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OZET

Hemiplejik Serebral Palsili Cocuklarda Ust Esktremite Antropometrik Ol¢iimlerinin

Motor Beceriyle iliskinin Incelenmesi

Bu c¢alismanin amacit hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarin {ist ekstremite
antropometrik Sl¢iimlerinin motor beceriyle iliskinin incelenmesi ve kontrol grubu ile
karsilagtirmaktir. Bu ¢alisma 5-15 yas arasinda bagimsiz yiirliyen, mental retardasyon gibi
ikincil bir 6zrii bulunmayan 30 hemiplejik ¢ocuk ve 5-15 yas arasindaki 30 saglikli

cocuktan olusan kontrol grubu ile gergeklestirilmistir.

Yapilan antropometrik 6l¢iimler sonucu ilk 6nce sag ve sol hemiplejik ¢ocuklarin
kendi aralarinda karsilastirilmasi yapilmis ve sag hemiplejik (N=13), sol hemiplejik
(N=17) anlamli fark bulunamamistir. Hemiplejik c¢ocuklar (N=30) kendi aralarinda
karsilastirildiginda el uzunlugu, el ayasi uzunlugu ve el bilek eklemi genisligi arasinda
istatistiksel acgidan anlamli fark bulunmustur. Hemiplejik ¢ocuklar (N=30) ile kontrol
grubu (N=30) karsilastirildiginda 6n kol uzunlugu, triceps dkk ve subscapular dkk arasinda
istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Yapilan motor beceri testlerinden Melbourne
Assessment Unilateral Upper Limb Function testi sag hemiplejiklere uygulanmis ve
istatistiksel agcidan anlamli fark bulunmustur. Ayni test sol hemiplejiklere de uygulanmigtir
ve yine istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Hemiplejik cocuklar (N=30)
degerlendirildiginde ise yine istatistiksel acidan anlamli fark bulunmustur. Melbourne
Assessment Unilateral Upper Limb Function testi hemiplejik ¢ocuklar kontrol grubu ile
karsilastirildiginda istatistiksel agidan anlamli fark bulunmustur. Antropometrik 6lgtimlerin
Melbourne Assessment Unilateral Upper Limb Function testi ile iliskisi incelendiginde
istatistiksel agidan anlamli bir iliski bulunamamistir. Bimanual Fine Motor Test ile
antropometrik 6l¢iimlerin arasindaki iliski de incelendiginde istatistiksel agidan anlamli bir

iligki yoktur.

Sonug olarak antropometrik Glgiimlerle motor beceri testleri arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iliski bulunamasada yapilan Ol¢limler gosteriyor ki hemiplejik
cocuklarin antropometik Ol¢limleri ne kadar saglikli ¢ocuklarin ortalama degerlerine

yaklastiysa motor beceri testlerinden o kadar yiiksek sonuglar almislardir.

Anahtar Sozciikler: Antropometri, Hemiplejik Serebral Palsi, Motor Beceri
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ABSTRACT

Examination of Relationship Between Upper Extremity Anthropometric

Measurements in Motor Skills in Hemiplegic Cerebral Palsy Children

The aim of this study was to investigate the relationship between upper extremity
anthropometric measurements and motor skills of children with hemiplegic cerebral palsy
and compare them with the control group. This study included 30 hemiplegic children
between 5-15 years of age, who had no secondary disability such as mental retardation and

control group consisting of 30 healthy children aged 5-15 years.

As a result of anthropometric measurements, first and left hemiplegic children were
compared between the right and left hemiplegic children; right hemiplegic (N = 13), no
significant difference was found between left hemiplegic (N17).In order to determine the
motor skills of the individuals, both the upper extremities of the individuals were applied
the Melbourne Unilateral Upper Limb Function tests with Bimanual Fine Motor Test.
When hemiplegic children (N = 30) were compared between them, a statistically
significant difference was found between hand length, length of hand and wrist joint width.
When hemiplegic children (N = 30) and control group (N = 30) were compared, a
statistically significant difference was found between forearm length, triceps dkk and
subscapular dkk. The Melbourne Assessment Unilateral Upper Limb Function test was
applied to the right hemiplegics and a statistically significant difference was found. The
same test was applied to the left hemiplegic and there was also a statistically significant
difference. When hemiplegic children (N = 30) were evaluated, a statistically significant
difference was found. Melbourne Assessment Unilateral Upper Limb Function test was
compared with the control group of children with hemiplegic and statistically significant
difference was found. There was no statistically significant relationship between
anthropometric measurements and the Melbourne Assessment Unilateral Upper Limb
Function test. There is no statistically significant relationship between Bimanual Fine

Motor Test and anthropometric measurements.

As a result, no statistically significant relationship was found between
anthropometric measurements and motor skill tests, the measurements show that the
anthropometric measurements of hemiplegic children are as high as the motor skills tests if

they approach the mean values of healthy children.

Keywords: Anthropometry, Hemiplegic Cerebral Palsy, Motor Skill

Xiv



1. GIRIS ve AMAC

Serebral palsi her zaman, gelisen beyinde ilerleyici olmayan bir yaralanmadan
kaynaklanan hareket ve durus bozuklugu olarak bilinir; bununla birlikte, daha yeni
tanimlamalar  klinisyenlerin ~ sadece  hareket = bozuklugundan daha  fazlasim
degerlendirmelerini saglar. Serebral palsinin dagilima, motor tipine ve fonksiyonel
seviyeye dogru smiflandirilmasi igin ileri arastirmalar yapilmistir. Ayrica bu da
miidahalelerin daha islevsel seviyeye uygun olmasini ve daha kesin prognoz tahmini

yapilmasini kolaylastirir (1).

Hemiplejik serebral palsili ¢cocuklar, etkilenen iist ekstremitenin gelisimsel olarak
kullanilmasina engel teskil edebilecek ve iki el gerektiren gorevler sirasinda etkilenen {ist
ekstremiteyi kullanma yetenegini azaltan tek tarafli duyusal ve motor bozukluklara
sahiptir. Birgok fonksiyonel aktivite her iki elin de (6rnegin giyinme, kisisel bakim)
koordine kullanimimni gerektirdiginden, bu bozukluklar giinliikk islevi carpict bigimde
etkileyebilir. Bu nedenle, bu popiilasyonda bimanual iist ekstremite kullaniminin gelisimini

anlamak 6nemlidir, ancak bu tiir bilgiler biiyiik 6l¢iide eksiktir (2).

Bu ¢aligma 5-15 yas arasindaki mental retardasyon gibi sekonder bir 6zrii olmayan
30 hemiplejik serebral palsili ¢gocuktan olusan ¢alisma grubu ve herhangi bir sistemik

hastalig1 olmayan 30 saglikli cocuktan olusan kontrol grubu ile yapilmistir.

Calismanin amaci; hemiplejik serebral palsili c¢ocuklarda iist ekstremite
antropometrik Olc¢limlerinin plejik ve plejik olmayan taraflarinin Olgiilmesi ve kendi
aralarinda karsilastirildiktan sonra kontrol grubu ile karsilastirilmasi, her iki {ist
ekstremiteye uygulanacak olan motor beceri testinin degerlendirilmesi kendi aralarinda ve
kontrol grubu ile karsilastirilmast ve yapilan antropometrik olgiimler ile motor beceri

testlerinin aralarinda bir iliski olup olmadigini incelemektir.

Hi. Hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarmm st ekstremite antropometrik

Olctimlerinin motor beceriyle iliskisi vardir.

H,. Hemiplejik serebral palsili cocuklarin {ist ekstremite antropometrik Olgtimleri

arasinda ve kontrol grubu ile aralarinda fark vardir.

Hs. Hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarin {ist ekstremitelerine uygulanan ve kontrol

grubuna uygulanan motor beceri testleri arasinda fark vardir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Ust Ekstremite Anatomisi
2.1.1. Ust Ekstremite Kemikleri
2.1.1.1. Scapula

Omuz sentiirii kemiklerinden tiggen ve yassi bir sekle sahip olan bu kemigin iki

yiizii Ti¢ kenar1 ve li¢ kosesi vardir. 2.-7. costa’lar hizasinda olup dorsal taraftadir (3).

Facies costalis: 6zellikle tist kisimlarinda konkav sekildedir. Bu yiiziin neredeyse

tamamina musculus (m.) subscapularis’in origosu yapisir.

Facies posterior: Konveks sekildedir. Bir ¢ikint1 olan spina scapulae tarafindan
fossa supraspinata ve fossa infraspinata olmak iizere iki bdlgeye ayrilir. Spina scapulae’nin
genislemis ucuna acromion adi verilir. Acromion iizerinde clavicula ile eklem yapan bir

yiiz olan facies articularis acromii bulunur .

Margo superior: En kisa ve en ince kenardir. Bu kenarda incisura (ins.) scapulae adi
verilen ¢entik ile bu ¢entigin lateralinde bulunan processus (proc.) coracoideus adi verilen

bir ¢ikint1 vardir.

Margo medialis: En uzun kenardir. Spina scapulae bu kenarda tiggen seklinde olan

trigonum spinae adi verilen bolgeden baglar.

Margo lateralis: En kalin kenar olup cavitas glenoidalis’in hemen altindan baglar ve

asagi-igce dogru giderek angulus inferior ile birlesir (4).

Angulus superior, angulus inferior ve angulus lateralis ad1 verilen {i¢ kosesi vardir.
Angulus superior iist ve i¢ kenarlarin kesismesiyle olusur. Angulus inferior i¢ ve dis
kenarlarin birlesmesiyle olusur. Angulus lateralis list ve dis kenarlarin kesistigi kosedir.
Angulus lateralis’in ucunda caput humeri ile eklem yapan cavitas glenoidalis bulunur.
Cavitas glenoidalis’in st kisminda tuberculum supraglenoidale alt kisminda ise

tuberculum infraglenoidale ad1 verilen kabarmtilar bulunur.
Eklem yaptigi kemikler: Clavicula ve humerus (3).
2.1.1.2. Clavicula

S seklinde olan bu yayvan ve uzun kemik, 1. costa’nin hemen iizerinde ve

horizontale yakin bir pozisyonda uzanir. Bir corpus’u ve iki ucu vardir. Kalin ve yuvarlak



olan ucu extremitas sternalis medial tarafta bulunur. Sternum ile eklem yapan facies
articularis sternalis bu ucta bulunur. Yassi olan ucu lateralde bulunuan extremitas
acromialis’tir. Bu ugta ise scapula’nin acromion’u ile eklem yapan facies articularis

acromialis bulunur (3).

Corpus’unun margo anterior ve margo posterior adi verilen iki kenar1 vardir. Margo
anterior; medialde konveks, lateralde konkav olup margo posterior; medialde konkav
lateralde konvekstir. Facies superior ve facies inferior olmak {iizere iki ylizii vardir.
Olduk¢a diiz olan facies superior’un orta kismi harig¢, diger taraflarina kaslar tutunur.
Facies inferior’da ise ligamentum (lig.) costaclaviculare’nin tutundugu impressio ligamenti
costaclavicularis, lig. conoideum’un tutundugu tuberculum conoideum, lig.
trapezoideum’un tutundugu linea trapezoidea ve m. subclavius’un tutundugu sulcus

musculi subclavii bulunur.
Eklem yaptig1 kemikler: Scapula ve sternum (5).
2.1.1.3. Humerus

Ust ekstremitenin en uzun ve en kalin kemigi olup 3 boliimde incelenir. Uglari

extremitas proximalis, extremitas distalis ve gévdesi corpus humeri’dir.

Extremitas proximalis: Caput humeri, collum anatomicum, tuberculum majus ve
tuberculum minus’tan olusur. Extremitas proximalis’te cavitas glenoidalis ile eklem yapan
sekil olarak bir yarim kiireden daha kiigiik olan caput humeri bulunur. Caput humeri’nin
bittigi kisima collum anatomicum adi verilir. Caput humeri’nin dis tarafinda extremitas
proximalisin en lateral bolimiinii olusturan tuberculum majus, On-i¢ tarafinda ise
tuberculum minus bulunur. Turberculum majus’tan asagi dogru uzanan ¢ikintiya crista
tuberculi majoris, tuberculum minus’tan asagi dogru uzanan c¢ikintiya ise crista tuberculi
minoris ad1 verilir. Tuberculum majus ile tuberculum minus arasinda kalan oluga ise sulcus

intertubercularis adi verilir. Tuberculum’larin bittigi ¢evreye ise collum chirurgicum denir
(6).

Extremitas distalis: Ulna ile eklem yapan trochlea humeri, radius ile eklem yapan
capitulum humeri adi verilen eklem yiizleri bulunur. Epicondylus lateralis ve epicondylus

medialis distal ucun en ¢ikintili yerleridir. Epicondylus medialis’in alt kisminda sulcus

nevri ulnaris yer alir. Capitulum humeri’nin {ist tarafinda fossa radialis yer alir. Arkada



fossa olecrani bulunur. On kisimda trochlea humeri’nin {ist tarafinda fossa coronoidea yer

alir.

Corpus humeri: Ust tarafi yuvarlak olan corpus humeri’nin alt tarafinda ii¢ kenari
ve U¢ yiizii vardir. Kenarlart margo lateralis, margo medialis ve margo anterior’dur.
Yiizleri ise facies anteromedialis, facies anterolateralis ve facies posterior’dur. Facies
anterolateralis’in 1/3 iist kisminda tuberositas deltoidea bulunurken facies posterior’da

sulcus nevri radialis bulunur.

Eklem yaptig1 kemikler: Scapula, radius ve ulna (7), kolun kemik yapis1 Sekil 1’de

gosterilmistir.

fossa coronoidea
trochlea humeri

epicondylus medialis

Sekil 1. Kolun kemik yapis1 (Netter’den, 8)



2.1.1.4. Radius

On kolda yer alan iki kemikten biri olan radius &n kolun lateral tarafinda yer alir.
Alt ucu daha genis olan bu kemigin extremitas proximalis ve extremitas distalis ad1 verilen
iki ucu vardir. Extremitas proximalis’te capitulum humeri ile eklem yapan caput radii yer

alir ve caput radii’nin tist kismindaki eklem yiiziine fovea capitis radii ad1 verilir.

Caputun c¢evresini saran silindirik sekilde ve eklem kikirdagindan olusan
circumferentia articularis ulna’daki inc. Radialis ile eklem yapar. Caput radii’nin hemen
altindaki ince yapiya collum radii, bununda medial-alt tarafindaki ¢ikintiya tuberositas

radii denir.

Extremitas distalis’te caput ulna ile eklem yapan inc. Ulnaris bulunur. Ayrica os
scaphoideum, os lunatum ve os triquetrum ile eklem yapan facies articularis carpalis ve

lateralde procesus styloideus radii bulunur.

Corpus’un ii¢ yiizii facies anterior, facies posterior ve facies lateralis’tir. U¢ kenar1

ise margo anterior, margo posterior ve margo interossea’dir.
Eklem yaptig1 kemikler: Humerus, ulna, os scaphoideum ve os lunatum (6).
2.1.1.5. Ulna

On kol kemiklerinden radius’a paralel olan ulna anatomik pozisyonda iken ig
tarafta kalir. On kolun stabiliza edici kemigi olaral da isimlendirilen ulna, radius’un aksine
proksimal ucu daha kalin, distal ucu daha incedir. Diger uzun kemikleri gibi iki u¢ bir
govdeye sahip ulna proksimalde humerus ve radius ile, distalde ise radius ile eklem yapar.

Distalde radius’un aksine bilek kemikleri ile eklem yapmamaktadir.

Extremitas proximalis’te bulunan en c¢ikintili yere olecranon adi verilirken; inc.
trochlearis, inc. radialis, proc. coronoideus ve tuberositas ulnae burada bulunan diger
yapilardir. Inc. radialis’in arkasindan asagiya dogru uzanan g¢ikintiya crista musculi
supinatorius adi verilir. Diger ucu olan extremitas distalis caput ulane ve medialde proc.
styloideus ad1 sonlanir. Ug kenar1 ve ii¢ yiizii olan corpus ulnae yukaridan asagi dogru
incelir, orta 2/4’iinde margo anterior, margo posterior ve margo interosseus Ui¢ kenari
olmak iizere ve facies anterior, facies posterior ve facies medialis olmak iizere {i¢ yiizii

vardir.



Eklem yaptig1 kemikler: Radius ve humerus. El bilegi kemikleri ile dogrudan

temas1 bulunmazken ikisi arasinda bir diskus bulunur (7).
2.1.1.6. Ossa Manus

27 kemikten meydana gelen el iskeleti ossa carpi, 0ssa metacarpi ve ossa digitorum

(phalanges) olmak {izere {i¢ gruba ayrilir.

e QOssa Carpi

Proksimalde ve distalde 4’er adet olmak iizere iki sira seklindeki 8 adet kemikten
olusur. Anatomik pozisyona gore proksimal sirada, lateralden mediale dogru; os
scaphoideum, os lunatum, os triquetrum ve os pisiforme; distal sirada ise os trapezium, os

trapezoideum, os capitatum ve os hamatum bulunur.

Os scaphoideum; proksimal siranin en biliyilk kemigi olan os scaphoideum
proksimalde radius, distalde os trapezium ve os trapezoideum, medialde ise os lunatum ve

os capitatum ile eklem yapar.

Os lunatum; proksimal siranin ortasinda bulunan yarimay seklinde olan bu kemik
proksimalde radius, distalde os capitatum ve os hamatum, lateralde os scaphoideum ve

medialde os triquetrum olmak iizere bes kemikle eklem yapar.

