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NECMETTIN ERBAKAN UNIiVERSITESI

SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU

2-6 YAS DOWN SENDROMLU BIREYLERDE ALT EKSTREMITE
PROBLEMLERININ YUORUMEYE ETKIiSi

Giiliz ERTEKIN
Anatomi Anabilim Dali

YUKSEK LISANS TEZI / KONYA-2019

Down Sendromu (DS) kromozomal bir bozukluktur ve sikligi canli dogumlarin
1/500 dir.Anne yas1 arttig1 zaman hastalik siklig1 yukselmektedir (translokasyon tipi
disinda). Down Sendrom’lu bireylerde hipotoni, intrauterin ve ekstrauterin gelisme
geriligi, boy kisaligi, fontaneller ve siitiirlerin ge¢ kapanmasi, avug iginde simian

cizgisi ve kiiciik serce parmag gibi ortak fiziksel 6zellikler bulunur.

Calismaya Konya ilindeki 6zel egitim verehabilitasyon merkezlerine gelen 50 DS’lu
cocukile 50 normal gelisim gosteren ¢ocuk dahil edildi. Cocuklarin yuriime yasi ve
merdiven inip c¢ikma durumu belirlendi. Boylari, agirliklari, alt ekstremite
uzunluklar1 ve Q agilar1 6l¢ildi. Pelvik tilt, genu rekurvatum, genu varum vegenu
valgum gozlemsel olarak degerlendirildi. Pes planus dereceleri ayak izi alinarak

Staheli indexi ile belirlendi.Veriler istatistiksel olarak degerlendirildi.

Calismaya katilan bireylerden 14 (%14) Unde anterior vel (%1) inde ise posterior
pelvik tilt gbzlendi. Anterior-posterior pelvik tilt ile ylirlime yasi arasinda anlamli bir
iliski bulunmadi.Q agis1 kizlarda (14.55+0.93) erkeklerden (12.79+0.89) yiksek
bulundu (p<0.05). Q agis1 arttikca DS’lu gocuklarile normal gelisim gosteren
cocuklar arasinda goriilen yiirlime yasi farkinin azaldigi tespit edildi. DS’lu
cocuklarin %2’sinde ayak izi alinamadi %74’Unde pes planus tespit edildi, normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin %60’ nda pes planus tespit edildi. DS’lu ¢ocuklarda pes
planus (1.17+0.28) normal gelisim gosteren ¢ocuklardan (0.99+0.25) daha yiiksek
bulundu(p<0.05). DS’lu kiz ¢ocuklarin (33.03£1.34), erkeklerden (23.97+£1.27) daha

Vil



ge¢ yurudigi gozlendi (p<0.05). Sonu¢ olarak DS’lu bireylerde yiiriime yasi
gecikmistir veDS’lu ¢ocuklarda DS ile cinsiyet veDS ile pes planus degeri arasinda
anlaml bir iligski saptanmasina ragmen yiirlime yas1 ile pes planus arasinda anlaml

bir iliski bulunamamustir.

Anahtar Sozcukler: Down Sendromu; Pes planus; Q agis1; Yiiriime yast
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ABSTRACT
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Giiliz ERTEKIN

THE EFFECT OF LOWER EXTREMITY PROBLEMS ON INDIVIDUALS WITH
2-6 YEARS DOWN SYNDROME

Department of Anatomy

MASTER'S THESIS / KONYA-2019

Down Syndrome (DS) is a chromosomal disorder with a frequency of 1/500 of live
births. When the maternal age increases, the frequency of the disease increases
(except for the type of translocation). Individuals with Down Syndrome have
common physical features such as hypotonia, intrauterine and extrauterine growth
retardation, short stature, late closure of fontanelles and sutures, simian line on the

palm and small pinky finger.

Fifty DS children and 50 normally developing children who came to special
education and rehabilitation centers in Konya were included in the study. The
walking time of the children and the climbing stairs were determined. Height,
weight, lower extremity lengths and Q angles were measured. Pelvic tilt, genu
recurvatum, genu varum and genu valgum were evaluated observatively. Pes planus
degrees were determined according to Staheli index by taking footprints. Data were

evaluated statistically.

Anterior pelvic tilt was observed in 14 (14%) and posterior pelvic tilt in 1 (1%). The
relationship between anterior-posterior pelvic tilt and walking age is not significant.
Q angle was higher in females (14.55 £ 0.93) than boys (12.79 + 0.89) (p <0.05).



Increased Q angle was found to decrease the difference in age of walking between

children with DS and those with normal development.

Footprint was not obtained in 2% of DS children and pes planus was detected in 74%
of DS children, and 60% of children with normal development had pes planus. In
children with DS, pes planus (1.17 + 0.28) was higher than in children with normal
development (0.99 £ 0.25) (p <0.05). It was observed that DS girls (33.03 £ 1.34)
walked later than DS boys (23.97 + 1.27) (p <0.05). As a result, the age of walking
was delayed in DS children and there was a significant relationship between DS-
gender and DS-pes planus value in DS children. However, no significant relationship

was found between walking age and pes planus.

Key words: Age of walking, Down Syndrome, Pes planus; Q angle
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1. GIRIS ve AMAC

Antropometri,Yunanca’da anthropos (insan) vemetron (6l¢ciim) anlaminda
kullanilan s6zcuklerden tiiretilmis olup insan vicudunun gesitli kisimlarinin nesnel
oOzelliklerini belirli 6lgme yontemleri ve ilkelerine dayanarak siniflandiran bir
yontemdir. Bu nesnel Ozellikler viicut bolimlerinin oranlarimi ve uzunluklarini
degerlendirmekle beraber birgok sendromve fizyolojik degisiklikler i¢in yol gosterici
olmaktadir (Sehla, 2006; Otman ve Kdse, 2014).

Down Sendromu, genetik bir hastaliktir. Canli dogumlar arasindaki sikligi
1/500 civarinda olup bebekler arasinda mental retardasyonun en sik ve en yaygin
goriildiigii sendrom olarak da bilinmektedir (Basaran, 2003; Alp ve ark., 2007).
DS’lu bireyler de bulgular bireyden bireye degisse de ortak olan bazi ozellikler
mevcuttur.DS’lu  bireylerde hipotoninin varhigi,gelisme geriligiveboy kisaliginin
gbzlemlenmesi ortak Ozelliklerden bazilar1 olmakla beraber bu bireylerin fiziksel

gelisimini olumsuz etkilemekte olup yasam kalitesini oldukca azaltmaktadir.

Bu c¢alisma, 2-6 yas aras1 normal gelisim gdsteren bireyleri de ¢calismaya dahil
ederek DS’lu bireylerde goriilen gerilisim geriligi ve hipotonin sebep oldugu alt
ekstremite problemlerinin yiiriimeye baslama yasini nasil etkiledigini belirlemeyi
amaglamaktadir. Elde edilen bulgular 1s1ginda ise DS’lu bireyler ve DS’lu olmayan
bireyler arasindaki gelisimi degerlendirip; her iki grupta gorilebilecek alt ekstremite

problemlerine kars1 bir takim Onlemleralinabilecegi kanisindayiz.



2. GENEL BIiLGILER

2.1. Down Sendromu
Down Sendromu’nun klinik belirtileri ilk kez John Langdon Down tarafindan 1866
yilinda bildirilmistir(Sekil 1). Kromozomal duzensizlikler ise ilk kez Lejeune ve

arkadaslar tarafindan 1959 yilinda rapor edilmistir(Basaran, 2003).

Sekil 1:John Langdon Down(https://fineartamerica.com 15 Kasim 2019).

Trizomi 21, trizomi g, mongolizm olarak da adlandirilan DS’nun canl
dogumlar arasindaki siklig1 1/500 civarindadir. Sitogenetik 6zelliklerine gore trizomi
21, translokasyon mongolizmi, mozaik mongolizm ve nontranslokasyon tipi olarak
tanimlanir. Anne yast arttifi zaman hastalik sikligi da yiikselmektedir. Ancak

translokasyon tipi DS yasa bagli degildir(Basaran, 2003).

Trizomi 21; 21 numarali kromozomun ii¢ tane bulunmasi sonucu ortaya ¢ikar.
% 95 oraninda gorulir (Sekil 2). Anne yasi ilerledik¢e daha ¢ok goriilmektedir. Anne
yaginin ileri kutuplara ¢ekilme giiciinde azalmaya neden oldugu bilinmektedir. DS’lu
cocuklardaki ekstra kromozomun %85’i anne kaynakli, %15°i baba kaynaklidir. Bir
sonraki ¢ocugun DS’lu olma riski ilk ¢ocugun DS’lu olma riski ile aynidir(Basaran,

2003).

Translokasyon mongolizmi; % 4 oraninda goriiliir. Kromozomlardaki yapisal
diizensizlikler sonucu olusur, anneleri daha gengtir ve yapisal diizensizlik tasima
olasiliklar yiiksektir. Genetik yapilarinda 46 kromozom bulunduran translokasyon

mongollarinin anne ya da babalarinda 45 kromozom bulunmaktadir. Bu tip


https://fineartamerica.com/

DS’ndabir sonraki ¢ocugun DS’lu olma ihtimali degiskendir ¢ilinkii bir grubu
kalitsaldir ve dogan tiim ¢ocuklar DS olmaktadir(Basaran, 2003).

Ege Sperm

Sekil 2:Trizomi 21 hiicre bolinmesi ( https://www.ndss.org 15 Kasim 2019).

Mozaik mongolizm; %1 oraninda goriiliir. Anne babalar normal kisilerdir.
Mitotik kromozomlarin ayrilamamasi sonucunda goriliir(Sekil 3). Bu olgularin

semptomlari diger tiplere gore daha hafiftir(Basaran, 2003).

Nontranslokasyon; az da olsa mongol kadinlar ¢ocuk sahibi olabilmektedir ve
mongol kadinlarin sahip olduklar1 trizomik bireyler bu grupta yer alir. Cocuklarin
yartya yakimi trizomik geri kalani normal olabilmektedir fakat normal olan

cocuklarda bagka diizensizlikler goriilmektedir(Basaran, 2003).

Egg Sperm

o

&b

— fertilized egg

Sekil 3: Mozaik hicre bélinmesi ( https://www.ndss.org 15 Kasim 2019).



https://www.ndss.org/
https://www.ndss.org/

Down Sendromu’nda bulgular her bireye gore degisiklik gostermektedir.
Ancak ortak olan ozellikler mevcuttur bu 0Ozellikler; hipotoni, yuvarlak yiiz, oblik
palpebral fissur, brushfield lekeleri, kicik ve kivrik kulaklar, kisa ve genis boyun,
kicik burun, intrauterin ve ekstrauterin gelisme geriligi, konjenital kalp hastaligi,
boy kisaligi, fontaneller ve siitiirlerin ge¢ kapanmasi, skrotal dil, avug i¢inde simian
cizgisi, kicuk serce parmagi ve agir zeka geriligidir.DS’lu bireylerdeki en ciddi
komplikasyon mental geriliktir. 1Q genellikle 50 veya daha disiiktiir, fazla olmasi
durumunda mozaizimden siiphelenilmelidir (Basaran, 2003).DS’lu bireylerin ¢ogu

pnomoni ve konjenital kalp hastaligi nedeni ile 61lmektedir(Basaran, 2003).
2.2. ALT EKSTREMITE ANATOMISI

2.2.1. Alt Ekstremite Kemikleri
Viicut agirhigint tasiyan alt ekstremite kemikleri diger viicut kemiklerine
oranla daha saglam ve dayaniklidir. Os coxae araciligr ile govdeye baglanan alt

ekstremitede 31 ¢ift kemik bulunmaktadir (Arinc1 ve Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).

Alt ekstremite kemiklerinde bulunan toplam 62 kemik; cingulum membri
inferiores (cingulum pelvicum) ve pars libera membri inferiores (serbest kisim)
olarak iki baslik altinda incelenmektedir. Os coxae’lar alt tarafi govdeye
baglamasindan dolay1 cingulum membri inferiores olarak adlandirilirken; os femoris,
tibia, fibula, patella, ossa tarsi, ossa metatarsi ve ossa digitorum pedis ise pars libera
membri inferiores bagligr altinda incelenir (Yildirim, 2003; Arinncit ve Elhan, 2005;
Ozan , 2014; Arifoglu, 2019).

2.2.1.1. Cingulum Membri Inferiores

Viicudun en genis yasst kemigi olan os coxae pelvisin 0n ve yan simirini
olusturur. Sacrum, femur ve kars1 taraf 0s coxae ile eklem yapan bu kemik; os ilium,
0s pubis,ve os ischi’nin birlesmesiyle olusur. Bu ii¢ ayr1 kemik °’Y ’seklindeki
kikirdak yap1 ile birbirine baglanir(Sekil 4). Kikirdak yapi1 14-17 yaslarinda
kemiklesmeye baslayarak 20°li yaslarin baginda kemiklesmesini tamamlar (Arinci ve
Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).
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Sekil 4:0s coxae’nin kemiklesmesi(Elhan, Karahan, 2011).

