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1. OZET

7-12 Yas Down Sendromlu ve Normal Gelisim Gosteren Cocuklarin Antropometrik
Viicut Cevre, Boy, Viicut Agirhg ve Ust Ekstremite Uzunluklarinin

Karsilastirilmasi

Antropometri; insan viicudunun cesitli kisimlarmin Slgiimiiyle insan yapisinin

iliskilerini saptama yontemidir.

Calismamizdaki amacimiz DS’lu ve normal gelisim gosteren ¢ocuklar arasindaki

gelisimsel farkliliklarr antropometrik ol¢timler yaparak karsilastirmaktir.

Antropometrik Ol¢timler Trabzon Rehabilite kliniklerindeki 46 DS’lu ve
Ké&priibast Merkez ilkokulunda egitim goren 43 normal gelisim gosteren toplam 89
cocuk iizerinden, normal anatomik pozisyonda ve antropometri kurallarina uygun olarak
yapildi. Bu arastirma Trabzon Valiligi 11 Milli Egitim Miidiirliigii‘niin 82438636-
604.02-E.7456951 sayili izni ve onay1 dogrultusunda yapilmistir. Verilerin analizinde Z
Score ve T test istatistik yontemi kullanilmis ve anlamlilik degerleri p<0.05, p>0.05

olarak belirlenmistir.

Calismamizda boy uzunlugu, toplam sag iist ekstremite uzunlugu, toplam sol iist
ekstremite uzunlugu, sag kol uzunlugu, sol kol uzunlugu, sag 6n kol uzunlugu, sol 6n
kol uzunlugu, sag el uzunlugu, sol el uzunlugu, kula¢ uzunlugu ol¢iim degerlerinde
istatistiksel olarak negatif yonde anlamli fark gozlenirken (p<0.005); BKI, sag kol
cevre, sol kol ¢evre, omuz gevre, gogiis ¢evre ve karin (bel) ¢evre Olgiimlerinde
istatistiksel olarak pozitif yonde anlamli fark goézlenirken (p<0.005); Viicut Agirhigi,
Sag Palmar Uzunlugu, Sol Palmar Uzunlugu ve Biacromial Genislik Ol¢iimlerinde

anlamli fark gozlenmemistir (p>0.005).

Caligmamiz; gelismenin degerlendirilmesine, viicut protezlerinin yapimina,
bolgesel tekstil tasarimmna ve DS’lu ¢ocuklarin el yapisina uygun kalem tasarlanarak
egitim ve Ogretim hayatina katki saglayabilecegi diistiniilmistiir. Elde edilen sonuglar

literatiirdeki sonuglarla karsilastiriimistir.

Anahtar Sozciikler: Anatomi, Antropometri, Down Sendromu



2. SUMMARY

Comparison of Anthropometric Body Circumference, Height, Body Weight and
Upper Extremity Length of Children 7-12 Years Old with Down Syndrome and

Normal Development with Children.

Anthropometry; it is a method of determining the relationships of human structure
with the measurement of various parts of the human body.

Our aim in this study was to compare the developmental differences between
normal development and Down syndrome with children by performing anthropometric

measurements.

Anthropometry measurements were done according to anthropometric rule in
normal anatomic position on 46 children with Down syndrome in the Rehabilitation
Clinics of Trabzon, 43 children with normal development in studying Kopriibasi
Merkez ilkokulu, finally 89 children. This study has been carried out in Department of
Anatomy, Instute of Medical Sciences, Karadeniz Technical University and it was made
in 82438636-604.02-E.7456951 line with the permission and approval of the provincial
Directorate of National Education. Z Score and T test was used statistical analysis and

significant level “p” was set to p<0.05 and p>0.05.

While It has been observed statistically on negative direction significant
difference height, total right upper extremity length, total left upper extremity length,
right arm length, left arm length, right forearm length, left forearm length, right hand
length, left hand length, stroke length and on positive direction significant difference
body mass index, right arm circumference, left arm circumference, shoulder
circumference, chest circumference, abdominal (waist) circumference measurements
(p<0.05); It hasn’t been observed statistically significant difference in body weight,

right palmar length, left palmar length and biacromial width measurements (p>0.005).

Our study was thought to be able to contribute to education and teaching life by
evaluating development, making body prostheses, designing regional textiles and
designing pen suitable for hand structure of children with DS. The results obtained were

compared with the results in the literature.

Key Words: Anatomy, Anthropometry, Down Syndrome.



3. GIRIS ve AMAC

Antropometri; insan viicudunun cesitli kisimlarinin 6lgiimiiyle insan yapisinin
iliskilerini saptama yontemi olup, Yunanca’da “insan” anlaminda kullanilan anthropos
ve “Ol¢lim” anlaminda kullanilan metron kelimelerinden tiiretilmis olup; ergonominin
yararlandig1 bilim dallarinin basinda gelmektedir. Antropometri ayni zamanda viicut
boliimlerinin uzunluklari, oranlari, insan yapilarindaki degisik olciiler ve biiylimedeki
farkliliklarin ~ belirlenmesinde  kullanilmaktadir. Bu baglamda birgok sendrom,
morfolojik yapi igerisinde viicut uzuvlarinda meydana gelen fizyobiyolojik degisinim

ile karakterize edilir (1-5).

Ulkemizde ortalama yilda 2500-3000 DS’lu bebek diinyaya gelmektedir (6). Bu
veriler 1s181inda giinde ortalama 8 DS’lu bebegin dogdugunu sdylemek miimkiindiir. Bu
bilgiler g6z Oniine alindiginda DS’lu ¢ocuklarin sayilarinin azimsanamayacak boyutta
oldugu soylenebilir. Toplum refahini yiikseltmek icin DS’lu ¢ocuklarin yasam

standartlarinin kalitesi arttirilmalidir.

Bu calisma, Tiirkiye geneli gelisim standartlarinin saptanmasina ve DS’lu
cocuklarin 6zel gereksinimlerinin vurgulanmasina katki saglayabilecegi diisiincesi ile
amaglanmistir. Cocugun fiziksel gelisimi toplumun en hassas gostergelerinden biri
olarak kabul edilmektedir. Bu nedenle ¢ocuklarin fiziksel gelisiminin degerlendirilmesi,
bu konuda yapilacak iyilestirici caligmalara 151k tutmasi bakimindan 6nem tagimaktadir.
Ornegin DS’Iu gocuklarin hayatini daha da kolaylastirmak amaciyla el yapilarina uygun
kalem tasarlanarak bu ¢ocuklarin egitim ve dgretim hayatina iyilestirici ve gelistirici bir
katkida bulunulabilinir. 7-12 yas aras1 genetik bozuklugu olan DS’lu ve normal gelisim
gosteren cocuklarin herhangi ciddi bir ortopedik probleminde protez gerekirse bu
Ol¢iimlerin referans kaynagi olabilecegi ve dl¢limlerin tekstil iiriin tasariminda yardimei

olabilecegi diisliniilmektedir.

1. Tlgili alt grupta degerlendirilecek parametre dlgiimleri DS’lu ve normal gelisim
gosteren ¢ocuklar arasinda viicut agirligi, beden kitle indeksi, uzunluk, genislik ve ¢evre

6l¢iim parametrelerinde biiylime ve gelisme arasindaki farkin varligy;

Ho: llgili alt grupta degerlendirilecek parametre olgiimleri DS’lu ve normal

gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda viicut agirligi, beden kitle indeksi,



Hli

uzunluk, genislik ve cevre Ol¢lim parametrelerinde biliylime ve gelisme

arasinda fark yoktur.

flgili alt grupta degerlendirilecek parametre OSlciimleri DS’lu ve normal
gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda viicut agirligi, beden kitle indeksi,
uzunluk, genislik ve cevre Ol¢ciim parametrelerinde biiylime ve gelisme

arasinda fark vardir.



4. GENEL BILGILER
4.1. Down Sendromu
4.1.1. Down Sendromu Tanimi

DS, insanlardaki mental retardasyon, dil ve hafiza problemleri gibi karakteristik
fiziksel ve noropsikolojik bulgularin eslik ettigi en yaygin kromozom anomalilerinden
biri olup gebelik sirasinda ya da dogumda tanimlanabilen bir rahatsizliktir ve canli

dogumlarda goriilme orani 800 ile 1000 dogumda 1°dir (7-9).
4.1.2. Down Sendromu Tarihgesi

1838: Psikiyatrist olan Edouard Séguin ilk olarak Trizomi 21°li bireylerin
fenotipik oOzelliklerini yazmis ve 1846 yilinda zeka geriligi ve psikoz arasindaki

fenotipik farkliliklar ile ilgilenmistir.

1866: Down Sendromun klinik belirtileri ilk kez 1866°da John Langdon Down

tarafindan belirtilmistir.

1932: Waardenburg ve Davenport DS’nun kromozomol kaynakli oldugundan

stiphelenmislerdir.

1959: Lejuene ve arkadaslar1 Paris’te, tanimlandigi dénemde bilinmeyen bu

sendroma ekstra bir kromozomun yol a¢tigin1 bulmuslardir.

1961: Genetik¢iler mongolizm terimi yerine DS ya da Trizomi 21 anomolisi

teriminin kullanilmasini1 daha uygun gérmiislerdir.
1989: DS Kritik Bolgesi (Down Syndrome Critic Region; DCR) tanimlanmustir.
1900: Trizomik fareler tiretilmistir (10-12).

2000: Hattori ve ark. tarafindan 21. kromozomun sekanslanmas1 DS’de goriilen
semptomlarin ve bulgularin neden—sonug iligkilerinin anlasilmasinda biiyiik asama

kaydedilmesini saglamistir (13), (Sekil 1).



Sekil 1. Down sendromunda 21. kromozomun gen haritas1 (Korenberg’den, 14)

4.1.3. Down Sendromu Sitogenetik Bulgular

DS’nun ii¢ ana sitogenetik tipi bulunmaktadir. Ancak son yillarda yapilan
calismalarda iki tane sitogenetik varyantinin daha oldugu gosterilmistir. Bu sitogenetik

varyantlar sunlardir:
4.1.3.1. Klasik Down Sendromu-Trizomi 21 (Regiiler, Mutad, Standart Mongolizm)

Lejeune ve arkadaslan tarafindan ilk defa 1959 yilinda tarif edilen bu DS tipinde;
21 nolu kromozomdan iki adet bulunmasi gerekirken, {i¢ tane bulunur. Sitogenetik
olarak kadin genotipinde 47, XX+21, erkek genotipinde 47,XY+21 seklinde gosterilir.
DS olgularinin %95°nde bulunur. Yaklasik yiizde 90’1 maternal mayoz | evresinde 2
ayr1 hiicreye gitmesi gereken bir kromozom ¢iftinin her iki {iyesinin birbirinden
ayrilmayip yeni hiicreye gitmesi sonucunda, %10’u ise genellikle Mayoz Il evresinde

olusan bir hatadan kaynaklanmaktadir (15, 16).
4.1.3.2. Translokasyon Tipi Down Sendromu

DS’lu olgularin %4 -5’nde bulunur. Bu tipte 21. kromozomun bir parcasi koparak
baska bir kromozama yapigmaktadir. En sik olarak 14. kromozom ile translokasyon
gozlenir. Total kromozom sayis1 46’dir. Diger tiplerden farkli olarak translokasyonlar

anne yasi ile baglanti géstermezler (16).
4.1.3.3. Mozaik Tipi Down Sendromu

DS’lu olgularin % 1-2’si bu gruptadir. Bu olgularda hiicrelerin bir kism1 normal

46 kromozom tasirken, bazilar1 47 kromozom tasir ve mozaik yapi olusturur (17).



