemi genisligindeki 6l¢iim pozisyonundayken, 0s ulna ile os radius’un proc.

styloideus’lar1 arasindaki uzaklik olgiilmiis olup ve “cm” olarak kayit altina alinmistir

(Cizim 3.8.) (Otman ve dig. 2003)

Cizim 3.8. El bilek eklemi ¢apinnin lgiimii
3.4.3. El Cap1

2. ve 5. metacarpophalangeal eklemler seviyesinden elin en lateral kenarlari

arasindaki transvers uzaklik 6l¢iilmiistiir ve “cm” olarak kayit altina alinmistir (Cizim 3.9.)

(Malas ve Atas 2005).

Cizim 3.9. El ¢capinin 6lgtimii
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3.5. Cevre Olciimleri ve Yontemleri
3.5.1. Omuz Eklemi Cevresi

Cocuk otururken Kkollar1 biraz abduksiyondayken mezurayr akromion {istiinden

aksilladan gegirip Ol¢lim alinmis ¢ikan sonu¢ “cm” olarak kaydedilmistir (Cizim 3.11.)

(Cizim 3.10.) (Otman ve dig. 1995).

1'

Cizim 3.10. Omuz eklemi g¢evresinin 6l¢gtimii
3.5.2. Kol Cevresi

Cocuk ayakta veya oturma pozisyonundayken humerusun epicondylus medialis’inin
10-15 cm lizerinden veya kasin en siskin yerini ¢cevreleyecek sekilde gegirilerek ol¢lilmiistiir
ve sonuglar “cm” olarak kaydedilmistir (Cizim 3.11.) (Sagir ve dig. 2005, Tuncer 2004,
Aksoy ve dig. 2006).

Cizim 3.11. Kol ¢evresinin ol¢limii
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3.5.3. Dirsek Eklemi Cevresi

Humerus’un epicondylus medialisi ile lateralisine tam temas edecek ve ¢evreleyecek

sekilde gegirilerek olglilmiistiir ve sonuglar “cm” olarak kaydedilmistir (Cizim 3.12.).

Cizim 3.12. Dirsek eklemi ¢evresinin 6lglimi
3.5.4. Onkol Cevresi

Kol ¢evresi 6l¢timii pozisyonundayken, ulna’nin proc. sytloideus’un iizeri, 6n kolda
kasin en sigkin oldugu yeri ¢evreleyecek sekilde gegirilerek 6l¢iilmiistiir ve sonuglar “cm”

olarak kaydedilmistir (Cizim 3.13.) (Ozer 1993, Otman ve dig. 2003).

Cizim 3.13. Onkol cevresinin 6l¢iimii
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3.5.5. El Bilek Eklemi Cevresi

Ulna’nin ve radius’un proc. sytloideus’larina tam temas edecek sekilde gegirilerek

dl¢iilmiistiir ve sonuglar “cm” olarak kaydedilmistir (Cizim 3.14.) (Ozer 1993, Otman ve
dig. 1995).

Cizim 3.14. El bilek eklemi ¢evresinin dl¢timii
3.6. Viicut Agirhg:

Cocuk iizerinde sadece sort varken ve ¢iplak ayakla viicut agirligi 100 gr’a hassas
dijital tart1 ile Ol¢iilmiistiir ve sonuglar “kg” olarak kaydedilmistir (Cizim 3.15.) (Zemel ve
dig. 1997, Neyzi ve dig. 2008).

Cizim 3.15. Viicut agirliginin 6lgtimii
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3.7. EHA Olciimleri ve Yontemleri

3.7.1. Onkol Supinasyonu

Onkol supinasyon hareketi art. radioulnaris’te meydana gelir. Gonyometrik 8lgiimii
kisi sirt listii yatarken, kol viicut ile temasta, dirsek 90° fleksiyonda ve bagparmak yukari
bakacak sekilde el yumrukken yapilir. Bu 6lgiimde pivot noktasi 3. metacarpophalangeal
eklemdir. Olgiim sirasinda omuzda abduksiyon veya rotasyon hareketlerinin olmamasi

gerekir (Cizim 3.16.) (Serap 2004, Tuncay 2001).

Cizim 3.16. Onkol supinasyonu agisinin dl¢iimii
3.7.2. El Bilek Ekstansiyonu

Gonyometrik Ol¢imii kisi bir masa kenarinda destekli otururken ve 0Onkol
pronasyondayken yapilir. Bu 6lgtimde pivot noktasi ulna’nin proce. sytloideus’udur (Cizim

3.17.) (Serap 2004, Tuncay 2001).

Cizsm 3.17. El bilek ekstansiyonu agisinin 6lgiimii
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3.7.3. El Bilek Radial Deaviasyonu

Gonyometrik 6l¢limii kisi bir masa kenarinda destekli otururken, 6nkol pronasyonda

ve elin volar yiizi masa {izerindeyken yapilir. Bu 6lgiimde pivot noktas1 3. metacarpalin

proksimali, art. carpometacarpalis’in orta noktasidir (Cizim 3.18.) (Serap 2004, Tuncay
2001).

Cizim 3.18. El bilek radial deviasyonu agisinin 6lgtimii
3.7.4. Bagsparmak Abduksiyonu
I. Carpometakarpal eklemin abduksiyonunun dl¢iimii:

Gonyometrik 6l¢timii kisi bir masa kenarinda destekli otururken, kol adduksiyonda,
onkol pronasyonda ve el notral pozisyondayken yapilir. Bu 6l¢iimde pivot noktasi I.

carpometacarpal eklemin lateral iz diisiimiidiir (Cizim 3.19.) (Deniz 2012).

Cizim 3.19. Bagparmak abduksiyonu agisinin 6l¢iimii
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3.8. El Kavrama Kuvveti Ol¢iimii ve Yontemi

Cocuklarin kavrama kuvvetleri Jamar dinamometresi ile ‘‘kg’’ cinsinden 6l¢iildii.
Kavrama kuvveti Amerikan El Fizyoterapistleri Birligi’'nin belirledigi standart test
pozisyonunda dl¢tilmistiir. Cocuk oturururken, omuzu adduksiyonda ve nétral rotasyonda,
dirsek 90° fleksiyonda, dnkol nétral pozisyonda, el bilegi 0°-30° dorsifleksiyon ve 0°-15°
ulnar fleksiyondayken 6l¢lim yapilmistir. Cocuklardan maksimum derecede istemli kavrama
yapmalar1 istenmis ve Olglimler 3 kez yapilarak ortalama degerler hesaplanmistir (Cizim

3.20.) (Avcilar 2010, Mathiaowetz ve dig. 1984).