Os ilium; os coxae’nin genis olan iist kismini olusturmakla beraber bogrii
kemigi olarak da adlandirilmaktadir. Os ilium’un diger kemiklerle birlesme yerine
corpus ossis ilii ve st tarafta kanada benzeyen kismina ise ala ossis ilii denir.
Yiizeyden hissedilebilen ¢ikintilar sebebiyle ala ossis ilii biiyiik dnem tagir. Ala 0ssis
ilii’nin iist kenar1 olan crista iliaca’nin en yiiksek noktasi L4 vertebranin processus
(proc.) spinozus’u hizasinda olup bu nokta lumbal ponksiyon yapilirken landmark
olarak kullanilmaktadir. Fiziksel muayenelerde 6nemli bir anatomik isaret olusturan
spina iliaca anterior superior crista iliaca’nin 6n tarafinda bulunmakla beraber bu
noktaya musculus (m.) sartorius, m. tensor fasciae latae, ligamentum (lig.) inguinale
tutunur. Yine 0n tarafta bulunan ve bu noktanin altinda yer alan spina iliaca anterior
inferior’a m. rectus femoris ve lig. iliofemorale tutunur. Crista iliaca’nin arka ucunda
bulunan spina iliaca posterior superior’a lig. sacrotuberale ve lig. sacroiliacum
posterius tutunur. Spvertebranin proc. spinosus’u seviyesinde olan bu nokta kemik
iligi alimirken kullanilan 6nemli bir noktadir. Bu noktanin agagisinda ise spina iliaca

posterior inferior bulunur (Yildirim, 2003; Arinci ve Elhan, 2005; Ozan , 2014).

Os ischii; L seklinde olan ve oturak kemigi olarak da adlandirilan bu bolimii

0S coxae’nin arka-alt boliimiinii olusturmaktadir. Corpus ossis ischii ve ramus 0SSis



ischii olarak adlandirilan iki bdliimden olusur. En kalin boliimii olan corpus ossis
ischii’nin arka alt bolimande bulunan pulrtikli sahaya tuber ischiadicum, arka (st
béliminde bulunan ¢ikintiya ise spina ischiadica denir. Oturur pozisyonda agirhigi
yere iletmesi bakimindan tuber ischiadicum biiylik 6nem tasirken, spina ischiadica
ise buraya tutunan kaslar (m. gemellus superior, m. ischioccygeus ve m. levator

ani’nin arka ligleri) agisindan 6nemlidir (Y1ldirim, 2003; Ozan , 2014).

Os pubis; Corpus ossis pubis, ramus superior 0ssis pubis ve ramus inferior
0ssis pubis boliimlerinden olusan ve edep veya cati kemigi olarak da adlandirilan bu
kemik os coxae’nin 6n alt boliimiinii olusturmaktadir. Kollarindan biri olan ramus
superior ossis pubis’e m. pectineus, digerine de uylugun adduktor kaslar1 tutunur.
Corpus ossis pubis’in iist kenar1 olan crista pubica’ya m. rectus abdominis ve m.
pyramidalis tutunurken bu kenarin lateral ucunda tuberculum pubicum yer alir.
Buraya ise lig. inguinale, m. rectus abdominis ve m. cremaster’in bazi lifleri tutunur
(Yildirim, 2003; Ozan , 2014).

Os ilium (ust 2/5), os ischii (arka 2/5) ve os pubis (6n 1/5) korpus’larinin
birlesim yerinde bir gukurluk goriiliir. Acetabulum adi verilen bu gukurlukta femur
ile eklem yapacak olan facies lunata bulunur. Acetabulum’da bulunan ve incisura

acetabuli’den lig. capitis femoris ge¢cmektedir (Ozan , 2014; Arifoglu, 2019).

Lateral taraflarda bulunan os coxae’lar, arkada bulunan os sacrum ve os
coccyx’in birlesmesi ile pelvis denilen kemik ¢ati meydana gelir (Sekil 5). Kadin ve
erkeklerde pelvis yapisi farklilik gostermektedir. Kadinlardaki pelvis yapis1 erkeklere
oranla daha genis ve algak, ala ossis ili’ler yanlara dogru daha yatik, spina iliaca
anterior superior’lar birbirinden daha uzak olup acetabulum ise daha dardir (Ozan,
2014; Arifoglu, 2019).
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Sekil 5:Pelvis yapilari(Elhan, Karahan, 2011).

2.2.1.2. Pars Libera Membri Inferiores

Os femoris;insan viicudunun yaklasik olarak '4’ti uzunlugunda, iskeletin en
uzun ve agir kemigi olan os femoris kemiklesmesini 20°li yaslarin basinda tamamlar.
Os femoris, proksimal ve distal olmak iizere iki u¢ kisim vegbvde olmak Uzere 3
boliime ayrilir (Ozan, 2014; Arifoglu, 2019).

Proksimal ugta acetabulum ile eklem yapan kisim caput femoris olarak
adlandirilir. Caput femoris lizerinde kal¢a ligamentlerinden biri olan lig.capitis
femoris’in yapistig1 ¢ukurluk fovea capitis femoris’tir. Caput femoris collum femoris
araciligi ile corpus femoris ile baglant1 yaparken 120-130 derecelik bir ag1 olusturur;
bu aciya, kollodiafizer ac1 ya da inklinasyon agis1 denir(Yildirim, 2003; Arinci ve
Elhan, 2005; Arifoglu, 2019). Bu aginin artmasi coxa valga, azalmasi ise coxa vara
olarak adlandirilir, bu aginin normal degerlerde olmamasi kalgada coxartrose’a dizde
ise gonarthrose’a neden olabilir (Elhan ve Karahan, 2011). Caput femoris uzerinde
iki ¢ikintt bulunmaktadir; bu ¢ikintilarin dis tarafinda bulunanina trochanter major,
arka-i¢ kisminda bulunana ise trochanter minor denir. Trochanter major’e gluteal
kaslar ve dis rotator kaslar tutunurken; trochanter major’iin i¢ tarafinda bulunan fossa
trochanterica’ya m. obturatorius externus tutunur. I¢ tarafta bulunan trochanter

minor’e ise m. iliopsoas tutunur (Ozan, 2014; Arifoglu, 2019). On tarafta iki



trochanter arasinda linea intertrochanterica ve arka tarafta iki trochanter arasinda

crista intertrochanterica bulunur(Sekil 6)(Arifoglu, 2019).

Os femoris’in ortast olan corpus femoris’in arka tarafinda linea aspera adi
verilen bir kenar bulunur, foramen nutricium’lar bu kenar Uzerindedir. Bu kenar
asigiya inerken labium mediale ve laterale olarak ikiye ayrilir. Labium laterale yukari
dogru tuberositas glutea olarak devam ederken; labium mediale, linea pectinea olarak
devam eder. Alt tarafta labium laterale ve labium mediale’nin arasinda kalan alana
facies poplitea denir(Sekil 6)(Arincive Elhan 2005; Ozan., 2014; Arifoglu, 2019).

Distal ug, condylus lateralis, condylus medialis ve bunlarin arasinda kalan
fossa intercondylaris’ten olusur (Ozan, 2014; Arifoglu, 2019). Collum femoris’in
transvers ekseni ile condyllerin transvers ekseni arasindaki agiya anteversiyon agisi
denir ve normal degeri ¢ocuklarda 30 derece, yetiskinlerde 12-14 derece’dir. Eger
yiiriirken ayak parmaklar i¢ tarafa bakiyorsa aci normalden yiiksek, dis tarafa
bakiyorsa a¢1 normalden diistiktiir (Elhan ve Karahan, 2011). Condylus lateralis ve
medialis’in dis kisimlarinda epicondylus lateralis ve medialis bulunur; epicondylus
lateralis’e lig.collaterale fibulare tutunurken, epicondylus medialis’e lig.collaterale
tibiale tutunur (Ozan, 2014; Arifoglu, 2019). Patella ile eklem yapan ytziine facies
patellaris ad1 verilir ve 6n tarafta condyluslar arasinda bulunur (Sekil 6)(Arifoglu,
2019).

Patella; viicudun en biiyiik sesamoid kemigi olup m. quadriceps femoris’in
tendonu (lig.patella) icinde bulunur. Tepesi (apex patellae) asagida, tabani (basis
patellae) yukaridadir. Facies anterior denilen 6n yiiz damarlarin gegtigi delikleri ve
cizgileri bulundurdugundan pirtiklidir. Facies articularis denilen arka ylzi ise
vertikal bir kenarla ikiye ayrilmistir ve lateraldeki eklem yizi medialdeki eklem
yiiziine gore daha genis ve derindir. M. quadriceps femoris’in kuvvetini arttirmada
patella’nin 6nemli rolii vardir (Sekil 7) (Armcive Elhan, 2005; Arifoglu,2019).



Sekil 6:0s femoris 6nden (solda) ve arkadan (sagda) goriinim(Y1ldirim, Marur, 2007).

Sekil 7:Patella’nin konumu (solda) ve patella olusumlari (sagda)(Y1ildirim, Marur, 2007).



Quadriceps acis1 (Q agis1); ilk kez Brattstrom (1964) tarafindan ifade edilmistir. Tk
kullanilan tanim ise patella apeksi ile ligamentum patella arasinda olusan ¢izgi ile m.
quadriceps kasi tendonlarinin yonii arasinda olusan agidir (Brattstrom 1964). Bugun
kullanilan tanim ise spina iliaca anterior superior(SIAS) ve patella orta noktasi
arasindaki ¢izgi ile patella orta noktasi ve tuberositas tibiay1 birlestiren ¢izgi
arasindaki acidir(Insall ve ark. 1976). Q agisi, pelvis, femur ve tibia gibi kemik
yapilar ile m. quadriceps kasinin iligkisini saptayabilmek amaciyla yapilan klinik bir
degerlendirmedir (Sendur ve ark. 2006). Q agis1 pelvis pozisyonu, kalga rotasyonlari,
tibial rotasyonlar, patella pozisyonu ve ayak-ayak bilegi pozisyonlarinin bir bilegkesi
olarak da degerlendirilmektedir (Powers, 2003; Nguyen ve Boling, 2009).

2.2.1.3. Ossa cruris

Ayak bilegi eklemi ve diz eklemi arasinda kalan alt ekstremite boliimii bacak
olarak adlandirilir. Bu bolimde lateralde fibula, medialde ise tibia olmak Uzere iki
kemik bulunur (Arinci ve Elhan, 2005; Arifoglu,2019).

Tibia; kaval kemigi olarak da bilinen ve tubuler yapida olan bu kemik
femurdan aldig1 viicut agirligini ayak bilegi eklemi ile talus’a aktarir. Distal ug,
proksimal ug ve corpus olmak iizere ii¢ boliimdiir. Gelismis olan iist ucu alt ucuna
gore daha kalindir. Proksimal ugta bulunan condylus medialis ve condylus lateralis
femur’un kondilleriyle birlikte articulatio (art.) genus’ u olusturur(Yildirim, 2003;
Arinci ve Elhan, 2005; Ozan, 2014; Arifoglu,2019).Proksimal eklem ytzunun blyik
bir kism1 gévde merkezinin arka tarafinda bulunur (Elhan A, Karahan, 2011). Corpus
Uzerinde margo medialis, margo anterior ve margo interosseus olmak Uzere (¢
kenar1; facies medialis, facies lateralis ve facies posterior olmak Uzere (¢ ylzi
vardir. Margo medialis kiint olarak seyrederken margo anterior keskin olarak
seyreder ve palpe edilebilir. Distal ucun medialindeki ¢ikinti malleolus medialis
olarak adlandirilir ve talus ile eklem yapar (Sekil 8)(Yildirim, 2003; Arinci ve Elhan,
2005; Ozan, 2014; Arifoglu,2019). March kirigi, tibia plato kirigi, toddler kirigi,
pilon kirigi ve Osgood-Schlatter hastaligi tibia’da goriilen kirik tipleridir. Ayrica
uyluk ve bacak arasindaki agilanmaya bagli olarak bireylerde genu varum(O bacak)

ve genu valgum(X bacak) gortlebilir (Ozan H, 2014).

Fibula;tibia’nin lateralinde bulunan bu kemik iki ug ve bir govde olmak Uzere

3 kisimda incelenir. Proksimal ug tibia’ya gore daha asagida olup ve femurla eklem
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yapmazken malleolus lateralis olarak adlandirilan distal ug tibia’ya gore daha
asagidadir ve talus ile eklem yapar (Sekil 8). Fibula kaslar i¢in tutunma noktasi olup
viicut agirligini tasimakta gorev almaz bu nedenle klinikte kemik grefti olarak

kullanilabilir(Arinci ve Elhan, 2005;0zan, 2014;Arifoglu,2019).
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Sekil 8:Tibia ve fibula 6nden (solda), tibia ve fibula arkadan (sagda) goriiniig(Y1ldirim, Marur,
2007).

2.2.1.4. Ossa pedis
Avyak iskeletinde 26 adet kemik bulunur ve 3 kisimda incelenir.
Ossa tarsi(ayak bilegi kemikleri), 7 kemikten olusur.

Talus; calcaneustan sonra en buytk tarsal kemiktir ve corpus, collum ve caput

tali olmak tizere 3 kisimda incelenir. Corpus tali’nin facies superior’u fibula ve tibia
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ile eklem yaparken facies inferior’u sulcus tali ile ikiye ayrilir ve calcaneus ile eklem
yapar. Corpus tali’nin arka ucunda proc.posterior tali bulunur; tuberculum laterale ve
tuberculum mediale olarak ikiye ayrilir ve tuberculum laterale bazen ayr1 bir kemik
olarak bulunarak os trigonum adini alir. Caput tali ise os naviculare ve calcaneus ile

eklem yapar (Sekil 9)(Arincive Elhan, 2005;0zan, 2014;Arifoglu,2019).