4.1.3.4. 21921q Translokasyonu

DS’lu olgularda nadir goriilmesine ragmen bu tipin 21. kromozomu ¢ift olarak
bulundurmasi (21g21q) ya da hi¢ 21. kromozom materyali olmayacak sekilde olusmasi

nedeniyle 6nem tasimaktadir (17).
4.1.3.5. Dengeli translokasyon

Bu DS tipinde bireyin 21 numarali kromozomlardan birisi 14 numarali
kromozomlardan birisi ile birlesmis olup, kromozom sayis1 genetik materyal tam

olmasina karsin 45°tir (15).
4.1.4. Down Sendromu Bulgular
4.1.4.1. Minor Malformasyonlar
¢ Oblik palpebral fissiirler
¢ Ense derisi kalinligi
o Kiiciik ag1z
o Brakisefali
e Hiperflexibilite
e Sandal gap
o Kiiciik el ve kalin parmaklar
e Burun kokii basikligt
¢ Kisa boyun
¢ Dis anomalileri
e Epikantus
e Klinodaktili
e Brushfield lekeleri
e Skrotal dil
e Simian ¢izgisi

o Kiiciik ve displastik kulak



e Dilin disarida olmasi (18,19).

Resim 1. Down sendromlu ¢ocuklarin genel goriiniisii

4.1.4.2. Eslik Eden Major Konjenital Anomaliler
¢ Konjenital Kalp Hastaliklar1 (KKH)

DS’nda en sik rastlanan major konjenital anomali kalp hastaliklaridir. Istanbul
Universitesi Cocuk Genetik Kliniginde yapilan bir ¢alismada (20) DS’nda KKH siklig1

%40 olarak bulunmus olup siklik sirasina gore su sekilde siralanmaistir:
- Atrioventrikiiler kanal defekti (%45)
- Ventrikiiler septal defekt (%35)
- Atrial septal defekt (%8)
- Fallot Tetralojisi (%4)
- Patent Duktus Arteriosus (%7)

- Diger (%1) dir.



e Gastrointestinal Sistem Anomalileri

DS’lu olgularin %5’inde gastrointestinal sistem (GIS) anomalileri saptanmistir

(21). En sik rastlanan GIS anomalileri su sekilde siralanmistir:
- %2.5 duedonal atrezi veya stenoz (annular pankreas ile beraber olabilir)
- %1 imperfore aniis
- %0.56 Hirschsprung hastaligi (Dogustan kalin bagirsagin genislemesi)
- 9%0.43 trakeadzefagial fistiil ya da 6zefagial atrezi goriilmektedir (22).
¢ G6z Bulgular

Istanbul Universitesi Cocuk Genetik Kliniginde yapilan bir ¢alismada (23) tespit

edilen goz bulgulari;
- Mongoloid g6z akst
- Epikantus
- Blefarit ve blefarokonjonktivit
- {¢ sasilik (esotropia)
- Kirilma kusurlar1 (myopi ve hipermetropi )
- Kapak anomalileri (pitozis, ektropion)
- Katarakt
- [riste Brushfield noktalar1
- Iriste hipoplazi
- Keratokonus

- Fundus bulgulari: (venéz dolgunluk, periferik retina distrofisi, fovea refleksinde
siliklik, perikapiller pigment atrofisi; optik disk soluklugu)

e Isitme Bozukluklar

DS’lu olgularin seréz otite daha sik oranda yakalanma sebebi bagisiklik
sisteminin yetersiz olusu, basik yliz yapilari, kafa kemiklerinde farkliliklar ve

siniislerinin kiigiik olmasidir (24).



e Norolojik Bulgular

- Hipotoni (Yenidogan ve siit ¢gocuklarinda).

- Yenidogan reflekslerinin kaybolmasinda gecikme durumu

- IQ’larinin daha diisiik olmast

- Konviilsiyon ( DS’lu olgularin %9’nda)

- Alzheimer hastalig1 (normalden daha fazla ve erken yasta) (25, 26).
e Hematolojik Bozukluklar

Losemi: DS’nda 16semi riskinin arttigr ilk kez 1957 yilinda yayimlanmis olup

DS’lu hastalarda 16semi en ¢ok hayatin ilk 4 yilinda ortaya ¢ikmaktadir (27).

Yiiksek hematokrit diizeyi, trombositoz veya trombositopeni: Bu durum kok hiicre
regiilasyonundaki anomaliden kaynaklanir. Ortalama eritrosit hacmi (MCV), kontrol

grubuna goére %11-14 daha fazla olarak bulunmustur (28, 29).
e Immiinolojik Defektler

DS’lularda enfeksiyon, otoimmun hastaliklar ve malinite sikliginda artis ile iliskili
oldugu disiiniilen ¢ok ¢esitli immunolojik bozukluklar ve timiis bezinde birgok

morfolojik anormallik oldugu tespit edilmistir (29).
e Endokrin Bozukluklar
Hipotiroidi
Hipertiroidi
Alopesia areata
Vitiligo
Diabetes Mellitus (DS’lularda tip I diyabet riski artmistir. )
Gluten enteropatisi
Adrenal disfonksiyon
Kronik veya aktif hepatit (30).

¢ Biiyiime Hiz1 ve Boy Uzunlugu
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DS’nda genellikle anne karninda gelisme geriligi baslayip; 1-3 yas arasi biiyiime
hormonu aktif maddelerinin salinimi azaldigi i¢in biiyiime gerili§i goriilmektedir.

Ortalama final boyu erkeklerde 160, kizlarda ise 145 cm’dir (31).
e Ureme Fonksiyonlar

DS’lu erkek olgularda skrotum, penis ve bunlar arasindaki baglantiy1 kuran diger
tireme yollarinda, ikincil seks karakterlerinin gelisiminde ve testikiiler hormon
seviyelerinde normal adolesanlara gore belirgin bir fark olmadig: belirlenmistir. DS’lu

erkeklerin fertilite oranlar diisiiktiir (32).

DS’lu kadin olgular ise; ge¢ menars olur ve erken menapoza girerler. DS’lu
kadinlarin yarisi fertildir (33).

e Urolojik Anormallikler

Calismalar DS’lu bireylerde iirolojik anormalliklerin goriilme sikliginda artig

oldugunu gostermistir. Bunlar;
- Hipospadias (250 erkekde 1)
- Inmemis testis (%14 — %27)
- Testis kanseri ve bobrek malformasyonlaridir (%3,5) (34).
e Obezite

DS’lu olgularda genel popiilasyona gore obezite insidansi daha fazladir. Bunun
DS’lu  c¢ocuklarda ve yetiskinlerde azalmis istirahat metabolizma hizindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Genel olarak, DS’lu bebekleri agirliklar1 boylarina gore
beklenenden azdir, sonradan orantisiz bir artis olur ve ¢ocuklarin ¢ogunlugu 3-4 yastan

sonra obez olur (35).
e Uyku apnesi ve Pulmoner Bozukluklar

Obstriiktif uyku apnesi obez olmayanlar da dahil olmak {izere DS’lu ¢ocuklarda
en az %30-75 goriiliir. Mekanizmasi tist solunum yolu obstriiksiyonuna neden yumusak
doku ve iskelet degisiklikleri icerir. Araliklt hipoksemi pulmoner hipertansiyona yol
acabilir ve zihinsel bozukluga katkida bulunabilir (36).
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o Cilt Hastaliklar

DS’lu c¢ocuklarin ¢ogunlugu benign kabul edilen cilt bozukluklar1 ile

iliskilendirilmistir (37). Bunlar;
- Palmoplantar hiperkeratoz - %41
- Seboreik dermatit - %31
- Catlak dil - %20
- Kutis marmorata - %13
- Cografi dil - %11
- Cilt kurulugu - %10
- Alopesi areata - % 8
e Atlantoaksiyel Instabilite

Tishler ve Malter ilk kez DS’nda 1965 yilinda tamimladigi atlantoaksiyel
instabilite, Atlas (C1) ve Axis (C2) ekleminin asir1 hareketliligi sonucu servikal omurga
subluksasyonuna yol agabilir (38, 39).

e Artropati

DS’nda artropati prevalansi genel popiilasyona gore her 1000 kiside 8 ila 11°dir
(40).
4.2. Antropometri
4.2.1. Antropometrinin Tanim

Antropometri; insan viicudunun gesitli kisimlarmin 6lglimiiyle insan yapisinin
iligkilerini saptama ydntemi olup, Yunanca’da “insan” anlaminda kullanilan anthropos
ve “Ol¢lim” anlaminda kullanilan metron kelimelerinden tiiretilmis olup; ergonominin

yararlandigi bilim dallarinin basinda gelmektedir (1-5).

Duyar (1994) antropometrinin tiir i¢i degisimleri konu aldigini ifade ederken,
Krishan (2007) antropometriyi insanin viicut ve iskeletinin belirlenmesinde bir 6lgme
dizisi oldugunu, Ozer (1993) ise belirli 6lgme yontemi ve dlgme ilkelerini kullanarak
insan bedeninin boyutlarina ve yapi 6zelliklerine gore smiflandirilmasini saglayan,

sistematize bir teknik oldugunu ifade etmistir (41-45).
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Antropometri Slgimlerindeki en biiyilk problem, yontem gilivenirligi olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu yilizden Anatomik noktalar dogru belirlenmeli, kullanilacak
aletlerin ozellikleri iyi bilinmeli yeterli 6n c¢alismadan sonra, ger¢ek oOlgiimler

alinmalidir (46, 47).

Antropometri caligmalarinin en biliylk avantaji ise hem genis Orneklemli
aragtirmalart diisiik maliyette gergeklestirilmekte, hem de farkli yapisal karakterleri
belirleyebilmektedir (48).

4.2.2. Antropometrenin Tarihcesi

Ronesans Donemi’nin getirdigi uyanis, atilim ve serbest diisiince bilimin ve
dolayisiyla insanm kendini incelemesine olanak saglamistir. Insanmn antropometrik

Olctimlerine iligskin ilk modern arastirmalar 18. yiizyilda karsimiza ¢ikmaktadir (49, 50).

Ik defa antropometri terimini ve 1654 yilinda antropometrik uygulamalari

doktora tezinde kullanan Alman tip doktoru Sigismund Elzholtz olmustur (51, 52).

C.F. Jampert (1754); ¢ocuklarin fiziksel gelisimleriyle ilgili ¢alismalariyla, G.L.
de Buffon (1749-67); Kkesitsel (cross-sectional) ve uzunlamasina (longitudinal)
calismalarin farkini ortaya koymasiyla ve ilk longitudinal biiylime ¢aligmasi ile Philibert
Gueneau de Montbeillard (1777) bu alana 6ncili olmus isimlerdir. Buffon’un bilinen
eseri Histoire Naturelle’de P.G’ude Montbeillard’in yaptig1 arastirmanin neticesi ve
degerlendirilmesi yayinlanmistir. Cesare Lombroso ve Eugene Vidocg antropometri

caligmalarina kriminoloji alaninda destek vermislerdir. (53).

1920°de Alexi Hirdlica Amerika‘da fizik antropolojinin kurucusudur. 1924’te
Antropometri Teknigi adli bir kitap yaymlamistir. Bu teknikle ilk kez insan fiziksel
yapisini belirlemeye yarayan antropometri aletleri ile somotometride kullanilan bazi

olgekler olusturmustur (54).