Cizim 3.20. El kavrama kuvvetinin l¢timii

3.9. istatistiksel Analizler

Elde ettigimiz verilerin istatistiksel analizleri SPSS (Statistical Package for Social Sciences)
22.00 paket programi kullanilarak yapilmistir. HSP’li ¢ocuklarin plejik ve saglam taraflari
arasindaki farklar karsilastirilmasi i¢in Mann-Whitney U Testi kullanilmustir. Istatistik
degerlendirmeler sonucunda p<0,05 istatistiksel olarak anlamli kabul edilmistir. HSP’1i
cocuklarin antebrachi, manus ve art. radiocarpalis’lerinin anatomik ve antropometrik
parametreleri ile el kavrama kuvveti arasindaki iliskiyi belirlemek igin Spearman
Korelasyon analizi uygulanmistir. Korelasyon katsayisi r ile gosterilir ve anlamlilik diizeyi

0.01 ile 0.05 olarak belirlenmistir.
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4 BULGULAR

Calismamizda HPS’li cocuklarin plejik ve saglam taraf antebrachium, manus ve art.
radiocarpalis’lerin antropometrik parametreleri ile el kavrama kuvveti arasinda iliski olup
olmadigini ayrica plejik taraflar1 ile saglam taraflarinin antropometrik parametreleri ile el
kavrama kuvveti degerleri arasindaki gelisimsel farkliliklar1 incelemek amaciyla 30 HPS’li
cocuk degerlendirmeye alinmigtir. Bireylerden elde edilen bulgularin istatistiksel

degerlendirmeleri asagidaki ¢izelgelerde verilmistir.

Calismaya 18 erkek, 12 kiz olmak iizere toplam 30 ¢ocuk katilmistir. Cocuklarin
14’{iniin sol ve 16’s1mnin sag elinin etkilendigi goriilmiistiir. Cocuklarin yas ortalamasi 8.0 +
2.7 yil, boy ortalamas1 123.3 + 19.3 cm, kilo ortalamasi 28.4 + 12.4 kg, VKI ortalamas ise
18.0 + 2.8 kg/m2 olarak bulunmustur (Cizelge 4.1.).

Cizelge 4.1. HPS’li ¢cocuklarin cinsiyet, etkilenen taraf, yas, boy, kilo ve viicut Kitle indeksi
(VKI) bulgulari

Degiskenler n(%o)
Cinsiyet
Erkek 18 (60)
Kiz 12 (40)
Etkilenen taraf
Sol 14 (46,7)
Sag 16 (53,3)
X+£SS
Yas (y1l) 8,0£2,7
Boy (cm) 123,3+19,3
Kilo (kg) 28,4+12,4
VKI (kg/m?) 18,0+2,8
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Cizelge 4.2. HPS’li ¢ocuklarin iist ekstremite plejik taraflar1 ile saglam taraflarinin

antropometrik degerleri

HSP-Plejik Taraf HSP-Saglam Taraf
(n=30) (n=30)
OLCUMLER P

ORT. S.S. ORT. S.S.

Omuz Eklemi Cevresi (cm) 24,2 51 25,5 54 0,250
Kol Cevresi (cm) 19,0 4,0 19,6 4,1 0,377
Dirsek Eklemi Cevresi (cm) 18,5 3,2 18,9 3,3 0,630
Onkol Cevresi (cm) 17,0 2,8 17,5 3,0 0,454
El Bilek Eklemi Cevresi (cm) 12,9 1,7 13,1 15 0,434
Ust Ekstremite Uzunlugu (cm) 51,8 9,0 53,8 9,9 0,355
Kol Uzunlugu (cm) 24,4 4.4 25,0 4,5 0,694
Onkol Uzunlugu (cm) 20,5 3,6 21,2 3,9 0,385
El Uzunlugu (cm) 14,0 2,2 14,7 2,4 0,333
Dirsek Eklemi Capi (cm) 43,3 6,3 44,4 6,2 0,373
El Bilek Eklemi Capi (cm) 37,5 51 39,6 54 0,091
El Cap! (metakarpallerden) (cm) 54,0 8,6 56,8 9,4 0,171
Onkol Supinasyonu (°) 63,9 334 90 0 0,000
El Bilek Ekstansiyonu (°) 49,9 24,8 70 0 0,000
El Bilek Radial Deviasyonu (°) 10,2 9,0 20 0 0,000
Basparmak Abduksiyonu (°) 50,7 33,0 80 0 0,000

Cizelge 4.2°de yer alan HPS’li ¢ocuklarin iist ekstremite plejik taraflarinin g¢evre,
uzunluk ve ¢ap degerleri saglam taraflarina gore diisiik ¢ikmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir (p>0,05). HPS’li ¢ocuklarin plejik taraflarinin &nkol
supinasyonu, el bilek ekstansiyonu, el bilek radial deviasyonu ve bagparmak abduksiyonu

degerleri saglam taraflarina gore anlamli derecede diisiik ¢ikmistir (p<0,01).
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Cizelge 4.3. HPS’li ¢ocuklarin plejik taraflari ile saglam taraflarinin el kavrama kuvveti

degerleri
HSP-Plejik Taraf ~ HSP-Saglam Taraf
(n=30) (n=30)
OLCUMLER P
ORT.(kg) S.S. ORT.(kg) S.S.
El Kavrama Kuvveti 4,8 4,3 8,5 6,0 0,002

Cizelge 4.3’de yer alan HPS’li ¢ocuklarin plejik taraflarinin el kavrama kuvveti

degerleri sagalam taraflarina gére anlamli derecede diisiik ¢ikmustir (p<0,05).

56



Cizelge 4.4. HPS’li ¢ocuklarin plejik taraflari ile saglam taraflarnin antropometrik