Os triquetrum; ulna ile direkt temasta bulunmayan bu kemik proksimal siranin ulna
tarafinda bulunur. Proksimalde discus articularis araciligi ile ulna ile eklem yapar.

Lateralde os lunatum, 6n tarafta os pisiforme, distalde ise os hamatum ile eklem yapar.

Os pisiforme; diger kemiklerin 6n tarafinda bulunan bu kemik ossa carpi’lerin en

kiigliglidiir. Sadece dorsal yiizii ile os triquetrum ile eklem yapar.

O trapezium; el bileginin radial tarafinda bulunan bu kemik proksimalde os
scaphoideum, distalde os metacarpale 1, medialde de os trapezoideum ve os metacarpal 2
ile eklem yapar.

Os trapezoideum; distal siradaki en kiiciik kemik olan os trapezoideum proksimalde
0s scaphoideum, distalde os metacarpale 2, lateralde os trapezium ve medialde de os

capitatum olmak tlizere dort kemikle eklem yapar.

Os capitatum; el bileginin merkezinde buluna ossa carpi’lerin en biiyiigii olan os

capitatum, proksimalde os lunatum ve os scaphoideum ile, distalde os metacarpal 2.,3. ve



4.1 ile lateralde os trapezoideum ile ve medialde de os hamatum olmak tizere 7 adet kemik

ile eklem yapar.

Os hamatum; el bileginin i¢ alt kisminda bulunan hamulus ossis hamati denilen
cengel seklindeki ¢ikintisiyla kolayca taninabilen bir kemiktir. Proksimalde os lunatum,
distalde metacarpal 4. ve 5. medialde os triquetrum ile ve lateralde os capitatum olmak

tizere bes kemikle eklem yapar (9).
e Ossa Metacarpi

Ossa metacarpi 5 adet ince ve uzun kemikten olusup radial taraftan baslayarak 1, 2,
3, 4, 5 seklinde numaralandirilmistir. Os metacarpale’ler kiigiik birer tiibliler kemik
yapisinda olup proksimal ucu basis ossis metacarpi, govdesi corpus ossis metacarpi,
yuvarlak seklindeki distal ucu caput ossis metacarpi diye adlandirilir. Dorsal, lateral ve
medial olmak tizere {i¢ yiizii olup lateral ve medial yiizleri konkav sekildedir ve birbirinden
belirgin kenarla ayrilirlar. Dorsal kisimlari palmar kisimlarindan daha genistir ve iki
yiizeyde de baglarin tutunmasi nedeniyle alanlar piirtiikliidiir. Eklem yiizii bulunmayan
dorsal yiize ekstansor kas kirigleri oturur. Yan tarafindaki tiiberkiillere de kollateral baglar
tutunur. Distal ucun palmar ve orta kisimlarinda fleksor kas kirislerinin bulundugu oluk

vardir.

Os metacarpale 1; en kisa ve en kalin metacarpal kemik olup proksimal ucunda tek
ve bliylik eyer seklinde bir eklem yiiziine sahiptir. Bu yiiz os trapezium’un ayn sekilli
yiizii ile eklem olusturmakta olup yan taraflarinda eklem yiizii bulunmaz. Radial tarafinda
musculus (m.) abductor pollicis longus kasinin tutundugu ¢ikintt bulunur. Palmar tarafta
lateralden daha biiyiik olan iki adet ¢ikint1 vardir ve bu ¢ikintilara m. flexor pollicis brevis

Kirisleri iginde bulunan sesamoid kemikler bulunur.

Os metacarpale 2; ossa metacarpale’ler icinde boyu en uzun olan ve genis basis’i,
medial tarafta proksimale dogru uzanir ve bu uzantimin ucu belirgin bir kenar seklini
almistir. Bu ucta {igii proksimal tarafinda olan eklem yiiziinden en biiyiigili os trapezoideum
ile kiiciik ve oval olan radial taraftaki os trapezium’la ve en ince uzun olan ulnar taraftaki
de, os capitatum ile eklem yapar. Ulnar taraftaki tek eklem yiizii ise, os metacarpale 3 ile

eklem yapar.

Os metacarpale 3; proksimal ucunda arka-dis tarafta proc. styloideus adi verilen

piramit seklinde bir ¢ikint1 vardir. Proksimal yiiziindeki tek eklem yiizii os capitatum ile



radial tarafindaki diiz eklem yiizli os metacarpale 2 ile ulnar taraftaki iki kiigiik oval eklem

yiizli de os metacarpale 4 ile eklem yapar.

Os metacarpale 4; proksimal ucu dikdortgen seklinde olan kemigin iki eklem yiizii
vardir. Ulnar taraftaki eklem yiizii os hamatum ile, daha kii¢iik olan radial taraftaki yiizi
ise os capitatum ile eklem yapar. Radial taraftaki iki kiigiik eklem yiizli os metacarpale 3
ile, ulnar taraftaki tek olan ise os metacarpale 4 ile eklem yapar.

Os metacarpale 5; proksimal ucunun medial tarafinda eklem yiizii bulunmaz.
Lateral yiiziindeki eklem yiizii os metacarpale 4 ile proksimal yiizii de os hamatum ile
eklem yapar (10).

e Ossa Digitorum (Phanlanges)

Bas parmakta 2, diger parmaklarda 3’er tane olmak iizere 14 adet falanks bulunur.
Proksimalde distalde 1.,2. ve 3. falanks diye isimlendirilebilirken, phalanx proximalis,
phalanx media, phalanx distalis olarak da isimlendirilebilirler. Her bir falanks’in iki ucu ve
bir gdvdesi vardir. Govdesi corpus phalangis olup proksimalden distale dogru incelir.
Proksimal uclart basis phalangis olarak adlandirilir. Phalanx proximalis’lerin proksimal

eklem yiizleri, ossa metacarpi’lerin kiire seklindeki distal uglar1 ile eklem olusturur.

Bas parmakta iki adet falanks bulundugu icin, phalanx proximalis proksimalde ossa
metacarpale ile, distalde ise phalanx distalis ile phalanx distalis ise sadece phalanx
proximalis ile eklem yapar. Diger parmaklarda birinci siradaki kemikler, proksimalde ossa
metacarpale’lerle ve distalde bir sonraki falanks’larla eklem olusturur. ikinci siradakiler,
birinci ve lgilincii falankslarla, distal siradakiler ise sadece proksimal uglari ile ikinci

falanks’la eklem yapar (10).
2.1.2. Ust Ekstremite Eklemleri
2.1.2.1. Articulatio (Art.) Acromioclavicularis

Art. plana grubunun bir degisik sekli olan bu eklem clavicula’nin extremitas
acromialis’indeki facies articularis acromialis ile acromion’daki facies articularis acromii
arasinda olusur. Scapula’nin clavicula lizerindeki kayma ve rotasyonu hareketleri iistlenir.
Baglari; capsula articularis, lig. acromioclaviculare, lig. coracoclaviculare, lig.

trapezoideum, lig. conoideum ve discus articularis’tir (11).



2.1.2.2. Art. Sternoclavicularis

Art. plana grubu olan bu eklem clavicula’nin sternal ucundaki facies articularis
sternalis ile manubrium sterni’deki inc. clavicularis ve cartilago costalis 1 arasinda olusur.
Sirkumdiksiyon hareketi yapar. Baglari; capsula articularis, discus articularis, lig.
sternoclaviculare anterius, lig. sternoclaviculare posterius, lig. costoclaviculare ve lig.

interclaviculare’dir (12).
2.1.2.3. Art. Humeri

Art. spheroidea grubu olan bu eklem caput humeri ile cavitas glenoidalis arasinda
olusur. Art. humeri yukaridan acromion, proc.coracoideus ve bunlar arasinda uzanan lig.
coracoacromiale tarafindan olusturulan bi koprii gibi c¢esitli yapilar tarafindan
korunmaktadir.  Hareketleri; fleksiyon, ekstransiyon, abduksiyon, adduksiyon,
sirkumdiksiyon’dur. Baglari; capsula articularis, labrum glenoidale, ligamenta (ligg.)

glenohumeralia ve lig. coracohumerale’dir (6, 7).
2.1.2.4. Art. Cubiti

Dirsek eklemi ii¢ eklemin birlesmesiyle olusur. Birden fazla eklemden
olustugundan dolay1 art. composita grubu sinovial bir eklemdir. Art. humero-ulnaris, art.

humero-radialis ve art. radio-ulnaris proximalis ti¢liisii art. cubiti’yi olusturur.

Art. humero-ulnaris, ginglymus grubu bir eklem olup trochlea humeri iler inc.
trochlearis arasinda bulunur. Art. humero-radialis art. spheroidea grubu eklem olup
capitulum humeri iler fovea articularis arasinda bulunur. Art. humero-ulnaris proximalis
ise art. trochoidea grubu bir eklem olup ulna’daki inc. radialis ile caput radii’deki
circumferentia articularis arasinda bulunur. Hareketleri art. radioulnaris proximalis’te
pronasyon ve supinasyon olup art. humeroulnaris’te fleksiyon ve ekstansiyon’dur. Baglari
ise capsula articularis, lig. collaterale-ulnare, lig. collaterale radiale, lig. anulare radii, lig.

quadratum, membrana interossea antebrachii ve chorda obliqua’dir (6, 7).
2.1.2.5. Art. Radio-Ulnaris Distalis

Art. trochoidea grubu bir eklem olup inc. ulnaris ile circumferentia articularis
arasinda bulunur. Hareketleri; art. radioulnaris proximalis ile birlikte hareket ederek 6n

kola pronasyon ve supinasyon yaptirirlar. Baglar1 capsula articularis’tir (6,7).



2.1.2.6. Art. Radiocarpalis

Art. ellipsoidea grubu bir eklem olup radius’un alt ucundaki facies articularis
carpalis ve discus articularis’in alt yiizii ile os scaphoideum, os lunatum ve triquetrum
arasinda bulunur. Hareketleri fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon ve
sirkumdiksiyon’dur. Baglar1 ise capsula articularis, lig. radiocarpale dorsale, lig.
radiocarpale palmare, lig. ulnocarpale palmare, lig. carpi radiatum, lig. collaterale carpi

ulnare ve lig. collaterale carpi radiale’dir (6, 7).
2.1.2.7. Articulationes (Artt.) Manus

Ossa carpi, ossa metacarpi ve phalanges arasinda olusan eklemlerin hepsine artt.

manus ad1 verilir.

Artt. intercarpales; art. plana grubu bu eklemler her bir siradaki ossa carpi’lerin
kendi aralarinda yaptig1 eklemlere denir. Sinirli derecede kayma hareketi gdsterebilen bu
eklemlerin baglar1 ise ligg. intercarpalia palmaria, ligg. intercarpalia dorsalia, ligg.

intercarpalia’dir.

Art. carpometacarpalis pollicis; art. sellaris grubu olan bu eklem ossa metacarpi 1
ile os trapezium’un arasinda olusur. Fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon,

opozisyon ve sirkumdiksiyon hareketleri yapabilir. Baglari ise capsula articularis’tir.

Art. carpometacarpales 2, 3, 4, 5; art. plana grubu olan bu eklem grubu ossa
metacarpi 2, 3, 4, 5’in proksimal uglari ile distal siradaki ossa carpi’ler arasinda bulunur.
Sinirlr derecede kayma hareketi gosterirler. Baglar ise ligg. carpometacarpalia dorsalia,

ligg. carpometacarpalia palmaria’dir.

Artt. intermetacarpales; art. plana grubu eklem olup ossa metacarpi 2, 3, 4 ve 5’in
basis’leri yardimiyla birbirleri ile yaptiklar1 eklemlerdir. Sinirli derecede kayma hareketi
gosterirler. Baglar1 ise ligg. metacarpalia dorsalia, ligg. metacarpalia palmaria, ligg.

metacarpalia interossea’dur.

Artt. metacarpophalangeales; art. spheroidea grubu olan bu eklemler ossa
metacarpi’lerin distal uglari ile phalanx proksimalis’lerinin proksimal uglar1 arasnda olusan
eklemlerdir. Fleksiyon, ekstansiyon, abduksiyon, adduksiyon ve sirkumdiksiyon
hareketleri yapabilir. Baglar1 ise ligg. collateralia, ligg. palmaria ve lig. metacarpale

transversum profundus’tur.
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Artt. interphalangeales; art. ginglymus grubu olan bu eklemler phalanx proximalis
ve phalanx media’larin distal uglari ile phalanx media ve phalanx distalis’lerin proksimal
uclar arasinda olusurlar. Fleksiyon ve ekstaniyon hareketleri gosteren bu eklemlerin

baglari ise ligg. collateralia, ligg. palmaria’dir (9, 10).
2.1.3. Ust Ekstremite Kaslar
2.1.3.1. Omuz Kaslar

M. Deltoideus: Uggen seklinde bir kastir. Omuz eklemini distan sarar. Pars
acromialis, pars clavicularis ve pars spinalis adinda ii¢ béliimden olusur. Onde bulunan
pars clavicularis, clavicula’nin lateral 1/3’linden, ortada bulunan pars acromialis,
acromion’un lateral kenarindan ve arkada bulunan pars spinalis ise spina scapulae’dan
baslar. Bu ii¢ boliimde humerus’un o6n-dis yiiziinde bulunan tuberositas deltoidea’da
sonlanir. Nervus (n.) axillaris tarafindan inerve olur. Fonksiyonu ise 6n parcast olan pars
clavicularis kola fleksiyon ve i¢ rotasyon, orta pargasi olan pars acromialis kolun 15° ile
90° arasindaki abduksiyonunu, arka pargasi olan pars spinalis ise kola ekstansiyon ve dis

rotasyon yaptirir (11, 12).

M. Subscapularis: Scapula’nin 6n yiiziinde bulunan genis tiggen sekilli bir kas olup
fossa subscapularis’in medial 2/3’linden ve margo lateralis scapulae’den baslayip
tuberculum minus’te biter. N. subscapularis tarafindan inerve olan bu kasin fonksiyonu ise
kola adduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirmakla beraber omuz eklemini giiglendirmektir (11,

12).

M. Supraspinatus: Fossa supraspinatus’tan baglayip tuberculum majus’un {ist
kisimlarinda sonlanir. N. suprascapularis tarafindan inerve olan bu kas kolun ilk 15°°1ik

abduksiyonunu yaptirmakla gérevlidir (11, 12).

M. Infraspinatus: Fossa infraspianus’tan baslaylp tuberculum majus’un orta
kisimlarinda sonlanir. N. suprascapularis tarafindan inerve edilen bu kas kola dis rotasyon

yaptirmakla ve omuz eklemini giiclendirmekle gorevlidir (11, 12).

M. Teres Minor: Scapula’nin lateral kenarmin {ist kismindan basyip tuberculum
majus’un alt bolimiinde sonlanir. N. axillaris tarafindan inerve edilen bu kas kola dis

rotasyon yaptirmakla ve omuz eklemini giiclendirmekle gorevlidir (3, 11).

M. Teres Major: Scapula’nin angulus inferior’unun dorsal bdliimiinden baslayip

crista tuberculi minoris’te sonlanir. N. subscapularis tarafindan inerve edilir ve kola

11



adduksiyon ve i¢ rotasyon yaptirmakla gorevlidir (3, 11), kolun 6n yiizliniin kas yapisi

Sekil 2’de gosterilmistir.

tendo musculi bicipitis beachii
tuberositas radii
Derin tabaka

Sekil 2. Kolun 6n yiiziiniin yiizeyel ve derin kaslar1 (Netter’den, 8)

2.1.3.2. Kolun On Bélgesi Kaslar

M. Coracobrachialis: M. biceps brachii’nin caput brevesi ile birlikte proc.
coracoideus’un ucundan baslayip, humerus’un orta kisminin i¢ yiiziinde, yasst bir kirigle
m. brachialis ile m. triceps brachii arasindan sonlanir. N. musculocutaneus tarafindan

inerve olur ve kola adduksiyon ile fleksiyon yaptirmakla gérevlidir (3, 11).

M. Biceps Brachii: Kolun 6n bolgesinde yiizeyel sekilde yer alan bu kas caput

longum ve caput breve seklinde iki bashdir. Caput breve m. coracobrachialis ile birlikte
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proc. coracoideus’un ucundan baslar, caput longum ise tuberculum supraglenoidale’den
uzun bir kirisle baslar. Bu iki bas yakinlagarak asagiya dogru inerek dirsek ekleminin
yaklasik 8 cm yukarisinda birlesir ve bundan sonrasini tek kas olarak devam ettirir. Art.
cubiti’nin transvers eklemini 6nden carprazlayarak tuberositas radii’nin arka kisminda
sonlanir. N. musculocutaneus tarafindan inerve edilir ve kol sabit ise 0n kola, 6n kol sabit

ise kola dirsek ekleminde fleksiyon ve 6n kol, bu sebeple ele supinasyon yaptirir (11, 12).

M. Brachialis: Humerus’un 6n yiiziiniin alt yarisinda baslar ve tuberositas ulnae’da
sonlanir. N. musculocutaneus tarafindan inerve edilir ve 6n kola veya 6n kol sabit ise kola

dirsek ekleminde fleksiyon yaptirir (11, 12).
2.1.3.3. Kolun Arka Bélge Kaslari

M. Triceps Brachii: Kolun arka tarafinda yer alan caput longum, caput laterale ve
caput mediale adi1 verilen ii¢ basit bulunan kastir. 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 ve bu {i¢ basa ait olan lifler birleserek fascia antebrachii’de sonlanir.
N. radialis tarafindan inerve edilir ve on kolun en kuvvetli ekstansor kasidir. Caput

longum’da kola bir miktar adduksiyon ve ekstansiyon yaptirir (11, 12).