Tiirkiye’de yapilan antropometrik caligmalar ise kronolojik sira ile ele alinip
incelendiginde; ilk kez Atatiirk’iin talimatlar1 ile 1937 yilinda 10 bolgeden toplam
39465 erkek, 20263 kadindan boy, iist viicut yliksekligi, kollar yana acilmis durumda
parmak ugclar1 aras1 uzaklik ile agirliktan olusan 6l¢iimlerin Tiirkiye antopometri anketi
ile elde edildigi anlasilmaktadir (55). Bunu, Bostanci’nin 1956 yilinda 9-16 yas

gruplarini iceren 832 kiz ve erkek dgrencilerin bedensel gelisimlerini degerlendirmek ve
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viicut uzuvlart arasindaki korelasyon katsayilarimi belirlemek amaciyla bes
antropometrik 6l¢iim almasi takip etmektedir (56). Diger taraftan Ciner’in 1960 yilinda
yaglar1 18-40 aras1 olan 2501 kadindan antropometrik Ol¢lim alarak biliylimenin 18
yasindan sonrada devam edip etmedigini belirlemeye yonelik ¢alismasi yer almaktadir
(57). NATO ¢ergevesinde gergeklestirilen ve pilotlar ile Cumhurbaskanligi Muhafiz
Alayindaki askerlerin yer aldig1 gruptan elde edilen antropometrik ¢alismalar Hertzberg
ve arkadaslar1 tarafindan 1961 yilinda yapildig ilgili literatiirden izlenebilmektedir (58).
Tirk Silahlar1 Kuvvetleri, Arastirma Gelistirme Dairesi Baskanligr beden numaralarinin
tespiti amaciyla 1840 erden 9 olglim 4395 erden ise 2 Olglimiin alinarak askerlere
yonelik yapilan bir baska antropometrik c¢alisma yer almaktadir (59). Neyzi ve
arkadaslar1 ise 1978 yilinda Istanbul’da yapmus olduklar1 Tiirk ¢ocuklarinin boy ve
viicut agirliklar1 ile biliylime ve gelismelerinin degerlendirmeleri c¢alismalar: ile
tilkemizdeki birgok saglik kurulusu tarafindan kullanilan referans degerleri elde
etmislerdir (60). Traktor oturma yerleri ve siiriicli uygunlugunu saglamak amaci ile
traktdr siirticiilerinden bazi antropometrik 6l¢iimlerin alindig1 ¢alismanin (61) yani sira,
farkli sosyo-ekonomik kosullarda yetisen 343 ilkokul Ogrencisinden elde edilen 6
antropometrik Ol¢iimiin farkli olup olmadigini belirlemeye yonelik yapilan g¢alisma,
farkli yas gruplarindan olusan 1000 Tiirk erkek sanayi is¢isinden 50 farkli

antropometrik 6l¢limiin alindig1 bir bagka ¢alismadan bahsedilmektedir (62).

Yapilan biitiin bu antropometrik ¢aligmalar, toplumumuzu temsil etme yoniinde
ornekleme teorisi kapsamindan uzak ¢alismalar olmakla birlikte ilk calisma olmalar
bakimindan 6nem arz etmektedir. Diger taraftan; sanayi alanlarinda iiretim yapan
kuruluslardan higbirinin bilimsel temellere dayanan ve Tiirk insaninin 6l¢iilerine uygun
bir boyutlandirma gereksinimini duymadiklari, gerektiginde yabanci kaynaklara
basvurduklari rapor edilmektedir. 1980’11 yillarin ortalarindan sonra, yap1 donatimina ve
tasarimina iliskin boyutsal 6l¢iilerde yabanci kaynakli boyutsal verilerin kullanilmasi
yerine Ornek biytkliginin belirlendigi, bilimsel metodolojilere basvurulan
caligmalarin yer aldig1 goriilmektedir. 1986 yilinda yabanci kaynakli boyutsal verileri
iceren yap1 donatimi ve tasarimi ¢arpikligini giderebilmek ve bilimsel arastirmalarda
olmas1 gereken sartlarin yer alamadig1 bazi aragtirmalarin yetersizligini telafi edebilmek
amaciyla, Kayis ve Ozok 1986 yilinda Ankara ili disindan 66 ilden toplam 76296

ogrenciden boy ile kolun maksimum uzanma uzaklig1 gibi iki antropometrik 6l¢iim elde
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etmislerdir (63). Daha sonra bu verilerin 15181 altinda Kayis, “Ilkdgretim Yapilarina
Yonelik Ergonomik Tasarimlarda Boyutsal Verilerin Kullanimi” ¢aligmasinin

yapildigindan bahsedilmistir (64).

4.2.3. Antropometrik Ol¢iim Yontemleri
Antropometrik dl¢iimiin yontemleri iki grup altinda incelenebilir:
e Fotometrik Olciim Yontemleri
e Direkt Olciim Yontemleri

4.2.3.1. Fotometrik Ol¢iim Yontemleri

Insan viicudu 6l¢iimlerini tek tek almak zaman kayb1 ve yorgunluga bagli 6lgiim
hatalarini1 arttiracagi icin arastirmacilar fotometrik 6lgiim yontemlerini denemislerdir.
Fakat bu Ol¢ciim yonteminlerinde de optik hata yapma orami ve maliyet oldukca

yiiksektir (67).

Fotometrik o6l¢lim yoOntemleri; fotometrik kamera, andrometrik kamera ve

sterometrik kamera sistemi olmak iizere {i¢ gruba ayrilmaktadir.

Fotometrik kamera sistemi, bir fotograf makinasi ile dort degisik yonden goriiniis
saglayan aynalarin ve senkronize olmus flaglarin uygun yerlesiminden olusmaktadir. Bu
yontem ile yaklasik 6l¢iilecek boyutun %0,1 duyarliginda 6l¢iim yapilabilmesine karsin,
¢ok pahali1 ve yerlesimi oldukga gii¢ bir sistemdir (65).

Andrometrik kamera sistemi, ii¢ fotograf makinesinin insanin antropometrik
eksenlerinden fotograf verecek sekilde yerlestirilmesinden olusmaktadir. Makineler

insanin 6n, yan ve lst eksenleri lizerine yerlestirilmektedir (65).

Stereometrik kamera sistemi, ii¢ adet fotograf makinesinden olusmaktadir. Cok
duyarli sonuglar veren bu sistemin tek sakincasi kamera sisteminin satin alma bedelinin
yiiksek olmasidir. Insan viicut yiizeylerinin haritasin1 ¢ikarmak icin gelistirilen bu
sistem insan viicut organlarinin derinlik, genislik, uzunluk gibi dogrusal tiim

boyutlarinin belirtilmesinde kullanilabilmektedir (65).
4.2.3.2. Direkt Olciim Yontemleri

Direkt ol¢iim yontemleri; izdlisim diizlemleri {lizerinde Ol¢lim yontemleri, el

aletleri ile serbest 6l¢iim yontemi ve elektronik 6lgiim yontemleri olmak {izere ii¢ grupta
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toplanabilir. Boy, kol uzunlugu gibi fazla duyarlilik gerektirmeyen dogrusal boyutlar,
izdiislim diizlemleri Ol¢iim yontemleri ile kisinin birbirine dik iki yiizey arasindaki

izdiisiim ¢izelgelerinin okunmasi ile elde edilir (66).

Harpenden antropometre cihazi (Resim 2) gibi aletlerle organ iizerinde Slgiim
yaparak elde edilen 6l¢im yontemi ise, el aletleri ile serbest Olglim yontemi
smiflandirilmasina girmektedir. Bu yontem ekonomik ve kullanigli olmasindan &tiirii

oldukga yaygindir (67).

Resim 2. Harpenden antropometre cihazi

4.2.4. Antropometrinin Kullanildig1 Alanlar
e Malniitrisyona ve obeziteye neden olan belirleyicilerin arastiriimasinda
e Insanin somatik yapisinin incelenmesinde
e Kullanilan her tiirlii ara¢ ve aygitin tasariminda
e Mobilya sanayinde
e Giyim sanayinde

¢ Kriminolojide, tipolojinin belirlenmesinde kullanilir (68).

16



5. GEREC ve YONTEM
5.1. Arastirmanin Yeri ve Zamani

Aragtirma Eylil 2017-Eylil 2018 tarihleri arasinda Trabzon Kd&priibasi Merkez
[Ikdgretim Okulunda egitim goren normal gelisim gosteren ¢ocuklar ve Trabzon
Rehabilite kliniklerindeki DS’lu 7-12 yas arasi ¢ocuklar {izerinde yapildi ve Ol¢iim
yapilan g¢ocuklarin velilerine Goniilli Ebeveyn Onaylatilmis Onam Formu (Ek 1)
imzalatildi. Arastirmamizda normal gelisim gosteren c¢ocuklar ve DS’lu c¢ocuklar
inceleme konusu olarak ele alinirken tek olgiit gocuklarin 7-12 yas araliginda olmasi
ve etik prensipler dogrutusunda aragtirmamizda ¢ocugundan antropometrik Ol¢iim
alinmasina  velilerin onam vermis olmasidir. Sosyokiiltiirel grup, ekonomik sartlar,
beseri ya da cografi kosullar 6l¢iit olarak belirlenmedigi i¢in bu etkenler gézard: edilip,
arastirmaya dahil edilmemistir. Bu arastirma Trabzon Valiligi 11 Milli Egitim
Midiirligi‘niin - 82438636-604.02-E.7456951 sayili izni ve onayr dogrultusunda
yapilmistir (Ek3).

5.2. Caliyma Materyali

1. Harpenden antropometri seti (Holtain Limited, SA41 3UF): Sag iist ekstremite
uzunlugu, sol st ekstremite uzunlugu, sag kol uzunlugu, sol kol uzunlugu, sag 6n kol

uzunlugu, sol 6nkol uzunlugu ve biacromial genislik 6lgtimlerinde;

2. Dijital kumpas (0-300mm o&lgme kapasiteli, 0.0lmm hassasiyetli): Sag el

uzunlugu, sol el uzunlugu, sag palmar uzunlugu ve sol palmar uzunlugu dl¢iimlerinde;
3. 0.1 cm’e duyarli duvara asili boy dlger: Boy uzunlugu dl¢limlerinde;

4. Esnek olmayan mezura: Sag kol ¢evre olglimii, sol kol ¢evre dl¢limii, kulag
uzunlugu, gogiis ¢evresi, omuz ¢evresi, bel ¢evresi Olglimlerinde kullanilmis olup

dlgiimler Orneklem Veri Tablosuna (Ek 2) islenmistir.

Arastirma ve kontrol grubu ¢ocuklardan alinan ve degerlendirilen dl¢timler Tablo

1’de belirtilmistir.
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Tablo 1. Arastirma ve kontrol grubu ¢ocuklardan alinan ve degerlendirilen 6lgiimler

Sag Ust Ekstremite Sol Ust Ekstremite
Sag Ust Ekstremite Uzunlugu (UEUgag) Sol Ust Ekstremite Uzunlugu (UEUsg, )
Sag Kol Uzunlugu (KUg,g) Sol Kol Uzunlugu (KUsq,)
Sag On Kol Uzunlugu (OKUg,g) Sol On Kol Uzunlugu (OKUsg, )
Sag El Uzunlugu (EUg,¢) Sol El Uzunlugu (EUsg,)
Sag Palmar Uzunluk (PUsag) Sol Palmar Uzunluk (PUsgp,)
Sag Kol Cevre Olgiimii (KCOgag) Sol Kol Cevre Olgiimii (KCOg0,)
Viicut Agirlig:
Boy

Beden Kitle Indeksi (BK)
Biacromial Genislik (BG)
Kulag Uzunlugu (KCU)
Gogiis Cevresi
Omuz Cevresi
Bel Cevresi

5.3. Calismada Kullanilan Antropometrik Ol¢iim Parametreleri
5.3.1. Agirhk

Viicut agirligi aprilla marka dijital tarti (Resim 3) ile olgiilerek kg cinsinden
kaydedildi.

Resim 3. Aprilla marka digital tarti aleti

5.3.2. Boy

Anatomik pozisyonda ayak tabani ile vertex arasindaki uzunluk degerlendirilerek

cm olarak kaydedildi (Resim 4) (69).
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Resim 4. Olgeklendirilmis 0.1 cm’ e duyarli boy dlgme duvar kagidi

5.3.3. Beden Kitle Indeksi (BKI)

Cocuklarda ve adolesanlarda beden kitle indeksini degerlendirirken yiizdelik
(persentil) yontemi veya z skoru degerleri kullanilmaktadir. Yiizdelik (persentil)
yontemine gore BKI degerleri (<%>5) olanlar zayif, (%5-85) olanlar normal kilolu,
(%86-95) olanlar fazla kilolu ve (>%96) olanlar obez olarak kabul edilmektedir (70)
(Tablo 2).