parametreleri ile el kavrama kuvvetlerinin iliskisi

El Kavrama Kuvveti (kg)
HPS-Plejik Taraf HPS-Saglam Taraf
r | 0,559 0,792
Omuz Eklemi Cevresi p | 0,001 0,000
r | 0,575 0,691
Kol Cevresi p | 0,001 0,000
r | 0,574 0,769
Dirsek Eklemi Cevresi p | 0,001 0,000
r 10,385 0,617
Onkol Cevresi p | 0,036 0,000
r | 0,558 0,756
El Bilek Eklemi Cevresi p | 0,001 0,000
r | 0,667 0,902
Ust Ekstremite Uzunlugu p | 0,000 0,000
r (0,635 0,840
Kol Uzunlugu p | 0,000 0,000
r | 0,668 0,892
Onkol Uzunlugu p | 0,000 0,000
r 10,721 0,877
El Uzunlugu p | 0,000 0,000
r 10420 0,659
Dirsek Eklemi Capi p | 0021 0,000
r | 0,662 0,753
El Bilek Eklemi Cap1 p | 0,000 0,000
r 10,733 0,832
El Cap1 (metakarpallerden) p | 0,000 0,000
r | 0,294
Onkol Supinasyonu p |0115
r |0,298
El Bilek Ekstansiyonu p | 0110
r |0,481
El Bilek Radial Deviasyonu p | 0,007
r (0,477
Bagparmak Abduksiyonu p | 0,008
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Cizelge 4.4’de gorildigi gibi HPS’li ¢ocuklarin plejik taraflarinin  6nkol
supinasyonu ve el bilek ekstansiyonu disindaki tiim antropometrik parametreleri ile plejik
taraflarinin el kavrama kuvveti arasinda istatistiki olarak pozitif yonde gii¢lii bir korelasyon
bulunmustur (p<0,05). Bu iliskinin pozitif oldugu ve bu antropometrik parametreler arttik¢a
el kavrama kuvvetinin de arttig1 belirlenmistir. HPS’li ¢ocuklarin saglam taraflarinin gevre,
uzunluk ve c¢ap degerleri ile saglam taraflarinin el kavrama kuvveti arasinda istatistiki olarak
pozitif yonde ¢ok giiglii bir korelasyon bulunmustur (p<0,01). HPS’li ¢ocuklarin saglam

taraflarinin EHA degerleri tam oldugundan dolay1 korelasyon analizine gerek goriillmemistir.

5. TARTISMA
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SP, gelisimini tamamlamamis olan beyin dokusunda meydana gelen bir lezyon
sonucunda goriilen kalici hareket ve postiir bozuklugudur. SP dogum 6ncesinde, dogum
sirasinda ya da dogum sonrasinda olusan beyin lezyonlarinda goriiliir. Beynin erken gelisim
zamani ilk 18 ay olmasina ragmen 6 yasina kadar olusan ve progresif olmayan beyin
lezymlarmin hepsine SP denilebilir (Sade ve Otman 1997, Yalgin ve dig. 2000). SP’nin
goriilme sikligr iilkelere gore farklilik gostermekle birlikte ortalama 1000 dogumda iki ile
i¢c arasindadir. Tim SP’li olgularin 3/4°1 spastik SP’lerden olusur. Tiim spastik SP’lerin
1/4’tide HSP’lilerden olusur. HSP’de viicudun sag veya sol yarisinda hemipleji veya

hemiparezi vardir ( Yalgin ve dig. 2000, Krageloh-Mann ve dig. 1993).

HSP’de iist ekstremite alt ekstremiteden daha fazla etkilenir (irdesel 2000). HSP’li
cocuklarda giinlik yasam aktivitelerinde aktif sekilde kullanilan iist ekstremitenin
gelisiminin ~ belirli ~ araliklarla  anatomik, antropometrik  &lgtimlerin  kullanilip
degerlendirilmesi olduk¢a 6nemlidir. 5-12 yas doneminde kiz ve erkek ¢ocuklarinin biiytime
modelleri arasindaki farkliliklar ihmal edilebilecek kadar diisiik diizeyde oldugundan
calismamizda kiz ve erkek cocuklar1 aym grup igerisinde degerlendirildi (Ozer ve Ozer
2012). Yapilan literatiir taramalarinda, HSP’li ¢ocuklar ile ilgili ¢alismamizdaki
parametrelerin tiimiiniin 6l¢iildiigi kaynaklara rastlayamadik. Sadece belirli parametrelerin

ol¢iildiigli kaynaklara ulagabildik ve buldugumuz degerleri bu verilerle karsisaltirdik.

5-12 yag aralifindaki yas ortalamasi 8,2+2,4 olan 32 tane HSP’li ¢ocugun iizerinde
yapilan bir calismada, plejik taraf UEU 50,9+8,2 c¢m, kol uzunlugu 23,7+3,8 c¢cm, 6n kol
uzunlugu 19,9+3,3 cm, el uzunlugu 13,342 cm olarak bulunmustur ve plejik taraflar ile
saglam taraflar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir fark ¢ikmistir (Uygur 2007). Bizim
calismamizdaki 5-12 yas araligindaki HSP’li gocuklarda plejik taraf UEU 51,8+9,0 cm, kol
uzunlugu 24,4+4,4 cm, 6n kol uzunlugu 20,5+3,6 cm, el uzunlugu 14,0+2,2 cm olarak
bulunmustur ve plejik taraflarinin uzunluk degerleri literatiirle uyumluluk gostermistir.
HPS’li c¢ocuklarin plejik taraflarinin uzunluk degerleri saglam taraflarina gore diisiik
olmasina ragmen plejik taraflar: ile saglam taraflar1 arasinda istatistiksel agidan anlamli bir

fark ¢itkmamustir.
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5-12 yag araligindaki yas ortalamasi 8,2+2.4 olan 32 tane HSP’li ¢ocugun iizerinde
yapilan bir ¢alismada, plejik taraf omuz eklemi ¢evresi 26,5+3,9 cm, kol ¢evresi 17,3+£2,6
cm, dirsek eklemi ¢evresi 17,3+2,3 cm, 6n kol ¢evresi 15,112 cm, el bilek eklemi ¢evresi
12,1£1,5 cm olarak bulunmustur ve plejik taraflar: ile saglam taraflar1 arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir fark ¢ikmistir (Uygur 2007). Bizim ¢alismamizdaki 5-12 yags araligindaki
HSP’li g¢ocuklarda plejik taraf omuz eklemi gevresi 24,2+5,1 cm, kol ¢evresi 19,0+4,0 cm,
dirsek eklemi cevresi 18,5+3,2 cm, 6n kol cevresi 17,0+2,8 cm, el bilek eklemi g¢evresi
12,9+1,7 cm olarak bulunmustur ve plejik taraflarinin ¢evre degerleri literatiirle uyumluluk
gostermistir. HPS’li ¢ocuklarin plejik taraflarinin gevre degerleri saglam taraflarina gore
diisiik olmasina ragmen plejik taraflart ile saglam taraflar1 arasinda istatistiksel agidan

anlaml bir fark ¢ikmamustir.

5-12 yas aralifindaki yas ortalamasi 8,2+2.4 olan 32 tane HSP’li ¢ocugun iizerinde
yapilan bir ¢alismada, plejik taraf dirsek eklemi ¢ap1 5,640,8 cm, el bilek eklemi ¢ap1 4,1+0,5
cm, el gapt 5,7+£0,7 cm olarak bulunmustur ve plejik taraflari ile saglam taraflar1 arasinda
istatistiksel agidan anlamli bir fark ¢ikmistir (Uygur 2007). Bizim ¢alismamizdaki 5-12 yas
araligindaki HSP’li ¢ocuklarin plejik taraf dirsek eklemi ¢ap1 4,3+0,6 cm, el bilek eklemi
capt 3,740,5 cm, el ¢apt 5,4+0,8 olarak bulunmustur ve plejik taraflarinin ¢ap degerleri
literatiirle uyumluluk gdstermistir. HPS’li ¢ocuklarin plejik taraflarinin ¢cap degerleri saglam
taraflarma gore diisiik olmasina ragmen plejik taraflari ile saglam taraflar arasinda

istatistiksel agidan anlamli bir fark ¢ikmamustir.