M. Anconeus: M. triceps brachii’nin derin liflerinden ayrilan zayif kas liflerinden
olusur. Humerus’un epicondylus lateralis’ten baslayip olecranon’un lateral yiizii ve
ulna’nin iist kisminda sonlanir. N. radialis tarafindan inerve edilir ve 6n kolun
ekstansiyonu sirasinda dirsek ekleminin arka tarafindaki kapsiilii yukar1 ¢ekerek eklem

araligina girmesini 6nler (11, 12), kolun arka yiiziiniin kas yapis1 Sekil 2’de gosterilmistir.
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Sekil 3. Kolun arka yiiziiniin yilizeyel ve derin kaslar1 (Netter’den, 8)

2.1.3.4. On Kol On Bélge Yiizeyel Tabaka Kaslar

M. Palmaris Longus: Epicondylus medialisten baslar ve aponeurosis palmariste
sonlanir. N. medianus tarafindan inerve olur ve aponeurosis palmaris’i gecerek ele

fleksiyon yaptirmakla gorevlidir ve 6n kolun fleksiyonuna yardim eder (11, 12).

M. Pronator Teres: Caput humerale ve caput ulnae olmak tizere iki basi bulunan bu

kasin baglama yeri caput humerale; humerus’un epicondylus medialis ve septum
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intermusculare mediale, caput ulnare; proc. coronoideus’un medial kismidir. Sonlanma
yerleri ise corpus radii’nin lateral yliziinde tuberositas pronatoria’dir. N. medianus

tarafindan inerve olur ve 6n kola, dolayisiyla ele pronasyon yaptirir (11, 12).

M. Flexor Carpi Radialis: M. pronator teres’in i¢ kisminda yer alan bu kas
humerus’un epicondylus medialis’inden baslar ve os metacarpi 2’nin proksimal ucunda
sonlanir. N. medianus tarafindan inerve olur ve ele fleksiyon ile abduksiyon yaptirmakla

gorevlidir (3, 11).

M. Flexor Carpi Ulnaris: Yiizeyel grup kaslarinin en medialde bulunanidir ve caput
humerale ve caput ulnae olmak iizere iki bast vardir. Caput humerale; humerus’un
epicondylus medialis’inden, caput ulnae; olecranon’un medial kenari ile ulnae’nin arka
yiiziiniin 2/3 iist boliimiinde baslar ve os pisiforme’de sonlanir. N. ulnaris tarafindan inerve

olur ve ele fleksiyon ayrica da m. extansor carpi ulnaris ile birlikte ele adduksiyon yaptirir

(3, 11).
2.1.3.5. On Kol On Bélge Orta Tabaka Kaslar1

M. Flexor Digitorum Superficialis: Caput humerale, caput ulnare ve caput radiale
olmak {izere esasen ili¢ basu bulunr fakat caput humerale ve caput ulnare birbirine
kaynasmis oldugu i¢in caput humeroulnare de denilir. Caput humerale; humerus’un
epicondylus medialis’inden ve lig. collaterale mediale’den, caput ulnare; ulna’nin proc.
coronoideus’undan caput radiale ise tuberositas radii’den tuberositas pronotoria’ya kadar
olan boliimde, radius’un 6n kenarindan baslar. Bu kasin lifleri bas parmak hari¢ diger
parmaklara gitmek ilizere 4 parcaya ayrilir. Sonlanma yeri 2-5. parmaklarin medial
phalanx’larmin orta kisimlarinin yanlaridir. N. medianus tarafindan inerve olur, ele ve 2-5.

Parmaklarin medial phalanx’larinda fleksiyon yaptirir (3, 11).
2.1.3.6. On Kol On Bolge Derin Tabaka Kaslar

M. Flexor Digitorum Profundus: Yiizeyel kaslarin derininde yer alan, ulnar tarafta
bulunan uzun ve kalin kastir. Baslangi¢ yeri corpus ulnae’nin 6n ve i¢ yiiziniin 3/4
proksimali ve membrana interossea’nin ulnar yarist olup sonlanma yeri 2-5. Parmaklarin
distal phalanx’larmin basisleridir. Kismen n. ulnaris (ulnar kisim), kismen n. medianus
(radial kisim) tarafindan inerve olur. Ele ve 2-5. parmaklarin distal phalanx’larina

fleksiyon yaptirir (3, 11).
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M. Flexor Pollicis Longus: M. fleksor digitorum profundus’un radial tarafinda yer
alir ve baslama yeri corpus radius’un 0n yilizii ve membrana interossea’dir. Sonlanma yeri
ise basparmagin distal phalanx’min basis olup basparmagin 6nce 2. daha sonra ise 1.
phalanx’ma fleksiyon yaptirmakla ve el fleksiyonuna katkida bulunmakla goérevlidir. N.

medianus’un dali olan nervus interosseus anterior tarafindan inerve edilmektedir (3, 11).

M. Pronator Quadratus: On kolun &n yiiziindeki kaslarm en derininde bulunan dért
kosesi bulunan yassi ve kii¢lik bir kas olup baslama yeri ulna’nin 1/4 distal boliimiiniin 6n
yiiziidiir. Sonlanma yeri ise radius’un 1/4 distal boliimiiniin lateral kenar1 ve 6n yiizii olup
n. medianus’un dalo olan nervus interosseus anterior tarafindan inerve olur. Fonksiyonu 6n

kola, dolayisiyla ele pronasyon yaptirmaktir (3, 11).
2.1.3.7. On Kol Arka Bélge Yiizeyel Tabaka Kaslar

M. Brachioradialis: On kolda en yiizeyel olarak bulunan radial taraftaki kastir. N.
radialis’ten inerve olup on kola fleksiyon hareketi yaptirmak ve 6n kolu pronasyon-

supinasyon arasi pozisyonda bulundurur (3, 11).

M. Extensor Carpi Radialis Longus: N. radialis’ten inerve olup ele ekstansiyon ve

abduksiyon hareketlerini yaptirir (3, 11).

M. Extensor Carpi Radialis Brevis: N. radialis’ten inerve olup ele ekstansiyon ve

ulnar abduksiyon hareketlerini yaptirir (3, 11).

M. Extensor Digitorum: N. radialis’in dali olan ramus profundus tarafindan inerve

olur ve 2.-5. Parmaklar ile ele ekstansiyon hareketi yaptirir (3, 11).

M. Extensor Digiti Minimi: N. radialis’in dali olan ramus profundus tarafindan

inerve olur ve kiiglik parmaga ekstanssyon hareketi yaptirir (3, 11).

M. Extensor Carpi Ulnaris: N. radialis tarafindan inerve olup ele ekstansiyon ve

ulnar abduksiyon hareketi yaptirir (3, 11).
2.1.3.8. On Kol Arka Bélge Derin Tabaka Kaslar

M. Supinator: N. radialis’in dali olan ramus profundus’unun nervus interosseus
posterior’u tarafindan inerve olup 6n kola ve bunun sonucunda ele supinasyon hareketi

yaptirmis olur (3, 11).
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M. Abductor Pollicis Longus: N. radialis’in dali olan ramus profundus’unun nervus
interosseus posteior’u tarafindan inerve olur ve ossa metacarpi 1’e yani basparmaga

abduksiyon ve repozisyon (ekstansiyon) yaptirir (3, 11).

M. Extensor Pollicis Brevis: N. interosseus posterior tarafindan inerve olur ve
basparmagin proksimal phalanks’ina, daha sonra da ossa metacarpi 1’e repozisyon hareketi

yaptirir (3, 11).

M. Extensor Pollicis Longus: N. interosseus posterior tarafindan inervasyonu

saglanir ve bagparmaga repozisyon hareketi yaptirir (3, 11).

M. Extensor Indicis: N. interosseus posterior tarafindan inerve olur, elin ve 2.

parmagin yani isaret parmaginin ekstansiyon hareketine yardim eder (3, 11).
2.1.3.9. Elin Thenar Kaslar

M. Abductor Pollicis Brevis: N. medianus tarafindan inerve olup thenar kisimdaki

en ylizeyel kastir. Bagparmaga abduksiyon hareketi yaptirir (3, 11).

M. Opponens Pollicis: N. medianus’tan inerve olan bu kas bas parmagin kendine

has hareketi olan opozisyon hareketeini yaptirir (3, 11).

M. Flexor Pollicis Brevis: N. medianus ve n. ulnaris’ten inerve olan bu kas 1.

falanks’a fleksiyon, ossa metacarpi 1’e fleksiyon hareketi ve i¢ rotasyon yaptirir (3, 11).

M. Adductor Pollicis: N. ulnaris’ten inerve olan bu kas bas parmaga adduksiyon
hareketi yaptirir (3, 11).

2.1.3.10. Elin Hypothenar Kaslari

M. Palmaris Brevis: N. ulnaris tarafindan inerve olan bu kas hypotenar kabarintiy

daha belirgin yapar (3, 11).

M. Abductor Digiti Minimi: N. ulnaris tarafindan inerve olan bu kas besinci

parmaga abduksiyon hareketini yaptirir (3, 11).

M. Flexor Digiti Minimi Brevis: N. ulnaris tarafindan inerve olan bu kas besinci

parmaga fleksiyon hareketini yaptirir (3, 11).

M. Opponens Digiti Minimi: N. ulnaris tarafindan inerve olur ve besinci parmaga

abduksiyon, i¢ rotasyon ve fleksiyon hareketini yaptirir (3, 11).

17



2.1.3.11. El Ayas1 Kaslarn

Musculi (Mm.) Lumbricales: N. medianus ve n. ulnaris’ten inerve olan bu kas
grubu phalanx proximalis’lere fleksiyon, media ve distalis’lere ise ekstansiyon hareketi

yaptirir (3, 11).

Mm. interossei: N. ulnaris’ten inerve olan bu kas grubu yapistigi parmaklara

abduksiyon hareketi yaptirir (3, 11).
2.2. Serebral Palsi
2.2.1. Tamim

Serebral palsi daha tam olarak gelisimini tamamlamamis bebek veya fetiisiin
beyninde meydana gelen, ilerleme gdstermeyen, hareket ve postiir bozukluklarina sebep
olan, hareketin kalitesini diisiiren ve fonksiyonel aktiviteleri kisitlayan bir problemdir.
Bugiin diinya iizerinde ¢ocukluk caginin en sik goriilen kronik rahatsizligidir. Beyinde
dogumdan once, dogum esnasinda veya dogumdan kisa bir siire sonra progresif olmayan
bir hasar olusur. Bu hasar kalicidir ve iyilestirilemez fakat beraberinde getirdigi ikincil

sorunlar en aza indirilebilir (13-16).
2.2.2. Epidemiyoloji

Serebral palsi 1000 canli dogumda 2,5 ila 3,6 vaka prevalansi ile ¢ocukluk ¢aginin
en sik goriilen fiziksel engellidir. Bati c¢evrelerinde de serebral palsi en ¢ok goriilen
cocukluk maluliyetlerinden biridir. Insidans1 2-2,5 / 1000 canli dogumdur. Yayginlik baska
tilkelerde ise 1-5/ 1000 bebek oranlari arasindadir (17, 18).

Farkli zamanlarda farkl {ilkelerde yapilan ¢aligmalarda serebral palsi insidansi su
sekilde olmustur; Tiirkiye’de 2 / 1000 canli dogum, Cin’de ise 1,28-1,92 / 1000, Avrupa’da
1,5-2,2 /1000, ABD’de 1,7-2 / 1000 olarak bildirilmistir (19, 20).

Yakin donemlerde yapilan hamilelik siireci ile serebral palsi hastalik orani, tiirt,
dagilimi ve yeginligi arasindaki baglantiyr gozlemleyen bir¢ok c¢alisma yapilmigtir.
1980’11 yillardan sonra perinatoloji ve neonatoloji boliimlerindeki ilerlemeler 1s18inda
erken dogan ve diisiik dogum agirligina sahip bebeklerin daha fazla hayata tutundugu ve

bu durumunda serebral palsi prevalansini artirdigr goriilmiistiir (16).
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2.2.3. Etiyoloji

Serebral palsi olusumuna neden olan veya tetikleyen sebepler c¢ok cesitlidir.
Gelismekte ve biiyiimekte olan beynin hasar almasi; dogum Oncesi, dogum siras1 veya
dogum sonras1 meydana gelebilir. Yapilan caligmalar gostermistir ki serebral palsiye sebep
olan faktorlerin %50-60 dogum Oncesi, %30-40 dogum sirasi, %10 dogum sonrasi

gerceklesmektedir (16).
2.2.3.1. Prenatal Faktorler

e Prematiirite (gebelik yas1 36 haftadan kiiciik)
e Diisiik dogum agirlig

e Maternal epilepsi

e Hipertiroidi

e Enfeksiyonlar (TORCH)

e 3. Trimesterde kanama

e Yetersiz serviks

e Siddetli toksemi, eklampsi

e Madde bagimlilig

e Cogul gebelikler

e Plesental yetersizlik

2.2.3.2. Perinatal Faktorler

e Uzun siireli ve zor dogum

e Erken membran riiptiirii

e Dogum sancisiyla olugsan kanama
e Bradikardi

e Oksijen yetmezligi

e Baslangi¢c anomalileri
2.2.3.3. Postnatal Faktorler

e Merkezi sinir sistemi enfeksiyonlart (ensefalit, memenjit)
e Oksijen yetmezligi
e Nobetler

e Koagiilopatiler
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e Yenidogan hiperbilirubinemi

e Kafa travmasi (16).
2.2.4. Simiflandirma

Serebral palsi, degisen tonusta, anatomik dagilim ve siddette bulunan motor
bozukluklar1 kapsayan bir genis bir terimdir. Klinisyenler hastalarin spesifik
problemlerinini tanimlamak, prognozu tahmin etmek ve tedaviyi yonlendirmek icin
siniflandirirlar. Smiflandirma, belirli bir hastanin daha net anlasilmasini saglar ve tedaviyi

daha iyi yonlendirir (21).

Smiflandirma beyinde olusan lezyonun yerine gore, kas tonusuna gore klinik ve

yetersizligin gorildiigl ekstremiteye gore yapilir.
Klinik smiflandirma;

1. Spastik tip; korteks

2. Diskinetik tip; bazal ganliyon, ekstrapiramidal sistem
3. Hipotonik/Ataksik tip; serebellum

4. Mikst tip; diffuz

Anatomik smiflandirma;

Hemipleji; viicudun bir tarafinda alt ve tist ekstremite tutulumu
Dipleji; dort ekstremite, bacaklar kollardan daha fazla etkilenen
Kuadripleji; dort ekstremite ile gozde, boyun ve yiiz etkilenen
Tripleji; hem alt ekstremiteler hemde bir iist ekstremite etkilenen

Monopleji; bir ekstremite (nadir)

o o~ w b E

Cift hemipleji; dort ekstremite, kollar bacaklardan daha fazla etkilenen (Sekil
4).
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Sekil 4. Serebral palsi tiirlerinin siniflandirilmasi (O’Shea’dan, 21)

2.3. Hemiplejik Serebral Palsi

Hemiplejik serebral palsi, ilerleme gostermeyen bir defekt veya olgunlasmamis
beynin lezyonunun yol actigi, tek tarafli motor engellilige sebep olan nérolojik bir
yetersizliktir. Spastik hemipleji spastik serebral palsinin %20’sini olusturur. Hemiplejik
serebral palsili olgularda manyetik rezonans goriintiilerinde tek hemisferde serebrum
enfarkti ve post hemorajik porensefali gozlenir. Yapilan ¢aligmalarda hemiplejik serebral

palsinin erkeklerde kizlara oranla daha fazla ve sag tarafta goriildiigii ortaya ¢ikmistir.

Viicudun ayni tarafindaki iist ve alt ekstremitesinde olusan etkilenim parezi ve
spastisite seklinde ortaya cikar. Diger tarafta ise bu tutulumlar ¢ok hafif diizeydedir.
Gortilen etkilenimler genellikle iist ekstremitede alt ekstremiteye gore daha fazladir.
Viicudun bir tarafi normal oldugundan fonksiyonel prognoz diger tiplere gore daha iyidir.
Hemiplejik serebral palsili olgularin %2’si ylirlime fonksiyonunu 18-20 aylik siirecte
kazanirken, digerleri de ileri ki yaslarda bu kazanimi gergeklestirebilmektedirler. Tiim
hemiplejik serebral palsili ¢ocuklar neredeyse 3 yasina kadar yiirlimeyi 6grenirler. Giinliik

yasam aktivitelerinde bagimsizlasabilirler. Ust ekstremitede ince motor hareketleri, el
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beceri yetersizligi ¢ok net bir sekilde fark edilir. Bu gibi motor problemlerin yani sira
zihinsel etkilenimler, epilepsi, konusma sorunlar1 ve hafiza problemleri de bu duruma eslik
eder. Nobetler, hafif diizeyde zihinsel sorunlar, 6grenme giigliigii, davranis bozukluklart

topluma entegrasyonunu zorlastirabilir (22, 23).
2.3.1. Hemiplejik Serebral Palside Ust Ekstremite Problemleri

Merkezi sinir sisteminde olusan lezyonlar sonucunda hemiplejik serebral
palsililerin inen motor yollar1 da zarar goriir. Motor korteks ve kortikospinal yollarin
etkilenmesiyle proproseptif bozukluk, spastisite ve kas giicii zayifligindan kaynaklanan kas
dengesizlikleri, eklem kontraktiirleri ve eklem dengesizlikleri iist ekstremite sorunlari

olarak karsimiza ¢ikar.