Tablo 2. Cocuklarda BKI siniflandirmasi

BKi BKi PERSENTIL DURUM
<185 <5th Zayif
18.5 - 24.9 aras1 5th — 85th aras1 Normal
25 —-29.9 aras1 85th — <95th aras1 Fazla Kilolu
30 veya fazlasi > 96th Obez
5.3.4. UEUsac ve UEUsoL

Acromion ile orta parmagin distal phalanx’inin distal ucu arasindaki mesafe
degerlendirelerek cm olarak kaydedildi (71).

5.3.5. KUga¢ Ve KUso

Dirsek  90° fleksiyonda olecranon ile acromion arasindaki mesafe

degerlendirilerek cm olarak kaydedildi (Resim 5) (72).
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Resim 5. KU o6l¢timii

5.3.6. OKUsac ve OKUsoL

Dirsek 90° fleksiyonda, proc. styloideus radii ile olecranon noktasi arasindaki

mesafe degerlendirilerek cm olarak kaydedildi (Resim 6) (73).
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Resim 6. OKU 6l¢iimii

5.3.7. EUSA(; ve EUSOL

Proc. styloideus radii ile proc. styloideus ulnae arasindaki distal fleksiyon

¢izgisinin orta noktasi ile orta parmagin distal phalanx’mnin distal ucu arasindaki mesafe

degerlendirilerek cm olarak kaydedildi (Resim 7) (74).

Paimar yu?

\

Resim 7. EU 6l¢timii
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5.3.8. PUSA(; ve PUSOL

El bilek ekleminin transvers distal fleksiyon ¢izgisi ile orta parmagin proksimal
fleksiyon ¢izgisi arasindaki mesafe degerlendirilerek cm olarak kaydedildi (Resim 8)
(75).

palmar yuz

Resim 8. PU 6lgtimii

5.3.9. KCOgsa¢ ve KCOsoL

Kol dirsekten 90° biikiilmiistiir. Omuzda akromial ¢ikint1 ile dirsekte olekranon
cikint1 arast orta nokta isaretlenmis olup, esnemeyen mezura ile ¢evre Olgiilerek cm

olarak kaydedildi (Resim 9) (76).

Resim 9. KCO
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5.3.10. KCU

Sirt duvara yaslanmis, her iki kol 90° abduksiyon’da iken omuz genisligi de dahil

olmak tizere her iki st ekstremite’nin 3. phalanx distalisinin tiiberasitasi arasindaki
mesafe degerlendirilerek cm olarak kaydedildi (Resim 10) (77).

Resim 10. KCU

5.3.11. Biacromial Genislik

Kollar serbest gdvde yaninda, antropometrik setin kollari; akromionun lateral

noktalarina yerlestirilerek sirt kismindan maksimum genislik oOlgiilerek cm olarak
kaydedildi (Resim 11) (78).

| Mhperpenst

Resiml 11. Biacromial genislik
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5.3.12. Omuz Cevre Ol¢iimii

Deltoid kasinin en siskin oldugu bolgeden gececek sekilde yerlestirilmis mezura
yardimiyla 6l¢iim yapilarak cm olarak kaydedildi (Resim 12) (3).

Resim 12. Omuz ¢evre 6lgtimii

5.3.13. Gogiis Cevre Ol¢iimii

Anteriorda areolae mammae’nin seviyesinden, posteriorda angulus scapulae’nin

altindan gegirileerek esnemeyen mezura ile dlgiilerek cm olarak kaydedildi (Resim 13)

).

Resim 13 . Gogiis ¢evre olglimii
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5.3.14. Bel (Karimn) Cevre Olgiimii

Umbilicus iizerinden gececek sekilde yerlestirilmis esnek olmayan mezura

yardimiyla 6lgiilerek cm olarak kaydedildi (Resim 14).

Resim 14. Bel ¢evresi

5.3.15. Bel/Boy Orani
Bel ¢evresinin (cm), boy ¢evresine (cm) boliinmesiyle hesaplanmistir.
5.4. Etik Kurul Onay1

Aragtirma Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Bilimsel Arastirmalar Etik
Kurul Bagkanliginin 24237859 sayili 02.10.2017 giin ve 537 protokol no’lu etik kurul

onay1 ile gergeklestirilmistir.
5.5. Istatistiksel Analiz

Veriler aritmetik ortalamatstandart sapma olarak verildi. DS’lu ve normal
gelisim gosteren ¢ocuklarin karsilagtirllmasinda z score ve bagimsiz t testi; DS’lu ve
normal gelisim gosteren kiz veya erkek ¢ocuklari ve her bir yas grubunu kendi arasinda
karsilastirirken bagimsiz t testi kullanildi. Calismamizin degerlendirilmesinde “p”
degeri 0.05°den kiiglik ise istatisksel olarak anlamli farkin oldugunu, “p” degeri
0.05’den biiyiik ise istatistiksel olarak anlamli farkin olmadigi kabul edildi. DS’Iu
cocuklarla normal gelisim gosteren c¢ocuklar viicut Olgiimleri agisindan
karsilastirildiginda ¢ikan sonug pozitif yonde ve p<0.05’ten kiigiik ise istatistiksel olarak
anlaml pozitif fark; ¢ikan sonug¢ negatif yonde ve p<0.05 ‘ten kiiciik ise istatistiksel

anlaml negatif fark elde edilmistir.
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6. BULGULAR

Caligmamizda 7-12 yaslarindaki 46 DS’lu ve 43 normal gelisim gdsteren ¢ocugun
antropometrik 6lgtimleri degerlendirildi.

Calismaya katilan yas ve cinsiyetlerine gore genel dagilimi Sekil 2’de; normal

gelisim gosteren ¢ocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi Sekil 3’te, DS’lu

cocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi ise Sekil 4’te gosterilmistir.
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Sekil 2. Caligmaya katilan ¢ocuklarin yas ve cinsiyet gruplarina gore genel dagilimi
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Sekil 3. Normal gelisim gosteren ¢ocuklarin yas ve cinsiyete gore dagilimi
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Sekil 4. DS’lu ¢ocuklarin yas ve cinsiyetlerine gore dagilimi
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7-12 yas DS’lu ve normal gelisim gosteren c¢ocuklarin antropometrik Glgiim
ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 3’te

gosterilmistir.

Tablo 3. 7-12 Yas arasi DS’lu ve normal gelisim gosteren c¢ocuklardan alinan
antropometrik dlgtimlerin karsilagtirilmasi

Normal Gelisim Goésteren

DS’lu Cocuklar x=46 Cocuklar y=43 p degeri
VUCUT AGIRLIGI 29.17+6.22 26.99+7.15 0.313
BOY UZUNLUGU 123.8949.73 126.58+7.45 0.007
BKi 19.03+3.64 16.63+£2.69 0.000
UEUsaq 52.18 +3.81 54.79+4.17 0.000
UEUsoL 52.72+3.82 55.37+4.25 0.000
KUsag 23.97+1.87 25.58+1.86 0.000
KUsoL 24.29+1.83 25.88+1.87 0.000
OKUsag 20.91+1.81 22.23+1.83 0.000
OKUso, 21.20+1.71 22.49+1.95 0.007
EUsag 13.77+1.17 14.5+1.36 0.000
EUsoL 13.97+1.19 14.68+1.40 0.000
PUsag 9.18+0.83 9.81+1.25 0.269
PUsoL 9.34+0.85 9.94+1.25 0.417
KCOsag 22.78+3.80 20.94+2.38 0.000
KCOgso, 23.03+3.77 21.18+2.32 0.000
KCU 116.08+11.23 125.77+7.49 0.585
BG 29.24+2.77 29.58+2.79 0.000
OMUZ CEVRESi 79.83+7.90 76.26+7.05 0.011
GOGUS CEVRESI 68.73+6.65 64.35+7.52 0.006
KARIN CEVRESI 65.52+8.28 60.04+9.41 0.003

Aragtirma sonucunda; DS’lu ¢ocuklarin normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore
istatistiksel olarak boy uzunlugu, UEUSAG, UEUSOL, KUsag, KUsoL, OKUSAG, OKUSOL,
EUsag, EUsoL, KCU o6l¢iim degerlerinde negatif yonde anlamli fark (p<0.05); BK1,
KCOsag, KCOso, omuz g¢evre, gogiis cevre, karin cevre dlgiim degerlerinde pozitif
yonde anlamli fark gozlenirken (p<0.05); viicut agirhg, BG, PUgsag, PUsoL Olglim

degerlerinde anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05).
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7-12 yas DS’lu ve normal gelisim gosteren kiz ¢ocuklarin antropometrik 6lglim
ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 4’te

gosterilmistir.

Tablo 4. 7-12 yas DS’lu ve normal gelisim gosteren kiz ¢ocuklardan alinan
antropometrik 6l¢timlerin karsilastirilmasi

DS’lu Cocuklar x=18 Normal Gelisim Gosteren Cocuklar y=19 p degeri

VUCUT AGIRLIGI 29.17+6.22 26.99+7.15 0.214
BOY UZUNLUGU 123.8949.73 126.58+7.45 0.144
BKi 19.03+3.64 16.63+£2.69 0.001
UEUgaq 52.18+3.81 54.79+4.17 0.016
UEUsoL 52.72+3.82 55.37+4.25 0.017
KUsag 23.97+1.87 25.58+1.86 0.002
KUsoL 24.29+1.83 25.88+1.87 0.002
OKUgg 20.91+1.81 22.23+1.83 0.007
OKUsoL 21.20+1.71 22.49+1.95 0.012
EUsag 13.77+1.17 14.5+1.36 0.036
EUsoL 13.97+1.19 14.68+1.40 0.046
PUgag 9.18+0.83 9.81+1.25 0.047
PUsoL 9.34+0.85 9.94+1.25 0.057
KCOsac 22.78+3.80 20.94+2.38 0.004
KCOso1 23.03+3.77 21.18+2.32 0.004
BG 29.24+2.77 29.58+2.79 0.610
KCU 116.08+11.23 125.77+7.49 0.000
OMUZ CEVRESI 79.83+7.90 76.26+7.05 0.046
GOGUS CEVRESI 68.73+6.65 64.35+7.52 0.024
KARIN CEVRESI 65.52+8.28 60.04+9.41 0.024

Arastirma sonucunda; DS’lu kiz ¢ocuklarin normal gelisim gosteren kiz ¢ocuklara
gore istatistiksel olarak UEUsag, UEUsor, KUgag, KUsor, OKUsag, OKUsor, EUgag,
EUsoL, ,PUsag, PUsoL, KCU 6l¢iim degerlerinde negatif yonde anlamli fark (p<0.05);
BKI, KCOsas, KCOsor, omuz gevresi, gogiis cevresi, karmn cevresi dl¢iim degerlerinde
pozitif yonde anlamli fark gozlenirken (p<0.05); viicut agirhigi, boy uzunlugu ve BG

6l¢iim degerlerinde anlamli fark gozlenmemistir (p>0.05).
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7-12 yas DS’lu ve normal gelisim gosteren erkek ¢ocuklarin antropometrik 6lgiim
ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 5’te

gosterilmistir.