Stevenson ve dig. (1995) yas ortalamasi 8 olan HSP’li ¢ocuklarin plejik taraflari ile
saglam taraflar1 arasinda UEU, ulna uzunlugu, dirsek eklemi capr, el bilek eklemi ¢ap1 ve
kol orta bolgesi ¢evresini oliip karsilastirmis ve tiim g¢evre, uzunluk ve ¢ap degerlerinde
plejik tarafin saglam tarafa oranla daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Zonta ve dig. (2009)
HSP’li ¢ocuklarin iist ekstremite uzunlugu ve kol ¢evresi degerlerinin plejik tarafta saglam
tarafa oranla daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bizde ¢alismamizda HSP’li ¢ocuklarin
plejik taraflarinin g¢evre, uzunluk ve cap degerlerini saglam tarafa oranla daha diisiik
bulmamiza ragmen plejik taraflar ile saglam taraflar1 arasinda anlamli bir fark bulamadik.
Bu ¢ikan sonucun literatiirdeki kaynaklara ters diismesinin sebebinin olgularin hafif

etkilenmis olmalarindan kaynaklandig: diistinmekteyiz.
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Deformiteler, eklem hasar1 ve kas giiciizliigii sonucu olusan EHA kisithiliklar
hastalarin el fonksiyonlarint bozmaya ve beraberinde giinlik yasam aktivitelerinde de
zorlanmalaria sebep olmaktadir (Tastekin ve dig. 2006). RA’l1 hastalarda yapilan bir
calismada, EHA’’nin azalmasi sonucu olusan hareket kisithiligimi el kavrama kuvvetinde
azalmayla iliskili bulmuslardir (Ozeri ve dig. 2008). Literatiirde HSP’li ¢ocuklarda bu
calismadaki gibi detayli olarak onkolun ve elin eklem hareket acgikligi olgiimleri
calisiimamistir. HPS’li ¢ocuklarda antropometrik 6l¢iimler olarak, daha ¢ok uzunluk, ¢evre
ve genislik dlgiimii ¢alisilmistir. Calismamiza hafif etkilenmis HPS’li ¢ocuklar1 aldigimiz
i¢in bu ¢ocuklarin aktif omuz ve dirsek eklemi hareket agikligi tamdi. HPS’li ¢ocuklarda
Spastisitenin en ¢ok etkiledigi kaslar; 6n kolda pronatorler, el bilegi ve parmaklarda ise
fleksorler oldugu icin bu kaslarin gorev aldigi gonyometrik dlgiimlerin disindaki ve bize
giinliik yasam aktivitelerini gergeklestirmek igin gerekli olan onkol supinasyon, el bilek
ekstansiyon, el bilek radial deviasyon ve basparmak abduksiyon agilarinin Gl¢timlerine

bakilmistir. HPS’li ¢ocuklarin iist ekstremite saglam taraflarinin EHA tamdi.

Marwa (2015) yas ortalamast 6 olan 15 HSP’li ¢ocugun plejik taraf el bilek
ekstansiyonunu kinesiotaping uygulamasi oncesi 35.5+4.9°, sonrasi ise 45.4+4.9° olarak
bulmustur. Fitoussi ve dig. (2011) yas ortalamasi 13 olan 27 HSP’li ¢ocugun plejik taraf
onkol supinasyonunu ortalama 28° (min.= -70°, max.=80°), el bilek ekstansiyonunu
ortalama 70° (min.= 20°, max.=80°), el bilek radial deviasyonunu ortalama 12° (min.= 0°,
max.=20°) olarak bulmuslardir. Novikov ve Umnov (2015) 6-18 yas araligin da 9 spastik tip
SP’li ¢ocugun bagparmak abduksiyonunu ortalama 15° olarak bulmuslardir. Biz
calismamizda HPS’li ¢ocuklarin plejik taraf onkol supinasyonu 63,9+33,4°, el bilek
ekstansiyonu 49,9+24,8° , el bilek radial deviasyonu 10,2+9,0°, ve bagparmak abduksiyonu
50,7+33,0° olarak bulduk. Literatiirdeki arastirmalara kontraktiirii olan HPS’1li ¢ocuklarda
dahil edildiginden dolay1 bizim ¢aligmamizdaki HSP’li ¢ocuklarin plejik taraflarinin EHA
degerleri literatlire gore daha yiiksek bulunmustur. Calismamiz HSP’li ¢ocuklarin plejik
taraflarmin EHA degerlerinin saglam tarafa oranla daha diisiik olmas1 ve plejik taraf ile

saglam taraf arasinda anlamli fark bulunmas1 yoniinden literatiirle uyumludur.

Isveg’te yapilan bir arastirmada, 4-14 yas aras1 367 SP’li cocuk degerlendirilmis ve
%60’1n1n el fonksiyonlart ile ilgili problem yasadig: ifade edilmistir (Richards ve Malouin
2012). Boinier ve dig. (2006), HSP’li ¢cocuklar tistiinde yaptiklari ¢alismada, ¢ocuklarin el
fonksiyonlarinin ¢ok kisitli oldugunu ve giinlilk yasam aktivitelerini yerine getirmekte

giicliik ¢ektiklerini belirtmislerdir.
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El kavrama kuvveti ol¢imi klinikte kas giliciinii etkileyen hastaliklarin
degerlendirilmesi ve el fonksiyonunun belirlenmesinde yaygin olarak kullanilan kolay ve
pratik bir yontemdir. Bu hastalik gruplarindan birisi de romatizmal hastaliklardir (Sharp ve
dig. 1971, Nordenskiold ve Grimby 1997). OA’l1 ve RA’l1 hastalar iizerinde yapilan
caligmalarda iist ekstremite kuvvetinin ve hastalik aktivitesi ciddiyetinin bir gostergesi
olarak, el kavrama kuvvetleri olgiilmektedir (Minor ve dig. 1988). Ekblom ve dig. (1974)
yaptiklar1 bir calismada RA’l1 hastalarin kas kuvvetlerinin saglikli kisilere oranla % 33-52
oraninda daha diisiik oldugunu ve bunun da fonksiyonel testleri 6nemli 6lgiide etkiledigini

bildirmislerdir.