Hemiplejik serebral palsililer plejik elini kullanmakta zorlanir. Omuz i¢ rotasyon ve
adduksiyonda, dirsek fleksiyonda, ©onkol pronasyonda, el bilegi fleksiyon ve ulnar
deviasyonda, bas parmak avug¢ icinde olacak sekilde fleksiyon ve adduksiyon
pozisyonundadir. Bu deformiteler fonksiyon kaybina neden olur fakat tek tarafli oluslari
baz1 giinliik yasam aktivitelerini zorlagtirmayabilir. Fakat birey elini boslukta serbest

kalacak sekilde birakamaz veya bir nesneyi kavrayabilse bile kolaylikla birakamaz (24).

Giinlik yasam aktivitelerinde genellikle tek bir ekstremiteyi kullanan hemiplejik
serebral palsililer plejik taraflarmmi gormezden gelip thmal ederler. Bu ihmal plejik olan
tarafin aleyhinedir. El-g6z koordinasyonunun gelismesini engeller, kas giicii ve eklem
hareket acikligini diistiriir. Belki de potansiyeli olan bu ekstremitenin kullanilabilme

ihtimali tamamen ortadan kalkar.

Hemipelij serebral palsiye neden olan lezyon viicudun iki tarafli koordinasyon
hareketlerini yoneten yardimci motor alanlar ve parietal lob gibi alanlar kapsar. Bu
nedenle koordinasyon isteyen iki ekstremite ile birlikte simetrik veya asimetrik sekilde
yapilmas1 gereken hareketler bozulan koordinasyon nedeniyle tek taraf tarafindan sirali

sekilde yapilmaktadir (25).
2.4. Antropometri
2.4.1. Antropometri Ve Onemi

Antropoloji; tanimsal olarak insan bilim olan antropoloji iki Latince kelimeden
meydana gelir. Anthropos ‘insan’, logos ‘diizenli bilgi’ boylece anlam olarak insan ile ilgili

diizenli bilgi anlamina gelir. Antropometri de antropolojinin bir dali olup insanlarin fiziksel
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yapisini, gelisimini inceler, insan viicudunun orantilarini ve tipini ortaya koyan evrensel
olarak gecerliligi olan, pahali olmayan, noninvaziv kolay uygulanabilir bir yontemdir (26,
27).

Antropometri; bebeklikten yasliliga tim yaslarda uygulanabilir olan bu yontem
viicudun nesnel ozelliklerini 6nceden belirlenmis Sl¢lim yontemleri ile birey ve gruplar
arasindaki farkliliklar1 boyutlarina ve yap1 6zelliklerine gore siniflandiran ayrica sayisal

olarak belirten bir yontemdir (28, 29).

Bebeklik, cocukluk, yetiskinlik ve yaslilik gibi insan hayati ¢esitli donemlerden
gecer. Insan viicudu bir ¢ok farkl1 biyolojik degisimin gdzlendigi bu donemlerde siirekli bir
faaliyet halindedir. Bu faaliyet ve hareketlilik farkli zaman araliklarinda farkli viicut
gelisimi ve goriintii olusmasina sebep olur. Bu degisim ve farkliliklarin fark edilip
incelenmesi ve takip edilmesinde ise yarayan ve kullanilan en énemli methodlardan biri de
antropometridir. Antropometri sayesinde olusturulan veriler araciligir ile birey veya
toplumun ortalama veya kisisel fonksiyon ve fiziksel 6zellikleri ortaya konulurken bu
esnada ileride meydana gelebilecek saglik sorunlar1 veya viicut fonksiyonu aksakliklar

onceden bilinebilir ve bilgi alinabilir (30-34).

Antropometrinin 6nemi yapilan epidemiyolojik arastirmalarda saglik ve hastalik
verilerinin degerlendirilmesi viicut 6l¢iim degerlerinin bilinmesi ¢ok Onemlidir. Diger
canlilar gibi insanlarda her yasta farkli 6l¢glimler vermeye baslarlar. Bu olgiimlerin belirli
ortalama degerler igerisinde olmasi, bazi standartlara uygunlugu saglik profesyonelleri
acisindan énemlidir. Ozellikle ¢cocuk gelisimi ile ugrasanlar belirli donemlerdeki biiyiime
ve gelismeyi takip edebilmek i¢in bazi parametrelere ihtiya¢ duyarlar. Bu 6l¢limler sadece
saglikli ¢ocuklar i¢in degil serebral palsili ¢cocuklarin fiziksel 6zelliklerini ve yapilarini
incelemek, normal 6l¢timlerle karsilagtirmak ve rehabilitasyon siirecini olusturabilmek i¢in

bir kaynak olustururlar (34-38).
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3. GEREC ve YONTEM

Arastirmanmin Modeli: Bu arastirma hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarin iist
ekstremite antropometrik dlgiimlerinin motor beceriyle iliskinin olup olmadigini incelemek

lizerine yapilan betimsel (tanimlayici) bir ¢alismadir.

Arastirmanin Yeri ve Zamam: Arastirma Karadeniz Teknik Universitesi (KTU)
Saglik Bilimleri Enstitiisii ve Trabzon Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii Ar-Ge
Birimi’nden gerekli izinler alinarak Kasim 2018-Mart 2019 tarihleri arasinda

gerceklestirilmistir (EK 1).

Arastirma Grubu: Bu ¢alismanin arastirma grubunu Ozel Fizyotem Tip Merkezi
ve Ozel Akga Ozel Egitim ve Rehabilitasyon Merkezi’nde tedavilerine devam eden yaslar
5-15 yas aras1 degisen 30 tane hemiplejik serebral palsili ¢ocuk olusturmaktadir.
Calismanin kontrol grubunu ise Trabzon’da ilkokul ve ortaokulda egitimi devam ettiren
rastgele secilis 5-15 yas aras1 30 tane saglikli ¢ocuk olusturmaktadir. 5-15 yaslar1 arasinda
kiz ve erkek gelisimleri arasindaki degisiklikler gdzardi edilebilecek seviyede diisiik

oldugundan cinsiyet ayirimi bu arastirmada dikkate alinmadi.

Veriler ve Toplanmasi: Calismamizdaki amacimiz hemiplejik serebral palsili
cocuklarin saglam taraflar1 ile plejik taraflarinin antropometrik Olglimleri yapilarak
bliylime ve gelismesi agisindan fark olup olmadigini hem de normal c¢ocuklarin
antropometrik dlglimleri ile fark olup olmadigini karsilastirmak ve motor becerilerinin hem
saglam hem plejik taraflar1 arasindaki farklilikla beraber antropometrik olgiimler ile

iligkisinin incelenmesiydi.

Calisma grubunu olusturan 30 hemiplejik serebral palsili ¢ocugun ve kontrol
grubunu olusturan 30 saglikli gocuga arastirma igin yapilacak olan dlgtimlerden 6nce bilgi
verilerek gerekli kurum ve kurum midiirliiklerinden bilgilendirilmis onam alinmistir.
Yapilacak Ol¢iim ve degerlendirmeler i¢in Ol¢im yapilacak ¢ocuklarin aileleri de konu
hakkinda gerek sozel ve gerekse yazili olarak bilgilendirilmistir. Caligmada bulunan

olgularmn tiimiine standart degerlendirme ile 6l¢iim prosediirleri uygulanmistir (Ek 2).

Arastirmanin ¢aligma grubunu olustururken sag veya sol hemiplejik olmasi fark
etmeksizin hemiplejik serebral palsi tanist konulmus c¢ocuklar segildi ve Ashworth

skalasina gore 0-2 degerleri arasinda olan cocuklar tercih edildi. Cocuklarin mental ve
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kognitif bozukluga sahip olmamasina dikkat edildi. Calisma grubuna dahil edilen ¢ocuklar

giinliik yagam aktivitlerini kendileri yapabilen iletisim sorunu olmayan bireylerdi.

Calismaya katilan ¢ocuklarin adi-soyadi, dogum tarihi, yasi, cinsiyeti, plejik tarafi,
yardimei cihaz (Ortopedik ayakkabi vb.) kullanimi degerlendirme formunda demografik
bulgu olarak belirtildi (Ek 3). Fotograflarin ¢ekiminde yer alan bireyin ebeveynlerinden

izin alinmistir.
3.1. Ol¢iimler
3.1.1. Antropometrik Ol¢iimler

Arastirma i¢in Dbelirlenen c¢ocuklarin hepsinin iist ekstremite antropometrik
olciimleri alindi. Olgiimler yapilirken gocuklarin kiyafetleri dlgiimleri etkileyemeyecek
sekilde olmasma dikkat edildi. Olciimler yapilirken cocuklar antropometrik ydntem
kriterlerine gére pozisyonlandi ve dlgiimler ayakta direkt olarak yapildi. Olgiimler sakin bir
ortamda bir kisi tarafindan yapilip iki kere tekrar edilip her 6l¢iimii takiben degerlendirme

formuna bilgiler 6zenle kaydedilmistir.

Calismada yapilan antropometrik Ol¢iimlerden ¢ap Olgiimii icin Harpenden tipi
Holtain marka (Holtain Limited, SA41 3UF) antropometrik set kullanilmis olup Resim
1’de gosterilmistir. Uzunluk 6l¢imii ve ¢evre Ol¢limleri i¢in esnek olmayan serit mezura;
yag dokusu Olglimleri i¢in ise 0-300mm Ol¢gme kapasiteli, 0.0lmm hassasiyetli dijital

kumpas kullanilmistir.

Resim 1. Ol¢iimlerde kullanilan antropometrik set ve serit mezura
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3.1.1.1. Antropometrik Olciimlerde Kullanilan Anatomik Noktalar

Deltoid : M. deltoideus kasinin en sigkin oldugu yerin en dis noktasi.
Olecranon : Os ulnae’nin proksimal ucunun en ¢ikintili yeri.

Styloideus ulnae : Os ulnae’nin bilekteki styloid ¢ikintisinin dis noktasi
Styloideus radii : Os radius’un bagparmak tarafindaki en ¢ikintili noktasi.

Acromelion : Eldeki en uzun parmagin en ug¢ noktasi (30, 31).
3.1.1.2. Ust Ekstremite Uzunluk Olciimleri ve Teknikleri
e Toplam Ust Ekstremite Uzunlugu

Olgiim esnasinda denek ayakta, anatomik pozisyonda, kollar gévde yaninda serbest
halde dururken acromion ile acromelion arasindaki uzaklik 6lgiilmiis olup Resim 2’de

gosterilmistir ve Sonuglar “cm” cinsinden yazilmistir (30, 31).

Resim 2. Toplam iist ekstremite uzunlugu 6l¢iimii

e Kol Uzunlugu

Denekten 6l¢iim esnasinda omuzlarimin ve kollarinin gevsetilmesi istenmis,
dirsekler fleksiyonda olecranon’un rahatca palpe edilebildigi pozisyonda, 6n kollar yere
paralel olacak sekilde acromion ile olecranon arasindaki uzaklik Sl¢iiliip “cm” cinsinden

yazilmig olup Resim 3’te gosterilmistir (30, 31).
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Resim 3. Kol uzunlugu 6lgtimii

e On Kol Uzunlugu

On kol uzunlugu 6lciiliirken denekten kol uzunlugu pozisyonu almasi istenir,
olecranon ile os radius’un processus’unun distali arasindaki mesafe 6l¢iiliip sonuglar “cm”

cinsinden yazilmis olup Resim 4’te gosterilmistir (30, 31).

Resim 4. On kol uzunlugu 8l¢iimii
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e El Uzunlugu

On kol ve el diizgiin bir hat iizerinde olacak sekilde, parmaklar adduksiyon ve
ekstansiyon pozisyonundayken os radius’un processus styloideus’unun distali ile
acromelion arasindaki mesafe Olglilmiistiir ve sonuglar “cm” cinsinden yazilmistir olup

Resim 5’te gosterilmistir (30, 31).

Resim 5. El uzunlugu 6l¢iimii

3.1.1.3. Ust Ekstremite Cap Olciimleri ve Teknikleri
e  Omuz Genisligi

Denek, ayakta olacak sekilde dik durus pozisyonunda ve kollar serbest olacak
sekilde yanda dururken M. deltoideus’un her iki koldaki en siskin yerine kaliperin uglari
yerlestirilerek, Ol¢lim yapan kisi posteior’dan Ol¢lim yapilmistir ve sonuglar “cm”

cinsinden yazilmis olup Resim 6’da gosterilmistir (30, 31).
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Resim 6. Omuz genisligi 6l¢timii

e Dirsek Genisligi

Dirsek 90° fleksiyon pozisyonundayken os humerus’un epicondylus lateralis’i ve
epicondylus medialis’i arasindaki uzaklik 6l¢iiliip sonuglar “cm” cinsinden yazilmis olup

Resim 7’de gosterilmistir (30, 31).

Resim 7. Dirsek genisligi 6l¢timii

¢ El Bilegi Genisligi
Denekten dirsek ¢ap 6l¢iimii yapilirken bulundugu pozisyona gelmesi istenir ve os

radius ile os ulna’nin processus styloideus’lar1 arasindaki mesafeler Slgiiliir ve “cm”

cinsinden yazilmis olup Resim 8’de gosterilmistir (30, 31).
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Resim 8. El bilegi genisligi 6l¢timii

3.1.1.4. Ust Ekstremite Cevre Ol¢iimleri ve Teknikleri
e Omuz Eklemi Cevresi

Denek, dik durus pozisyonunda ayakta iken, kollar1 hafif abduksiyonda bulunur.
Esnek olmayan mezura ile yapilan bu 6l¢iimde mezura acromion iizerinden aksillanin
cevresini tam kapsayacak sekilde geger ve yumusak dokularin gevsek kalmasinda dikkat
edilerek Olgiim yapilmistir. Sonuglar “cm” cinsinden yazilmis olup Resim 9’da

gosterilmistir (30, 31).

Resim 9. Omuz eklemi gevresi 6l¢iimii
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e Kol Cevresi

Denek olglim sirasinda ayakta veya oturur pozisyonda olacak sekilde, os
humerus’un epicondylus medialis’i esas alinip bu noktanin {izerinden kolun orta
boliimiinde en siskin olan yer isaretlenerek 6l¢iim yapilmistir ve dokularin sikistirilmadigi

dikkate alinir. Sonuglar “cm” cinsinden yazilmis olup Resim 10°da gésterilmistir (30, 31).

Resim 10. Kol ¢evresi 6l¢iimii

e On Kol Cevresi

Denekten kol ¢evresi ol¢limii yapilirken bulundugu pozisyonu almasi istenir ve os
ulnae’nn processus styloideus’u esas alinarak, bu noktanin iizerinden 6n kolda en sigkin
olan yer isaretlenerek olglilmistiir ve sonuglar “cm” cinsinden yazilmis olup Resim 11’de

gosterilmistir (30, 31).
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Resim 11. On kol gevresi dl¢iimii

e El Bilegi Cevresi

Olgiim yapilirken mezura, os radius ve os ulnae’nin processus styloideus’larina
temas edecek sekilde ve dokular sikistirllmadan ¢evre 6lgiimii yapilmistir ve sonuglar “cm”

cinsinden yazilmis olup Resim 12’de gosterilmistir (30, 31).

Resim 12. El bilegi gevresi dl¢timii
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3.1.1.5. Ust Ekstremite Yag Dokusu Olciimler ve Teknikleri
e Triceps DKK

Denek ayakta iken dirsekler ekstansiyonda, kollar govde yaninda gevsek olacak
sekilde bulunur ve acromion ile olecranin arasindaki uzakligin orta noktasindan vertikal

sekilde Olglilmiistiir. Sonuglar “cm” cinsinden yazilmis olup Resim 13’te gosterilmistir (30,
31).

Resim 13. Triceps DKK’nin dl¢iimii

e Subscapular DKK

Ayakta duran denegin, os scapulae’nin angulus inferior’'undan, vertebral kenara
dogru olusturulan 1-2 cm’lik hat {lizerinden 45°lik ag1 ile diagonal sekilde Olgiim
yapilmistir. Sonuglar “cm” seklinde yazilmis olup Resim 14°te gosterilmistir (30, 31).
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Resim 14. Subscapular DKK’nin 6lgiimii

e Biceps DKK

Denekten triceps yag Olglimii ile ayni pozisyona gelmesi istenir ve antekubital
bolge ile omuz arasindaki mesafenin orta noktasindan Olgiilmiistiir. Sonuglar “cm”

cinsinden yazilmis olup Resim 15’te gosterilmistir (30, 31)

Resim 15. Biceps DKK’nin 6l¢iimii
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3.1.2. Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function

Hemiplejik serebral palsi, erken dogmus cocuklarda diplejiden sonra en sik goriilen
serebral palsi tipidir. Hemiplejik serebral palsili ¢ocuklar, el ve kol islevlerinde, uzanma,

manipiilasyon, kavrama ve birakma yeteneginde farkli zorluklar yasarlar (39).

Tip ve yardimci saglik profesyonelleri, serebral palsili ¢ocuklarin becerilerini
gelistirmek i¢in kullandiklar1 uygulamalar1 dogrulayict bir arastirma yapmayi amaglarlar.
Ust ekstremite fonksiyonlarni gelistirmeyi amaglayan ve siirekli farmakolojik, cerrahi ve
terapotik girisimlerin basarisi, list ekstremite fonksiyonuna 6zgii giivenilir ve gecerli sonug

6l¢lim araglarinin bulunmamasindan dolay1 degerlendirilmesi zordur (40).