Tablo 5. 7-12 Yas arast DS’lu ve normal gelisim gosteren erkek ¢ocuklardan alinan
antropometrik 6l¢timlerin karsilastirilmasi

Normal Gelisim Gosteren

DS’lu Erkek Cocuklar x=28 Erkek Cocuklar y=24 p degeri
VUCUT AGIRLIGI 32.41+9.40 32.35+7.51 0.96
BOY UZUNLUGU 127.1749.65 131.06+7.24 0.008
BKi 19.90+3.92 18.80+2.74 0.043
UEUsag 54.14+4.41 57.25+3.00 0.000
UEUsoL 54.59+4.38 57.97+2.94 0.000
KUgag 24.93+2.42 26.11+1.62 0.001
KUsoL 25.24+2 45 26.50+1.66 0.000
OKUgag 21.74+2.54 23.06+1.92 0.001
OKUsgo, 21.914+2.58 23.30+1.95 0.001
EUsac 13.91+1.30 14.80+1.10 0.000
EUsoL 14.12+1.32 14.94+1.19 0.001
PUsaq 9.74 £0.95 9.56 £0.52 0.078
PUsoL 9.91+0.95 9.68+0.51 0.024
KCOsac 22.8442.79 20.98+2.48 0.000
KCOsoL 23.06 +2.82 21.23+2.53 0.001
BG 30.34+4.41 29.7+2.72 0.222
KCU 118.58+9.78 129.32+7.82 0.000
OMUZ CEVRESI 79.83+7.90 76.26+7.05 0.143
GOGUS CEVRESI 70.91+8.76 69.08+6.46 0.145
KARIN CEVRESI 65.52+8.28 60.04+9.41 0.074

Arastirma sonucunda; DS’lu erkek g¢ocuklarin normal gelisim gosteren erkek
cocuklara gore istatistiksel olarak boy uzunlugu, UEUsag, UEUsor, KUsas, KUsol,
OKUgag, OKUsor, EUsag, EUsor, KCU 6lciim degerlerinde negatif yonde anlamli fark
(p<0.05); BKI, PUsag, PUsoL, KCOsas, KCOsor, karin gevre 6lgiim degerlerinde pozitif
yonde anlamli fark goézlenirken (p<0.05); Viicut agirligi, BG, Omuz, Gogiis ¢evresi

6l¢iim degerlerinde anlamli fark gézlenmemistir (p>0.05).
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DS’lu ve normal gelisim gosteren ¢cocuklarin her bir yas grubunu kendi igerisinde
kategorize edip siniflandirdigimiz zaman her nekadar tablolarda p degerinden bahsetmis
olsak da; p degeri giiven aralig1 ¢ok diisiik oldugu icin ¢alismamizda antropometrik
viicut Ol¢lim degerlerini kiyaslama yaparken, istatistiksel anlamli fark var ya da yok
yerine birbirlerine gore daha yiiksek veya diisiik bulunmustur diye ifade edildi.

7 yas DS’lu ve normal gelisim gosteren ¢cocuklarin antropometrik 6l¢iim ortalama
degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 6’da

gosterilmistir.

Tablo 6. Yedi yas DS’lu ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin antropometrik 6lgtiim

degerleri
DS’lu Cocuklar x=5 N"'“éi)gfgff‘yff?“ 0 b degeri
VUCUT AGIRLIGI 22.38 +3.41 25.52+4.76 0.109
BOY UZUNLUGU 114.50+7.36 123.2246.17 0.057
BKi 18.16+2.49 16.70+2.02 0.260
UEUgaq 48.28 +5.40 53.95+4.02 0.079
UEUsoL 49.08 +5.34 54.50+4.14 0.086
KUsag 22.88 £3.67 24.98+1.38 0.270
KUsoL 23.12 43.70 25.33 +£1.46 0.253
OKUgg 19.64 +3.94 21.65+1.40 0.318
OKUsoL 19.76 £3.97 21.87+1.42 0.300
EUsag 12.29 +0.93 13.90 + 1.09 0.018
EUsoL 12.48+0.93 14.08+1.21 0.018
PUgag 8.92+1.10 9.26 +0.55 0.527
PUsoL 9.04+1.14 9.39+0.54 0.530
KCOsac 20.62 £1.96 19.47+1.91 0.260
KCOso1 20.83 +2.01 19.74+1.96 0.292
BG 27.02+1.95 28.55+2.18 0.154
KCU 104.68+9.28 122.30+5.82 0.013
OMUZ CEVRESI 72.82+4.74 74.31+4.99 0.524
GOGUS CEVRESI 69.46+15.11 62.34+4.82 0.351
KARIN CEVRESI 65.64+14.80 56.91+6.25 0.258
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Arastirma sonucunda; DS’Iu ¢ocuklarin BKI, KCOsas, KCOsoL ve Gogiis Cevre
Olciim degerleri normal gelisim gosteren ayni yas grubu cocuklara gore yiiksek

bulunmus olup; diger antropometrik 6l¢iim degerleri ise diisiik bulunmustur.

8 yas DS’Iu ve normal gelisim gésteren ¢ocuklarin antropometrik 6lgtim ortalama
degerleri, standart sapmalari ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 7°de

gosterilmistir.

Tablo 7. Sekiz yas grubu DS’lu ¢ocuklar ile normal gelisim gosteren g¢ocuklarin
antropometrik degerleri ve karsilastiriimasi

Normal Gelisim Gosteren

DS’lu Cocuklar x=4 Cocuklar y=8 p degeri
Ort+SS Ort+SS
VUCUT AGIRLIGI 26.23+6.58 30.21£6.29 0.313
BOY UZUNLUGU 120.80+11.29 127.19+7.67 0.340
BKi 17.84+2.45 18.50+2.25 0.627
UEUgng 51.48+3.59 55.89+3.22 0.091
UEUgoL 51.71+3.62 56.68+3.10 0.071
KUsaG 23.45+1.71 25.78+1.64 0.072
KUsoL 23.68+1.84 26.09+1.68 0.079
OKUsag 20.45+1.62 22.56+1.69 0.080
OKUsoL 20.45+1.35 22.80+1.73 0.040
EUsac 13.77+1.09 14.64+1.35 0,209
EUsoL 13.98+1.14 14.80+1.30 0.246
PUsag 9.27+0.56 9.55+0.69 0.391
PUsoL 9.45+0.60 9.68+0.69 0.499
KCOsaq 21.75+1.14 21.31%2.89 0.496
KCOsoL 21.96+1.15 21.54+2.93 0.518
BG 27.25+1.76 30.74+2.99 0.029
KCU 112.60+10.61 125,65+10,36 0.091
OMUZ CEVRESI 76.28+5.68 81.61+7.82 0.157
GOGUS CEVRESI 63.20+4.89 71.24+9.14 0.046
KARIN CEVRESI 60.15+7.37 68.85+11.53 0.099

Arastirma sonucunda; DS’Iu ¢ocuklarm KCOsag, KCOsoL antropometrik lgiim
degerleri normal gelisim gosteren c¢ocuklara gore yiiksek bulunmus olup; diger

antropometrik dl¢clim degerleri ise diisiik bulunmustur.
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9 yas DS’lu ve normal gelisim gosteren ¢cocuklarin antropometrik 6l¢iim ortalama

degerleri,

standart

gosterilmistir.

sapmalart ve

istatistiksel

anlamlilik  degerleri

Tablo 8’de

Tablo 8. Dokuz yas grubu DS’Iu ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin antropometrik

degerleri ve karsilastirilmasi

DS’Iu Cocuklar x=16 Normal Gelisimygf;teren Cocuklar p degeri
VUCUT AGIRLIGI 29.89+6.49 29.76+6.13 0.937
BOY UZUNLUGU 125.79+8.65 130.7245.19 0.038
BKi 18.86+3.61 17.34+2.60 0.113
UEUsag 53.49+3.86 56.28+2.56 0.011
UEUsoL 53.96+3.90 56.92+2.60 0.008
KUsag 24.19+1.95 25.78+1.30 0.005
KUsoL 24.57+1.93 26.08+1.30 0.007
OKUspg 21.31+1.66 22.37+1.58 0.022
OKUso, 21.54+1.62 22.60+1.59 0.019
EUsag 13.95+1.08 14.92+1.00 0.003
EUsoL 14.12+1.11 15.04+1.19 0.005
PUsag 9.42+0.87 9.66+0.41 0.287
PUsoL 9.59+0.87 9.80+0.50 0.350
KCOsas 21.64+2.94 21.54+2.02 0.894
KCOsor 21.92+2.97 21.74+1.99 0.812
BG 29.4242.93 29.91+2.21 0.514
KCU 118.64+8.27 129.45+5.05 0.000
OMUZ CEVRESI 80.17+7.26 78.32+5.56 0.324
GOGUS CEVRESI 67.34+6.01 66.45+6.16 0.562
KARIN CEVRESI 63.45+8.06 63.18+8.16 0.895

Arastirma sonucunda; DS’lu ¢ocuklarm Viicut Agirligi, BKI, KCOsas, KCOso,

omuz ¢evre ve karin (bel) ¢evre antropometrik 6l¢iim degerleri normal gelisim gosteren

cocuklara gore yiiksek bulunmus olup; diger antropometrik dl¢tiim degerleri ise diisiik

bulunmustur.
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10 yas DS’lu ve normal gelisim gosteren c¢ocuklarin antropometrik 6lglim
ortalama degerleri, standart sapmalari ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 9’da

gosterilmistir.

Tablo 9. On yas grubu DS’lu c¢ocuklar ile normal gelisim goésteren g¢ocuklarin
antropometrik degerleri ve karsilastirilmasi

DS’lu Cocuklar x=16 Normal Gelisim Gosteren Cocuklar y=13 p degeri

VUCUT AGIRLIGI 30.61+4.94 38.34+11.27 0.000
BOY UZUNLUGU 125.73+6.27 137.46%5.16 0.000
BKi 19.34+2.57 20.49+4.24 0.169
UEUsag 53.77+2.53 59.06+3.48 0.000
UEUsoL 54.2542.55 59.74+3.30 0.000
KUsaG 24.95+1.37 27.20+2.18 0.000
KUsoL 25.27+1.34 27.61£2.12 0.000
OKUsag 21.48+1.47 24.63+1.92 0.000
OKUsoL 21.70+1.48 24.99+2.04 0.000
EUsac 14.34+1.00 15.47+1.18 0.004
EUsoL 14.57+1.02 15.64+1.17 0.006
PUsac 9.62+0.59 9.87+0.63 0.190
PUsoL 9.79+0.57 10.00+0.58 0.250
KCOsaq 22.57+2.42 22.50+2.57 0.925
KCOsoL 22.80+2.43 22.81+2.52 0,989
BG 30.09+2.56 29.84+4.06 0.753
KCU 116.59+5.31 135.19+4.95 0.000
OMUZ CEVRESI 81.73+6.54 82.99+6.48 0.537
GOGUS CEVRESI 70.41+5.03 72.04+6.59 0.308
KARIN CEVRESI 67.35+5.85 68.79+8.88 0.433

Arastirma sonucunda; DS’lu ¢ocuklarin KCOsa ve BG antropometrik olgiim
degerleri normal gelisim gosteren g¢ocuklara gore yiiksek bulunmus olup; diger

antropometrik dl¢tim degerleri ise diisiik bulunmustur.
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11 yas DS’lu ve normal gelisim gosteren ¢ocuklarin antropometrik Ol¢iim

ortalama degerleri, standart sapmalar1 ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 10°da

gosterilmistir.

Tablo 10. Onbir yas grubu DS’lu ¢ocuklar ile normal gelisim gosteren gocuklarin
antropometrik degerleri ve karsilastirilmasi

DS’lu Cocuklar x=8 Normal Gelisim Gosteren Cocuklar y=2 p degeri
VUCUT AGIRLIGI 40.33+10.90 30.25+2.90 0.035
BOY UZUNLUGU 131.69+7.98 134.80+0.85 0.307
BKi 23.07+5.14 16.66+1.81 0.010
UEUsag 55.79+4.29 60.75+0.49 0.014
UEUso, 56.15+4.35 61.60+0.42 0.009
KUsac 25.60+2.49 28.15+1.34 0.023
KUsoL 25.86+2.47 28.70+1.13 0.014
OKUspg 22.76+2.88 25.25+1.34 0.044
OKUso, 23.11£2.70 25.60+1.41 0.035
EUgsac 13.99£1.40 15.35+£0.78 0,029
EUsoL 14.23£1.39 15.52+0.59 0.034
PUsac 10.13+1.45 12.1842.93 0.005
PUsoL 10.32+1.45 12.2442 91 0.007
KCOsq 26.27£3.75 20.10+0.00 0.002
KCOsor 26.48+3.72 20.30+0.00 0.002
BG 33.36+5.95 31.00+1.84 0.299
KCU 124.40+9.13 134.50+0.99 0.017
OMUZ CEVRESI 87.15£10.04 77.60+2.12 0.031
GOGUS CEVRESI 75.30£7.29 66.00+4.95 0.009
KARIN CEVRESI 76.29+9.63 59.30+4.53 0.002

Arastirma sonucunda; DS’lu ¢ocuklarin viicut agirhg, BKI, KCOsag, KCOsol,
BG, omuz ¢evre ve gogiis ¢cevre antropometrik 6l¢lim degerleri normal gelisim gosteren
cocuklara gore yiiksek bulunmus olup; diger antropometrik Ol¢iim degerleri ise diigiik

bulunmustur.
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12 yas DS’lu c¢ocuklarin antropometrik oOlglim ortalama degerleri, standart

sapmalar1 ve istatistiksel anlamlilik degerleri Tablo 11°de gosterilmistir.