Calcaneus; en biiyiik tarsal kemik olup ayni1 zamanda yerle temas eden tek
tarsal kemiktir. Calcaneus’un Ust yuzi 6n ve arka olmak tzere sulcus calcanei ile
ikiye ayrilir. Sulcus calcanei talustaki sulcus tali ile birlesir ve olusan bu bosluk sinus
tarsi olarak adlandirilir. Calcaneus’un medial tarafinda yon belirlenmesinde de
o6nemli olan sustentaculum tali bulunur ve alt yizinde sulcus tendinis musculi
flexoris hallucis longi gorilir ve buradan m. flexor hallucis longus’un tendonu
gecer(Sekil 9)(Arincive Elhan, 2005; Arifoglu,2019).
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Sekil 9:Talusve calcaneus(Y1ldirim, Marur, 2007).

Os naviculare; tarsal bolgenin medialinde yer alan bu kemik, ¢ cuneiform
kemik ve talus ile eklem yapar (Arinct ve Elhan, 2005; Arifoglu,2019).0s
cuneiforme; os cuneiforme mediale(en buyuk), os cuneiforme intermedium(en
kiigiik), os cuneiforme laterale olmak {iizere ii¢ kemikten olusur(Arinct ve Elhan,
2005; Arifoglu,2019).0s cuboideum; tarsal bolgenin lateralinde bulunan bu kemik
4.-5. metatarsal kemiklerle ve calcaneus ile eklem yapar(Sekil 10)(Arinc1 ve Elhan,
2005).
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Ossa metatarsi; 5 tanedir ve medialden laterale dogru Romen rakamlar ile
isimlendirilir. Proksimalden distale dogru basis, corpus ve caput olarak bolumlere
ayrilir. 1. metatarsal kemik en kisa ve en kalin1 iken Il. metatarsal kemik en
uzunudur. V. metatarsal kemikte lisfranc amputasyonu icin énemli olan tuberositas

ossis metatarsalis quinti adi verilen belirgin bir ¢ikinti bulunur(Sekil 10)(Arifoglu,
2019).

Ossa digitorum pedis; bagparmakta 2 diger parmaklarda 3 tane olmak iizere
toplam 14 tane phalanx bulunur. Phalanx’lar basis, corpus, caput olmak (zere Ug¢
boliimden olusur (Sekil 10)(Ozan H, 2014; Arifoglu,2019).
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Sekil 10:0ssa metatarsi ve ossa digitorum pedis Ustten gérinim(Yildirim, Marur, 2007).

2.2.2. Alt Ekstremite Eklemleri(Juncturae membri inferioris)

Articulatio (art.) sacroiliaca;os ilium ve os sacrum’un facies auricularis’leri
arasinda olusan yardimci olusumu bulunmayan plana tipi eklemdir. Plana tipinde bir
eklem oldugu icin ¢ok az kayma hareketi yapar. Lig. sacroiliacum anterius,
lig.sacroiliacum posterius ve lig. sacroiliacum interosseus eklemin baglaridir
(Yildirim, 2003; Arifoglu, 2019).
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Symphisis pubica; iki os pubis’in facies symphysialis’lerinin orta hatta
birlesmesiyle olusan, yardimci olusum olarak discus interpubicus’u bulunduran
symphysis tipi eklemdir. Kadinlarda hamileligin son aylarinda hormonlarin etkisi ile
bir miktar hareket gozlenir. Lig. pubicum superius ve lig. pubicum inferius olmak
uzere iki tane ligamenti bulunmaktadir(Sekil 11)(Y1ldirim, 2003; Arifoglu, 2019).
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Sekil 11:Symphysis pubica alttan gérinim(Standring, 2016).

Art. coxae; caput femoris ve facies lunata arasinda olusan, yardimci olusum
olarak labrum acetabulare’yi bulunduran spheroid tip eklemdir. Ligamentleri i¢ ve
dis ligamentler olmak iizere iki grupta incelenir. Dis ligamentleri; lig. iliofemorale,
lig. ischiofemorale, lig. pubofemorale, lig. transversum acetabuli ve zona

orbicularis’dir. I¢ ligamenti ise lig. capitis femoris’tir (Sekil 12)(Arifoglu,2019).
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Sekil 12:Ligamentum pubofemorele, ligamentum iliofemorale ve ligamentum ischiofemorale
goriniim (Standring, 2016).

Art. genus;femur, tibia ve patella arasinda olusan viicudun en komplike
eklemidir. Yardimci olusum olarak meniscus lateralis ve meniscus medialis’i
bulunduran bu eklem bicondylar tiptedir. Meniscus medialis ‘C’ seklinde iken,
meniscus lateralis ‘O’ seklindedir.Ligamentleri i¢ ve dis ligamentler olmak {izere iki
grupta incelenir. Lig. collaterale tibiale, lig. collaterale fibulare, lig. patella, lig.
popliteum obliquum ve lig. popliteum arcuatum dis ligamentleri olustururken; lig.
cruciatum anterior, lig. cruciatum posterior, lig. transversum genus, lig.
meniscofemorale ise i¢ ligamentleri olusturmaktadir. Art. genus eklem boslugu en
fazla olan eklemdir. Bir yaralanma durumunda lig. cruciatum anterior, meniscus
medialis ve lig. collaterale tibiale’nin birlikte hasar gérmesi durumu mutsuz ucli
olarak adlandirilir (Sekil 13)(Y1ildirim, 2003; Arifoglu, 2019).
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Art. tibiofibulare proximale

Sekil 13:Art. genus anterolateral gériinim (Standring, 2016).

Art.tibiofibularisproximalis;caput fibula ile tibia’nin lateral kondili arasinda
olusan plana tipi eklemdir. Lig. capitis fibulac anterius ve lig. capitis fibulae

posterius olmak {izere iki ligamenti vardir (Sekil 14)(Arifoglu,2019).
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Sekil 14:Art. tibiofibularis proximalis gorunim(Yildirim, Marur, 2007).

Art. tibiofibularis distalis; tibia ile fibulanin alt uc¢lar1 arasinda olusan
syndesmosis tipi eklemdir. Lig. tibiofibulere anterius ve lig. tibiofibulere posterius
olmak Gzere iki ligamenti vardir (Sekil 15)(Arifoglu,2019).

Art. talocruralis;ayak bilegi eklemidir (Sekil 15). Tibia, fibula ve talus
arasinda olusan eklem ginglimus tipi’dir. Lig. mediale velig. laterale olmak Uzere iki
ligamenti vardir. Ucgen seklinde ve Kkuvvetli bir bag olan lig. mediale; pars
tibionavicularis, pars tibiocalcanea, pars tibiotalaris anterior, pars tibiotalaris
posterior olmak {izere dort kisimdan olusur ve ayagin dorsal ve plantar fleksiyon
hareketini siirlar. Lig. laterale ise lig. talofibulare anterius, lig. talofibulare posterius
ve lig. calcaneofibulare tarafindan olusturulur ve ayagin asir1 inversiyonunu onler
(Taner, 2011; Arifoglu,2019).

Art. subtalaris;talus ile calcaneus arasinda olusan plana tipi bir eklemdir. Lig.
talocalcaneum laterale/mediale/posterius/interosseum olmak (izere dort ligamenti
vardir (Sekil 15). Ayak inversiyon ve eversiyonunu biiyiikk oranda gergeklestiren
eklemdir (Arifoglu, 2019).
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Art.tarsi transversa; art. calcaneocuboidea ve art. talonavicularis olmak Uzere
iki eklemin ortak adidir (Sekil 15). Trochoid tipte olan bu eklemin lig. bifurcatiim

adinda 6nemli bir ligamenti bulunmaktadir (Arifoglu, 2019)

Art. talocalcaneonavicularis; talus, calcaneus ve navicula arasinda olusan
irreguler tipte bir eklemdir (Sekil 15). Lig. calcaneonaviculare plantare ve lig.
talonaviculare olmak tizere iki ligamenti vardir. Lig. calcaneonaviculare plantare ¢ok
gucli bir ligamenttir ve csput tali’yi destekleyerek ayak kubbesinin korunmasinda
onemli bir gorevi vardir ve kopmasinda pes planus meydana gelir (Taner, 2011;

Arifoglu,2019)

Art. calcaneocuboidea; calcaneus ve 0s cuboideum arasinda olusan bu eklem
plana tipi’dir. Lig. bifurcatum, lig. plantare longum, lig. calcaneocuboideum plantare

ve dorsale olmak tizere 4 ligamenti vardir (Sekil 15)(Arifoglu, 2019).

Art. cuboidonavicularis;os cuboideum ve os naviculare arasinda olusan
synarthrosis tipi eklemdir (Sekil 15)(Taner,2011). Lig. interosseus eklemde bulunan

saglam bir ligamenttir (Arifoglu, 2019).

Art. cuneonavicularis;os cuneiform ile os naviculare arasinda olusan plana
tipi olan eklemin lig. cuneonavicularis dorsalis ve plantaris olmak Uzere iki tane
ligamenti bulunmaktadir (Sekil 15)(Arinct ve Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).

Articulationes (artt.) tarsometatarsalis;plana tipinde olan bu eklem o0s
cuboideum, cuneiform kemikler ve bes matatarsal kemigin basisleri arasinda olusur
(Taner, 2011; Arifoglu, 2019). Lig. tarsometatarsalis dorsalis, plantaris ve

interosseus olmak Uzere (¢ ligameti bulunur (Sekil 15)(Arifoglu,2019).

Artt. metatarsophalangealis; metatarsal kemiklerin caputlari ile proximal
phalanx’larin basisleri arasinda olusan bu eklem elipsoid tiptedir. Ligg. plantaria,
ligg. collateralia, lig. metatarsale transversum profundum olmak Uzere ligametleri
vardir (Sekil 15)(Arifoglu, 2019).

Avrtt.interphalangealis; phalanxlarin caputlari ile basisleri arasinda olusan bu
eklemin tipi ginglimus’tur. Bagparmak hari¢ diger parmaklarda iki tane bulunurken
bagparmakta bir tane vardir. Ligg. collateralia ve ligg. plantaria olmak (zere
ligametleri bulunur (Sekil 15)(Arifoglu, 2019).
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Sekil 15:Ayak bilegi ve ayaktaki eklemlerin gérinimu(Yildirim, Marur, 2007).

2.2.3. Alt Ekstremite Kaslar

Alt ekstremite kaslar1 bulunduklar1 bolgelere gore 4 ayr1 grup olarak incelenir

(Arifoglu, 2019).

2.2.3.1. Kalca Kaslart

M. psoas major, m. psoas minor ve m. iliacus kalganin 6n tarafinda yer

alirken, m.gluteus maximus, m.gluteus medius, m.gluteus minimus ve dig rotator

kaslar arka tarafta yer alir (Arinci ve Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).

M. psoas major; son torakal ve lumbal omurlardan baslar ve femur’un

trochanter minor’unde sonlanir (Sekil 16). Uyluga fleksiyon ve dis rotasyon yaptirir.

Plexus lumbalis’ten gelen dallarla innerve olur.
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M. psoas minor; son torakal ve ilk lumbal omurlardan baslar, pecten ossis
pubis, eminentia iliopubica vefascia iliaca’da sonlanir (Sekil 16). GOvdeyi 6ne eger.
Birinci lumbal spinal sinir ile innerve olur.

M. iliacus; fossa iliaca’dan baslar ve femur’un trochanter minor’unda
sonlanir(Sekil 16). Uyluga fleksiyon ve dis rotasyon yaptirir. Nervus (n.) femoralis

ile innerve olur.

Sekil 16:Kalca 6n taraf kaslari(Y1ildirim, Marur, 2007).

M. gluteus maximus; gluteal bolgenin en yiizeyel kasidir, postiiral
mekanizma da énemli rol oynar. ilium’un dis yiizii, linea glutea posterior’un arkasi,
sacrum, coccyx Ve lig. sacrotuberale’den baslar, tuberositas glutea’da sonlanir(Sekil
17). Uylugun en giiglii ekstansor kasidir, ayn1 zamanda uyluga dis rotasyon yaptirir.
Ust lifleri abduksiyon, alt lifleri adduksiyon yaptirir bu 6zelligi nedeniyle kendi

kendinin antagonistidir. N. gluteus inferior ile innerve olur.

M. gluteus medius; ilium’un dis yilizii ve crista iliaca’dan baslayarak

femur’un trochantor major’unde sonlanir(Sekil 17).Uylugun en glclu abduktor
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kasidir, yiiriirken pelvisi yere basan ayak tarafina disiiriirve iki ayak da yerde iken

her iki tarafin kasi da ¢alismaz. N. gluteus superior ile innerve olur.

M. gluteus minimus; gluteal kaslarin en kii¢ligli olup ilium’un dis yiiziinden
baslayarak femur’un trochantor major’unde sonlanir. Uyluga abduksiyon yaptirir. N.

gluteus superior ile innerveolur (Sekil 17)(Arinct ve Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).

2.2.3.2. Uyluk Kaslart

2.2.3.2.1. Uylugun Dis Rotator Kaslar
M. piriformis; sacrum On yiiziinden baslayarak trochanter major’de
sonlanir(Sekil 17). Uyluga dis rotasyon ve abduksiyon yaptirir.Plexus sacralis’den

innerve olur.

M. gemellus superior; spina ischiadica’dan baglayarak trochanter major’de
sonlanir (Sekil 17). Uyluga dis rotasyon yaptirir. N. obturatorius internus ile innerve

olur.