Ust ekstremitelerdeki hareket kalitesi biligsel, duyusal, algisal, kiiltiirel ve motor
faktorler arasindaki etkilesimin bir sonucudur. Serebral palsili bir c¢ocugun el
fonksiyonunun objektif olarak Olciilmesi, iist ekstremite fonksiyonunun karmasiklig
nedeniyle zorlu bir istir. Serebral palsili bir ¢ocugun ellerini kullanma becerisi, beyin
hasarinin yeri ve kapsamina, kisilik faktorlerine ve ¢ocugun kendine 6zgii giiglerine
baglidir. Serebral palsili ¢ocuklarda iist ekstremite hareket kalitesini belirleme konusundaki
zorluk, dlgme aracglarmin azligi ile kanitlanmaktadir. Melbourne Tek Tarafli Ust
Ekstremite Fonksiyonunun Degerlendirmesi, 5-15 yas arasindaki ¢ocuklarda tek tarafli st
ekstremite hareket kalitesini Olgcen bir degerlendirme aracidir. Tek tarafli fonksiyon
Olctimi, bir¢ok girisim tek tarafli oldugu veya dominant uzuvdaki iyilesme ile ilgili oldugu
icin yararlidir. Melbourne Degerlendirmesi, herhangi bir norolojik fonksiyon bozuklugu
tarafindan zorlanan ¢ocuklar igin gegerlidir. Bu nedenle, Melbourne Degerlendirmesi,
serebral palsili ¢ocuklarin genis bir kismi i¢in gegerli essiz bir aragtir (41). Resim 16-18’de

gosterilmistir.

Resim 16. Hastaya motor beceri testi uygulamasi madde 5
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Resim 18. Hastaya motor beceri testi uygulamasi madde 11

Olgiim kriterleri;

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

. lleriye dogru uzanmak
. lleriye dogru yiiksek bir konuma ulasmak
. Yana dogru yiiksek bir konuma ulagmak

Sekilleri pastel boyama

Sekilleri ¢izme

. Serbest boyama
. Kiigtik cisimleri tutma
. Kiigiik cisimleri birakma

. Manipiilasyon/El ile isletme

10. Isaretleme/Noktalama

11. Alindan boyun arkasina degmek

12. Avug i¢ini agmak
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13. Pronasyon/Supinasyon

14. Elden ele transfer

15. Kars1 omuza uzanmak

16. Eli agza ve asagi gotirmek, olup bazi kriterler 3, bazi kriterler 4 puanla

degerlendirilip 122 puan lizerinden degerlendirilip ytizdelik bir skor olusturulur.
Puanlama kriterleri;
- Hareket arahig (3)

80°-100° araliginda omuz abduksiyonu
135°-180° araliginda dirsek ekstansiyonu
60°-90° 6nkol pronasyon

Bilek ekstansiyonu veya nétral pozisyonu
- Hareket arahg (2)

Dengeleyici hareketler ve/veya bir veya iki eklem iceren anormal hareket sekilleri

gozlenenler;

Govde
Boyun
Omuz
Dirsek
Bilek

- Hareket arahgi (1)

Telafi edici hareketler ve/veya gozlendigi gibi ii¢ veya daha fazla eklem igeren

anormal hareket sekilleri
- Hareket arahg (0)
Gorevi tamamlamak i¢in yetersiz hareket araligi
- Hedef dogrulugu (3)
Stirekli temasin ilk noktasina giilen yiize ulagir
- Hedef Dogrulugu (2)
Stirekli temasin ilk noktasinda renkli daireye ulasir.

- Hedef dogrulugu (1)
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Stirekli temasin ilk noktasinda diigmeye ulagir.

- Hedef dogrulugu (0)

Anahtara ulagamiyor

- Akicalik (3)

Sorunsuz koordine edilmis hareket

- Akicilik (2)

Gorevi sorunsuz yaparken fark edilir titreme veya sarsinti
- Akicalik (1)

Gorevi tam yapabilmek i¢in daha ¢ok caba gerektiren ve fark edilebilir sarsint1 veya

titreme

- Akicilik (0)

Asir1 sarsint1 veya titreme nedeniyle gorev yerine getirilemiyor (42, 43).
3.1.2.2. Bimanual Fine Motor Test

Bimanual Ince Motor Fonksiyonu (BFMF) serebral palsili ¢ocuklarda ince motor
fonksiyonunu simiflandirir. BFMF bes ince motor fonksiyon seviyesini tanimlar ve cesitli
serebral palsi alt tiplerine sahip ¢ocuklar arasinda bulunabilecek ince motor
fonksiyonundaki tiim sinirlama spektrumunu kapsar. Seviye I icerir ufak kisitlamalar1 olan
ve IV-V seviyelerindeki ¢ocuklar, ciddi fonksiyonel kisitlamalar1 olan ¢ocuklar1 tanimlar

(44).

BFMF 3-18 yaslart arasindaki ¢ocuklar i¢in kullanilabilir, ancak el yapimi
manipiilasyon yapabilme ¢ocugun yasina gore diisiiniilmelidir. Dogal olarak, {i¢ yasindaki
bir gencin, genglerle karsilastirildiginda nesneleri nasil manipiile edebilecegi konusunda
bir fark vardir. En kii¢iik ¢ocuklar i¢in bir nesneyi parmaklarda dondiirme kabiliyeti
beklenemez, ancak ¢ocuk bir nesneyi parmaklardan avug i¢ine doniistiirebilir. En kiiciik
cocuklar i¢in el manipiilasyonu gergeklestirilemezse, BFMF seviyesi kavrama yetenegine

gore belirlenmelidir.
Puanlama kriterleri;
e Seviye 1; bir el kisitlama olmaksizin kullanilabilir. Diger el ¢ok ileri becerilerde

sinirlanma ile kullanilabilir.
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Seviye 2A; bir el sinirlanma olmaksizin kullanilabilir. Diger el yalnizca
yakalama ve tutma yapabilir.

Seviye 2B; her iki elde ileri motor becerilerde sinirlanma mevcuttur.

Seviye 3A; bir el sinirlanma olmaksizin kullanilabilir. Diger elde fonksiyonel
beceri yoktur.

Seviye 3B; bir elde ileri motor becerilerde sinirlanma mevcuttur. Diger el
yalnizca yakalama yapabilir veya daha kotiidiir.

Seviye 4A; her iki elde yalnizca yakalama yapabilir.

Seviye 4B; bir el yalnizca tutabilir. Diger yalnizca tutabilir veya daha katiidiir.

Seviye 5; her iki el yalnizca tutabilir ya da daha kotiidir (44-47).
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4. BULGULAR

Yapilan arastirmada 5-15 yas arasindaki 30 HSP’li ¢cocugun ve kontrol grubu igin

30 normal ¢ocugun antropometrik 6l¢timleri ve motor test becerileri degerlendirildi.

Calismaya katilan ¢alisma grubundaki 30 HSP’li ¢ocugun %53.33’ii (N=16) erkek,
%46.66’s1 (N=14) kiz olup, kontrol grubundaki normal ¢ocuklarin ise %53.33’1 (N=16)
kiz, %46.66’s1 (N=14) erkektir. HSP’li ¢ocuklarin yas ortalamasi 11.46+3.32 yildir.
Normal ¢ocuklarin yas ortalamasi ise 10.56+2.66 yildir. Arastirmaya katilan ¢alisma ve
kontrol grubundaki ¢ocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore dair betimsel istatistik Tablo 1 ve

Tablo 2’de sunulmustur.

Tablo 1. Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyetlerine gore betimsel istatistigi

Caligma Grubu N(%) Kontrol Grubu N(%)
Erkek 14 (46.66) 16 (53.33)
Kiz 16 (53.33) 14 (46.66)

Tablo 2. Calismaya katilan ¢ocuklarin yaslarina gore betimsel istatistigi

. w Calisma Grubu Kontrol Grubu
Fiziksel Ozellik (N=30) X=SD (N=30) X=SD z p
Yas (y1l) 11.46+3.32 10.56+2.66 -1.537 0.124

4.1. Sag HSP’li Cocuklarin Antropometrik Olgiimlerinin Degerlendirilmesi

Aragtirmaya katilan 30 HSP’li ¢ocugun 13 tanesi sag HSP’li, 17 tanesi sol
HSP’lidir. HSP’1i ¢ocuklar 6nce sag ve sol HSP’li olarak kendi aralarinda daha sonra 30

kisi olarak degerlendirilmistir.

Olgiimleri yapilan sag HSP’li ¢ocuklarin &lgiim sonuglarina gére yapilan
istatistiksel caligmada plejik tarafi ve plejik olmayan tarafi arasinda anlamli fark
bulunamamistir. Sag HSP’li cocuklarin iist ekstremitelerinin antropometrik 6lgiim

degerleri Tablo 3’te sunulmustur.
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Tablo 3. Sag HSP’li ¢ocuklarin plejik ve plejik olmayan taraflar1 antropometrik 6l¢iim

degerleri
Sag Hemiplejik-Plejik Taraf Sag Hemiplejik-Plejik
. (N=13) Olmayan Taraf (N=13)
KRITERLER
Ortalama (cm) Standart Ortalama Standart b

Sapma (cm) Sapma
Omuz eklemi gevresi 30.770 8.177 33.850 9.344 0.380
Kol cevresi 20.223 5.338 21.754 5.980 0.498
On kol ¢evresi 18.577 4.014 20.108 4,913 0.393
El bilek eklemi gevresi 14.123 3.598 16.023 4.229 0.229
Ust ekstremite uzunlugu 56.546 11.393 59.108 12.205 0.585
Kol uzunlugu 23.338 4.606 25.454 5.498 0.298
On kol uzunlugu 20.585 4.523 22.900 5.429 0.259
El uzunlugu 14.638 3.508 16.515 3.892 0.209
El ayas1 uzunlugu 8.046 2427 9.923 2.809 0.097
Dirsek eklemi genisligi 5.019 1.254 5.123 1.201 0.930
El bilek eklemi genisligi 4.538 1.115 4.538 1.115 1.000
Biceps DKK 2.006 0.622 2.208 0.617 0.415
Triceps DKK 2.070 0.766 2.230 0.775 0.600
Subscapular DKK 1.797 0.644 1.980 0.651 0.478

4.2. Sol HSP’li Cocuklarin Antropometrik Degerlerinin incelenmesi

Sol HSP’li ¢ocuklarin plejik ve plejik olmayan taraflari arasindaki antropometrik
Ol¢iim degerleri Tablo 4’te sunulmustur. Yapilan istatistiksel ¢caligmaya gore anlamli fark

bulunamamastir.
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Tablo 4. Sol HSP’li ¢ocuklarin plejik ve plejik olmayan taraflari antropometrik 6l¢iim

degerleri
Sol Hemiplejik-Plejik Taraf Sol Hemiplejik-Plejik
. (N=17) Olmayan Taraf (N=17)
KRITERLER
Ortalama (cm) Standart Ortalama Standart p

Sapma (cm) Sapma
Omuz eklemi gevresi 33.118 7.132 34.124 6.430 0.669
Kol cevresi 22.500 5.328 23.682 4.254 0.480
On kol gevresi 20.306 3.742 21.300 3.304 0.418
El bilek eklemi gevresi 14.847 2.648 15.341 2.366 0.570
Ust ekstremite uzunlugu 63.012 9.837 64.559 10.890 0.399
Kol uzunlugu 30.488 5.365 31.271 5.461 0.676
On kol uzunlugu 26.318 5.233 26.741 5.113 0.581
El uzunlugu 17.147 3.044 17.888 3.203 0.494
El ayas1 uzunlugu 8.535 2.405 9.071 2.682 0.479
Dirsek eklemi genisligi 5.503 1.019 5.821 1.102 0.389
El bilek eklemi genisligi 4.931 0.984 5.151 0.958 0.389
Biceps DKK 1.300 0.525 1.438 0.564 0.465
Triceps DKK 1.540 0.576 1.642 0.593 0.611
Subscapular DKK 1.300 0.568 1.432 0.583 0.510

4.3. HSP’li Cocuklarin Antropometrik Degerlerinin incelenmesi

Aragtirmadaki 30 HSP’li ¢ocugun plejik ve plejik olmayan taraflarinin
antropometrik dlgtimleri yapildi. Yapilan istatistiksel calismaya gore el uzunlugu, el ayasi
uzunlugu ve el bilek eklemi genisligi acisindan anlamli fark bulunmustur. Ulasilan

sonuglar Tablo 5’te sunulmustur.
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Tablo 5. HSP’li cocuklarin plejik-plejik olmayan taraflari antropometrik dlg¢iimleri

Hemiplejik-Plejik Taraf

Hemiplejik-Plejik

. (N=30) Olmayan Taraf (N=30)
KRITERLER
Ortalama (cm) Sstzg?ﬁ;t Ortalama (cm) Sstzgtrjr?;t p
Omuz eklemi gevresi 32.100 7.202 34.003 7.614 0.236
Kol ¢evresi 21.513 4.805 22.847 5.604 0.327
On kol gevresi 19.557 3.667 20.783 4.251 0.236
El bilek eklemi ¢evresi 14.533 2.929 15.637 3.375 0.182
Ust ekstremite uzunlugu 60.210 10.850 62.197 11.602 0.329
Kol uzunlugu 27.390 6.135 28.750 6.128 0.394
On kol uzunlugu 23.833 5.650 25.077 5.510 0.214
El uzunlugu 16.060 3.435 17.947 2.350 0.000
El ayas1 uzunlugu 8.367 2.381 8.847 1.002 0.000
Dirsek eklemi genisligi 5.293 1.133 6.255 1.047 0.308
El bilek eklemi genisligi 4.761 1.043 4.961 0.905 0.000
Biceps DKK 1.607 0.663 1.772 0.695 0.349
Triceps DKK 1.770 0.705 1.772 0.695 0.836
Subscapular DKK 1.516 0.642 1.670 0.662 0.365
44.HSP’li Cocuklarin Antropometrik Degerlerinin Kontrol Grubu
Karsilastiriimasi

ile

Arastirmaya katilan 30 HSP’li ¢ocugun plejik taraf degerleri ile 30 normal ¢ocugun

ist ekstremite antropometrik 6l¢iim degerleri karsilastirildi ve Tablo 6’da sunulmustur.

Yapilan istatistiksel calismada 6n kol uzunlugu, triceps dkk ve subscapular dkk

Ol¢timlerinde anlamli fark bulunmustur.
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Tablo 6. HSP’li cocuklarin plejik taraflari ile kontrol grubunun antropometrik degerleri

Calisma Grubu (N=30) Kontrol Grubu (N=30)
RRITERLER Ortalama (cm) Sstzgﬂ?: Ortalama (cm) Sstzgtrjr?;t p
Omuz eklemi cevresi 32.100 7.202 32.100 6.349 0.228
Kol gevresi 21.513 4.805 22.643 4.337 0.343
On kol gevresi 19.557 3.667 20.473 3.173 0.305
El bilek eklemi gevresi 14.533 2.929 14.980 1.817 0.481
Ust ekstremite uzunlugu 60.220 10.850 60.870 8.604 0.784
Kol uzunlugu 27.390 6.135 30.183 4.337 0.046
On kol uzunlugu 23.833 5.650 34.410 8.080 0.000
El uzunlugu 16.060 3.435 16.060 2.350 0.882
El ayas1 uzunlugu 8.366 2.381 8.367 1.002 0.807
Dirsek eklemi genisligi 5.293 1.133 5.729 1.047 0.127
El bilek eklemi genisligi 4.730 1.043 4.761 0.905 0.842
Biceps DKK 1.606 0.662 1.781 0.676 0.317
Triceps DKK 1.769 0.705 2.404 0.983 0.015
Subscapular DKK 1.516 0.642 2.051 0.946 0.013

4.5. Kontrol Grubunun Antropometrik Degerlerinin Karsilastirilmasi

Aragtirmaya katilan kontrol grubundaki normal ¢ocuklarin sag ve sol {ist ekstremite
antropometrik Olgiimleri yapilmis olup Tablo 7°de gosterilmistir. Yapilan istatistiksel
calismada kontrol grubunun dominant ve non-dominant taraflar1 arasinda anlamli fark

bulunamamastir.
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Tablo 7. Kontrol grubunun dominant ve non-dominant taraflari antropometrik 6l¢iimleri

KRITERLER

Kontrol Grubu Dominant
Taraf (N=30)

Kontrol Grubu Non-
Dominant Taraf (N=30)

Ortalama (cm) Sstzg?ﬁ;t Ortalama (cm) Sstzgtrjr?;t p
Omuz eklemi gevresi 31.047 6.560 30.823 6.349 0.894
Kol ¢evresi 22.713 4.241 22.643 4.337 0.950
On kol gevresi 20.530 3.226 20.473 3.173 0.946
El bilek eklemi ¢evresi 14.974 1.758 14.980 1.817 0.989
Ust ekstremite uzunlugu 61.200 8.855 60.870 8.604 0.884
Kol uzunlugu 30.317 4.601 30.183 4.337 0.908
On kol uzunlugu 34.353 7.757 34.410 8.080 0.978
El uzunlugu 15.857 2.443 15.947 2.350 0.885
El ayas1 uzunlugu 8.250 0.972 8.247 1.002 0.990
Dirsek eklemi genisligi 5.705 1.029 5.729 1.047 0.927
El bilek eklemi genisligi 4.783 0.870 4.761 0.905 0.947
Biceps DKK 1.606 0.662 1.781 0.676 0.706
Triceps DKK 1.769 0.705 2.404 0.983 0.893
Subscapular DKK 1.516 0.642 2.051 0.946 0.717

4.6. Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function Testinin Sag HSP’li

Cocuklar Arasindaki Karsilastirilmasi

Aragtirmada yapilan motor beceri testi sag HSP’li gocuklara plejik ve plejik

olmayan taraflarina uygulanmis olup sonuglari Tablo 8’ de ylizdesel olarak hesaplanmig

olup tabloda sunulmustur. Yapilan istatistiksel ¢alismada sag HSP’li gocuklarin sag ve sol

iist ekstremitelerinin motor becerileri arasinda anlamli fark bulunmustur.