Wendy ve dig. (2015) 6-16 yas araliginda ki 33 HSP’li ¢ocugun plejik taraf el
kavrama kuvvetini 2,7+3,4 kg, saglam taraf el kavrama kuvvetini 16,3+12,3 kg olarak
bildirmisler ve saglam taraf el kavrama kuvveti degerleri normal degerlerle benzerlik
gosterirken plejik taraf el kavrama kuvveti degerleri normal degerlerden oldukca diisiik
bulunmustur. Biz calismamizda HSP’li ¢cocuklarin plejik taraf el kavrama kuvvetini 4,8+4,3
kg, saglam taraf el kavrama kuvvetini 8,5+6,0 kg olarak bulduk. Literatiirde HSP’li
cocuklarin el kavrama kuvvetini degerlendiren ¢ok az arastirma oldugundan dolay:
buldugumuz el kavrama kuvveti degerlerini birebir karsilagtiramiyoruz. Fakat ¢alismamizda
HSP’li ¢ocuklarin plejik taraflarinin el kavrama kuvveti degerlerinin saglam tarafa oranla
daha diisiik olmas1 ve plejik taraf ile saglam taraf arasinda anlamli fark bulunmasi yoniinden

literatiirle uyumludur.

Literatiirde saglikli bireylerde el kavrama kuvveti ile el bilek eklemi ¢evre 6l¢iimii,
el bilek eklemi genislik ol¢iimii ve el uzunluk Olglimii arasinda yapilan korelasyon
analizlerinde el bilek eklemi genisligi, ¢cevre 6l¢iimii ve el uzunlugu arttik¢a kavrama kuvveti
de artmistir (Demirel 2005, Fraser ve dig. 1999). Hentbolcularin dominant el kavrama
kuvvetleri ile biceps ¢evresi, 6n kol gevresi, el bilek eklemi ¢evresi ve iist kol uzunlugu
arasinda pozitif bir iliski oldugu belirlenmistir. Sonug¢ olarak yapilacak olan diizenli
antrenmanlarla kol ve 6n koldaki kas kitlesi gelistirilerek el kavrama kuvvetinin artmasi
saglanabilir denilmistir (Yildum ve dig. 2010). Anakwe ve dig. (2007)’in yaptiklart
calismada 6nkol gevre 6l¢tim degerlerine paralel olarak el kavrama kuvveti degerlerinin de
arttigin1 ortaya koymuslardir. Gliniken ve dig. (2001) 60 saglikli birey iizerinde yaptiklar
caligmada, el ve parmak kavrama kuvveti parmak uzunlugu ve bilek ¢evre 6l¢limii arasinda

anlaml bir iliski saptamiglardir.

62



Literatiire bakildiginda, SP’li ¢ocuklarin el kavrama kuvvetleri ile antropometrik
parametrelerin iliskisinin incelendigi ¢alismalarin az oldugu goriilmektedir. Caligmamizda
literatiirde eksik oldugunu diisiindiigiimiiz bu alan1 doldurmak igin HSP’li ¢ocuklarin el
kavrama kuvvetini etkileyebilecek faktor olarak antropometrik 6l¢timler yapilmistir. HPS’li
cocuklarin plejik taraflarinin 6nkol supinasyonu ve el bilek ekstansiyonu disindaki tim
antropometrik parametreleri ile plejik taraflarmin el kavrama kuvveti arasinda istatistiki
olarak pozitif yonde giiclil bir korelasyon bulunmustur. Calismamizda hafif etkilenmis
HSP’li ¢ocuklar oldugu i¢in 6nkol supinasyonu ile ¢l bilek ekstansiyonu degerleri normale
yakin oldugundan bu degerler ile el kavrama kuvveti arasinda bir korelasyon bulunmadigini
diisiinmekteyiz. HPS’li ¢ocuklarin saglam taraflarinin ¢evre, uzunluk ve genislik degerleri
ile saglam taraflarinin el kavrama kuvveti arasinda istatistiki olarak pozitif yonde ¢ok giiglii
bir korelasyon bulunmustur. HPS’li ¢ocuklarin saglam taraflarnin EHA degerleri tam
oldugundan dolay1 korelasyon analizine gerek goriilmemistir. Bu iliskilerin pozitif olmast
antropometrik parametreler arttik¢ca el kavrama kuvvetinin de artacagini gostermektedir.
Bundan dolay1 el kavrama kuvvetini artirmaya yonelik tedavi programi planlanirken

antropometrik parametrelerin goz oniine alinmasinin yararli olabilecegini diistinmekteyiz.

Calismamizda elde ettigimiz sonuglar dogrultusunda, HSP’li ¢ocuklarin egzersiz
programinin planlanmasinda, cerrahlara uygulayacaklari ortopedik miidahalelerde,
ergoterapistlere  bu c¢ocuklarin giinlik yasam aktivitelerinde kullandigi egsyalarin
tasarlanmasinda, c¢ocuk i¢in uygun olan ortez ve yardimci cihazlarin se¢iminde ve
literatiirede 6nemli yararlar saglayabilecegi kanaatindeyiz. Tiirk toplumunda SP’nin diger
tiplerinde ve degisik yas gruplarinda SP’li ¢ocuklara yonelik antropometrik degerlere ait
standart bilginin olusturulmasi, bu alanda yapilacak ileri karsilagtiritlmali arastirmalara olan

gereksinim agisindan da 6nem arz etmektedir.

6. SONUCLAR ve ONERILER
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HPS’li cocuklarin plejik ve saglam taraf antebrachium, manus ve art.
radiocarpalis’lerin antropometrik parametreleri ile el kavrama kuvveti arasinda iliski olup
olmadigini ayrica plejik taraflar1 ile saglam taraflarinin antropometrik parametreleri ile el
kavrama kuvveti degerleri arasindaki gelisimsel farkliliklar1 incelemek amaciyla yaptigimiz

calismamizda;

1. HPS’li ¢ocuklarin iist ekstremite plejik taraflari ile saglam taraflarinin ¢evre Olgiimii
(omuz eklemi, kol, dirsek eklemi, 6nkol ve el bilek eklemi) ortalamasi agisindan anlamli bir

fark bulunamamuistir (p>0,05).

2. HPS’li ¢ocuklarin iist ekstremite plejik taraflari ile saglam taraflarinin uzunluk dl¢timii
(st ekstremite, kol, onkol ve el) ortalamasi agisindan anlamli bir fark bulunamamustir

(p>0,05).

3. HPS’li ¢ocuklarn iist ekstremite plejik taraflari ile saglam taraflarinin ¢ap 6l¢timii (dirsek

eklemi, el bilek eklemi ve el) ortalamasi agisindan anlamli bir fark bulunamamstir (p>0,05).