M. gemellus inferior; tuber ischiadicum’dan baslayarak trochantor mojor’de
sonlanir(Sekil 17). Uyluga dis rotasyon yaptirir. N. quadratus femoris ile innerve

olur.

M. obturatorius internus; membrana oObturatoria’nin pelvik yiiziinden
baslayarak trochantor major’de sonlanir (Sekil 17). Uyluga dis rotasyon yaptirir. N.

obturatorius internus ile innerve olur.

M. quadratus femoris; tuber ischiadicum’dan baslayarak crista
intertrochanterica’da sonlanir (Sekil 17). Uyluga dis rotasyon yaptirir. N. quadratus

femoris ile innerve olur.

M. obturatorius externus; ramus inferior pubis ve membrana obturatoria’nin
dis yiiziinden baslayarak fossa trochanterica’da sonlanir. Uyluga dis rotasyon

yaptirir. N. obturatorius ile innerve olur (Arinci ve Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).

21



M. gluteus

rista iliaca

pina iliaca
anterior
superior

| . gluteus
Moallifeus minimus
maximus . tensor
fasciae latae
M. gemellus . piriformis
superior
" " / Kesilen kenar,
, ggmfe us ; M. gluteus
inferior Hedlis
M. obtura-
torius M. qua_dratus
internus femoris
Lig. sacro- M. gl'uteus
tuberale maximus
Tuber M, adductor
ischiadicum magnus

Sekil 17:Uyluk abduktor ve dis rotator kaslari(Y1ldirim, Marur, 2007).

2.2.3.2.2. Uylugun Arka Ve Lateral Bolge Kaslar:
Uylugun arka tarafindaki kaslar, hamstring kaslari olarak da adlandirilir(Sekil
18).

M. tensor fascia lata; spina iliaca anterior superio’dan baslayarak tractus
iliotibialis’de sonlanir. Uyluga fleksiyon, i¢ rotasyon ve abduksiyon yaptirir. N.

gluteus superior ile innerve olur.

M. biceps femoris; uzun basi tuber ischiadicum’dan kisa basi ise labium

laterale linea aspera’dan baslayarak ikisi birlikte caput fibula’da sonlanir. Uyluga
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ekstansiyon, bacaga fleksiyon, bacak fleksiyonda iken dis rotasyon yaptirir. Uzun

basi n. tibialis ile innerve olurken, kisa basi n. fibularis comminus ile innerve olur.

M. semitendinosus; tuber ischiadicum’dan baslayarak tuberositas tibia’nin

medialinde sonlanir. Uyluga ekstansiyon bacaga fleksiyon ve bacak fleksiyonda ike

i¢ rotasyon yaptirir. N. tibialis ile innerve olur.

M. semimembranosus; tuber ischiadicum’dan baslar tibia’nin medial

kondilinde sonlanir. Uyluga ekstansiyon bacaga fleksiyon ve bacak fleksiyonda ike

i¢c rotasyon yaptirir. N. tibialis ile innerve olur (Arinci ve Elhan, 2005; Arifoglu,

2019).
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Sekil 18:Uyluk arka ve lateral bolge kaslari(Y1ildirim, Marur, 2007).
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2.2.3.2.3. Uylugun On ve Medial Bolge Kaslar

M. sartorius; spina iliaca anterior superior’dan baglar tuberositas tibia’da
sonlanir (Sekil 19). Uyluga fleksiyon, dis rotasyon, abduksiyon; bacaga fleksiyon ve
fleksiyonda iken i¢ rotasyon yaptirir. N. femoralis ile innerve olur(Arinci ve Elhan,
2005; Arifoglu, 2019).

M. quadriceps femoris; dort kasin birlesmesiyle olusan genis bir kastir. M.
rectus femoris, spina iliaca anterior superiordan baslayip tuberositas tibia’da sonlanir.
Vastus lateralis, labium laterale linea aspera’dan baslayip tuberositas tibia’da
sonlanir. Vastus medialis, labium mediale linea aspera’dan baslayip tuberositas
tibia’da sonlanir. Vastus intermedius femur 6n yiiziinden baslayip tuberositas tibia’da
sonlanir (Sekil 19). Rectus pargasi uyluga fleksiyon, dort kas birlikte bacaga
ekstansiyon yaptirir. N. femoralis ile innerve olur(Arinci ve Elhan, 2005; Arifoglu,
2019).
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Sekil 19:M. sartorus ve m. quadriceps femoris kaslari(Y1ldirim, Marur, 2007).
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M. articularis genus; femur 6n yliziinden baglayarak diz ekleminde sonlanir.
Bacak ekstansiyon yaparken sinovyal membrani yukari ¢eker. N. femoralis ile

innerve olur.

M. gracilis; ramus inferior pubis’ten baglayip tuberositas tibia’nin medialinde
sonlanir (Sekil 20). Uyluga fleksiyon adduksiyon, bacaga fleksiyon i¢ rotasyon

yaptirir. N. obturatorius ile innerve olur.

M. pectineus; tuberculum pubicum’dan baslayip femur’da linea pectinea’da
sonlanir(Sekil 20). Uyluga fleksiyon, adduksiyon yaptirir. N. femoralis ile innerve

olur.

M. adduktor longus; tuberculum ve crista pubicum’dan baglayip labium
mediale line aaspera’da sonlanir (Sekil 20). Uyluga adduksiyon, fleksiyon yaptirir.

N. obturatorius ile innerve olur.

M. adduktor brevis; corpus pubis’ten baglayarak labium mediale line
aaspera’da sonlanir (Sekil 20). Uyluga adduksiyon, fleksiyon yaptirir. N. obturatorius

ile innerve olur.

M. adduktor magnus; uylugun en giglii adduktor kasidir. Tuber
ischiadicum’dan baglayarak labium mediale linea aspera ve epicondylus medialis’de
sonlanir (Sekil 20). N. obturatorius ve n. tibialis ile innerve olur (Arinc1 ve Elhan,
2005; Arifoglu, 2019).
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Sekil 20:Uyluk 6n ve medial bdlge kaslari(Y1ldirim, Marur, 2007).

2.2.3.3. Bacak Kaslart

2.2.3.3.1. Bacak On Bélge Kaslar:

M. tibialis anterior; ayagin en giiclii ekstansor kasidir ve arcus longitudinalis
medialis’i destekler. Tibia’nin iist dis tarafindan baslayip os cuneiforme mediale’de
sonlanir (Sekil 21). Ayaga dorsi fleksiyon yaptirir. N.fibularis profundus ile innerve

olur.

M. ekstansor hallucis longus; fibula ortasindan baslayip basparmagin distal
falanksindasonlanir (Sekil 21). Bagparmagave ayaga ekstansiyon yaptirir. N. fibularis

profundus ile innerve olur.

M. ekstansor digitorum longus; tibia’nin lateral kondili ve fibula’dan baslayip
2.-5. parmaklarin falankslarinda sonlanir (Sekil 21). Parmaklara ve ayaga

ekstansiyon yaptirir. N. fibularis profundus ile innerve olur.

M. peroneus tertius; fibulanin alt kismindan baslayip 5. metatarsal kemigin
basis’inde sonlanir(Sekil 21). Ayaga ekstansiyon yaptirir. N. fibularis profundus ile
innerve olur (Arinci ve Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).
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2.2.3.3.2. Bacak Lateral Bolge Kaslar1
M. peroneus longus; caput fibula’dan baglayip os cuneiforme mediale’de
sonlanir(Sekil 21). Ayaga dorsi fleksiyon, eversiyon ve abduksiyon yaptirir. N.

fibularis superficialis ile innerve olur.

M. peroneus brevis; fibula’nin alt kismindan baslayip 5. metatarsal kemigin
basisi’nde sonlanir (Sekil 21). Ayaga dorsi fleksiyon,eversiyon ve abduksiyon
yaptirir (Arinci ve Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).

2.2.3.3.3. Bacak Arka Bolge Kaslari
M. triceps surae; M. gastrocnemius ve m. soleus’dan olugmaktadir. Ortak

tendonlarina Aschill tendonu adi verilirve vicudun en gucli tendonudur(Sekil 22).

M. gastrocnemius; femur kondillerinden baslayip tuber calcanei’de

sonlanir(Sekil 22). Ayaga plantar fleksiyon yaptirir. N. tibialis ile innerve olur.

M. soleus; caput fibula’dan baslayip tuber calcanei’de sonlanir(Sekil 22).
Ayaga plantar fleksiyon yaptirir. N. tibialis ile innerve olur (Arinci ve Elhan, 2005;
Arifoglu, 2019).

Sekil 21:Bacak 6n bolge kaslari(Yildirim, Marur, 2007).
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Sekil 22:Bacak arka bolge kaslari(Y1ildirim, Marur, 2007).

M. plantaris; femur’un lateral epikondili’nden baglayip tuber calcanei’de

sonlanir (Sekil 22). Ayaga plantar fleksiyon yaptirir. N. tibialis ile innerve olur.

M. popliteus; femur’un lateral epikondilinden baglayip tibia iist arka yiiziinde

sonlanir. Dize fleksiyon yaptirir. N. tibialis ile innerve olur.

M. fleksor hallucis longus; fibula arka ylziinden baslayip basparmagin distal

falanksindasonlanir (Sekil 23). Ayak basparmagina fleksiyon yaptirir. N. tibialis ile
innerve olur.

M. fleksor digitorum longus; tibia arka yiizinden baslayip 2.-5.falanksin

distalinde sonlanir (Sekil 23). 2.-5. parmagave ayaga fleksiyon yaptirir. N. tibialis ile
innerve olur.

M. tibialis posterior; tibia ve fibula arka yiizlerinden baslayip os cuneiforme

ve 2.-4.metatarsal kemiklerin basis’inde sonlanir (Sekil 23). Ayaga inversiyon
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vefleksiyon yaptirir. N. tibialis ile innerve olur ( Arinct ve Elhan, 2005; Arifoglu,
2019).
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Sekil 23:Bacak arka bolge (derin grup) kaslari(Yildirim, Marur, 2007).

2.2.3.4. Ayak Bolgesi Kaslari

2.2.3.4.1. Ayak Surtindaki Kaslar
M. extensor digitorum brevis; calcaneus’un dorsal-lateral yiiziinden baslayip
2.-4. parmaklara giden m. extansor digitorum longus tendonlarinda sonlanir. 2.-4.

parmaklara ekstansiyon yaptirir. N. fibularis profundus ile innerve olur.

M. extensor hallucis brevis; calcaneus dorsal yiiziinden baglayip bagparmak
proksimal falanksinda sonlanir. Bagparmaga eckstansiyon yaptirir. N. fibularis

profundus ile innerve olur (Arinci ve Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).
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2.2.3.4.2. Ayak Tabanmindaki Kaslar

Birinci tabaka kaslari:

M. abduktor hallucis; tuber calcanei’den baglayip bagparmak proksimal
falanksinda sonlanir. Bagparmaga abduksiyon yaptirir. N. plantaris medialis ile

innerve olur (Arinci ve Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).

M. fleksor digitorum brevis; tuber calcanei’den baslayip 2.-5. parmaklarin
medial falanksinda sonlanir. 2.-5.parmaklara fleksiyon yaptirir. N. plantaris medialis
ile innerve olur (Arinct ve Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).

M. abduktor digiti minimi; tuber calcanei’den baslayip 5. parmagin
proksimal falanksinda sonlanir. 5. parmaga abduksiyon yaptirir. N. plantaris lateralis
ile innerve olur (Arinci ve Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).

ikinci tabaka kaslari:

M. quadratus plante; tuber calcanei’den baslayip M. fleksor digitorum longus
tendonunda sonlanir. 2-5. parmaklara fleksiyon yaptirir. N. plantaris lateralis ile

innerve olur (Arinci ve Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).

Mm. lumbricales; M. fleksor digitorum tendonlarindan baslayip2.-5.
parmaklarin proksimal falanksinda sonlanir. 2.-5. parmaklarin biikiilmesini onler. N.
plantaris medialis(1.) ve n. plantaris lateralis(2.-4.) ile innerve olur (Arinci ve Elhan,
2005; Arifoglu, 2019).

Uciincii tabaka kaslart:

M. fleksor hallucis brevis; os cuboideum ve os cuneiforme laterale’den
baslayipbagparmak proksimal falanksinda sonlanir. Bagparmaga fleksiyon yaptirir.

N. plantaris medialis ile innerve olur (Arinci ve Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).

M. adductor hallucis; caput obliquum ve caput transversum olmak tzere iki
bash bir kastir. Caput obliquum, 2.-4. metatarsal kemik basislerinden baslayip

bagparmak proksimal phalanksinda sonlanir. Caput transversum ise 2.-5. metatarsal
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eklem kapsiillerinden baglaylp basparmak proksimal phalanksinda sonlanir.
Bagparmaga adduksiyon yaptirir. N. plantaris lateralis ile innerve olur (Arinci ve
Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).

M. fleksor digiti minimi brevis; 5. metatarsal kemigin basis’inden baslayip 5.
parmak proksimal falanksinda sonlanir. 5. parmaga fleksiyon yaptirir. N. plantaris

lateralis ile innerve olur (Arinci ve Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).

M. opponens digiti minimi; lig. plantare longum’dan baslayip 5. parmak
proksimal falanksinda sonlanir. 5. parmaga oppozisyon yaptirir. N. plantaris lateralis
ile innerve olur (Arinct ve Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).

Dordinci tabaka kaslar:

Mm. interossei dorsales; dort tanedir ve metatarsal kemikler arasinda
bulunurlar. Orta hatta gore parmaklar1 orta hattan uzaklastirirlar. N. plantaris lateralis

ile innerve olurlar (Arinci ve Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).