Tablo 8. Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function Testinin Sag HSP’li
cocuklarin plejik-plejik olmayan taraf karsilagtirmasi

Sag Hemiplejik-Plejik

Sag Hemiplejik-Plejik Olmayan

Taraf (N=13) Taraf (N=13) z p
X+SD X+SD
MAUULF 69.43+£21.25 88.33+15.49 -2.49 0.013
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4.7. Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function Testinin Sol HSP’li

Cocuklar Arasindaki Karsilastirilmasi

Arastirmada yapilan motor beceri testi sol HSP’li ¢ocuklara plejik-plejik olmayan
taraflarina uygulanmis olup sonuglar1 Tablo 9°de ylizdesel olarak hesaplanmis olup tabloda
sunulmustur. Yapilan istatistiksel calismada sol HSP’li ¢ocuklarin sag ve sol iist
ekstremitelerinin motor becerileri arasinda anlamli fark bulunmustur. Degerler Tablo 9°’da

sunulmustur.

Tablo 9. Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function Testinin Sol HSP’li
cocuklarin plejik-plejik olmayan taraf karsilastirilmasi

Sol Hemiplejik-Plejik Sol Hemiplejik-Plejik Olmayan ,
Taraf (N=17) X+SD Taraf (N=17) X+SD -

MAUULF 71.11£20.09 90.16+£10.41 -3.321 0.001

p

4.8. Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function Testinin HSP’li

Cocuklar Arasindaki Karsilastirilmasi

Aragtirmada yapilan motor beceri testi HSP’li ¢ocuklarin hasta ve saglam {ist
ekstremitelerine uygulanmis olup sonuglari Tablo 10’da yiizdesel olarak gosterilmistir.
Yapilan istatistiksel ¢alismada HSP’li cocuklarin hasta ve saglam taraflar1 arasinda anlaml

fark bulunmustur.

Tablo 10. Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function Testinin HSP’li
cocuklarin plejik-plejik olmayan taraf karsilastirilmasi

Hemiplejik-Plejik
Iplejik-Pleji Hemiplejik-Plejik Olmayan

Taraf (N=30) z p
Taraf (N=30) X+SD
X+SD
MAUULF 70.38+20.25 89.36+12.64 -3.943 0

46



4.9. Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function Testinin HSP’li

Cocuklar ve Kontrol Grubu Arasindaki Karsilastirilmasi

Arastirmada yapilan motor beceri testi HSP’li ¢ocuklarin plejik taraflar ile kontrol
grubundaki ¢ocuklarin non-dominant taraflarindaki st ekstremitelerine uygulanmis olup
sonuclar1 Tablo 11°de yiizdesel olarak gdsterilmistir. Yapilan istatistiksel calismada HSP’li
cocuklarin plejik taraflar ile normal ¢ocuklar non dominant degerleri arasinda anlamli fark

bulunmustur.

Calismadaki HSP’li cocuklarin plejik olmayan taraflar1 ile kontrol grubundaki
normal ¢ocuklarin dominant taraflar iist ekstremiteleri arasinda yapilan motor beceri testi
sonuglari da Tablo 12’de yiizdesel olarak olarak gosterilmistir. Yapilan istatistiksel

calismada ise anlamli fark bulunamamustir.

Tablo 11. Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function Testinin HSP’li
cocuklarin plejik tarafi ile kontrol grubunun non-dominant taraflarinin

karsilastirilmast
Taraf (N=30) X+SD Taraf (N=30) X+SD B
MAUULF 70.38+20.25 94.87+6.72 -5.489 0

Tablo 12. Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function Testinin HSP’li
cocuklarin plejik olmayan taraflart ile kontrol grubunun dominant taraflar ile

karsilagtirilmasi
Calisma Grubu-Hemiplejik-Plejik Kontrol Grubu- Dominant 7
Olmayan Taraf (N=30) X+SD Taraf (N=30) X+SD z P
MAUULF 89.36x12.65 96.95+4.89 -1.741  0.082

4.10. Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function Testinin Kontrol

Grubu Arasindaki Karsilastirilmasi

Arastirmada yapilan motor beceri testi kontrol grubundaki saglikli ¢ocuklarin hem
sag hem de sol iist ekstremitesine uygulandi sonuglar1 Tablo 13’de yiizdesel olarak

gosterilmistir. Yapilan istatistiksel ¢alismada anlamli fark bulunamamastir.
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Tablo 13. Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb Function testinin kontrol
grubunun dominant ve non-dominant taraflar arasindaki karsilagtirilmasi

Kontrol Grubu-Dominant Kontrol Grubu- Non-Dominant ,
Taraf (N=30) X+SD Taraf (N=30) X+SD -

MAUULF 96.94+4.88 94.87+6.72 -0.986 0.324

p

4.11. Antropometrik Olciimlerin Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb
Function Testi ile Tliskisi

Arastirmada c¢alisma grubundaki 30 HSP’li ¢ocugun plejik ve plejik olmayan
tarafina yapilan antropometrik 6l¢im degerlerinin, yine ayni grubun iki tarafina yapilan
motor beceri testi olan MAUULF testinin arasindaki korelasyon ¢alismasinin sonuglari
Tablo 14’de gosterilmistir. Yapilan antropometrik Slglimler normale ne kadar yaklasirsa
test sonuclart da daha basarili olmustur. Fakat yapilan istatistiksel ¢alismaya gore

antropometrik 6l¢timlerin MAUULF testi ile arasinda anlamli bir iliski yoktur.

Tablo 14. Antropometrik Olgiimlerin Melbourne Assessment of Unilateral Upper Limb
Function testi ile korelasyon iliskisi

KRITERLER MAUULF Plejik Taraf  MAUULF Plejik Olmayan

(N=30) p Taraf (N=30) p
Omuz eklemi ¢evresi 0.170 0.074
Kol ¢evresi 0.522 0.229
On kol cevresi 0.400 0.153
El bilek eklemi ¢evresi 0.825 0.256
Ust ekstremite uzunlugu 0.195 0.157
Kol uzunlugu 0.738 0.492
On kol uzunlugu 0.289 0.200
El uzunlugu 0.144 0.099
El ayasi uzunlugu 0.062 0.135
Dirsek eklemi genisligi 0.274 0.077
El bilek eklemi genisligi 0.446 0.327
Omuz Genisligi 0.243 0.074
Biceps DKK 0.424 0.488
Triceps DKK 0.345 0.488
Subscapular DKK 0.602 0.874
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4.12. Antropometrik Ol¢iimlerin Bimanual Fine Motor Test ile Tliskisi

Arastirmada g¢alisma grubundaki 30 HSP’li ¢ocugun plejik ve plejik olmayan
tarafina yapilan antropometrik 6l¢lim degerlerinin, yine ayn1 grubun iki tarafina yapilan iist
ekstremiteler arasindaki farki belirlemekte kullanilan BFMT’ nin arasindaki korelasyon
iligkisinin sonuglar1 Tablo 15°te gosterilmistir. Yapilan istatistiksel ¢aligmada anlamli fark

bulunamamastir.

Tablo 15. Antropometrik 6l¢iimlerin Bimanual Fine Motor Test ile korelasyon iliskisi

KRITERLER BFM(L Elgeg;kaaraf BFI\_/II_;'r:er(jlillig(;;nsyan
Omuz eklemi ¢evresi 0.438 0.738
Kol ¢evresi 0.754 0.720
On kol ¢evresi 0.584 0.617
El bilek eklemi ¢evresi 0.857 0.886
Ust ekstremite uzunlugu 0.126 0.219
Kol uzunlugu 0.225 0.259
On kol uzunlugu 0.104 0.147
El uzunlugu 0.124 0.316
El ayasi uzunlugu 0.422 0.645
Dirsek eklemi genisligi 0.487 0.627
El bilek eklemi genisligi 0.918 0.204
Omuz Genisligi 0.464 0.074
Biceps DKK 0.426 0.240
Triceps DKK 0.381 0.240
Subscapular DKK 0.061 0.055
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5. TARTISMA

Serebral palsi, gelisen beyinde statik ilerleyici olmayan bir lezyonun bir sonucu
olarak ortaya cikan bir dizi ¢ocukluk c¢agi motor bozuklugu sendromunu ifade eder.
Zihinsel engelli, epilepsi, konusma, dil ve iletisim gecikmeleri, gérme ve duyusal
bozukluklar, beslenme dahil olmak tizere diger ¢esitli tibbi durumlarla iligkilidir. Spastik
HSP, beynin st ekstremite hareketi ile iligkili bolgelerindeki tek tarafli statik lezyonlar
igerir ve harcket kisitlamalari, ince motor koordinasyon bozukluklari, bozulmus duyusal
mekanizmalar ve kas gii¢slizliigli gibi motor bozukluklar ile iligkilidir. Motor bozukluklari,
spastik HSP'li cocuklarda iist ekstremite fonksiyonu iizerinde belirgin bir etkiye sahiptir ve
gocugun, nesnelere ulagsma, kavrama ve manipiile etme, giinliikk yasam, yeme gibi giyinme
gibi giinliik yasam aktivitelerini yeniden diizenleme gibi iist ekstremite fonksiyonlarini

yerine getirme yetenegini ciddi sekilde tehlikeye atabilir (48).

Bu motor ve duyusal eksiklikler 6zellikle ulasma ve kavramada koordinasyonu
etkiler. HSP'li ¢ocuklar, hareketlere ulasma zamanlamalari konusunda giigliikk cekerler.
Ayrica, kavrama ve hassas kavrama sirasinda parmak ucu kuvvetlerinin koordinasyonunda
zorluk cekerler. Nesne manipiilasyonu sirasinda koordine edilmis parmak ucu kuvveti
kontroliiniin gelisimi, tipik olarak ve ayn1 zamanda HCP'li cocuklar i¢in de gelismekte olan
bir dizi c¢ocuk c¢aligmasinda belgelenmistir. Bu c¢alismalarda, deneklerden kuvvet
transdiiserleri ile donatilmig bir nesneyi kavramasi (sikma), yiikii (dikey kaldirma) kuvveti,
koordinasyonunu 6lgmek icin istenmistir. Alt1 ila sekiz yaslar1 arasinda, saglikli olan

cocuklarin manipiilatif davraniglar yetiskinlerde gozlenenlere yaklagsmaktadir (49).

HSP c¢ocuklarin, bagimsizliklarim1 ve yasam kalitelerini etkileyen ilgili st
ekstremite fonksiyonlarinda sik sik bozulma goriiliir. Bununla birlikte, bozulmus el
fonksiyonunun gelisim sirasinda statik olmadigina dair bazi kanitlar vardir. Aslinda, HSP'li
cocuklarin elinin gelisim hizi, tipik olarak cocuklarin gelisimine paraleldir. Bu nedenle,
rehabilitasyonun anahtarlarindan biri gelisim hizi, boylece HSP'li ¢ocuklar, tipik olarak
gelismekte olan ¢ocuklarda gozlemlenen islevsel bagimsizlik ve sosyal biitiinlesmeyi daha
yakindan bulurlar. Ne yazik ki, engelli el fonksiyonlarinin kanita dayali tedavileri biiyiik
ol¢iide eksiktir. Hemiplejisi olan ¢ocuklar, yogun unimanual uygulamadan, yogun ¢agdas
meslek terapisinden ya da botulinum toksini ile birlikte hedefe yonelik egitimden
yararlanabilirler. Yogunlastirilmis hareket terapisi (CIMT), unimanual el fonksiyonunun

tyilestirilmesi i¢in umut verdigini gostermistir. CIMT, ilgili ekstremite yogun hedefli
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uygulamaya girerken, ilgili olmayan st ekstremiteyi sinirlar. Simdiye kadar, pediatrik
CIMT g¢aligmalarinin sonuglari, hemiplejisi olan ¢ocuklarda bu yaklasim i¢in umut vaat

ediyor (50-55).

Hemiplejili bir ¢ocugu degerlendirirken, her seyden Once sakatlik durumundaki
motor engelini goz Onilinde bulundurmaliy1iz. Daha sonra hemiplejinin farkli bilesenleri,
fonksiyon, distal zayiflik, proksimal zayiflik, hiz kaybi, zayif motor kalicilig1 ve anormal
kas tonusu ve bunun fazik, tonik olup olmadig1 agisindan motor sakatliklarina ayrintili
olarak bakmamiz gerekir. Rijit veya hipotonik ve eklem biiyiimesinde ve sekonder kas
biiylimesinde, kontraktiirlerde, kas dengesizligi iiretip iiretmedigine bakilmalidir. Basit
klinik testlerle gii¢c, hiz, yorgunluk ve kas tonusunu 6l¢gmek miimkiindiir ve tiim bu
ozellikler normal ve hemiplejik eller arasinda 6nemli Sl¢iide farklidir. Distal giic ve hiz
ozellikle fonksiyonla iyi korele goziikiiyor ve hizin klinik degerlendirmesi ivmedlger
tarafindan degerlendirilenden daha iyi korele goriintiyor. Bu muhtemelen distal hareket
kayb1 i¢in telafi eden proksimal hareketin 6nlenmesindeki zorluktan kaynaklanmaktadir.
Distal giice bagli olarak spastisite, fazik tipte daha yaygindir, ancak distal kontraktiirlii
tonik spastisite ortaya cikar. Boylece kontraktiir, zit kolun kullaniminda oldugu gibi elin

islevine de miidahale edebilir (56).

Yapilan calismadaki amacimiz; HSP’li tanisi almis c¢ocuklarin iist ekstremite
antropometrik dl¢iimleri ile motor becerileri arasinda bir iliski olup olmadigini ve kontrol
grubu ile gerekli karsilagtirmalart yaparak bunu aragtirmakti. Yapilan literatiir
aragtirmalarinda antropometrik dl¢limlerin farkli yas gruplarinda farkli hastalar iizerinde

yapildig1 goriilmiis fakat motor beceri testi ile kiyaslandigina rastlanmamustir.

Calismamizin sonucunda; yapilan antropometrik 6l¢iimler HSP’li cocuklar1 sag ve
sol olarak smiflandirdigimizda st ekstremite antropometrik Olgiimleri arasinda fark
olmadig1 seklinde oldu. Fakat verileri 30 kisilik gruba doniistiirdiigimiizde el uzunlugu, el
ayast uzunlugu ve el bilek eklemi genisligi agisindan anlamli fark bulundu. HSP’li
cocuklart kontrol grubu ile karsilastirdigimizda ise 6n kol uzunlugu, triceps ve subscapular
deri kivrim kalinliklar1 arasinda anlamli fark bulunmustur. Kontrol grubunun kendi
arasinda antropometrik dl¢limlerine bakildiginda ise dominant ve non-dominant taraflarin
arasinda anlamli fark bulunamamistir. Yapilan motor testte antropometrik Olctimlerle
iliskisine bakilmadan 6nce gruplar ve ekstremiteleri arasinda karsilagtirilmistir. Sag HSP’li

¢ocuklarin iist ekstremiteleri arasinda MAUULF testinte anlamli fark bulunmustur. Sol
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HSP’li c¢ocuklarinda st ekstremiteleri arasinda MAUULF testinde anlamli fark
bulunmustur. Calisma grubunun verilerini sadece hemiplejik serebral palsi diye tekrar
diizenleyip 30 kisilik grup seklinde bakildiginda yine MAUULF testi i¢in anlamli fark
bulunmustur. Motor beceri testini ¢alisma grubu ve kontrol grubu arasinda
karsilastirdigimizda ise HSP’li ¢ocuklarin plejik taraflart ise kontrol grubunun non-
dominant taraflar1 agisindan anlamli fark bulunmustur. HSP’li ¢ocuklarin plejik olmayan
taraflar1 ile kontrol grubunun dominant tarafi karsilastirildiginda ise anlamli fark
bulunamamaistir. Motor beceri testi kontrol grubunun sag ve sol iist ekstremiteleri arasinda

karsilastirildiginda ise anlamli fark bulunamamastir.

Calismada asil aradigimiz sonug ise yapilan bu antropometrik dlgtimler ile motor
beceri testleri arasinda bir iliski olup olmadigiydi. Ulasilan sonuglar dogrultusunda
antropometrik 6l¢iimler ne kadar ortalamaya yakin ise motor beceri testinden de o kadar
yiiksek sonug¢ alintyordu. Ama yapilan korelasyon analizlerine gore bu sonuglar arasinda
istatistiksel anlamli bir fark olmadigi seklinde oldu. BFMT ve MAUULF testlerinin

antropometrik 6l¢iimlerle arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski yoktur.

Antropometrik 6l¢timlerde Uygur (19) yaptigi hemiplejik serebral palsi konulu
aragtirmada 5 ile 12 yaslar1 arasinda belirlenen 32 HSP’li ¢ocuk ig¢in, yas ortalamasi
8.242.4 olan HSP’li ¢ocuklarin plejik tarafinda iist ekstremite uzunlugu 50.9+£8.2 cm, kol
uzunlugunu 23.7+3.8 cm, 6n kol uzunlugu 19.9+£3.3 cm, el uzunlugunu 13.3+2 cm, el ayasi
uzunlugu 8.5+1.3 cm, omuz eklemi ¢evresini 26.5£3.9 cm, kol ¢evresini 17.3+2.6 cm, 6n
kol ¢evresini 15.1£2 cm, el bilegi ¢evresini 12.1+1.5 cm, dirsek genisligini 5.6+0.8 cm, el

bilegi genisligini 4.1+0.5 cm bulmustur.