4. HPS’li ¢ocuklarin saglam taraflarinin gonyometrik 6l¢timii (6nkol supinasyon, el bilek
ekstansiyonu, el bilek radial deviasyonu ve basparmak abduksiyonu) ortalamasi plejik

taraflarina gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,01).

5. HPS’li ¢ocuklarin saglam taraflariin el kavrama kuvveti degerleri plejik taraflarina gore

anlamli derecede yiiksek bulunmustur (p<0,05).

6. HPS’li cocuklarin plejik taraflarinin 6nkol supinasyonu ve el bilek ekstansiyonu ile plejik
taraflarinin el kavrama kuvveti arasinda istatistiki olarak anlamli bir korelasyon

bulunmamustir (p>0.05).

7. HPS’li ¢ocuklarin st ekstremite plejik taraflarmin gevre (omuz eklemi, kol, dirsek
eklemi, 6nkol ve el bilek eklemi), uzunluk (iist ekstremite, kol, dnkol ve el), cap (dirsek
eklemi, el bilek eklemi ve el), el bilek radial deviasyonu ve bagparmak abduksiyonu
Ol¢iimleri ile plejik taraflarinin el kavrama kuvveti arasinda istatistiki olarak pozitif yonde

giicli bir korelasyon bulunmustur (p<0,05).

8. HPS’li ¢ocuklarin iist ekstremite saglam taraflarinin gevre (omuz eklemi, kol, dirsek

eklemi, onkol ve el bilek eklemi), uzunluk (iist ekstremite, kol, 6nkol ve el) ve ¢ap (dirsek
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eklemi, el bilek eklemi ve el) dlglimleri ile saglam taraflarinin el kavrama kuvveti arasinda

istatistiki olarak pozitif yonde ¢ok gii¢lii bir korelasyon bulunmustur (p<0,01).

Calismamizdan ¢ikan sonuglara gore; calismaya hafif etkilenmis, kontraktiirii
olmayan HPS’li ¢ocuklar1 aldigimiz igin iist ekstremite ¢evre, uzunluk ve ¢ap olglimleri
ortalamasi agisindan plejik taraf ile saglam taraf arasinda anlamli bir fark bulunmamistir ve
plejik taraf onkol supinasyonu ve el bilek ekstansiyonu ile el kavrama kuvveti arasinda da
istatistiki olarak bir korelasyon bulunmamistir. HPS’li ¢ocuklarin iist ekstremite plejik
taraflar1 ile saglam taraflar1 arasinda gonyometrik Ol¢timlerde ve el kavrama kuvvetinde
anlaml1 bir fark bulunmustur. Bu da bize hafif etkilenmis HPS’li ¢ocuklarin iist ekstremite
plejik taraflar1 antropometrik (g¢evre, uzunluk ve ¢ap) olarak saglam taraflarina yakin
olabilsede fonksiyonel (EHA ve el kavrama kuvveti) olarak saglam taraflarindan geride
kaldigin1 gostermektedir. Bunlardan dolayr HPS’li c¢ocuklarn plejik taraf el kavrama
Kuvvetini artirmaya yonelik egzersiz programi planlanirken antropometrik parametrelerin
yanisira gonyometrik dlglimlerden el bilek radial deviasyonu ile bagparmak abduksiyonu
acisinin goz oniine alinmasi gerekmektedir. Her ne kadar HSP’li ¢ocuklarda genel tablo belli
olsada bu ¢ocuklarda yapilacak olan antropometrik 6l¢iimlerin kas kuvvetlerini belirleme de
ve arttirma da, dolayisiyla yasam kalitelerini  yiikseltmede etkin olabilecegi

diistiniilmektedir.
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ARASTIRMA AMACLI CALISMA ICIN AYDINLATILMIS ONAM FORMU

Fizyoterapistin A¢iklamasi:

Sayin Veli,

Bu arastirmanin amaci; Hemiplejik serebral palsili gocuklarin hasta ve saglam taraf kolunun gevre,
uzunluk, genislik ve eklem hareket agiklig1 dlgiimleri ile el kavrama kuvveti arasindaki iligkinin
incelenmesidir.

Aragtirmanin ismi ‘’Hemiplejik serebral palsili gocuklarin antebrachi, manus ve
art.radiocarpalis’lerinin anatomik, antropometrik parametreleri ile el kavrama kuvveti arasindaki
iliskinin incelenmesi’” dir.

Bir arastirma projesine davet edilmektesiniz. Karar vermeden 6nce arastirmanin neden ve nasil
yapilacagim anlamamz gok énemlidir. Liitfen biraz zaman ayirin ve asagidaki bilgileri dikkatlice
okuyun, isterseniz baskalariyla tartisin. Agik olmayan bir boliim varsa ya da daha ayrintili bilgiye
ihtiya¢ duyuyorsaniz liitfen bizi arayin. Ancak arastirmaya katilmak isteyip istemediginize karar
vermek igin liitfen biraz diistintin.

Sizin de bu arastirmaya katilmanmizi 6neriyoruz. Bu aragtirmaya katilip katilmamakta serbestsiniz.
Aragtirmaya katilim goniilliiliik esasina dayanir. Kararinizdan énce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Bu bilgileri okuyup anladiktan sonra aragtirmaya katilmak isterseniz formu
imzalayiniz.

Arastirmaya davet edilmenizin sebebi hemiplejik serebral palsi tanisi konulmus bir ¢ocuga sahip
olmamzdir. Eger arastirmaya katilmay1 kabul ederseniz ocugunuz Fzt. Giiliizar BINAY tarafindan
bir kerelige mahsus klinik degerlendirmeye tabi tutulacaktir. Klinik degerlendirme kapsaminda
gocugunuzun hasta ve saglam taraf kolunun mezura ile gevre ve uzunluk, kumpas ile genislik,
gonyometre ile eklem hareket agikligi ve el dinamometresi ile el kavrama kuvveti Slgiilecektir.
Yapilan bu 6l¢iimlerin sonuglari ve ¢ocugunuzun ad-soyad, yas, cinsiyet, dogum tarihi, etiyoloji ve
etkilenen taraflar1 6nceden diizenlenmis olan degerlendirme formuna kaydedilecektir. Bu 6lgtimlerin
sonuglar1 kimliginiz belirtilmeden saglik alaninda 6grenim géren 6grencilerin egitiminde veya
bilimsel nitelikteki ¢alismalarda kullanilabilir. Bu amaglarin diginda bu kayitlar kullanilmayacak ve
baskalarina verilmeyecektir.

Bu ¢alismaya katilmaniz igin sizden herhangi bir iicret istenmeyecektir. Arastirmaya katildigimz
i¢in size ek bir 6deme de yapilmayacaktir.