Mm. interossei plantares; (¢ tanedir ve metatarsal ariliklarda bululnurlar. 3.-5.
parmaklari orta hatta yaklastirirlar. N. plantaris lateralis ile innerve olurlar (Arinci ve
Elhan, 2005; Arifoglu, 2019).

2.3. Postiiral Mekanizma

Postiirin olusmasi i¢in gerekli olan kas kuvveti kisinin fiziki 6zelliklerine
gore degisiklik gostermektedir. Yer ¢ekimine karst viicudu dik pozisyonda tutan kas
gruplarina antigravite kaslar1 adiverilmektedir, bu kas gruplar1 genellikle ekstansiyon
yaptirir Ve fonksiyonlart hizdan ¢ok kuvvet agiga ¢ikarmaktir (Otman ve Kose,
2014).

2.3.1. Cocuklarda Postur

Ortalama 18 aylik bir ¢ocugun dengesi tam gelismedigi icin kalgalarda
fleksiyon, destek yiizeyinde artis ve dizlerde orta dereceli genu valgum gorilebilir ve
bu yaslarda gorilen bu durumlar icin bir mudahaleye gerek yoktur ve 6 yasina kadar
kademeli olarak azalmaktadir. 6-8 yasindan itibaren postiirde goriilen hatalarin

egzersiz ile tedavi edilmesi gerekmektedir (Otman ve Kdose, 2014).
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2.3.2. Postur Analizi

Postiir analizi kisi ayakta dik durur pozisyonda yapilmalidir eger kisinin dik
durur pozisyonda viicudunun herhangi bir yerinde agri olusuyorsa rahat durur
pozisyonda yapilmalidir ve iki postiir arasindaki fark gézlenmelidir. Eger kisi normal
durusunun farkinda degil ise ayni giin igerisinde farkli saatlerde yapilan postiir
analizleri cesitli faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir (Otman ve Kose,
2014).

2.3.2.1. Lateral Postir Analizi
Ayakta dik durur pozisyonda gozler karsiya bakacak sekilde yapilir. Bu

degerlendirme sonucunda asagida belirtilen durumlar klinik agidan 6nemlidir.

Pes planus; ayakta transvers ve longitudinal (medial, lateral) olmak Uzere (¢
arkus vardir bunlardan medial longitudinal arkus postir yoninden onemlidir(Sekil
24). Bu arkus calcaneus, talus, navicula, 3 cuneiform kemik, 1.,2.,3. metatarsal
kemikler ve phalankslarindan meydana gelmektedir. Arkusun derecesinin azalmasi
pes planus artmasi ise pes cavus olarak adlandirilir. Arkusun durumu feiss ¢izgisi ile
degerlendirilir. Feiss ¢izgisi malleolus medialis ile bagparmagin metatarsophalangeal
eklemin merkezine ¢izilen ¢izgidir. Normal bir ayakta naviculanin skafoid tiiberkiilii

feiss ¢izgisi hattinda bulunur.

arcus longitudinalis lateralis

Sekil24: Arcus longitudinalis medialis ve Arcus longitudinalis lateralis (Standring, 2016).

Genu rekurvatum; femur ¢izgisinin tibia ile agikligi 6ne bakan bir a¢1 yapmast

durumudur. Dizler hiperekstansiyonda iken degerlendirilir(Otman ve Kose, 2014).
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Anterior pelvik tilt/posterior pelvik tilt; spina iliaca anterior superior’lar ile
spina iliaca posterior superior’un birbirine goére seviyesinin tespitedilmesiile
degerlendirilir. Spina iliaca anterior superior’lar spina iliaca posterior superior’lara
gore asagida ise anterior pelvik tilt, yukarida ise posterior pelvik tilt olarak kabul
edilir. Genellikle anterior pelvik tiltkarin kaslarinin  zayifligi ile Dbirlikte
gorilur(Sekil 25)(Otman ve Kose, 2014).

Sekil 25: Anterior pelvik tilt, nétral veposterior pelvik tilt(Soldan saga dogru) (https://www.posture-
ellie.com 15 Kasim 2019).

Lordoz; Lumbal bolgedeki konkavitenin artmasidir.

Kifoz; genellikle pektoral bolge kaslarmin kisalmasi ile birlikte goriilen

posterior torasik kivrimin artmasi durumudur.
Kifo-lordoz; kifoz ve lordozun birlikte gérilmesi durumudur.

Yuvarlak sirt; omurganin genis bir kisminin yuvarlaklasmasi durumudur

gevsek postiir olarak da adlandirilir.

Diiz sirt; torasik ve lumbal bolgedeki konveks ve konkavliklarin kaybolarak

omurganin diiz seklini almasidir.

Omuzlarin yuvarlagarak one gelmesi protraksiyon, omuzlarin asir1 derecede

geriye ¢ekilmesi ise retraksiyon olarak adlandirilir.

Basin durumu ise one ¢ikip ¢ikmamasi Ve g¢enenin asagi ya da yukari tilt

yapip yapmamasi ile degerlendirilmelidir(Otman ve Kose, 2014).

33


https://www.posture-ellie.com/
https://www.posture-ellie.com/

2.3.2.2. Anterior Postir Analizi
Ayakta dik durur pozisyonda goézler karsiya bakacak sekilde yapilir. Bu

degerlendirme sonucunda asagida belirtilen durumlar klinik agidan 6nemlidir.

Hallux valgus; ayak basparmaginin metatarsophalangeal eklemden itibaren
orta hatta dogru olan deviasyonudur. Genellikle ayak medial kenarindaki nasirlasma

ile beraber goralur.

Ceki¢ parmak; ayak parmaklarinda metatarsophalangeal eklemde
hiperekstansiyon, interphalangeal eklemde fleksiyon goriilmesi ile birlikte olusan

deformitedir.

Tibial torsiyon; kisi ayaklar1 birbirine paralel olarak durdugunda patellalar ice

dontik(sas1 goz) durmasidir ve genellikle bir tarafta daha fazladir.

Genu varum; kisi malleolus medialis’ler birbirine degecek sekilde ayakta

dururken dizler arasindaki agiklik 1-2 cm’den fazla bosluk kalmasidir(Sekil 26).

Genu valgum; patellalar karsiya bakacak ve dizlerin medial kenarlar1 birbirine
degecek sekilde ayakta dururken malleolus medialis’ler arasinda 1- 2 cm’den fazla
bosluk kalmasidir(Sekil 26).

Sekil 26:Soldan saga dogru; genu varum, genu valgum Ve genu rekurvatum
(https://www.progressivecare.in 15 Kasim 2019).

Kalca degerlendirilirken sag ve sol taraf yiikseklik farkina bakilir.

Abdominal bolge degerlendirilitken karin kaslarmmin giicii ve iist karin
duvarindaki sulcus transversus degerlendirilir. Kas giicii degerlendirilirken yas ve

cinsiyet goz ontinde bulundurulmalidir.
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Gogiis kafesi degerlendirmesi de gozlemsel olarak yapilmalidir.

Omuz bolgesi degerlendirilirken omuzlar arasindaki yiikseklik farkina ve

omuz yuvarlakligina bakilmaktadir.

Bas bolgesi degerlendirmesinde ise basin lateral fleksiyonu ve rotasyonuna
bakalir.

Kollarda dirsekteki kubital aciya ve uzunluk farkina bakilir. Kubital a¢i’nin

erkeklerde 10-15 derece, kadinlarda 20-25 derece olmasi normaldir.

Bel bolgesi degerlendirilirken ise bel seviyelerinin her iki tarafta ayni olup

olmadigina ve konkavitesinin ayni olup olmadigina bakilir(Otman ve Kdse, 2014).

2.3.2.3. Posterior Postlr Analizi
Ayakta dik durur pozisyonda gozler karsiya bakacak sekilde yapilir. Bu

degerlendirme sonucunda asagida belirtilen durumlar klinik agidan 6nemlidir.

Ayak degerlendirmesi yapilirken calcaneal tendonun durumuna bakilir; ice
dogru yer degistirmesi pronasyon, disa dogru yer degistirmesi supinasyon olarak

adlandirilir.

Diz degerlendirmesi yapilirken; diz arkasindaki cizgilerin seviyesine ve esit

olup olmamasina bakilir.

Kalca degerlendirmesi yapilirken; gluteal ¢izginin seviyesi

degerlendirilmelidir.

Columna  vertabralis  degerlendirilirken  skolyoz  degerlendirmesi

yapilmalidir(Otman ve Kose, 2014).

2.3.3. Antropometri
Antropometri insan vicudunun nesnel Ozelliklerini belirli 6lgme yontemleri

ve ilkelerine dayanarak siniflandiran bir yontemdir(Otman ve Kose, 2014).

2.3.3.1. Cevre

Bas cevresi; oksipital ¢ikinti ile kaslarin hemen iizerinden 6l¢iiliir.

Boyun ¢evresi; tiroid kikirdagin hemen altindan en dar bélgeden 6l¢iiliir.
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Gogiis gevresi; subcostal bolgeden, Xiphoid ¢ikintidan ve axillanin hemen

altindan olmak tizere 3 farkli bolgeden dlgiiliir.

Bel cevresi; subkostal bolge ile crista iliaca arasindaki en dar bolgeden

olcaldr,
Abdomen cevresi; umblicus seviyesinden 6lculir.
Kalca cevresi; kalganin en genis bolgesinden ol¢iiliir.
Uyluk ¢evresi; kasin en siskin oldugu yerden uylugun orta kismindan olg¢iiliir.
Bacak ¢evresi; kasin en siskin oldugu yerden 6l¢iiliir.

Ayak bilegi ¢evresi; malleollerin {ist kismindan bilegin en ince oldugu yerden

olgulir.

Omuz gevresi; acromion’un alt kismindan m. deltoideus’un en siskin oldugu

yerden 6lculir.

Omuz eklemi cevresi; acromion Uzerinden axillar bdlgeyi cevreleyerek

olcaldr,
Kol ¢evresi; acromion ile olecranon orta noktasindan ol¢iliir.
On kol cevresi; kasin en siskin yerinden 6l¢iiliir.

El bilegi; radius ve ulna’nin stiloid ¢ikintilarindan o6l¢iiliir(Otman ve Kose,
2014).

2.3.3.2. Uzunluk

Ust ekstremite uzunlugu; akromion ile elin en uzun parmak ucu arasi dlgiiliir.
Kol uzunlugu; acromion ile olecranon arasi dlg¢iiliir.

On kol uzunlugu; olecranon ile radius’un processus stiloideus’unun distali

arasi Olciliir.

Kulag uzunlugu; kollar yanlara agik yere paralel iki elin orta parmagi arasi

olcaldr,
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Alt ekstremite uzunlugu; spina iliaca anterior superior ile malleolus medialis

arasi olgiiliir.

Uyluk uzunlugu; lig.inguinale’nin orta noktasi ile patella’nin proksimal

kenar1 arasi ol¢iiliir.
Bacak uzunlugu; tuberositas tibia ile malleolus medialis arasi 6lgiiliir.

Ayak uzunlugu; topuk ile en uzun parmak arasi uzaklik Sl¢iiliir(Otman ve

Kose, 2014).

2.3.3.3. Cap

Omuz ¢apr; her iki koldaki en siskin kisimlardan ol¢iiliir.

Biakromial ¢ap; akromion’un lateral noktalarindan olgiiliir.

Biiliak cap; crista iliaca’lardan olculur.

Bitrokanterik ¢ap; trochanter major’den 6l¢tlir.

Diz ¢ap1; femur’un medial ve lateral kondillerinden olguldr.

Ayak bilegi ¢cap1; malleollerden olguldr.

Dirsek ¢ap1; humerus’un medial ve lateral epikondillerinden olgilur.

El bilegi ¢ap1; radiusve ulna’nin stiloid ¢ikintilari arasindan 6l¢iiliir(Otman ve

Kdose, 2014).

2.4. Beden Kitle /ndeksi

Beden kiitle indeksi (BKI); viicut agirhg ile boy arasindaki iliskiyi
tamimlamak amaciyla uygulanan, viicut agirhginin (kg) boy uzunlugunun (cm)
karesine boliinmesiyle elde edilen ve uygulamasi kolay olan bir yéntemdir (kg/cm?).
Diinya Saglik Orgitl verilerine gére BKidegeri 25 kg/m2’den az olanlar normal
agirliga sahip bireyler, 25-30 kg/m? aras1 olanlar kilolu bireyler, 30 kg/m? ve daha
fazlasi ise obez bireyler olarak belirtilmistir (Caterson, 2005; Tam, 2012)

37



3. GEREC ve YONTEM

Down Sendromlu cocuklarda alt ekstremite problemlerinin yiirlime yasina
etkisini arastirmak iizere planlanan ¢alisma, Necmettin Erbakan Universitesi Ilag
veTibbi Cihaz Dis1 Arastirmalar Etik Kurulu izni (15.11.2018 tarih, 22/05 say1) ile
baslatildi(Ek 8.1). Konya ilinde bulunan 2-6 yas arasi farkli 6zel egitim merkezlerine
tedavi ve egitim igin gelen 50 DS’lu ¢ocuk ve kontrol grubu olarak 50 DS’lu
olmayan normal gelisim gosteren cocuk calismaya dahil edildi. Calismaya
baslamadan 6nce g¢ocuklarin aileleri bilgilendirilerek onam alindi (EK 8.2). Yasi,
Down Sendromu tipi, bagimsiz yiiriime yas1 gibi kisisel bilgileriveboyu (cm), agirlig
(kg), merdiven ¢ikma durumunu igeren fiziksel gelisim Oykusi ile ilgili anket
dolduruldu(Ek 8.3). Boyve uzunluk olgiimleri igin 1mm aralikli mezura ve viicut

agirligi i¢in hassasligr 100 gr olan dijital tart1 kullanilmistir.