Umit (57) yaptign hemiplejik serebral palsi konulu arastirmada HSP tanisi
konulmus ¢ocuklarin plejik tarafinda {ist ekstremite uzunlugu 49.5+1.9 cm, kol uzunlugunu
21.9£1.1 cm, 6n kol uzunlugu 18.84+0.5 cm, el uzunlugunu 12.9+1.1 cm, el ayasi uzunlugu
8.5+£1.3 cm, omuz eklemi ¢evresini 26.1+1.1 cm, kol cevresini 16.7+0.9 cm, 6n kol
cevresini 16.2+1.0 cm, el bilegi ¢evresini 11.6+0.44 cm, dirsek genisligini 4.9+0.1 cm, el
bilegi genisligini 4.2+0.2 cm bulmustur. Bu calismada ise iist ekstremite uzunlugu
60.2+10.8 cm, kol uzunlugu 27.3£6.1 cm, 6n kol uzunlugu 23.8+5.6 cm, el uzunlugu
16.0£3.4 cm, el ayasi uzunlugu 8.3+£2.3 cm, omuz eklemi ¢evresi 32.1+7.2 c¢cm, kol ¢evresi

21.5+4.8 cm, 6n kol gevresi 19.5+3.6 cm, el bilegi gevresi 14.5+2.9 ¢cm bulunmustur.
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Olgiimleri yapilan HSP’li olgularin plejik taraf ekstremite degerleri tamamen literatiirle

uyumlu olup, kismi degerler i¢in anlamli fark bulunmustur.

Calisma sonuglarinda buldugumuz sonuglar literatiirde bulunan sonuglar ile pararlel
bulundu. Calisma grubuna dahil edilen ¢ocuklar Ashworth skalasinda 0-2 degerler arasinda
kontraktiirleri ve asir1 kasilmalart olmayan g¢ocuklardi. Yapilacak olan motor testten
saglikli sonuglar alinabilmesi i¢in de bu durum oOnemliydi. Bu kriterde kendi iki
ekstremiteleri ve kontrol grubuyla ¢ok biiyiik farklar bulunamamasi sebeplerinden biri
olabilir. Bu durum da istatistiksel olarak anlamli farklar olusturmamaya neden olmus

olabilir.

Giliney (58)’in yaptig1 arastirmada HSP’li ve saglikli bireyler igin antropometrik
deger dlglimleri bakimindan kiyaslama yapildiginda ise anlamli bir sonuca ulagilamamistir
(p>0.05). Uzunluk Olgiimleri karsilastirildiginda ise sadece uyluk uzunlugu bakimindan
kontrol grubunda anlamli bir fark ortaya c¢ikmustir. (p<0.05). Dkk bakimindan 6l¢iim
sonuglarinda iki gruptaki kiz ¢ocuklar arasinda anlamli bir fark meydana gelmemistir
(p>0.05). Lakin erkek bireylerde farkliliklar bakildiginda; uyluk bolgesinde kontrol grubu
lehine istatistiksel agidan anlamli bir fark meydana gelmistir (p<0.05). HSP’li bireylerde
kol i¢in 20.92+2.99 cm, kontrol grubunda kol igin 20.72+2.65 cm degeri belirlendi ve iliski
bulunumamistir (p>0.05). Uzunluk 6l¢iimlerinde agisindan hemiplejik deneklerde kol/on
kol igin  26.5443.99/22.76£3.04 cm  kontrol grubunda kol/6n kol ig¢in
25.90+2.83/22.90+2.35 cm olarak belirlendi ve birbirleri arasindaki iliski anlamsiz
bulunmustur (p>0.05).

Calismamizda kullandigimiz motor beceri testlerinden bir tanesi iki el arasindaki
farki ortaya koyuyordu. Diger ise icerisindeki alt basliklar ile beraber yiizdesel bir skor
olusturup degerlendirmeyi tamamliyordu. MAUULF testi daha 6nce diger motor beceri ve
fonksiyon seviyesi belirme testleriyle kiyaslanmig ve ulasilan sonuglar benzer
bulunmustur. Yapilan calismalarda literatiire kazandirilan test bu calismada da basarili

sonug vermistir.

Randall ve arkadaslar1 (39) Melbourne Tek Tarafli Ust Ekstremite Fonksiyonunun
Degerlendirilmesinin  giivenilirligini incelemislerdir. Degerlendirme, ¢esitli tip ve
derecelerde olan serebral palsili ¢ocuklar ile, yaslar1 5-16 arasinda degisen 20 ¢ocuga yas
ortalamasi 9 yil 10 ay+2 yil 10 ay uygulamislardir. 20 ¢ocugun degerlendirme sirasindaki

performanslari, 15 is ugrasi terapisti tarafindan daha sonra yapilan puanlama icin videoya
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kaydetmislerdir. Skorlar test 6gelerinin i¢ tutarliligi, ayn1 video bantlarin skorlarinin ici ve
ici giivenilirligi ve tekrar video bandi kullanarak test giivenilirligi agisindan analiz
etmislerdir. Sonuglar, test maddelerinin (0=0.96) ¢ok yiiksek i¢ tutarliligini ortaya koymus,
madde 16'dan (elden agza ve asagiya) kadar tiim test maddeleri i¢in (en az 0.7 olan smif i¢i
korelasyonlar) ve test sonuglari i¢in hem puanlayicilar arasinda hem de arasinda yiiksek bir
uyumluluk gdstermistir. Toplam test puanlari igin sinav igi test-tekrar test sonuglari, madde
toplamlari icin orta ila yiiksek intrarater giivenilirligi géstermistir(ortalama 0.83 ve 0.79).
Her puanlayici igin ve test toplamlari igin yiiksek giivenilirlik bulunmustur (0.98 ve 0.97).
Bu bulgular, MAUULF testinin SP'li ¢ocuklarda tek tarafli iist ekstremite hareketinin

kalitesini 6lgmede giivenilir bir ara¢ oldugunu gostermektedir.

Taylor (40) ise yaptig1 calismada Pediatrik Engellilik Envanteri Degerlendirmesi
(PEDI) ile MAUULF testini karsilastirmistir. Calismada SP’li 18 ¢ocuk degerlendirilmis
olup bunlarin alt1 tanesi kuadriplejik, sekiz tanesi dipleji, iki tanesi hemipleji, iki tanesi
atetoid tip SP’li cocuklarmis. Cocuklarin performanslart arasindaki iligkiyi kurmak igin
Spearman analizi kullanilmis ve istatistiksel agidan degerlendirilmistir. Melbourne
Degerlendirmesi ve 6z bakim (0.939) ve PEDI'nin mobilite alanlar1 (0.783) ile PEDI'nin
genel fonksiyonel beceriler bolimii (0.718) arasinda c¢ok yiiksek korelasyon katsayilari
hesaplanmistir. Melbourne Degerlendirmesi, {ist uzuvlarin ¢aligsmasi i¢in miikkemmel yapi

gecerliligi gostermektedir.

Kingels ve arkadaslar1 (41) yaptiklar1 calismada, MAUULF ve Ust Ekstremite
Beceri Testi Kalitesinin (QUEST) 6l¢ililmesinin giivenilirligi ve 6l¢lim hatasi aragtirilmig
ve hemiplejik CP'li 21 cocukta her iki dlgek arasindaki iliski degerlendirilmistir. Iki
puanlayici degerlendirmelerin video kasetlerini bagimsiz bir sekilde rasgele bir siraya gore
puanlamistir. The House Classificiation’a gore, li¢ katilimci seviye 1, bir katilimer seviye
3, sekiz kisi seviye 4, ii¢c kisi seviye 5, li¢ kisi seviye 6, ve seviye 7 kisi olarak
siniflandirilmigtir. Melbourne Degerlendirmesi ve QUEST, yiiksek diizeyde interrater
giivenilirligi gostermistir. (Melbourne Degerlendirmesi i¢in smif i¢i korelasyon 0.97;
QUEST toplam puani i¢in 0.96; QUEST hemiplejik taraf). Standart 6l¢lim hatas1 ve tespit
edilebilir en kiiciik fark Melbourne Degerlendirmesi i¢in % 3.2 ve% 8.9 bulunmus ve
hemiplejik taraftaki QUEST puani %5.0 ve %13.8 bulunmustur. Korelasyon analizinde,
her iki oOlcekte de st ekstremite fonksiyonunun farkli boyutlarinin ele alindigini

gostermistir.
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Spirtos ve arkadaslar1 (42) Melbourne Unilateral Ust Ekstremite Fonksiyonu
Degerlendirmesinin aralayici giivenilirligini incelemistir. Ug is ugrasi terapisti bagimsiz
olarak 34 adet hemiplejik serebral palsili cocuklarin video kayitli degerlendirlerini yapmis.
Sinif i¢i korelasyon katsayilar1 (ICC'ler) % 95 giliven araliginda, toplam puanlar, kategori
puanlar1 ve madde puanlart i¢in hesaplanmis. Degerlendiricilerin toplam puanlar
arasindaki korelasyonu yiiksekti (ICC 5.961). Degerlendiriciler arasinda test bilesenleri
i¢cin en yliksek korelasyon, etkinlik (ICC 5.902), ardindan hareket aralig1 (ICC 5.866), en
diisiik korelasyon ise hareket kalitesi (ICC 5.683) olarak bulunmus. Bireysel test maddesi
puanlari i¢in ICC'ler 0.368 ile 0.899 arasinda degismektedir. Bu ¢aligma, hem klinik hem
de aragtirma perspektifinden daha fazla dikkate alinmasi1 gereken bazi bireysel bilesenlerin
ve ogelerin puanlanmasi ile toplam puanlar icin yiiksek bir ara baglanti giivenilirligi

gostermistir.

Randall ve arkadaslar1 (43) Bu calismada, 2 ay 6 ay ile 15 yas arasindaki ¢ocuklar
icin gecerli olan, {ist ekstremite hareket kalitesi i¢in yaygin olarak kullanilan bir 6l¢iim
olan Melbourne Tek Tarafli Ust Ekstremite Fonksiyonu Degerlendirmesi (Melbourne
Degerlendirmesi), i¢ yap1 gecerliligi ve boyutsallig1 incelenmistir. Rasch analizi i¢in 163
cocuk (94 erkek, 69 kadin; ort. yas 8y+3y Say) ham puanlarinin degerlendirilmesinde
kullanilmistir. Analiz, 37 puandan olusan tam ol¢ekte ve dort ayr1 hareket alt boyutuna
ayrilan puan gruplarinda yapilmistir: hareket araligi, dogruluk, el becerisi ve verimlilik.
Cinsiyet, cocuk yas1 ve farkli puanlayicilar i¢in genel model, madde, cevap segeneklerinin
uygunlugu, tek boyutluluk ve diferansiyel madde islevinin (DIF) degerlendirilmesi testler
yapilmistir. Sonuglar 37 puanlik 6l¢egin tek boyutlulugunu desteklememistir. Dort alt
Olcek, bazi puan maddelerinin kaldirilmasi ve baskalarinin yeniden 6l¢eklendirilmesinden
sonra yeterli model gostermistir. Ortaya ¢ikan alt 6lgekler iyi i¢ tutarlilik gostermis ve
cinsiyet ya da cocuk yast i¢in diferansiyel madde islevi bulunmamistir. Bu caligsma, dort
ayrt alt grupta gruplandirilmis 14 gorev ve 30 hareket puanindan olusan Melbourne
Degerlendirmesinin gézden gegirilmis bir versiyonuna ampirik destek saglamaktadir. Alt
Ol¢eklerin klinik olarak 6nemli degisikliklere karsi duyarliligini degerlendirmek i¢in daha

fazla test yapilmasi gerekmektedir.

Kurt ve arkadaslar1 (44) yaptiklar1 bir ¢alismada el beceri ve fonksiyonu ile SP
siddeti arasinda bir iliski olup olmadigin1 arastirmislardir. SP’li hastalarda cesitli

fonksiyonlart oldugu gibi iist ekstremite fonksiyonlarinida siniflandirmak degerlendirmek
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amactyla olduk¢a fazla Olcek bulunmaktadir. Yapilan c¢alismada Manual Ability
Classification System (MACS) ile Bimanual Fine Motor Function (BFMF)
karsilastirilmistir. MACS iki elin giinlik yasamdaki fonksiyonlarini degerlendiriken
BFMF’de benzer sekilde iki el arasindaki farki ve fonksiyonunu degerlendirir. Calismaya
hastanede yatili olarak kalan ve rehabilitasyon programina alinmis 87 SP’li ¢ocuk dahil
edilmistir. El beceri ve fonksiyonlar1t MACS ve BFMF ile, SP boyutu siddeti ise Gross
Motor Function Classification System (GMFCS) ile degerlendirilmistir. Calismaya katilan
bireylerin yas ortalamasi 6.9341.93 olarak belirlenmistir. 40’1 diplejik, 3’1 hemiplejik, 9’u
tetraplejik, 9’u ataksik, 5’1 diskinetik, 21’1 mikst tip olarak belirlenmistir. GMFCS ile
MACS ve GMFCS ile BFMF Kkarsilastirildiginda iki test i¢inde aralarinda pozitif
korelasyon iliskisi saptanmistir. Bu ¢alismanin sonuglarina gore iki testte SP’li cocuklarin
iist ekstremite el fonksiyonlarini degerlendirmede hem kendi aralarinda hem de GMFCS

ile uyumlu test ve dlgeklerdir.

Himmelmann ve arkadaslari (45) yaptiklart bir ¢alismada SP’li cocuklardaki motor
fonksiyon ve beraberindeki noérolojik bozukluklar: tanimlamak ve analiz etmektir. 4 ve 8
yaglar1 arasinda SP tanis1 konmus 411 gocuk ile yapilmistir. GMFCS (GMFCS) seviyeleri
367 cocukta (205 erkek, 162 kiz) belgelenmistir. Bimanual Fine Motor Function (BFMF)
345 ¢ocugun simiflandirma seviyeleri ve 353 ¢ocuktan 6grenme giigliigii, epilepsi, gorme
ve isitme bozuklugu ve hidrosefali hakkinda bilgi alinmistir. Spastik SP igin, tek ve iki
tarafl1 spastik SP'nin Avrupa'daki SP Siirveyansina gore yeni bir siniflandirma yapilmustir.
GMFCS %32°de Seviye 1, %29’da Seviye II, %8’de Seviye III, %15’te Seviye IV ve
%16’da Seviye V olarak belirlenmistir. BEMF icin karsilik gelen yiizdeler sirasiyla %30.7,
%31.6, %12.2, %11.9 ve %13.6 olarak bulunmustur. Ogrenme bozuklugu %40, epilepsi
%33, ¢ocuklarda %19 oraninda ciddi gérme bozuklugu goriilmiistiir. Motor fonksiyonlari
SP tipleri arasinda farklilik gostermistir. Daha ciddi GMFCS seviyeleri, eslik eden
bozulma oranlarinin daha yiiksek olmasiyla ve daha sonra dogmus c¢ocuklarda,
intrakraniyal kanama/inme, serebral enfeksiyon ve hipoksik-iskemik ensefalopati seklinde
ters gelis/yenidogan olaylarinin mevcudiyeti ile iliskilidir. GMFCS Seviye I, artan gebelik
yasi ile pozitif olarak iligkilidir. CP siniflamasinin, toplam bozulma yiikiiniin bir
gostergesini olusturmak i¢in birlestirildigi i¢in CP tipine ve motor fonksiyonuna dayanmasi

gerektigi sonucuna varilmistir.
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Elvrum ve arkadaslar1 (46) yaptiklar1 bir calismada BFMF'nin yap1 ve igerik
gecerliligini incelemislerdir. BFMF’nin su anda Avrupa'daki Serebral Palsi Gozetimi
(SCPE) sicili tarafindan kaydedilen el fonksiyonunun ana siniflamasi olarak
belirtmislerdir. BFMF bir dizi epidemiyolojik ¢alismada kullanilmaktadir, ancak heniiz
onaylanmamistir. BFMF'nin yap1 gecerligini, 1999—2003 dogumlu (304 yas; 4-12 yas) 539
cocuktan kayit tabanli veriler kullanilarak MACS ile karsilagtirilarak degerlendirilmis.
MACS ile yiiksek korelasyon (Spearman’sho = 0.89, CI: 0.86-0.91, p <.001) BFMF nin
yap1 gegerliligini desteklemistir. BFMF'nin igerigi literatiir taramas1 ve BFMF ve MACS'yi
karsilastirmak icin bir ¢erceve olarak ICF-CY kullanilarak degerlendirilmistir. Tutma,
kavramanin ve manipiile etmenin, SP'li ¢ocuklarda giderek daha gelismis ince motor
yeteneklerini tanimlamak i¢in uygun oldugu bulunmus, ancak BFMF'nin ag¢iklamasi, ince
motor kapasitesinin veya performansinin bir siniflandirmasi olup olmadigini belirtmiyor.
Sonuglara gore BFMF'nin o0zellikle ince motor kapasitesinin siiflandirmast olarak
kullanildiginda, ince motor fonksiyonu ve ellerin fiili kullanimi hakkinda MACS'ye

tamamlayici bilgi saglayabilecegini gdstermektedir.