Degerlendirmeler sirasinda olusabilecek riskler: Arastirma kapsaminda yapilacak olan
degerlendirmeler herhangi bir risk igermemektedir. Degerlendirmeleriniz aragtirma ve egitim
diginda higbir amagla ve yerde kullanilmayacaktir.

Yapilacak aragtirmanin getirecegi olast yararlar: Arastirmaya katilmanin size hemen donecek bir
faydasi bulunmamakla beraber, aragtirma sonuglarimizin hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarin hasta
taraflarinin saglam tarafa gére daha az gelistigini ve hasta taraflarini kullanamamalarinin giinliik
yasam aktivitelerini de kisitlayarak kas ve kemik gelisiminde geriligine sebep olabilecegini
gosterecegi umulmaktadir. Bu nedenle el kavrama kuvvetini arttirmak i¢in tedavi programi
planlanirken anatomik, antropometrik faktorlerin g6z dniine alinmasi gerektigi diistiniilmektedir.

Bu arastirmaya katilmay1 reddedebilirsiniz. Katildiginiz takdirde yine aragtirmanin herhangi bir
asamasinda onayimzi ¢ekmek hakkina da sahipsiniz. Boyle bir durumda arastirmaciyr magdur
etmemek i¢in aragtirma tamamlanmadan haber verme yiikiimliiliigiiniiz vardir.

P [ Beige Kods | Rev. Tarhi / Nosu: | Sayfa |
| | Grismeet Omayen ik Arestrmaler e Aydnefims Shem o [ Foms[27.04.2016/k0G0ek0L.2 | 1/3 |

75



T.C. -
KOCAELI UNIVERSITESI “~— EUA

— European University Assoclation
—

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINIiK ARASTIRMALAR
ETiK KURULU EJRVATORY

Ogrencinin - Veli/Vasisinin Beyan

Velisi/vasisi bulundugum 6grencim Sayin Fzt.Giiltizar BINAY tarafindan yapilacak bu arastirma ile
ilgili yukaridaki bilgiler aktarilarak bilgilendirilmistir. Bu bilgilerden sonra velisi/vasisi
bulundugum 6grenci boyle bir arastirmaya “ katilime1” (denek) olarak davet edilip onayimiz
istenmigtir.

Aragtirma sonuglarinin egitim ve bilimsel amaglarla kullanimi sirasinda velisi/vasisi bulundugum
dgrencinin kisisel bilgilerinin ihtimamla korunacag: konusunda bize yeterli giiven verilmistir.
Velisi/vasisi bulundugum &grenci arastirma igin yapilacak harcamalarla ilgili herhangi bir parasal
sorumluluk altina girmeyecektir. Velisi/vasisi bulundugum 6grenciye bir 6deme de yapilmayacaktir.
Aragtirmaya katilmasi konusunda velisi/vasisi bulundugum 6grenciye zorlayici bir davranista
bulunulmamustir.

Velisi/vasisi bulundugum 6grenci ve ben yapilan tiim agiklamalari ayrintilariyla anlamig
bulunmaktayiz. Velisi/vasisi bulundugum 6grenci ve ben kendi bagimiza belli bir diistinme stiresi
sonunda; grenci ad1 gegen bu arastirmada “katilime1” (denek) olarak yer alma davetini goniilliiliik
icerisinde kabul etmis ve velisi/vasisi olarak tarafimdan onaylanmigtir.

Imzal1 bu form kagidinin bir kopyasi velisi/vasisi bulundugum &grenciye verilecektir.

Aragtirmaya katilimimizla ilgili herhangi bir sikayetiniz varsa Kurula Etik Kurul raportérii Yrd. Dog.
Dr. Aslihan Akpinar (Tel: 02623037450) vasitastyla ulasabilirsiniz. Her tiir sikayetiniz gizlilikle
degerlendirilecek, arastirilacak ve sonug hakkinda tarafiniza bilgi verilecektir.

........................................ adll
Ogrencinin Velisinin/Vasisinin Adi-Soyadu:
Adres:

Telefon:

imza:

Katilimet {le Goriisen Fizyoterapist

Adi soyadi: Giiliizar BINAY

Adres: Sifa mah. Kiymetli sok. No:8 D:6 Tuzla/ ISTANBUL
Telefon: 05384631672

Imza:

KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimis Onam Formu l a— l 37.04.2016/KOGOEKOL2

l v Belge KO(:'U [ ' Rev. Tarihi / No.su: _}Nf}iyﬁa
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T:C. -—
KOCAELI UNIVERSITESI ~EUA

GIRISIMSEL OLMAYAN KLINiK ARASTIRMALAR
ETIiK KURULU FJRVATORY

Arastirma Amach Cahsma i¢in Cocuk Riza Formu

Sevgili Kardesim,

Biz, Hemiplejik serebral palsi tanist konmus olan gocuklarda bir arastirma yapiyoruz. Amacimiz;
Hemiplejik serebral palsili gocuklarin hasta ve saglam taraf kolunun gevre, uzunluk, genislik ve
eklem hareket agiklig1 6lgtimleri ile el kavrama kuvveti arasindaki iliskinin incelenmesidir.
Aragtirma ile yeni bilgiler grenecegiz. Bu arastirmaya katilmani éneriyoruz.

Aragtirma Kocaeli Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisti Anatomi Anabilim Dali’nda Anatomi "de
Uzmanlik Tezi olarak Prof. Dr. Tuncay COLAK danismanliginda yiiriitiilmektedir. Bu aragtirmaya
katilacak olursan hasta ve saglam taraf kolunun gevre, uzunluk, genislik ve eklem hareket agiklig
Slgtimleri ile el kavrama kuvvetini 6lgecegiz. Bu 6l¢limler sirasinda canin yanmayacak.

Bu arastirmanin sonuglari senin hasta ve saglam taraf kolunun gevre, uzunluk, genislik ve eklem
hareket agiklig1 6lgiimleri ile el kavrama kuvvetini gosterecek ve dolayisiyla tedavin igin de yararl
bilgiler saglayacaktir. Bu aragtirmanin sonuglarini senin adini sylemeden yayinlayacagiz.

Bu aragtirmaya katilip katilmamaya karar vermeden énce anne ve baban ile konusup onlara
danismalisin. Onlara da bu aragtirmadan bahsedip onaylarini/izinlerini alacagiz. Anne ve baban
tamam deseler bile sen kabul etmeyebilirsin. Bu arastirmaya katilmak senin istegine bagl ve
istemezsen katilmazsin. Bu nedenle hi¢ kimse sana kizmaz ya da kiismez. Once katilmay1 kabul
etsen bile sonradan vazgegebilirsin, bu tamamen sana bagli. Kabul etmedigin durumda da
fizyoterapistler muayene ve diger islemlerde sana 6nceden oldugu gibi iyi davranir, 6nceye gore
farklilik olmaz.