Tablo 11.0niki yas grubu DS’lu cocuklar ile normal gelisim gosteren g¢ocuklarin
antropometrik degerleri ve karsilastirilmasi

DS’lu ¢cocuklar n=4

VUCUT AGIRLIGI 34.53+6.61
BOY UZUNLUGU 134.40+13.14
BKi 19.00+4.33
UEUgng 55.35+4.58
UEUgoL 55.95+4.58
KUsaG 25.83+2.26
KUSoL 26.18+2.32
OKUgaq 22.10+2.31
OKUsoL 22.33+2.36
EUsac 13.99+1.67
EUsoL 14.22+1.69
PUsac 9.38+0.25
PUsoL 9.50+0.20
KCOsac 24.53+1.93
KCOsoL 24.70+1.96
BG 30.45+4.05
KCU 124.28+16.82
OMUZ CEVRESI 84.88+8.43
GOGUS CEVRESI 75.73+7.12
KARIN CEVRESI 72.78+8.19

12 yas grubu DS‘lu ¢ocuk olmasina ragmen arastirmamizda ayni yas grubu
normal gelisim gosteren ¢ocuk olmadigi i¢in karsilagtirlamamigtir. Kapsam olarak
genis bir yas araligina sahip hedef kitlenin ele alinmasinin nedeni; bulunan cografyanin
sosyokiiltiirel sartlarindan dolayr okula baslama ve bitirme yasinin farklilik

gostermesidir.
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7. TARTISMA

Biiylime ve gelisme sirasinda ortaya ¢ikan bedensel farkliliklar yalnizca toplumlar
arasinda degil, toplumlar1 olusturan bireyler diizeyinde de gozlenmektedir. Gerek
bliylimedeki, gerekse eriskinlikteki bedensel farkliliklar1 agiklamaya calisan goriisleri
iki ana grupta toplayabiliriz. Bu konuyu agiklamaya calisan kalitimci1 goriise gore;
cevresel, sosyal ve ekonomik etmenlerde bedensel yapi arasinda bir iligki yoktur;
insanlar arasinda gozlenen farkliliklar genotipik c¢esitlilikten kaynaklanmaktadir (79,
80). Buna karsilik, kalitsal belirleyiciligin ¢ok ileri diizeyde olmadigini savunan gevrecCi
goriis; kalittimin etkisini yadsimamakla birlikte bireyin fiziksel yapisinda, biiyiime ve
gelisme hizinda g¢evresel etmenlerin de 6nemli bir payinin oldugunu ileri siirmektedir.
Bu goriis dogrultusunda, bireyin bedensel yapisi kalitimla potansiyel olarak
sinirlandirilmistir; fakat cevresel kosullar, kisinin, bu sinirlar icerisinde nerede yer

alacagini belirlemektedir (80, 81).

Calismanizda BKI’ye gore olgular zayif, normal kilolu, fazla kilolu ve obez
olarak kategorize edildiginde; DS’lu ¢ocuklarin %44.8’inin zayif (n=21), %41.8’inin
normal kilolu (n=19), %13.4’lnlin fazla kilolu (n=6), normal gelisim gdsteren
cocuklarin ise %72.2’sinin ise zayif (n=31), %23.2’sinin normal kilolu (n=10),

%4.6’s1n1n fazla kilolu (n=2) oldugu goriilmektedir.

Calismamizda boy ve kula¢ uzunlugu arasindaki sayisal fark; normal gelisim
gosteren cocuklarda genel olarak 0-5 cm araliginda; DS’lu ¢ocuklarda ise 5-19 cm
arasinda degistigi gozlenmis olup sadece birka¢ cocukta boy ile kula¢ uzunlugu farki
normal c¢ocuklardaki oranlarla benzer bulundu. Boy/kula¢ uzunlugu orani ise normal
gelisim gosteren ¢ocuklarda 1 sayisal degerine yakin bir egilim gostermekte, DS’lu
cocuklarda ise bu oran genel olarak 0.9 ile 0.96 degerleri arasinda rastlanmaktadir. Bu
degerlere gore DS’lu ¢ocuklarin kulag uzunluklarinin boy uzunluklarina kiyasla
ortalama degerin altinda oldugu, ilaveten DS’lu ¢ocuklarin normal gelisim gdsteren

cocuklara gore boy uzunlugu acisindan gelisimsel olarak daha kisa oldugu

anlasilmaktadir.

Bel/Boy orani obezite ve risk faktorleri arasindaki iligskiyi belirlemede yaygin
olarak kullanilmaktadir. BBO’yu>0.5 olarak belirlemek, kilolu bireyler ve yiiksek riskli

normal agirlikli ¢ocuklar arasinda, metabolik riskin belirlemesinde etkili bir indeks
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olarak kabul edilmektedir (82). Bel boy orani ve bel ¢evresinin kardiyometabolik
sonuglarinin belirlenmesinde BKi’ye gére daha &nemli bir belirleyici oldugu 22
prospektif ¢alisma ile gosterilmistir. Kadin ve erkek BBO sinir degeri 0,5 olarak
bulunmus olup, BBO<0,5 ise armut tipi, 0.5<BBO <0.6 ise elma tipi, BBO>0.6 ise
obezite olarak tanimlanmistir (83, 84). Bizim ¢alismamizda normal gelisim gosteren kiz
cocuklarinda; 14’1 armut tipi, 5’1 elma tipi, erkek ¢ocuklarinda ise; 15’1 armut tipi, 9’u
elma tip dagilima sahip; DS’lu kiz ¢ocuklarinda; 6’s1 armut tipi, 8’i elma tipi, 4’
obezite dagilim, erkek ¢ocuklarinda ise; 13’1 armut tipi, 11’1 elma tipi, 4’li obezite
dagilim gostermektedir. Calismamiz sonucunda DS’lu c¢ocuklarin obezite egiliminin

fazla oldugu goriilmektedir.

Gergeklestirilen literatlir taramalarinda, DS’lu ve normal gelisim gosteren
cocuklar arasinda gelisimsel farkliliklar1 antropometrik Olglim yontemi kullanarak

ortaya koyan ¢aligmalar oldukga azdir.

Afifi ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (85) 0-36 ay aras1 DS’lu bebeklerin ve
Clementi M. ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (86) DS’lu neonatal bebeklerin
viicut agirligimi normal gelisim gosteren bebeklere goére daha az bulmuslardir.
Calismamizda 7-12 yas grubu DS’lu ¢ocuklarin viicut agirhigi olglimiinde normal
gelisim gosteren cocuklara gore istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir
(p>0.005). Calismamizla olan farklihgmm yas araligindan kaynaklandigi

diistiniilmektedir.

Cronk ve arkadaslarmin yaptiklar1 ¢alismada (87) 1 ay -18 yas arasi DS’lu
cocuklarin asir1 kilolu olma egiliminin fazla oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizda
viicut agirliginda normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore istatistiksel olarak anlamli bir
fark bulunmasada; BBO &lglimlerine gore DS’lu ¢ocuklarin normal gelisim gosteren
cocuklara gore asir1 kilolu olma egiliminin fazla oldugunu tespit edilmistir. Bu agidan

calismamizla benzerlik gostermektedir.

Farkas ve arkadaglarmin (88) ve Luke ve arkadaglarinin (89) yaptiklar
calismalarda DS’lu ¢ocuklarin boy uzunluklari normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore

kisa bulmustur. Bu agidan ¢calismamizla benzerlik gostermektedir.

Lin ve arkadaglarinin (90) ve Sushma Jaswal ve arkadaslarinin (91) yaptiklart

caligmalarda DS’lu ¢ocuklarin boy uzunluklarini normal gelisim gosteren ¢ocuklardan
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daha kisa; viicut agirligini ise normal gelisim gosteren c¢ocuklarla benzer tespit

etmislerdir. Caligmamizla bu agidan benzerlik gostermektedir.

Melville CA ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (82) DS’lu ¢ocuklarda viicut
agirligi ve boy uzunlugu olgiimlerinde normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore anlamli
fark tespit etmemislerdir. Calismamizda ise DS’lu ¢ocuklarda viicut agirlig1 6l¢limiinde
normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore istatistiksel agidan anlaml fark tespit edilmemis
fakat; boy uzunlugu normal gelisim gosteren gocuklara gore daha az tespit edilmis olup;
calismamizla olan farkin 1k, cografi konum, sosyoekonomik farkliliklar, heredite, yeme

aligkanliklari, beslenme kosullarindan kaynaklandig diistiniilmektedir.

Myrelid ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (83) Avrupali 0-18 yas aras1 DS’lu
kiz ve erkek bireylerin viicut agirligini normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha az;
boy uzunluklarint ise DS’lu kiz bireylerde normal gelisim gosteren ¢ocuklarla hemen
hemen ayni; DS’lu erkek bireylerde ise daha kisa tespit etmisler ve DS’lu erkek
bireylerin %31’inin; kizlarin ise %36’simin BKi’sini>25 olarak tespit etmislerdir.
Calismamiz 7-12 yas grubuna uygulanmis olup; kiz ve erkek cocuklarda boy
uzunlugunun normal gelisim gdsteren cocuklara daha kisa; erkek gocuklarm BKi’sini
kiz ¢ocuklardan daha fazla tespit edildi. Calismamizla olan farkin 1k, heredite, ev
yasam kosullari, beslenme aligkanliklart ve yas araligindan kaynakli oldugu

disiiniilmektedir.

Nasreen ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (84) 0-18 yas grubu DS’lu
cocuklarin BKI’sini %1°ini zayif, %41’ini normal, %21’ini obez ve %15’ini asir1 kilolu
kalan %22’s1 ise bebek olarak tanimlanmis ve 3-97 persentil arasinda tanimlanmistir.
Calismamizda DS’lu ¢ocuklarin %13.4’niin asir1 kilolu, %41.8’inin normal kilolu,
geriye kalan %44.8’inin ise zayif oldugunu tespit edildi. Calismamizla olan farkin 1rk,
heredite, ev yasam kosullari, beslenme aliskanliklar1 ve yas araligindan kaynaklandigi

distiniilmektedir.

Loveday ve arkadaslarmin (92) yaptiklari ¢alismada DS’lu kiz ¢ocuklarin
%38’1ini; erkek cocuklarin ise %23’{linli obez bulmuslardir. Calismamizda obez ¢ocuga
rastlanmamistir. Calismamizla olan farkin heredite, ev yasam kosullari, beslenme

aliskanliklar1 kaynaklandig: diistintilmektedir.
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Sharav ve arkadaslarinin yaptiklari calismada (93) BKi’de DS’Iu ¢ocuklarin ikiz

kardesleri arasinda anlamli bir fark bulmamaistir

Rubin ve arkadaslarinin (94) yaptiklar1 calismada BKI’yi degerlendirdiklerinde
DS’lu kiz c¢ocuklarin %36’sin1; erkek c¢ocuklarmin ise %33 asir1 kilolu olarak
bulmuslardir. Calismamizda toplam c¢ocuklarin %13,4’{inii asir1 kilolu olarak tespit
edildi. Calismamizla olan farkin beslenme aliskanliklarindan kaynaklandigi

disiiniilmektedir.