3.1. Alt Ekstremite Uzunlugu Ol¢iimii
Sirtlistli yatista spina iliaca anterior superiorile malleolus medialis arasi

mezura ile 6lculdi (Sekil 27)(Otman ve Kose, 2014).

Sekil 27:Alt ekstremite uzunluk dlgtima.

3.2. Uyluk Uzunlugu Olgiimii
Sirtiistii  yatista lig.inguinale ile patella orta noktasi arasi mezura ile
olguldu(Sekil 28).
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Sekil 28:Uyluk uzunluk él¢im.

3.3. Bacak Uzunlugu Olgiimii
Sirtlistli yatista patella orta noktasi ile malleolus medialis arasi mezura ile

slculdi(Sekil 29).

Sekil 29:Bacak uzunluk él¢im.

3.4. Pelvis Durumu

Kisi ayakta yan durur pozisyonda iken spina iliaca anterior superior’un spina
iliaca posterior superior’a gore olan konumuna bakilarak anterior pelvik tilt ya
daposterior pelvik tilt olup olmadigina gézlemsel olarak karar verildi (Otman ve
Kose, 2014).

3.5. O Agisimin Olgiimii
Kisi sirtiistii yatis pozisyonunda ikenspina iliaca anterior superior ile patella

orta noktasini birlestiren ¢izgi ile tuberositas tibia ile patella orta noktasini birlestiren
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cizgi belirlenerek 1 derece aralikli gonyometre ile 6lgtim yapildi (Sekil 30)(Insall J
ve ark., 1976).

N

SIAS

Patella orta noktasi

Tuberositas tibia

Sekil 30:Q agis1 6lglimii.
3.6. Patella Dislokasyonu
Patella dislokasyonu patella’nin laterale, mediale, distale ve proksimale dogru

hareket ettirilmesiyle ile belirlendi.

3.7. Genu Varum/ Genu Valgum Degerlendirmesi

Sirtiistii yatig pozisyonda condylus medialisler birbirine deger iken malleolus
medialisler arasinda 1-2 cm’den fazla bir aralik kaliyor ise genu valgum; malleolus
medialisler birbirine deger iken condylus medialisler arasinda 1-2 cm’den fazla
bosluk kaliyor ise genu varum olarak degerlendirildi(Sekil 31)(Otman ve Kose,
2014).
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Sekil 31:Genu varum/valgum degerlendirmesi.

3.8. Genu Rekurvatum Degerlendirmesi

Ayakta durur pozisyonda, ayakta duramayan ¢ocuklarda ise sirtiistii yatis pozisyonda
femur cizgisi ile tibia arsinda aciklig1 6ne bakan bir ag1 olugsmusgsa genu rekurvatum
olarak degerlendirildi (Sekil 32)(Otmanve Kose, 2014).

/ Rl
Sekil 32:Genu rekurvatum degerlendirilmesi.

3.9. Pes Planus Degerlendirmesi
Cocuk ayakta durur pozisyonda harris mat ile cihazin miirekkepli tarafinin
altina A4 kagidi yerlestirilerek bireylerin ¢iplak ayakla tabakaya tiim agirliklarii

vererek basmalar1 istendi ardindan A4 tabakanin altindan alinarak ayni islem diger
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ekstremite icin de tekrarlandi. Alinan ayak izinde orta ayagin en dar yeri (A) ile
topugun en genis Yyeri (B) belirlenerek birbirine oran1 (A/B) ile Staheli indexi
hesaplandi. Staheli ve ark.(1987) 0.70 degerinin iizerini pes planus olarak kabul
etmiglerdir. Calismada 6l¢lim yaptigimiz yas grubu 2-6 yas oldugu icin pes planus
gorilmesi fizyolojik bir durumdur bu nedenle pes planus dlgiimleri Staheli Index’e
gore hesaplandi ancak 1 degerinin Uzerindeki 6lciimler pes planus olarak kabul edildi
(Sekil 33).

~

Sekil 33:Pes planus degerlendirmesi.
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4. BULGULAR

Calismaya dahil edilen 2-6 yas arast1 DS’lu ¢ocuklar ve DS’lu olmayan ¢ocuklarin
yaslarin aylara gore (24-35, 36-47, 48-59, 60-72) dagilimi Grafik 1’de ve cinsiyete

gore yas araliklart dagilimlar Grafik 2°de gosterilmistir.

%40
20
18 +
16 ot %30
41 - - 7L m 24-35 ay
12 - 2
10 - m36-47 ay
8 - M 48-59 ay
6 1 60-72 ay
4 -
2 -
0 i I/
Down (-) Down (+)
Grafik 1:Caligmaya katilan ¢ocuklarin aylara gore yas dagilimu.
%39 %42
10
9 1+~ %31 %31 %31
8 1~ %29 %29
7 1 %25
6 + %19 941 m24-35 ay
57 %1358 1 17 m 36-47 ay
: ] C m48-59 ay
2 - W 60-72 ay
1 -
0
Down (-) Down (+) Down (-) Down
Erkek Erkek Kadin (+)Kadin

Grafik 2:Calismaya katilan ¢ocuklarin cinsiyet ve aylara gore yas dagilimu.

Down Sendromlu c¢ocuklarin fizik tedavi alma durumlart Grafik 3’de

gosterilmistir.
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Grafik 3:Down Sendromlu ¢ocuklarin fizik tedavi alma oranlari.

Yag araligina gore DS’lu gocuklarin merdiven ¢ikma orani1 Grafik 4’de
gosterilmistir. Normal gelisim gosteren bireylerin tamami desteksiz merdiven

cikarken DS’lu ¢ocuklarin %50’si desteksiz merdiven ¢ikmaktadir.

%32
16 -
14 v’
12 v
10 v~ W 24-35 ay
g %14 W 36-47 ay
6 - %10 m 48-59 ay
8 %8 %8
4 - %6 %6 6 m60-72 ay
2 - %2
0 T T |
Cikmiyor Destekli ¢cikiyor  Desteksiz gikiyor

Grafik 4: Down Sendromlu ¢ocuklarin merdiven ¢ikma oranlari.

Down Sendromlu olan ve olmayan c¢ocuklarin cinsiyetleri Ve yas araliklarina
gore viicut agirh@ ve boy uzunluklarindan elde edilen beden kitle indeksi (BKI,
kglcm?) degerleri Tablo 1’de gdsterilmistir.Ozellikle 48. aydan sonra her iki

cinsiyette de BKi’nin DS’lu ¢ocuklarda belirgin olarak arttig1 gézlenmistir.
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Tablo 1:Calismaya katilan gocuklarin beden kitle indeksi (BK1I, kg/cm2) (ortalama + standart sapma).

Down Sendrom (+)

Down Sendrom (-)

Yas(g;;lhgl Cinsiyet N BKi N BKi
Erkek 4 14.82+2.07 6 15.95+2.67
24-35 Kiz 7 17.30+2.75 5 18.90+2.80
Erkek 8 16.73+1.93 6 16.78+0.98
36-47 Kiz 4 17.55+1.68 8 15.93+2.74
Erkek 4 16.95+0.51 5 15.21+1.46
4859 Kiz 3 17.1142.24 5 15.46+1.18
Erkek 10 20.38+1.40 7 15.88+0.96
60-72 Kiz 10 17.89+2.34 8 15.69+1.42

Down Sendromlu olan ve olmayan ¢ocuklarin alt ekstremite, uyluk ve bacak

uzunluklart 6l¢iimleri, cinsiyetve yas araliklar1 géz oniine alinarak Tablo2 ve 3’de

gosterilmistir.

Tablo 2:Down Sendromlu ¢ocuklarin alt ekstremite (EU), uyluk (UU) ve bacak (BU) uzunluklari
(ortalama * standart sapma)(cm).

Yas araligi | Cinsiyet | N EU BU uu
(ay)
Erkek 4 | 36.69+4.40 | 13.63+1.25 | 16.56+4.64
24-35 Kiz 7 | 40.71£4.53 | 16.96x1.25 | 16.79+3.00
Erkek 8 | 45284551 | 20.13+2.00 | 19.00+2.87
36-47 Kiz 4 | 42.13+3.84 | 18.25+1.50 | 19.00+2.94
Erkek 4 | 47.1341.18 | 21.06+0.83 | 19.75%1.71
48-59 Kiz 3 | 46.67£6.03 | 20.67+3.06 | 18.50+2.50
Erkek 10 | 51.284+4.84 | 24.30+2.31 | 22.45+2.91
60-72 Kiz 10 | 50.68+4.59 | 21.90+1.39 | 20.90+2.58
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Tablo 3:Down Sendromlu olmayan ¢ocuklarin alt ekstremite (EU), uyluk (UU) ve bacak (BU)
uzunluklari (ortalama + standart sapma)(cm).

Yas arahg | Cinsiyet | N EU BU uu
(ay)

Erkek 6 | 44.17+2.48 | 17.67+1.47 | 15.50+1.48

24-35 Kiz 5 | 42.40£2.79 | 17.50+2.50 | 15.60+2.38
Erkek 6 | 47.96+£3.03 | 19.33+x1.75 | 18.08+2.42

36-47 Kiz 8 | 45.75+4.84 | 19.13+1.46 | 19.13+1.43
Erkek 5 | 51.80+1.79 | 21.60+2.07 | 20.40+2.19

48-59 Kiz 5 | 54.00£1.87 | 21.80+0.91 | 21.00+1.22
60-72 Erkek 7 | 57.82£3.36 | 25.18+1.83 | 23.75+2.15
Kiz 8 | 55.8445.16 | 24.75+1.98 | 23.72+2.36

Gozlemsel olarak degerlendirilen anterior pelvik tilt ve posterior pelvik tilt

goriilme sikligi DS’lu ve DS’lu olmayan g¢ocuklarda yas araligina gore Tablo4’de

gosterilmistir. Down Sendromlu ¢ocuklarda digerlerine gore anterior pelvik tilt daha

stk (%20) gozlenmis olup, bu vakalarin %781 nétral pozisyonda degerlendirilmistir.

Down Sendromlu olmayan ¢ocuklarin ise %92’inde nétral pozisyon saptanmistir.

Anterior pelvik tilt gézlenen DS’lu 10 cocugun 5’1 erkek 5’1 kiz iken, DS’lu olmayan

4 ¢ocugun 3’1 erkek 1’1 kiz’d1. Posterior pelvik tilt 1 erkek DS’lu gocukta belirlendi.

Cinsiyet ile bu parametreler arasinda anlamli bir iligski saptanmada.

Tablo 4:Calismaya katilan ¢ocuklarda anterior pelvik tilt ve posterior pelvik tilt goriilme orani.

Anterior Pelvik Tilt Posterior Pelvik Tilt
Yas Down Sendrom Down Sendrom Down Sendrom Down Sendrom
arahg (+) ) (+) )
(ay)
24-35 3/8 0/11 1/10 0/11
36-47 3/9 1/13 0/12 0/14
48-59 0/7 2/8 0/7 0/10
60-72 4/16 1/14 0/20 0/15
10/50 4/50 1/50 0/50
Toplam %20 %8 %2 %0
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Down Sendromlu olan ve olmayan gocuklarin goniometre ile dlctlen Q agisi
verilerinin cinsiyet ve yas araliklarina gore dagilimi Tablo5’de gosterilmistir.

Tablo 5:Calismaya katilan ¢ocuklarin Q agis1 (0) dagilimi (ortalama + standart Sapma).

Down Sendrom (+) Down Sendrom (-)
al'Yil?lsgl Sl N Q aqsi Q aqsi N Q acis1 Q acis1
(ay) (Sag) (Sol) (Sag) (Sol)
Erkek 4 | 13.05+1.17 | 13.13£1.09 | 6 |12.98+1.46 | 12.90+1.37
24-35 Kiz 7 |14.86+0.87 | 14.96+0.77 | 5 | 14.66+1.11 | 14.66+1.11
Erkek 8 |12.43+0.86 | 12.40+0.67 | 6 | 12.60+0.37 | 12.77+0.26
36-47 Kiz 4 |13.93+0.83 | 13.93+0.83 | 8 |14.31+1.24 | 14.40+1.24
Erkek 4 |13.18+0.78 | 13.25+0.74 | 5 | 13.06+1.14 | 13.06+1.14
48-59 Kiz 3 | 14.93+1.10 | 15.10+1.51 | 5 | 14.42+0.54 | 14.32+0.66
Erkek 10 | 12.54+0.78 | 12.59+0.80 | 7 | 13.01+0.63 | 13.16+0.54
60-72 Kiz 10 | 14.48+0.95 | 14.48+0.95 | 8 | 14.83+0.82 | 14.76+0.98

Olgiim yaptigimiz bireylerde patella dislokasyonuna rastlanmadi.

Downn Sendromlu cocuklarin 36’simin yiiriiyebildigi ve yiiriime yasinin
26.30+7.93 ay oldugu, Down Sendromlu olmayan c¢ocuklarin ise tamaminin
yiiriidiigii ve yiirime yasinin 12.36%2.04 ay oldugu tespitedildi. Yiiriime yasindaki
bu fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.0001) bulundu.