Elvrum ve arkadaslari (47) yaptiklar1 bir ¢alismada Bimanual Fine Motor Function
(BFMF2) 'nin revizyonlu bir baskisini, SP’li c¢ocuklarda ince motor kapasitesinin bir
siiflandirmasi olarak gelistirmek ve bu baskinin i¢i ve aralarinda giivenilirligini saglamak
icin incelemislerdir. Orijinal BFMF'nin igerigi, uzmanlik paneli tarafindan tartigilmis; bu,
siiflandirma seviyelerinin orijinal tanimin1 igeren revize edilmis bir baski ile sonuglanmis,
fakat ayrica spesifik agiklayict metin igeren rakamlar dahil edilmis. Dort profesyonel, tiim
SP ve BFMF seviyelerinin (I-V) alt tiplerini temsil eden 79 ¢ocugun motor fonksiyonunu
siiflandirmistir. Grup i¢i ve puanlayicilar arast glivenilirlik genel sinif i¢i korelasyon
katsayist (ICC) ve Cohen’in ikinci dereceden agirlikli kullanilarak degerlendirildi.
Cohen'in kappa katsayis1 iki degerleyici arasindaki kargilagtirmali uyusmanin giivenirligini
Olgen bir istatistik yontemidir. Genel ICC 0.86 idi. Cohen’in agirlikli yiikksek puanlayict ve
puanlayicilar arasi gilivenilirligi gostermistir. G6zden gecirilmis BFMF2 yiiksek intra ve
interterter giivenilirligine sahip bulunmustur. Siniflandirma seviyeleri, BFMF2'de yer alan
ince motor fonksiyon seviyelerinin rakamlar1 ve kesin agiklamalari kullanilarak kisa video
kayitlarindan belirlenebilir. Bu nedenle BFMF2 klinik uygulama hem arastirma hem de

arastirmada ince motor kapasitesinin uygulanabilir ve kullanish bir siniflandirma olabilir.
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Gordon ve Duff (59) yaptiklar bir ¢alismada gesitli klinik 6nlemler ile islevsel bir
hassas kavrama kaldirma gorevi performansi arasindaki iliskiyi incelemislerdir. HSP’li, 8-
14 yaslar1 arasindaki 15 hasta ¢ocuk ve ayn1 yas grubundaki 15 kontrol grubuna ait cocugu,
parmak uglar1 kuvvetleri kaydedilirken yiizey dokusu degisen bir nesneyi kavrayip ve
kaldirtti. Kuvvet koordinasyonu, korelasyon ve regresyon analizleri kullanilarak dokunsal
hassasiyet, kavrama giicii, el becerisi ve spastisite ile karsilastirildi. Bulgular, bu gorevde
dokunsal duyarhiligin 6nemini vurgulamaktadir. Bununla birlikte, duyarliligin baglanma
bi¢imi, parmak uclu kuvvetlerin duyusal adaptasyonu, kuvvetin beklenen 6l¢eklenmesi ve
tutus kaldirma gorevini igeren zamansal fazlar arasindaki yumusak gegisler igin
degismistir. Bulgular ayrica, spastisitenin gorevin bazi Olgiilerini etkiledigini, ancak
digerlerinin degil, spastisite ile motor performansi arasindaki iliskinin mutlak
olamayacagina isaret etmektedir. Sonucglar ayrica HSP'li c¢ocuklarda kavramadaki
bozulmalarinin  biiylik  6lglide oldugunu ancak sadece rahatsiz edici duyusal
mekanizmalardan kaynaklanmadigini 6zel olarak terapotik miidahale igin dogrudan etkileri

olabilecegini gostermektedir.
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6. SONUC ve ONERILER

Bu c¢alisma, 5-15 yas araligindaki HSP’li ve normal ¢ocuklarin arasinda
antropometrik Ol¢iimsel farkliliklarin var olup olmadigini arastirmak ve bu Olgiimlerin
motor beceri ile iliskisi olup olmadigini incelemek i¢in yapilmistir. Calismaya 30 HSP’li
cocuk, 30 normal ¢ocuk katilmigtir. Caligmanin sonucunda HSP’li ¢ocuklarda gergeklesen
beyin hasar1 sonucu beyin gelisimi geri kalmakta bu da tiim viicudu etkileyen, ayni yas
grubunun normal gelisimini gdstermesini engelleyen fonksiyonel yetersizliklere neden
olmaktadir. HSP’de viicudun tek tarafi daha ¢ok etkilenmekte oldugundan tedavi agisindan
etkilenen taraf daha 6n planda tutulmaktadir. Yalniz elde edilen verilere gore etkilenen
taraf kadar olmasada saglam tarafta etkilenmektedir. HSP’li ¢ocuklarin saglam taraf
antropometrik degerleri her ne kadar saglikli ¢ocuklara yakin olsa bile motor beceri
acisindan yaptigimiz testlerde performans agisindan oldukga diisiik oldugu goriilmiistiir.
Yapilan istatistiksel ¢aligmalarda antropometrik 6l¢limler ve motor beceri testleri agisindan
anlamli bir iligki goriilmesede elde edilen verilere bakildiginda antropometrik dl¢iimler ne
kadar normal ortalama degerlere yaklagsa motor beceri testinde de o kadar yiiksek puan

skoruna ulagilmaktaydi.

HSP’li ¢ocuklarin hem plejik hemde saglam taraflarinin fonksiyonel kapasitesinin
artirlmasi i¢in fizik tedavi ve rehabilitasyon sarttir. Bu cocuklar ileriki yasta biligsel
bozukluklar1 ve akademik zorluklar1 Onlemek icin daha fazla tibbi ve noropsikolojik
degerlendirmeye ihtiya¢ duyarlar. Plejik tarafin degerlendirme ve tedavisinde gosterilen
onem fonksiyonel kapasitenin daha da yiikseltilebilmesi i¢in plejik olmayan tarafinda g6z
ard1 edilmemesi gerekmektedir. Bu da HSP’li bireylerin yasam standardim1 ve kalitesini
artiracak, giinlik yasama katilimlarim1 yiikseltecek, fiziksel gelisimlerini normal
standartlara getirecek, sosyal yasama daha aktif sekilde katilmalarini ve topluma faydali

birer birey olarak yetismelerini saglayacaktir (60-62).

Yapilan ¢alismanin sonucunda elde edilen veriler gostermistir ki HSP’1i ¢ocuklarin
plejik ekstremiteleri hem kendi saglam ekstemitelerine gore geri kalmakta hemde kendi
yasitlart olan g¢ocuklara gore iki ekstremiteleri fiziksel olarak geri kalmaktadir. HSP’li
cocuklarin daha detayli incelenebilmesi agisindan belirli siireyle kisitlanmis egzersiz
uygulamalar1 6ncesi ve sonrasi seklinde incelenebilir ve gerekli 6l¢tim ve testlerle ne kadar
yararli oldugu incelenebilir. Yas agisindan siniflandirildiginda numerik sekilde

simiflandirilma yapilmasi ve hasta sayisinin buna gore fazla tutulmas istatistiksel agidan
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daha anlamli sonuglar verebilecektir. Daha uzun calisma siireci ve daha fazla hasta sayisi
ile ¢aligma daha kapsamli hale getirilerek daha anlaml istatistiksel sonuclara ulasilabilir.

Gerek hastalara gerekse literatiire de bu sekilde daha fazla katkida bulunulabilinir.
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Ekstremite Antropometrik Olgiimlerinin Motor Beceriyle iligkisinin incelenmesi™ isimli
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Ek 2. Bilgilendirilmis Onam Formu

Degerli anne ve babalar;

Cocugunuzun, yapilmasi planlanan ** Hemiplejik serebral palsili ¢ocuklarda iist ekstremite
antropometrik Ol¢limlerinin motor beceriyle iliskisinin incelenmesi.’” isimli bir ¢alismada
bulunmast igin sizden izin istiyoruz.Bu arastirma Karadeniz Teknik Universitesi Saglik
Bilimleri Enstitiisii Anatomi Anabilim Dali Boliimii Yiiksek Lisans 6grencisi Fizyoterapist
Seyda Kiillag’in sorumlulugu altindadir. Cocugunuzun bu c¢aligmaya davet edilmesinin
sebebi onda Serebral Palsi tanisinin olmasidir.Bu ¢alisma, arastirma amacglhi olarak
yapilmaktadir ve katilim goniilliiliikk esasina dayalidir.

Cocugunuzun calismaya katilmas1 konusunda karar vermeden 6nce arastirma hakkinda sizi
bilgilendirmek istiyoruz. Calisma hakkinda tam olarak bilgi sahibi olduktan ve sorulariniz
cevaplandiktan sonra eger ¢ocugunuzun katilmasini isterseniz, sizden bu formu
imzalamaniz istenecektir.Bu arastirma hakkinda ¢ocugunuza da bilgi verecegiz ve ondan
da bu calismaya katilmasi i¢in izin alacagiz. Calisma 6ncesi ve c¢alisma sirasinda goniillii
istedigi zaman herhangi bir yaptirrma maruz kalmaksizin aragtirmayi reddedebilecegini
belirtmek isterim.Calisma Oncesinde, c¢alisma sirasinda ve  arastirma sonuglarinin
yayinlanmasi durumunda goniilliiniin kimligi gizli tutulacaktir.

Yapacagimiz ¢aligmada amacimiz; Hemiplejik Serebral Palsili c¢ocuklarda iist ekstremite
antropometrik 6l¢iimlerini degerlendirip bu verileri belirli testlerle analiz edip sonuglarin
motor beceri ile iliskisini incelemektir. Bizzat fizyoterapist tarafindan , 1 seans kadar
olacak silirede c¢ocugunuzun antropometrik Olgiimleri yapilacak ve motor beceri
performans: degerlendirilecektir. Bunu hem Ozel Egitim ve Rehabilitasyon kurumlarinda
tedavi goren SP’li ¢ocuklarda hem de aym yas grubu saglikli cocuklarda yapmay:
planliyoruz. Goniillii birey sayisini en az 40’ar kisi olarak diistinmekteyiz.

Bu calismayr c¢ocugun egitimini aksatmadan rehabilitasyon kurumunda yapmay1
planliyoruz. Son olarak da caligma ile ilgili olarak ¢ocugunuzun beden saglig: ile ilgili
hicbir riskin bulunmadigini hatta sonuglar dogrultusunda sagligi i¢in farkli bakis ac¢ilarinin
olabilecegini belirtmek isterim.

BILGILENDIRILMIS GONULLU OLUR FORMUNDAKI TUM ACIKLAMALARI
OKUDUM. BANA YUKARIDA KONUSU VE AMACI BELIRTILEN ARASTIRMA ILE
ILGILI YAZILI VE SOZLU ACIKLAMA ASAGIDA ADI BELIRTILEN FIZYOTERAPIST
TARAFINDAN YAPILDIARASTIRMAYA GONULLU OLARAK KATILDIGIMI,
ISTEDIGIM ZAMAN GEREKCELI VEYA GEREKCESIZ OLARAK ARASTIRMADAN
AYRILABILECEGIMI BILIYORUM. SOZ KONUSU ARASTIRMAYA, HICBIR BASKI VE
ZORLAMA OLMAKSIZIN KENDI RIZAMLA KATILMAYI KABUL EDIYORUM.

Gonillinin Velisi:
AdSoyad:........oooiiiiiiiii Adres:
Imza : Telefon:

Arastirmayi yapan sorumlu arastirmaci:
Ad Soyad, Unvan: Seyda KULLAC , Fizyoterapist Imza :
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Ek 3. Hasta Degerlendirme Formu

ISiM : TARAF(SAG/SOL) :
DOGUM TARIHI : KONTRAKTUR :

TANISI : SPLINT :
DEGERLENDIREN : OTURUS(DESTEKLEYICI) :
% SKORU : POZISYON :

. lleriye uzanmak

Hareket aralig1 0/1/2/3/-
Hareketin kalitesi 0/1/2/3/-

Hareketin tamlig1 0/1/2/3/4
Kiigiik cisimleri birakma
Hareket aralig1 0/1/2/3/-
Hedef dogrulugu 0/1/2/3/-
Akicilik 0/1/2/3/-

BIMANUEL FINE MOTOR TEST

1 Bir el sinirlanma olmaksizin kullanilabilir.

9. Manipiilasyon/El ile igletme

Parmak Becerisi 0/1/2/3/4

Akicilik 0/1/2/3/-
Hareketin tamlig1 0/1/2/3/- .
L . B . 10. Isaretleme/Noktalama
. lleriye dogru yliksek bir konuma ulagmak
N Kirmizi Kare 0/1/2/3/4
Hareket aralig1 0/1/2/3/- .
- . Yesil Kare 0/1/2/3/4
Hedef dogrulugu 0/1/2/3/-
Sar1 Kare 0/1/2/3/4
Alucilik 0/TERE Mavi Kare 0/1/2/3/4
. Yana dogru yiiksek bir konuma ulagmak .
. 11. Alindan boynun arkasina degmek
Hareket aralig1 0/1/2/3/- o
B B Hareket aralig1 0/1/2/3/4
Hedef dogrulugu 0/1/2/3/- Akteilik 0/1/2/3/
Akicilik 0/1/2/3/- 1l TG oz
. Sekilleri pastel boyama 0/1/2/3/4
zeki o P: v /1y/2 ) Hareket aralig1 0/1/2/3/-
. iz -
2ot b‘é v Akicilik 0/1/2/3/-
' y 5 13. Pronasyon/Supinasyon 0/1/2/3/4
Hareket aralig1 0/1/2/3/-
. S 14. Elden ele transfer 0/1/2/3/4
Hareketin kalitesi 0/1/2/3/-
. . 15. Karst omuza ulagsmak
Hareketin tamlig1 0/1/2/3/4 g
Kiiciik cisimleri tut Hareket aralig1 0/1/2/3/-
. Kiigiik cisimleri tutma . ..
¢ . Hareketin kalitesi 0/1/2/3/-
Hareket aralig1 0/1/2/3/- . .
. . Hareketin tamlig1 0/1/2/3/-
Hareketin kalitesi 0/1/2/3/- . D
16. Eli agza ve asagi gotiirmek

Hareket aralig1 0/1/2/3/-
Hareketin kalitesi 0/1/2/3/-
Hareketin tamligi 0/1/2/3/-
Hiz 0/1/2/-1-

Diger el ¢ok ileri becerilerde sinirlanma ile kullanilabilir.

2A Bir el smirlanma olmaksizin kullanilabilir.

Diger el yalnizca yakalama ve tutma yapabilir.

2B Her iki elde ileri motor becerilerde sinirlanma mevcuttur.

3A Bir el simirlanma olmaksizin kullanilabilir.
Diger elde fonksiyonel beceri yoktur.
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3B Bir elde ileri motor becerilerde sinirlanma mevcuttur.
Diger el yalnizca yakalama yapabilir ya da daha kotiidiir.
4A Her iki elde yalnizca kavrama yapabilir.
4B Bir el yalnizca tutabilir. Diger el yalnizca tutabilir ya da daha kotiidiir.
5 Her iki el yalnizca tutabilir ya da daha kotiidiir.

ANTROPOMETRIK OLCUMLER

1. CEVRE OLCUMLERI
Omuz eklemi gevresi

Kol ¢evresi

Dirsek eklemi ¢evresi

On kol ¢evresi

El bilek eklemi ¢evresi

2. UZUNLUK OLCUMLERI
Ust ekstremite uzunlugu

Kol uzunlugu

On kol uzunlugu

El uzunlugu

El ayasi uzunlugu

3. CAP OLCUMLER

Dirsek eklemi genisligi

El bilek eklemi genisligi

El (basparmaktan) genisligi

El (metakarpallerden) genisligi

4. YAG DOKUSU
Triceps DKK
Biceps DKK
Subscapular DKK
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KTU TIP FAKULTESI
BILIMSEL ARASTIRMALAR ETIK KURUL
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Konu:  [Etik Kurul‘onay belgesi

Sayimn; Dr. Ogr. Oyesi Ali Faruk OZYASAR
Anatomi ABD.

“Hemiplejik Serebral Palsili Cocuklarda Ust Ekstremite Antropometrik Olg¢timlerinin
Motor Beceriyle [liskisinin Incelenmesi™ baghiki etik kurul 2018/304 protokol numarali tez
caligma Bnerisi raportdr ve etik kurul goriigleri dogrultusunda; ubbi etik agidan uygun
olduguna karar verilmistir,

Bilginizi ve geregini rica ederim.
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Prof. Dr., Faruk AYD

Etik kurul Bagkan
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ARASTIRMANIN AGIK ADI 14:‘::::0130131etrik Olgtimlerinin - Motor  Beceriyle lligkisinin
lenmesi”™

PROTOKOLPLANKopy | 20187303

KOORDINATOR/SORUMLU
ARASTIRMACI
UNVANVADLSOYAD!
KOORDINATOR/SORUMLU

Dr. Ogr. Uyesi Ali Faruk OZYASAR

ARASTIRMACININ Anatomi
UZMANLIK ALANI

TEZ SAHIBI/DIGER
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Tarih: 24.12.2018

g Karar No: 19

bashikli 2018/304 nou ve yukanda bagwuru bilgileri verilen

aragtirmanin gerekce, amag, yaklagim ve yontemleri dikkate almarak incelenmis, gergeklestirilmesinde etik sakinca
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Dr.Ogr.Uyesi Ali Faruk OZYASAR' m sorumlulugunda ylrorQimes: planianan Fzt Seyda KULLAG & aif “Hemiplgjik
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