Carol ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (95) DS’lu 8-32 yas katilimcilarin
%89’unu asir1 kilolu veya obez; %54’linii ise bel ¢evresini genis tespit etmistir.
Calismamiz 7-12 yas cocuklara uygulanmis olup; DS’lu ¢cocuklarin bel ¢gevresini normal
gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha genis, DS’lu ¢ocuklarin %4,6’sin1 ise asirt Kilolu
(n=2) olarak tespit edildi. Calismamizla olan farkin beslenme aligkanliklar1 ve yas

araligindan kaynaklandigi diistiniilmektedir.

Marques ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (96) ergenlik donemde (10-19
yas aras1) DS’lu bireylerin %26.7’sini asir1 kilolu, %6.6’sin1 ise obez olarak tespit
etmislerdir. Calismamizda 7-12 yas arasi DS’lu ¢ocuklarin %13.4°1 fazla kilolu (n=6)
olarak bulundu. Calismamizla olan farkin beslenme aliskanliklari ve yas araligindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Lopes ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (97) DS’lu c¢ocuklarda BKI’yi<5
persentil olarak bulmuslardir. Calismamizda DS’lu ¢ocuklarm %44.8’inin BK1’sini<5
persentil olarak tespit edildi. Calismamizla olan farkin beslenme aligkanliklarindan

kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Gonzales ve arkadaslarinin yaptiklar: ¢alismada (98) DS’lu ¢ocuklarin viicut
agirh@m normal gelisim gdsteren gocuklara gére daha fazla; bel gevresi ve BKI
Olglimlerini ise hemen hemen ayni tespit etmislerdir. Calismamizda DS’lu ¢ocuklarin
bel cevresi ve BKI &l¢iimlerini normal gelisim gosteren gocuklara gore daha fazla;
viicut agirhi@ini Olglimiinde ise normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore istatistiksel
olarak anlamli bir fark elde edilmemistir. Calismamizla olan farkin sosyoekonomik
farkliliklar, heredite, ev yasam kosullari, beslenme aligkanliklar1 kaynaklandigi

diistiniilmektedir.
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William Cameron C ve arkadaslarmin yaptiklart c¢alismada (99) 21 nolu
kromozom bozuklugunun 7 yasina kadar el kisa kemiklerinin gelisimini engelledigini;
bu yiizden elin normalden daha kisa oldugunu ve elin kisa kemiklerinin gelisiminin en
az oldugu yas grubunun ise 11 oldugunu olarak tespit etmislerdir. Calismamizda da sag
ve sol el uzunlugu; normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha kisa bulunmus olup bu

acidan ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Asha KR ve arkadaslarinin yaptiklar1 calismada (100) BKI normal araligin {ist
siirinda bulunmus olup; bu ¢alisma Styles ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alisma (101) ile
benzerdi. Ayrica Asha KR ve arkadaglarinin yaptiklar1 (100) ¢alismada DS’lu
cocuklarin gogiis gevresi Olglimiinii normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha fazla

tespit etmis olup bu agidan ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

Gnanavel ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismada (102) 24 aylik erkek bebeklerin
g0giis cevresini normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore az; kiz bebeklerde ise
istatistiksel olarak anlamli fark bulmamuslardir. Calismamizda 7-12 yas DS’lu kiz
cocuklarin normal gelisim gdsteren ¢ocuklara gore gogiis cevresinde istatistiksel olarak
anlamli fark go6zlenirken; erkek cocuklarinda anlamli fark gdzlenmemistir.

Calismamizla olan farkin herediteden kaynaklandig: diistintilmektedir.

Prasher ve arkadaslarinin (103) yaptiklari ¢alismada yetiskin DS’lu erkeklerin
%31 1ni, kizlarmn ise %22’sini asir1 kilolu; normal gelisim gosteren erkeklerin %48’1 ve
kizlarin % 47’sini asir1 kilolu olarak tespit etmistir. Calismamiz 7-12 yas grubu
¢ocuklara uygulanmis olup; DS’lu g¢ocuklarin %13.4’liniin asir1 kilolu, %41.8’inin
normal kilolu, geriye kalan %44.8’inin ise zayif; normal gelisim gdsteren ¢ocuklarin ise
%72.2’sinin ise zayif, %23.2’sinin normal kilolu, %4.6’sinin fazla kilolu oldugunu
tespit edildi. Calismamizla olan farkin irk, sosyoekonomik farkliliklar, heredite, ev

yasam kosullar1 ve beslenme aliskanliklar1 kaynaklandig: diistiniilmektedir.

Lockwood (104) ve arkadaslarinin yaptiklar1 ¢alismada (104) ultrasonda DS’lu
fetiislerin humerus uzunlugunu normal gelisim gosteren fetiislere gore daha kisa tespit
etmislerdir. Calismamiz 7-12 yas grubu ¢ocuklara uygulanmis olup; DS’lu ¢ocuklarin
sag sol on kol uzunlugunu normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha kisa oldugu

tespit edildi. Bu agidan ¢alismamizla benzerlik gostermektedir.

41



Calismamiz; Trabzondaki 7-12 yas arast DS’lu ve normal gelisim gosteren
cocuklarin viicut gelisim normlarini belirlenmesi, bolgesel nitelikteki calismalara katki
saglamasi, DS’lu c¢ocuklarin fizyonomik yapisina uygun giyim tercihinde,
rehabilitasyon programinin  diizenlenmesi ve yOnlendirilmesinde, cerrahlarin
uyguladiklart ortopedik miidahalelerde, genetik bozuklugu olan DS’lu ¢ocuklarda 6zel
gereksinim gosteren ihtiyaglarin vurgulanmasi ve c¢ocugun fizyolojik gelisiminin
degerlendirilmesinde bu konuda yapilabilecek calismalara 1sik tutmasi bakimindan
Onem tagimaktadir. Ayrica bu caligmada elde edilen veriler DS’lu ¢ocuklarin yasam
kalitesi ve standartlarinin yiikseltilmesine, islevsel fonksiyonlarmin ve fiziksel
gelisimlerinin artirilmasina da katki saglayip sosyal hayata daha aktif olarak katki

saglayacagini diisiinmekteyiz.
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8. SONUC ve ONERILER

Arastima sonucunda DS’lu ve normal gelisim gosteren ¢ocuklar arasinda;

Boy Uzunlugu, BKI, UEUsag, UEUsoL, KUsag, KUsoL, OKUsas, OKUsol,
EUsag, EUsor, KCU, Omuz Cevre, Gogiis Cevre ve Karin(Bel) Cevre 6l¢iim
parametrelerinde biiyiime ve gelisme farki oldugu istatistiksel olarak tespit
edilmistir( p<0.05).

Viicut Agirligi, BG, PUgag, PUsoL Olglim parametrelerinde DS’lu ve normal
gelisim gosteren cocuklar arasinda biiyiime ve gelisme farki olmadigi

istatistiksel olarak tespit edilmistir(p>0.05).

DS’lu ¢ocuklarda boy ve kula¢ uzunlugu arasindaki fark anlamli bir sekilde

fazla, normal gelisim gosteren ¢ocuklarda ise bu fark ¢ok azdir veya yoktur.

DS’lu ¢ocuklarinin asir1 kilo alma veya obez egilimi normal gelisim gdsteren
cocuklara gore daha fazladir. Bu yilizden bu ihtimale karsilik dikkatli
davranilmali, DS’lu cocuklara ve ailelerine beslenme egitimi verilmeli ve

cocuklar spora tesvik edilmelidir.
Arastirma farkli yas gruplarinda yapilarak karsilastirilabilir.

Gergeklestirilen literatiir calismalarinda DS’lu ile normal gelisim gosteren
cocuklar arasinda antropometrik 6l¢tim farkliliklarini ortaya koyan ¢alismalarin

az oldugu goriilmiistiir. Bu konudaki ¢aligmalara daha ¢ok agirlik verilebilir.
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10. EKLER

10.1. Ek 1. Goniillii Onam Formu

Tarih: ...... [, /2018

1. Aragtirmanin Adr :
7-12 yas Down Sendromlu ve normal gelisim gdsteren c¢ocuklarin viicut ¢evre, viicut agirligr ve st
ekstremite uzunluklarinin karsilagtirilmasi.

2. Aragtirmanin Amact:

Calismamizin biiylime ve gelismenin degerlendirilmesine, viicut protezlerinin yapimina, ,bolgesel tekstil
tasarimma ve DS’lu ¢ocuklarin el yapisina uygun kalem tasarlanarak egitim ve 6gretim hayatina katki
saglayabilecegi diigiiniilmiistiir.

3. Aragtirma materyalleri

Calismada, sag ve sol iist ekstremiteye aitkUsxg KUso, OKUsas, OKUsor, UEUgag, UEUso, BG
Ol¢limlerinde Harpenden antropometri seti (Holtain Limited, SA41 3UF); EUgaa. EUsoL, PUsag, PUsoL
Olgtimlerinde 0-300mm Glgme kapasiteli, 0.01 mm hassasiyetli dijital kumpas; viicut agirligi 6lgtimlerinde
dijital tart;, boy &lgiimlerinde 0.1cm’e duyarli duvara asili boy dlger, KCOgyg, gdgiis cevresi, omuz
gevresi ve bel gevresi 6l¢iimlerinde esnek olmayan mezura kullanilacaktir.

4. ArastirmadaKullamlan Antropometrik Olgiim Parametreleri

Agirhik: Viicut agirliginin 6lgiilmesinde 0.1 kg hassasiyeti olan Aprilla markadijital tartikullanilacak.
Boy: Anatomik pozisyonda ayak tabani ile vertex (basmn en ist kismi) arasindaki uzunluk
degerlendirilecek.

Beden Kitle indeksi (BKI): Bireylerde viicut agirhigmim kilogram (kg) degerinin, boy uzunlugunun
santimetre (cm) cinsinden degerinin karesine boliinmesiyle hesaplanan degere denir.

UEUg,e ve UEUgo,: Acromion (omuzun ucundaki kemik) ile orta parmagin distal phalangisinin distal
ucu arasindaki mesafe degerlendirilecek.

KUgag Ve KUsgoL: Dirsek 90° fleksiyonda ve omuz tam adduksiyonda iken olecranon (dirsek)ile
acromion ( omuzun ucundaki kemik) arasindaki mesafe degerlendirilecek.

OKUs,g ve OKUgp, : Dirsek 90° fleksiyonda, proc. styloideus radii (basparmak kismindaki 6n kol
kemiginin sivri ¢ikintisi)ile olecranon (dirsek) noktasi arasindaki mesafe degerlendirilecek.

EUsa¢ Ve EUsoL: Proc. styloideus radii ile proc. styloideus ulnae arasindaki distal fleksiyon ¢izgisinin(el
bilegindeki iki ¢izgiden kola yakin olani)orta noktasiile orta parmagin distal phalangisinin distal ucu
arasindaki mesafe degerlendirilecek.

PUgag Ve PUso: El bilek ekleminin transvers distal fleksiyon ¢izgisi (el bilegindeki iki ¢izgiden kola
yakin olani) ile orta parmagin proksimal fleksiyon ¢izgisi arasindaki mesafe degerlendirilecek.

KCOgx¢ ve KCOgo,: Kol dirsekten 90° biikiilmiistiir. Omuzda akromial ¢ikinti (omuzun ucundaki
kemik ) ile dirsekte olekranon ¢ikinti arasi orta nokta isaretlenmis, esnemeyen meziire ilegevre 6l¢iildii.
KCU: Sirt duvara yaslanmis, her iki kol 90° abduksiyon’da iken omuz genigligi de dahil olmak iizere her
iki Ust ekstremitenin orta parmaginin distal phalangisinin distal uglar arasindaki mesafe
degerlendirilecek.