Down Sendromlu olan ve olmayan c¢ocuklarda genu rekurvatum gorilme
siklig1 cinsiyet veyas araliklarina gore Tablo 6’de gosterilmistir. Genu rekurvatum
DS’lu vakalarin 18’inde (10 erkek, 8 kiz) ve DS’lu olmayan vakalarin 14’tinde (9
erkek, 5 kiz) gozlendi. Down Sendromlu ¢ocuklarda ve erkeklerde toplamda genu
rekurvatum daha cok goriilmekle birlikte bu farkin istatistiksel olarak anlamli
olmadigi tespit edildi.
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Tablo 6:Calismaya katilan ¢ocuklarda Genu Rekurvatum goriilme orani.

Genu Rekurvatum

Down Sendrom (+)

Down Sendrom (-)

Yas aralhig
(ay) + - + -
24-35 6 5 3 8
36-47 4 8 4 10
48-59 4 3 2 8
60-72 4 16 5 10
Toplam 18 32 14 36
%36 %64 %28 %72

Gozlemsel olarak degerlendirilen genu valgum, DS’lu bir ¢ocukta (1 kiz, 24-

35 aylik) ve DS’lu olmayan bir cocukta (1 erkek, 36-47 aylik) gozlendi. Benzer

sekilde degerlendirilen genu varum ise DS’lu iki ¢ocukta (1 erkek, 1 kiz, 60-72 aylik)

ve DS’lu olmayan bir cocukta (1 kiz, 60-72 aylik) saptandi. Istatistiksel olarak

anlaml1 olmayan bu bulgular fizyolojikolarakdegerlendirildi ve DS’nun gerek genu

valgum gerekse genu varum’u artiran birdurum olmadig: diistiniildii.

Calismaya katilan c¢ocuklarin ayak izleri alinarak hesaplanan Staheli

index’ine gore pes planus (sag) degeriDS’lu ¢ocuklarda 1.17+0.28 veDS’lu olmayan

cocuklarda ise 0.99£0.26 bulunmus olup, pes planus (sol) degeri DS’lu ¢ocuklarda

1.11+0.27 ve DS’lu olmayan ¢ocuklarda ise 0.97+0.24 bulunmus olup; aradaki farkin

istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05) tespit edilmistir.
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Tablo 7:Yas araligina ve ekstremitelere gore staheli index ortalamalari.

DS (+) DS (-)
Yas Staheli Index Staheli Index N Staheli Index Staheli Index
Arahi@ (sag) (sol) (sag) (sol)

24-35 |11 1.32+0.19 1.33+0.25 11 1.04+0.19 1.04+0.17

36-47 | 12 1.22+0.32 1.21+0.25 14 1.14+0.29 1.08+0.22

48-59 7 1.22+0.30, 1.24+0.23 10 0.96+0.22 0.97+0.19

60-72 | 20 1.04+0.26| 1.01+0.29 15 0.84+0.21 0.83+0.20

Yirime yasimin yasitlarina gore yiiksek oldugu tespit edilen DS’lu
cocuklarda, bu duruma cinsiyet, BK1, alt ekstremite uzunluklari, Q acis1 vepes planus
degerinin (Staheli indexi) etkisi korelasyonile arastirildi. DS’lu kiz ¢ocuklarda
erkeklere gore anlamli sekilde yiirime yasmin arttigi gozlendi (Grafik 5). DS’lu
cocuklarda alt ekstremite toplam uzunlugu, uyluk ve bacak uzunluklar ile yiriime
yas1 arasinda bir iliski saptanmadi (Grafik 6). Ayni1 grup c¢ocuklarda pes planus
degeri (Staheli indexi) ile yiirlime yas1 arasinda bir iliski saptanmadi (Grafik 7). Bu
cocuklarda BKI ve Q agisinim yiiriime yasi ile iliskisi gozlenmedi (p>0.05r: -0.32-
0.11). DS’lu olmayan cocuklarda ise yiiriime yasinda cinsiyet, BKI, Q acis1 vepes
planus degerinin etkili olmadig: saptandi (p>0.05, r: -0.23-0.04).

49



Cinsiyetin Yirdme Yasina Etkisi

1=
2
&
£ oa]
id
=
15
—_—_——————— e ————————— —
T T
Erkek Kiz
cinsiyet

[downsendkomy —e— Down+ — + — Down- |

Grafik 5:Cinsiyetin ylirime yasina etkisi.
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Grafik 6: Alt ekstremite toplam uzunlugunun yiiriime yasina etkisi.
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Grafik 7:Pes planus degeri (Staheli indexi) ile yiiriime yas1 arasindaki iliski.



Calismaya katilan ¢ocuklarda Q agcist ile yiiriime yas1 arasinda anlamli bir

iliski bulunmamakla birlikte, Q agis1 degeri arttik¢a iki grup arasindaki yiirlime yas1

farkinin istatistiksel olarak anlamli sekilde azaldigi (p<0.001) gozlendi (Tablo 7).

Tablo 8: Calismaya katilan ¢ocuklarda yiiriime yasi ile Q agis1 arasindaki iligki (*:p<0.001) .

Yiiriime yasi (ay)
0
Q agis1 () Down Sendromu Down Sendromu
(+) )

12.00 36.87+1.61 * 13.12+1.26
13.00 31.98+0.98 * 12.83+0.79
14.00 27.08+0.81 * 12.54+0.66
15.00 22.18+1.31 * 12.26+1.02
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5. TARTISMA

Bu ¢alismada 2-6 yas araliginda Down Sendromlu olan (6zel egitim verehabilitasyon
merkezlerinde ulasilan)ve olmayan cocuklarda, BKIi hesaplandi, alt ekstremite
uzunuklar1 ve Q agis1 6l¢iildii, genu varum, genu valgum, genu rekurvatum ve pes
planus sikligi belirlendi. Bu parametrelerin her iki grupta yiirlime yasina etkisi

arastirildi.

Down Sendrolu olan ve olmayan ¢ocuklarin boy ve agirlik 6l¢iimlerinden
BKI hesaplandi. Ozkan (2019)’1n yaptig1 ¢alismada 7-12 yas grubu DS’lu ¢ocuklarin
%44.8°1 zayif, %41.8’i normal kiloluve %13.4’tGnun fazla kilolu oldugu; ayni yas
grubu normal gelisim gosteren ¢ocuklarin ise %72.2’si zayif , %23.2’si normal kilolu
ve %4.6’s1fazla kilolu oldugu saptanmus, iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml
fark bulunmadig bildirilmistir. Tigli (2016) 8-15 yas arast DS’lu ¢ocuklarin
beslenme aligkanliklarini arastirdig1 ¢calismasinda, ¢ocuklarin %59.5°1 obez, %12,5°1
kilolu olarak degerlendirilmis ve erkek gocuklardaki obezite yiizdesini (%81) kiz
cocuklara(%62) oranla daha yuksek bulunmustur. Goknar (2010), DS’lu ¢ocuklarin
biiylime egrilerini belirlemek i¢in yaptig1 ¢calismada DS’li kiz ve erkek ¢ocuklarin 3
yas agirlik ve boy ortalamasini saglikli ¢ocuklara oranla daha diisiik bulmakla
beraber erkek ¢ocuklarin boyunun kiz ¢ocuklarin boyuna gore 9—12 yas arasi disinda
daha uzun oldugunu belirtmistir. Bizim ¢alismamizda DS’lu erkek ve kiz ¢cocuklarda
BKIi 24-35 ay diginda, DS’lu olmayan ¢ocuklara gore yiiksek bulunmustur. Kendi
icinde degerlendirildiginde DS’Iu kiz ¢ocuklarda BKI’nin 60-72 ay disindaki yas
gruplarinda erkeklerden yiiksek oldugu gozlenmistir. Genel olarak daha yiksek
BKi’e ailelerin, yeme ve hareket aliskanliklari ile ilgili farkindaliginin neden

olabilecegi diisiiniildii. Cinsiyet farklilig ile ilgili yorum yapilamadi.

Calismaya katilan bireylerde alt ekstremite uzunlugu, uyluk uzunlugu ve
bacak uzunlugu olgiimleri yapildi ancak bu Olglimlerin yiirime yas1 ile iliskisi
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Literatiirde bununla ilgili ¢alisma

bulunmadigindan karsilagtirma yapilamamaistir.

Calismaya katilan bireylerde gozlenen anterior pelvik tilt (%14) ve posterior
pelvik tiltin (%1) yilirime yasi1 ile iliskisi istatistiksel olarak anlamli degildir
(p>0.05). Literatiirde bununla ilgili calisma bulunmadigindan karsilagtirma
yapilamamustir.
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Farkli ¢calismalarda, Q agisi saglikli bireylerde, sporcularda ve patellofemoral
agri sendromuna sahip bireylerde Ol¢iilmiistiir (Woodland ve Francis 1992,Juhn
1999, Mandigo ve Livingston 1999, Lathinghouse ve Trimble 2000, Kale 2001,
Rauh ve ark. 2007,Koca (2009), Denizoglu 2010, Park ve Stefanyshyn 2010). Bu
calismada Down Sendromlu ¢ocuklarda daha once yapilmamis Q agis1 Olglimii ve

diger parametrelerin yiirlime yasina etkisi aragtirilmistir.

Park ve Stefanyshyn (2010) toplam 31 kisinin katildigr (21 erkek, 10kadin)
caligmalarinda Q agisinin patellofemoral agr1 sendromuna etkisini arastirmistir. Diz
hareketi ile Q acis1 arasinda bir korelasyonun arastirildigi ¢alismada dizin

abduksiyon hareketi ile Q agis1 arasinda negatif bir korelasyon bulunmustur (Park ve

Stefanyshyn 2010).

Rauh ve ark. (2007) yas araligi 13-19 olan 393 6grenci ile gergeklestirdikleri
calismalarinda yaralanma riski ile Q agis1 arasindaki iligkiyi belirlenmeyi
amaclamistir ve Q agis1 20°’den fazla olan kosucularin 1,7 kat daha fazla yaralanma
riski tagidigini ve sag-sol Q agis1 arasindaki fark 4°’den biiyiikse yaralanma riskinin
1,8 kat daha fazla oldugu bildirilmistir (Rauh ve ark.,2007).Lathinghouse ve Trimble
(2000) 22 kadinin katildig1 ¢alismada m. quadriceps egzersizinden Once ve sonra
yapilan izometrik quadriceps aktivasyonunun Q agisina etkisini arastirmis ve serbest
pozisyonda yapilan Q agis1 Ol¢iimii ile izometrik quadriceps aktivasyonu sirasinda
yapitlan Q agist Olglimii arasinda belirgin bir azalma oldugu bulunmustur
(Lathinghouse ve Trimble, 2000). Denizoglu (2010)’nun yaptig1 ¢alismada Q agisi
degeri 12.59+4.48° (erkek, 10.69+3.53°; kadin, 12.94°+4.69%olarak belirtilmistir.
Amerikan Ortopedi Birligi’nin patolojik olarak kabul ettigi deger aralig115°-20°°dir
(Denizoglu, 2010). Kale (2001), 9-20 yas arasi puberte donemindeki 360 (180kiz,
180 erkek) saglikli bireyle yaptig1 ¢calismada Q agisi’nin yas, agirlik, boy ve cinsiyet
ile iliskisini degerlendirmistir. Erkek ve kadin bireylerde anlamli farklilik olmadigini,
ancak sag ve sol taraf Q acis1 degerleri arasinda anlamli bir fark oldugunu
bildirmislerdir ( Kale, 2001). Mandigo ve Livingston (1999),Q acisimi etkileyen
bircok faktoriin oldugunu ve bu faktorlerden birisinin de dominant taraf oldugunu
sOylemistir. Woodland ve Francis (1992), erkek bireylerin Q agist degerlerinin kadin
bireylere gore daha diisiik oldugunu ve Q acisinin erkekler i¢in 15, kadinlar igin
20’nin iizerinde patolojik oldugunu vurgulamislardir. Juhn (1999) kadinlarda Q

acisinin yiiksek olmasinin sebebini kadinlarin genis pelvis agisina sahip olmasiyla
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iliskilendirmistir. Koca (2009)’nin yaptig1 calismada, diz agris1 yasayan 33 bireyin
radyolojik goriintiileri iizerinden gonyometre ile yapilan Ol¢iimler sonucunda
erkeklerin Q acis1 degeri kadinlardan diisiik bulunmus, fakat sag sol ekstremite
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamamaistir. Bizim ¢alismamizda Q
acist ile cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli olup (p<0.05), tiim yas
gruplarinda kiz ¢ocuklarin Q agis1 erkeklerden yiiksektir. Ancak sag-sol ekstremite Q
acgist arasinda anlamli bir fark bulunmamistir. Q acisi ile DS arasindaki iliski
istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05). Q agisinin diger parametrelerle (anterior
ve posterior pelvik tilt, genu rekurvatum, genu varum, genu valgum, pes planus) de

iligkisi istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05).

