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OZET

SAGLIKLI VE BEYIN FELCLi COCUK VE ERGENLERDE
KRANIYOFASIiYAL ANTROPOMETRIK OLCUMLERIN
KARSILASTIRILMALI OLARAK iNCELENMESI

Amag: Calismada 2-18 yas arasi saglikli cocuk ve ergenler ile beyin fel¢li cocuk ve
ergenlerin  kraniyofasiyal antropometrik Ol¢iimlerinin  karsilagtirilmali  olarak
incelenmesi amaclandi.

Materyal ve metot: Yaslar1 2-18 arasinda olan 35 beyin fel¢li ¢cocuk ve ergen ile 30
saglikli cocuk ve ergende kraniyofasiyal antropometrik dlgiim yapildi. Olgiim verileri
kaynaklarda belirtilen antropometrik noktalar kullanilarak Frankfurt Horizontal
Planinda o6l¢iildi.

Bulgular: Calismaya katilan beyin felcli erkek ¢ocuklarda bas ¢evresi, bas genisligi ve
bas uzunlugu oOlcumleri sirasiyla 472,77+20,09 mm, 137,224+10,08 mm, 158,02+7,36
mm; aymt Ol¢iimler kontrol grubunda  514,88+17,30 mm, 146,55+7,73 mm,
164,06£7,56 mm idi. Beyin felgli kiz gocuklarda sirasiyla 461,72+30,45 mm,
129,36+11,48 mm, 150,63+£12,82 mm; kontrol grubunda ise 506,42+12,20 mm,
142,28+5,12, 161,71+6,49 mm olarak bulundu. Calismaya alinan tiim beyin fel¢li cocuk
ve ergenlerin ortalama bas g¢evresi 483,65 + 33,68 mm; bas genisligi 137,45 + 11,19
mm; bas uzunlugu 158,65 + 14,56 mm; saglikli ¢ocuk ve ergenlerin ise ortalama bag
cevresi 530,86 + 27,84; bas genisligi 148,43 + 7,41 mm; bas uzunlugu 172,83 + 14,01
mm olarak 6lcildi. Olgiimlerin ortalama degerleri genellikle beyin felcli cocuk ve
ergenlerde saglikli ¢ocuk ve ergenlere gore anlamli diizeyde daha diisiiktii (p<0,05).
Sonug: Sonug olarak, elde edilen ortalama degerlerin hem beyin fel¢li hem de saglikli
cocuk ve ergenlerin biiyiime ve gelisiminin takip edilmesinde faydali olacag:
diistincesindeyiz.

Anahtar kelimeler: Antropometri; Beyin felcli cocuk ve ergen; Kraniyofasiyal 6lgim

Zeynep AKCA (Yuksek Lisans Tezi)
Ondokuz Mayis Universitesi — Samsun, Haziran —2018



ABSTRACT

COMPARISON OF CRANIOFACIAL ANTHROPOMETRIC
MEASUREMENTS IN HEALTHY AND CEREBRAL PALSY CHILDREN AND
ADOLESCENTS

Aim: The aim of this study to compare craniofacial anthropometric measurements in
healthy and cerebral palsy children and adolescents.

Material and Method: Anthropometric measurements were taken from 65 participants
(35 cerebral palsy and 30 healthy) between 2-18 years old. Measurements were done
depending on the reference points described in the literature while the head was in
Frankfurt Plane.

Results: The average values of cerebral palsy group were head circumference
472.77£20.09 mm; head width 137.22+10.08 mm; head length 158.02+7.36 mm for
boys. Control group values were 514.88+17.30 mm, 146.55+7.73 mm and 164.06+7.56
mm for boys, respectively. This parameters were 461.72+30.45 mm, 129.36+11.48 mm,
150.63+12.82 mm for girls with cerebral palsy. Control group values were
506.42+12.20 mm, 142.28+5.12 and 161.71+6.49 mm for girls. The means of all
children were head circumference 483.65+33.68 mm; head width 137.45+11.19 mm;
head length 158.65+14.56 mm for cerebral palsy group; 530.86+27.84 mm,
148.43+7.41 mm and 172.83+14.01 mm for control group, respectively. The mean
values of measurements were usually lower in children and adolescents with cerebral
palsy than control group.

Conclusion: In conclusion, that the obtained average values will be crucial for
monitoring growth and development of children and adolescents.