Biacromial Genislik: Cocuk ayakta topuklari kapali dik durumda, kollar serbest gévde yaninda, bas ve
gogiis dik durumda iken posteriordan 6l¢iim yapildi. Antropometrik setin kollari, akromionun lateral
noktalarina yerlestirilerek maksimum genislik 6l¢iilecek.

Omuz Cevre Olgiimii: Olgiim, ayakta dik durus pozisyonunda, agirlik iki ayaga esit olarak dagitilmus,
ayaklar 5 cm kadar a¢ik, omuzlar normal pozisyonunda ve kollar viicut yaninda serbest dururken normal
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nefes verme sonunda gerceklestirilecek. Mezura, akromionun alt kismindan, deltoid kasinin en siskin
oldugu bolgeden gecirilecek.

Gogiis Cevre Olgiimii: Areolae mammae’nin ( meme ucu) seviyesinden esnemeyen meziir ile dlciilecek.
Bel(Karn) Cevre Olciimii: Umbilical (gobek deligi) hizadan gececek sekilde yerlestirilmis esnek
olmayan meziir yardimiyla 6lgiilecek.

Bel/Boy orami: Bel ¢evresinin (Cm), boy ¢evresine (cm) boliinmesiyle hesaplanacak.

T.C.
KARADENIZ TEKNIiK UNIVERSITESI TIP FAKULTESI ETiK KURULU

ARASTIRMA BASVURU FORMU

GONULLU AYDINLATILMIS ONAMI

1.Ben ..cccooeeeeees eevvveeevvneveeennnn.. KTU Tip Fakiiltesi Anatomi Ana Bilim Dalinda yiiriitiilmekte olan®’
7-12 yas Down Sendromlu ve normal gelisim gdsteren c¢ocuklarin viicut ¢evre, viicut agirligl ve st
ckstremite uzunluklarinin  karsilastirilmasi’’adli  arastirmada  viicudumun bazi  Antropometrik

ozelliklerinin dl¢tilmesini kabul ediyorum.

2. Bana Kiibra OZKAN tarafindan arastirmanin amaci, ozelligi, yararlar1 ve yéntemi aciklandi. Bu

aciklamalar1 anladim ve goniilliiliikle bu onami verdim.

3. Arastirma sonuglarinin, egitim ya da bilimsel amaglarla kullanilmasi sirasinda mahremiyetime saygi
gosterilecegine inantyorum.

4. Bu arastirmanin ekonomik sorumlulugunun tamamen arastirmacilara ait oldugunu biliyorum.

GoniilliniinEbeveynin:

Ad1 Soyadi:

Imzast:

Adresi, Telefon:

KatilimeininAdi Soyadi:

Yas:

Cinsiyet: KizErkek

Okul/ Ozel Rehabilite Klinikleri
Aydinlatan:

Adi1-Soyadi ve Imzas1: Kiibra Ozkan
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10.2. Ek 2. Orneklem Olg¢iim Veri Tablosu

Adi Soyadi:
Yas:
Cinsiyet:
Antropometrik Parametreler Olciimler
1 Viicut Agirligt
2 Boy
3 Beden Kitle Indeksi
4 UEUsag
5 UEUsoL
6 KUsag
7 KUsoL
8 OKUsag
9 OKUsoL
10 EUsac
11 EUsoL
12 PUsag
13 PUsoL
14 KCOsag
15 KCOsoL
16 KCU
17 Biacromial Genislik
18 Omuz Cevre Olciimii
19 Gogiis Cevre Olgiimii
20 Bel Cevre Olciimii
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10.3. Ek 3. Kurum izni
b

\‘.\““ "W..’ TC
& % TRABZON VALILIG)

\ ['”“ j’ 1 Milli Egitim Madtirkigs

Sayr :82438636-604.02-E.378745

10.01.2017
Konu : Uygulama fzni (Kiibra OzZKAN)

KARADENIZ TEXNIK ONIVERSITES; REKTORLUGONE
(Sagtik Bilimien Enstitiisg Madairiig)

Oniversiteniz Saghk Bilimien Ensindsil Sgrencisi olan Kabrs OZKAN® 1n lsunsiisiis
ez calismalarinda  kullanacaklan Oigme arzgian komisyonumuz tarafindan kabul edilmi

olep mihlriG droegi ve Valilik olur yazilan cktedir. Behsi gecen olur yazis: ve dlgeklenn
wrafinizdan aragtirmaciya veriimes: hususunda,

Bilgilerinizi ve geregini rica ederim

Hizir AKTAS
Vali a

Milli Egittm Midir:

Ek: Valilik Ofuru (I Szyfa)

Fostinen Vailigs-B Mill Figisio Madortog
felefon (0 462) 230 2094

Fekx (0262} 23043 %4

c-posia M”!Mpnr

Y evnh plvenll cickam, i s e

Flug dean Mows KAS 1% Wi

o Adeess  trabavns ey guiy 1r
HumTIgne NP TuRsO e Inh i i webvcsindee: (BOE- 7 7FR 3c40-2022-00f3 v ve vy

ket
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11. ETiK KURUL ONAYI

fae
EAIAQEBRZ Vet UlE 3 | =5 N sn
PG R FARDILH
BIMSEL ARASTIRMAL A% 17007 20RUL
BASUAN wid

San . mipergnHRP 02: £Z017
Ienn Etik Kurul onay belgesi

Sayin; Dog. Dr. Gilay YEGINOGLU
Anatomi ABD.

“7-12 Yag Down Sendrom'lu ve Normal Cocuklanin Antropometrik Viicut Cevre,
Boy. Kilo ve Ust Ekstremite Uzunluklarinin Karsslagtinlmas™ basghklr etik kurul 2017/152
protokol numaralt tez gahigmasi raportdr ve etik kurul giriisieri dogrultusunda: ubbi etik
agidan uygun oldufuna karar verilmistir.

Bilginizi ve geregini rica ederim.

T el

Prof.Dr.Faruk AYDIN
Etik kurul Bagkam

Ek: | adet onay belgesi

GHAD =1 T el T sl €

) e .
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KTOTIP FAKCLTEST BILIMSEL ARASTIRMALAR
_ETIK KURULU KARAR FORM{'

“7-12 Yag Down Sendrom’lu ve Nomual Cocuklarin
ARASTIRMANIN ACIK AD! | Antropometrik  Viiewt Cevre, Boy, Kilo ve Ust Ekstremite
Uzanluklanmn Karsilastinimas™

ARASTIRMANIN
PROTOKOLPLAN kopy | 2017/ 152

KOORDINATOR/SORUMLU

ARASTIRMAC] Dog. Dr. Giilay YEGINOGLU
UNVANIADISOYADI

KCORDINATOR/SORUMLL
ARASTIRMACININ Anatomi
UZMANLIK ALANI

TEZ SAI:IIBWRSER
v | Yik.Lis.OgrKibra OZKAN. Oke.Ozlem UZUN

RIATIOTIE MANASVY

DESTEXKLEYICI

ARASTIRMANIN NITELIGI

ARASTIRMANIN TORD w2 @ AKADEMIK AMAGLI ]

ARASTIRMAYA KATILAN TEK MERKEZ (OK MERKEZI .| ULLSAL
MERKEZLIR [} n}

Versiyon

Belge Ady Tariki Nitaiks:

Dili

ARASTIRMA PROTOKOLOLANS
Torkge B ingllize 0 Diger 0

Torkee [ lnlilizmn Diger O}

Yok [ logitiee ] Diger[D

BILGILENDIRILMIS GONOLLD Of U
FORMU

OLGU RAPOR FORMU

DEGERLENDIRILEN

BELGELER

Belge Ady Actklama

TURKCE ETIXET ORNEG

SIGORTA

.\R.\ma BUTCES

BIYOLOSIK MATERYEL TRANSFER
FORMU

TLAN
| YUK BILDIRIM

SONUC RAFORU
VENLILTX BILDIRIMLER]T
DIGER:

0O oaao

DEGERLENDIRILEN DIGER

BELGELER

AR F YT TR DA = st et A RTINS S A e\ ST Y
Sayfal
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KTOTIP FAKDLTES] BILINSEL ARASTIRMALAR

BT e L e e s N I S

ETIK KURULU KARAR FORML
e O e = = e = ==

l

l

Kurar No: 11

Tarih: 25/0972017

RARAN BILGILERT

venlmigtir,

Do¢.DrGolay YEGINOGLU nun sorumlulugundn ybeitbimesi planlaann Yok, Lis.Ogr, Kabra OZKAN'a ait ~7-12
Yag Down Sendiom’lu ve Nomma! Cocuklorn Aniropomeink Vieut Cewe, Bay, Kila ve Ost Ekstremite
Uzunltuklannm Kargilasunimast” baghkli 20177152 no,lu ve yukarida basvar bilgileri verilen amstiemaliez bagvury
dosyass ile ilgili belgeler amgtinmanin gerekge. amag. yoklagim we yontemleri dikkowe alsarak  incelenmis,
gergeklestivilmesinde etk sakinen butunmadigima: tuplantiys kanlan etik koenl Oyelerinin oy birligi ile Xurar

KTU TIP FAKULTESE BILIMSEL ARASTIRMALAR EYIK KURULU KARAR FORMU

CALISMA ESAS!

Klinik Amagtinmakar Hat kit Yoectmelik. 13 Rlinik Uygitamatan Kilaven

")

BASKANIN UNVANISADE! SOYADL | Prof.Dr Firuk AYDIN
UnvandAdiSayad: Uzmanlik Kueumy Cinsiyet ikl * Katilim ** tmaxa
Alna
[ENEI ER IR0 [0 [ o cTRO
Prol.Dr.Faruk AYDIN Tibbi Fakhiltes)
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Prod,De.Gomae CAN Halk Saghgr | Fukdltesi 1ZINLI
Bagkan Yrd
KT0 Tip tBY [KJ |60 [n® | E im|
Fmt’.Or.S.Clncr KARAHAN | Tilwi Fukdlies ( [
Jye: Biyakimyn |
Ll
RITI Tt e k0O 1O T [E8 [nd v
Pral'Dr, S, Mot KESIM Tibhi Fukiviess
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KU Tp ERJ [RD |03 nf (< I K [ l
Prof.Dr, Mumt LIVAOGLU Plassik, FakUbesi |
Uye: Rekons. vo
Esiotik Cez. 3
KU Tip O RE (7O [ni® T ng \ A
Prof.DrSnfak ERSOZ Tibbi Patoloji | Fakiliesi
Uye g
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¥.Dag, 0 Demet SAGLAM Ttwh Soghgs Fakilies)
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Peof.Dr.Munu CAK IR Coouk Saghge | Fukdltesi
Oy ve Hastahklon
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12. OZGECMIS
KIiSISEL BIiLGILER

Soyadi, Adi

Uyrugu

Dogum tarihi ve yeri
Medeni hali

E-posta

Yazisma adresi

EGITIM BILGILERI
Derece

Lisans

Lise

: Ozkan, Kiibra

:T.C.

1 30/01./1987,Karabiik

- Bekar

: ozkannkubra6l@gmail.com

: Emek Mah. Camburnu Sitesi A Blok Kat: 3 No: 5
Safranbolu/Karabiik

Mezun Oldugu Kurumun Adi Mezuniyet Y1l
Ondokuz Mayis Universitesi Saglik 2010
Yiiksek Okulu
Karabiik Demir Celik Lisesi 2006

AKADEMIK/MESLEKI DENEYIM

Gorevi

Hemgire

Hemgire

Hemsire
YABANCI DiL

Ingilizce

Kurum Siire (Yil-Y1l)
Osmancik Devlet Hastanesi 2010-2014
Trabzon Kanuni Egitim ve Arastirma 2014-2017
Hastanesi
Karabiik Egitim Arastirma Hastanesi 2018
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