Aklina simdi gelen veya daha sonra gelecek olan sorulari istedigin zaman bana sorabilirsin. Telefon
numaram ve adresim bu kagitta yaziyor. Bu aragtirmaya katilmay: kabul ediyorsan asagiya liitfen
adimi ve soyadini yaz sonra sana ve ailene bu formun bir kopyas: verilecektir.

Cocugun adi, soyadi:
Tarih:

Velisinin ad1, soyadi:
Velisinin imzasi:
Tarih:

Fizyoterapist Giiliizar BINAY

Adres: Sifa mah. Kiymetli sok. No:8 D:6 Tuzla/ ISTANBUL
Telefon: 05384631672

imza:

Tarih:

T _éelgé Kod(n” ] B Rev. Tarihi / No.su: | Sayfa |
|_Form5 [ 27.04.2016/K0GOEK0L2 | 3/3 |

} KU Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar igin Aydinlatiimis Onam Formu
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EK-3 Kurumlarin Onam Formlari

Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna

Fzt.Giiliizar BINAY sorumlulugunda yiiriitiillecek olan “Hemiplejik serebral palsili
¢ocuklarin antebrachi, manus ve art.radiocarpalis’lerinin anatomik ve antropometrik
parametreleri ile el kavrama kuvveti arasindaki iligkinin incelenmesi” isimli —aragtirma
projesinin “Hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarin tizerinde gerekli Slgiimlerin yapilmasi”

kisminin merkezimizde yiiriitiilmesi uygundur.

241037248
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Prof, Dr, Hifzt Ozcan Cad. ~ Tel 0850 220 0707 | Web tscv.org.tr
No: 8 Atagehir / Istanbul ~ Fax 0850 220 0708 | Email info@tscv.org.r

TORKIYE SPASTIK GOCUKLAR VAKFI

Sayt  : TSCV.200.017. 6 S5
Konu : Bilimsel Calisma Bagvurunuz Hk.

istanbul ,13/11/2017

Sayin Giillizar Binay ;

“Hemiplejik serebral palsili cocuklarin antebrachi, manus ve art.radiocarpalis’lerinin anatomik ve
antropometrik parametreleri ile el kavrama kuvveti arasindaki iliskinin incelenmesi’ isimli bilimsel
caligma bagvurunuz degerlendirilmis ve Akademik Kurulumuz tarafindan Merkezimizde yapmaniz
uygun gorilmastir.

Vakfimiz kuruldugu giinden bu giine , pek ¢ok bilimsel calismaya ev sahipligi yapmigtir.
Bu anlamda destek verdigimiz kurum ya da kisilerden galima sonuglarini bizlerle paylasmalari
beklenmektedir.

Galismalarinizin bundan sonraki agamalar ile ilgili olarak Tibbi Danigmanlik Hizmetleri Miidiiriimiiz

Sayin Hande Akgakaya yetkilendirilmistir. Kendisi ile handeakcakaya@tscv.org.tr adresinden ya da 0
850 220 07 07 numaral telefonundan iletisime gegebilirsiniz.

Saygilarimizla,

Nigar Evgin
Genel Direktor

Bilgi icin Dagitim :
Tibbi Danigmanlik Hizmetleri

°
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Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna

Fzt.Giiliizar BINAY sorumlulugunda yiiriitiilecek olan “Hemiplejik serebral palsili
gocuklarn antebrachi, manus ve artradiocarpalis’lerinin anatomik ve antropometrik
parametreleri ile el kavrama kuvveti arasindaki iligkinin incelenmesi” isimli arastirma
projesinin “Hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarin iizerinde gerekli 6lgtimlerin yapilmasi”

kisminin merkezimizde yiiriitiilmesi uygundur.

[smet (%BEL
Kurum Miidiirii
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Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arasgtirmalar Etik Kuruluna

Fzt.Giiliizar BINAY sorumlulugunda yiiriitiilecek olan “Hemiplejik serebral palsili
cocuklarin antebrachi, manus ve art.radiocarpalis’lerinin anatomik ve antropometrik
parametreleri ile el kavrama kuvveti arasindaki iliskinin incelenmesi” isimli arastirma
projesinin “Hemiplejik serebral palsili gocuklarin iizerinde gerekli lgtimlerin yapilmasi”

kisminin merkezimizde yiiriitiilmesi uygundur.

ZX. 1111 103
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Kocaeli Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Arastirmalar Etik Kuruluna

Fzt.Giiliizar BINAY sorumlulugunda yiiriitiilecek olan “Hemiplejik serebral palsili
gocuklarin  antebrachi, manus ve artradiocarpalis’lerinin anatomik ve antropometrik
parametreleri ile el kavrama kuvveti arasindaki iliskinin incelenmesi” isimli arastirma
projesinin “Hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarin iizerinde gerekli 6l¢iimlerin yapilmasi”

kisminin merkezimizde yiiriitiilmesi uygundur.

Vot Q) 208

RE R
/& Giilay USTA
/ “Kurum Mildiirit
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EK 4. Tez Denetleme Listesi

Tez, asagidaki denetimler yapilarak tamamlanmistir.

[

e O e O O I

Kapak ve i¢ kapak sayfalarinda BILIM UZMANLIGI ya da DOKTORA seklinde
elde edilen unvanlar yazildi (Kapak sayfasina danisman adi1 yazilmamalidir).

Kapak sayfasina mezun olunan PROGRAMIN (Anabilim dalinin degil) ad1 yazildi.
Tez kapagi sirt kismina kilavuzda belirtilen ¢izimde (yazinin yoniine dikkat!) ad,
program, yil yazildi.

Onay sayfas1 uygun ¢izimde hazirland1 (kazanilan unvanlar BILIM UZMANLIGI ya
da DOKTORA olmalidir) imzalatildi (Enstitii Miidiirii’niin imzas1 da gereklidir,
imzalarin ayni renk kalemle atilmasina dikkat edilmelidir).

Dizinler kilavuzda belirtildigi gibi siralandi.

On sayfalara i, ii, iii seklinde Roma rakamlar1 konuldu.

Sayfa numaralar1 kilavuzda belirtildigi sekilde konuldu.

Sayfa diizeni kilavuzda belirtildigi sekilde yapildi.

Ana metin yazi1 boyutu 12 olacak bi¢imde basildu.

Dipnot yazi boyutu 10 olacak sekilde basildi.

Ana metin satir aralig1 1.5 olacak sekilde yazildi.

Kaynaklar abecesel siralamaya gore yazildi.

Kaynak gosterme ilkelerine ve yazim kurallarina uyuldu.

Ekler kilavuzda belirtildigi gibi verildi.

vl /2018
Danisman

Imza
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