Foley ve ark. (2019),0-21 yas aras1 503 DS’lu bireyde yaptiklart gozlemsel
bir galismada %91 pes planus, %7 inflamatuar artrit ve % 4.8 de skolyoz bildirmistir.
Monsour veark. (2017), yas ortalamasi 15 olan 55 DS’lu birey vekontrol grubu
olarak yas ortalamasi 13 olan 53 DS’lu olmayan birey ile yaptiklari ¢alismada DS’lu
bireylerde %69.1 (% 39.1 grade 2, %30 grade 3) pes planus,% 36.4 hallux valgus ve
%43.6 eklem laksitesi saptamislardir. Yapilan analizde her iki grupta da eklem
laksitesi ile pes planus arasinda anlamli iliski oldugunu belirtmislerdir. Sahin ve ark.
(2017), yas ortalamasi 22 olan 100 6grenciyi (50 erkek, 50 kiz) degerlendirdi agrisi
olan katilimcilar1 (%48); bilateral pes planuslu ve normal olanlar1 simetrik olarak
gruplandirdi, unilateral pes planuslulart ise asimetrik olarak gruplandirdi. Simetrik
grupta %45 (n=37),asimetrik grupta %61 (n=11) oraninda agr1 oldugunu belirterek
aradaki farkin anlamli oldugunu bildirmistir. Pfeiffer ve ark. (2006) 3-6 yas arasi825
(414 erkek, 411 kiz)¢ocugun katildig1 caligmada yas arttikca pes planus’un goriilme
sikligimin azaldiginmi bildirilmislerdir. Onodera ve ark. (2008), 3-10 yas arasindaki
cocuklarda yaptiklar1 ¢alismada ayak arkusyiiksekliginin 3-4 yas grubu ¢ocuklarda
daha az oldugunu ve bu farkin sebebinin bu grup cocuklarda arkus gelisiminin
devam etmesi oldugunu ifade etmislerdir.Yaptigimiz ¢alismada 2-6 yas arasi 50
DS’lu gocuklarin %2’sinde pes planus Olgiimii yapilamadi, %74’linde pes planus
tespit edilmistir. DS’lu olmayan ¢ocuklarin %60’1inda pes planus tespit edilmistir.
Pes planus varligi ve degerinin cinsiyete gore farkliliginda istatistiksel olarak anlamli
bir farklilik bulunmamistir (p>0.05). Pes planus degeri (Staheli indexi) DS’lu
cocuklarda 1.16+0.28 iken DS olmayan cocuklarda 0.99+0.25 bulunmustur. Staheli

indexi 1.0 1n iizeri pes planus olarak kabul edilmis. DS’lu grubun ortalama degeri 1.0
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in lizerinde tespit edilmistir.Daha Once yapilan calismalarda diisiikk dereceli pes
planus’un sebebi olarak fizyolojik gelisim siirecinin devam etmesi gosterilmistir.Pes
planus ile yiirlime yasi arasinda anlamli bir iliski olabilece8i kanisinda idik fakat
iststistiksel olarak anlamli bir iligki bulamadik bunun sebebinin sectigimiz yas

grubundan kaynakli olabilecegini diisinmekteyiz.

Bordin ve ark. (2001)calismalarinda 6zellikle obezite ile diiztabanlik arasinda
iligski oldugunu gostermislerdir. Yiicel (2014), 9 — 16 yaslar arasindaki toplamda 59
kisi ile gergeklestirdigi ¢alismasinda yiiksek kilonun pes planus Uzerinde etkili
oldugusonucuna varmistir. Yaptigimiz ¢alismada DS’lu olan ve olmayan ¢ocuklarda
pes planus ile BKI arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir

(p>0.05).

Corrado ve ark. (2018), retrospektif calismalarinda 86 DS’lu ¢ocugun
ortalama yiirime yasini 26 ay olarak belirtmis veerkek cinsiyetin, trizomi 21 ile
eklem ligament gevsekliginin yiiriime baslangicini negatif olarak etkiledigini
vurgulamistir. Bizim c¢alismamizda DS’lu ¢ocuklarin yiirime yas1 27.33+8.97 ay,
DS’lu olmayan c¢ocuklarin 12+2.41 ay olarak bulunmustur. Kontrol grubunda
cinsiyet yiiriime yasini etkilemezken, DS’lu kiz ¢ocuklarda yiiriime yasinin geciktigi
gbzlenmistir. Yiirime yas1 ile BKI arasinda her iki grupta da istatistiksel olarak

anlaml bir farklilik bulunmamaistir (p>0.05).
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6. SONUC ve ONERILER

2-6 yas aras1 DS’lu olan ve olmayan c¢ocuklarda yapilan bu ¢aligmada, DS’lu
cocuklarin yiiriime yasinin istatistiksel olarak anlamli derecede (p<0.05)geciktigi

bulunmustur.

Calismaya katilan bireylerden 14 kiside anterior pelvik tilt goriiliirken, 1
kiside posterior pelvik tilt goriilmiistir ve anterior-posterior pelvik tilt ile yurime

yas1 arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmamaktadir (p>0.05).

Q agcist ile DS arasinda dogrudan istatistiksel olarak anlamli bir iligki
bulunmazken, Q agist ile cinsiyet arasindaki iligki istatistiksel olarak anlamli bulunup
kadin bireylerde Q acis1 degeri erkek bireylere oranla daha yiiksektir (p<0.05). Q
acis1 degeri arttikca DS’lu bireyler ile normal gelisim gosteren bireyler arasinda

goriilen yiiriime yas1 farki azalmistir (p<0.05).

Genu varum ve genu valgum ile yiirlime yasi arasinda istatistiksel olarak

anlamli bir iliski bulunmamaistir (p>0.05)

Pes planus ile DS arasinda istatistiksel olarak anlamli iliski vardir. DS’lu
bireylerde pes planus (sag) derecesi ortalamasi (1.16+0.28), normal gelisim gosteren
bireylere (0.99+0.25) oranla; DS’lu bireylerde pes planus (sol) derecesi ortalamasi
(1.11+0.27), normal gelisim gosteren bireylere (0.97£0.24) oranla daha yiksektir.
Pes planus ile cinsiyet ve yiiriime yasi arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iligki
yoktur (p>0.05).

Normal gelisim gosteren bireylerde cinsiyet ile yiiriime yasi arasinda
istatistiksel olarak anlamli iliski bulunmazken, DS’Iu bireylerde cinsiyet ile yiriime
yas1 arasinda anlamli iligki vardir. DS’lu kadin bireyler (33.03+1.34) erkeklere gore
(23.97+1.27)daha ge¢ yurimektedir.

Aragtirmamiz sonucunda yiirime yasi ile DS, DS*Cinsiyet ve Q agis1 arasinda

anlamli bir iligki oldugu tespit edilmistir (p<0.05).

DS’lu bireylerin aileleri ¢ocuklarimin ne zaman yiiriiyebilecekleri konusunda
endiselilerdir. Bu nedenle bazi parametrelere bakarak ylirlime yasinin tahmin

edilebilmesi aileler agisindan onem tasimaktadir. Bu konuda daha fazla calisma
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yapilarak ylirlime gecikmesine etki edebilecek olasi nedenleri saptamak ve

edilebiliyorsa erkenden mudehale etmek énem arz etmektedir.

Down sendromlu ¢ocuklarin motor gelisimleri i¢in yapilacak fizyoterapi
programlarina, pes planus’un DS’lu bireylerde (%74),DS’lu olmayan bireylere gore
(%60) daha fazla gorilmesine dayanarak Ozellikle pes planus’a yonelik de

planlamalar eklenmesi dnerilebilir.
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8. EKLER

Ek 8.1. Etik Kurul Karar1
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Ek 8.2. Gondlli Olur Formu

NELWIZTTIN SOSAEAN UMW S MDA T RAEIL LTS

LA WIE ThEEa DA Dn ARASTIRARLAN EME EuUsULY

LU RO

BILGILENDRILMIS GONOLLD OLUR FORMU

CALIEMANIN ADI

2.6 yag Deram Servromiu Bireylerde alt skeiremite prabembarinin yondmenye ehisi
Agagis Bilgleri yer Amakia dan bir aragirma calmemesrm Katimane istermedoedr.
Cagmaya katlp  kstdmarma karan mamen sive aitir.  Katdmak  istenip
istenadgrioe s wvemedsn dnoe arastrmanm neden yapldigen,  bilgilerinian
masl Rullaniacage, galgmanm nden icerdigng, o yarararen we risslering ya da
rafpgsdlk verehilocsk  yorlerini anlamane: onembidie. Liten  asadedakd  Bilgileri
dikkafios doumak ign saman ayroe. Eger calmmaya katdma karan vesirseniz,
Gahgmaya Katima OnayiForrmumu imedayne. Calmmaden herfong) bir zamanda
ayrimaikts  drgirsindr. Calmgmaya  katldgne  idn sice herfongl bBir Gdemne
yapimanyacak ya da sinden herfongl bir maddl kfoimalreme koo isterrmenpeceioir.
CALIEMANIN KONU 5U VE AMACK

Bu calegmaxda 246 yag aras Doan Sendromniu bBireylerde 2t ekstremite protlemlerinin
yanrme yagra efdsnn aragirimas amacgland.
Calegmanya 2-6 yag aram 50 down sendromiu bireyin katdmes planiandi.

CaLIgMme [SLEMLERT:

Bu calmmada down serdramiu bireylerin alt eestremite problemlen giden ve Sk
rmgryerse ile befirlenecek aiug herfang bir girigrm yapnlmeanyacakir.
CALISMADA YER ALMAMIN YARARLARI HELERDIRF

Doan Sendromiu  Bireylerde ywindme yagmn gedkmes anemli bBr bulgudur. Bu
bireylerde  yirdmeye eofi odebilecsk birgok all elsremite probleni gSrdlebilir.
Bireylerde gondlen bu probfemlerin ve dersoderinin befirdenmesi e pindme yas
aasnda bir agat oup dmadigra bekilacakir, Blde edilen veriler dogruliesanda
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MECWIETTIN SRSARAN UMIVERSI S WISLANY T SRRLLTS

LAG WE T2 DA O AEESGTIWAALAS ETME RUSULY

LU s

Bireye  wuyguiaron  tednd souounds yindme  beosrisinde dafa bl ilerlene
Faryclesciletilocaor.

BU CALISMAYS HATILMAMIN MALNMETI NEDIR?

Calgmaya katimakla poracdl ik altna girmeyecsksing: ve size de herfong bir
e yopnlmanyacaiir.

CALIGMAYA KATILMALIMIYIM?

Bu calmmads yer alp amamak tamamen size baghdr. Su oanda bu formu
imzalasne bile sedgniz herhong br zsmanda Bir neden gistermetosian galeman
Ewrafonaita Grgirsind.

KISISEL BILGILERIM M2 SIL KULLANILACAKT

Aragirmac) kigiod bigleriniz, aragirmay we st arolidend pOnimek icin
kullanacakir ancak kimlik Bilgleriniz gzl wutulacakir. Yalmooa gered) falinde sizinle
ilgli Bilgileri efk burular ya da resmi makamlar inceeyebilic, Calema soudan
calgma  bifminde Wbt rmirde yayrlaetilecekdr  ancak  kimliginiz
agilarmayacakir.

50RU VE PROBLEMLER IGIN Ba SVURULACAK KISILER

AT
GOREVL:
TELEFOM:

CALIFMAYS KATILMA ONAY]

Yukaredaki Blgileni ilgli arastrmac ile oot olarak Srtestrm we kendisil bt
sauarrm covapladl. Bu  bilglendirilmis our begesink aoudum ve arfadm. Bu
aragtrmaya katimangn Batal edipoer we By ooy belgesini kendl Bl irademnle
imzalporum. Bu oney, igli hichir kanun ve yinetmeligl gecersiz kimar. Aragtrmac
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saklamam igin bu begenin bir kagyasen galema sraseda dikken edecedim noktalan

la igerecal Dakilde berw tesdirn etmigdr.

Gondla Adi Soyadt:

Teedesdorr:

Tarih vefnza

Ve var i=e) Ad) Soyadi:

Teedesdorr:

Tarih vefnza

o Tarmg

Sayadu:

Tedeskorr:

&l

Ttk e ks

Aragtrmac Ad Sayadi:

Tedeskorr:

Tarih vefnza
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LAG WIE ThESn OHa? Dy ARASTURAARLES EME EusULl

UL SO

YAZILI RIZA FORMU :
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Ek 8.3. Anket Ve Degerlendirme Formu

R MECMIETTIN ERSANAN NIVERSITES MERAM T Fanlynes
e
g

o

[

"
el Serpad Wy it £ [

e S e Tipas Fark Tadkina = Bl Blmepor (Blaper e byl amad yer:

gl Tarcmid 4: » § -
Traealckame:i ' -
Sk b -

Srumi Thuemi: ¢ f -

W DR
Bt Tommsa: ¢ [ - (fonsysr e ke prprda ponsded: )
Waink (ol Dl [ Dicitidiiis

Wt e A e

ﬂ_l.ﬂ BALER

SA AT ERSTREMITE SglinLERSOL AT EesTEsaiTE Sugliswss

ESTREMITE LZUMLUGU: B TREMITE U BU M-
UTLURE URUSLUEU: [T TR TE TR T
EACAR UBINLUSU: EACAR UBUNLUSU-
PRV POESTOML: PRV POESIOML:
Apdrice Fdak Tile v § - Arturicr Fdak Tl ¢ f -
Fotriee Fdak Tile 0 - Postrier Foak Tile ¢ f -
LA HALGA

2 Bereu (aggan - R e -

PATELLA (RSUORASTOML: PATELLA (RSUORASTOML:

el inlicbos b f S il

.

Sl dialobe ¢ f - Sl il b -
ko iadclor ¥ - Yok dhalichor ¢ -

]
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Gz il [ - Gl il + -
G ez 4 - G i b -
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