Keywords: Anthropometry; Children and adolescents with cerebral palsy; Craniofacial

measurement

Zeynep AKCA (Master Thesis)
Ondokuz Mayis University — Samsun, June —2018



SIMGELER VE KISALTMALAR

Ark. Arkadaslar1

Art. Articulatio

BF Beyin Felci

DSO Diinya Saglik Orgiitii

KG Kontrol Grubu

M. Musculus

Min Minimum

Mak Maksimum

MSS Merkezi Sinir Sistemi

N Birey Sayist

N. Nervus

P Anlamlilik Diizeyi

SPSS Sosyal Bilimler Istatistik Paket Programi
UNICEF Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu
SS Standart Sapma

X Ortalama

% Yuzde
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1. GIRIS

Birlesmis Milletler ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) istatistikleri, diinyada her
yil canli dogan 132 milyon bebegin 20 milyonunun disik dogum agirhigiyla
dogdugunu, bu dogumlarin %90’ mnin diisiik ve orta gelirli {lilkelerde oldugunu
gostermektedir (UNICEF, 2004).

Her yil iilkemizde gergeklesen bir buguk milyon canli dogumun 140,000’1 37.
gebelik haftasindan dnce dogmaktadir (Oz, 2006). Son yillarda 1500 gramin altinda
dogan cocuklarda %70, 1500-2500 gram arasi1 dogan ¢ocuklarda ise %95 yasam orani
goriilmiistiir. Prematiirelerdeki yasam oranlarindaki bu artisin nedeni yogun bakim
tinitelerinin teknolojik donanimi, deneyimli yogun bakim ekibinin yetigmesi, mekanik
ventilasyon uygulanmasi, surfaktan tedavisi, dogum Oncesi ve dogum sonrasi
kortikosteroid tedavilerinin kullanima girmesi ve bir¢ok destek tedavileri sayesinde
olmaktadir Yasam oranlarindaki artis norogelisimsel gelisme geriligi oranlarindaki artis
da beraberinde getirmistir. Prematiire bebeklerin yasam oraninda artigsa paralel olarak
norogelisimsel gelisme geriligi goriilme orani ise %3-6 olmustur (Gisel, 1996).

Norogelisimsel bozukluklar, anormal beyin gelisimi sonucu bilis, iletisim,
davranig ve motor becerilerde bozukluk ile karakterize ¢cok yonli hastaliklardir (Mullin,
2013). Beyin Felci, Down Sendromu, Otizm, Epilepsi, Fragile X Sendromu
norogelisimsel bozukluk gosteren durumlardir (Bishop, 2010).

Beyin felci, gelisimini tamamlamamis beyin dokusunun ilerleyici olmayan bir
hastaliginin sebep oldugu, kalici ancak degisime ugrayabilen hareket ve postiir
bozuklugunun goriildiigii nérogelisimsel bir yetersizliktir (Uygur, 2014).

Epidemiyolojik caligmalarda viicut olgiimlerinin bilinmesi saglik ve hastalik
bulgularinin degerlendirilmesinde 6nemlidir (Frisancho, 1983; Ari, 1996). Bireylere ait
viicut dl¢limlerinin degisik faktorlerin etkisi altinda sekillendigi bilinmektedir. Irksal ve
genetik faktorlerin yaninda, sosyoekonomik kosullarin, kiltlrel ve cevresel faktorlerin
viicut gelisimi iizerine etkilerini gosteren ¢alismalar vardir (Ar1, 1996). Viicut gelisimi
tizerine bu faktorlerin etkilerinin  degerlendirilebilmesi amaciyla gesitli Olgimler
kullanilmaktadir.

Insan biiyiimesi dogum 6ncesi ve dogum sonras1 olmak iizere iki ana boliimde
incelenmektedir. Dogum sonrasi biiyiime ve gelismenin izlenmesinde ise antropometrik

Ol¢iimlere biiyiik ihtiyag duyulmaktadir (Neyzi ve Saka, 2002).



Cocuklarda biiylime ve gelismeyi degerlendirmek amaciyla boy uzunlugu ve
viicut agirligr gibi antropometrik 6l¢iimlerin yani sira, bas ve boyun antropometrik
Olctimleri de kriter olarak kullanilmaktadir (Uzun, 1999). Bas antropometrik Slgiimleri
Ozellikle bas cevresi beyin biiylimesini yansitir ve beslenmeden en az etkilenen
antropometrik dlglimdiir. Bas ¢evresinin blylmesi kafa i¢i basing artisi ile olabilecegi
gibi, anormal kiigiik bir bas c¢evresi de mental gecikmenin sebepleri arasinda kabul
edilebilir (Hoey, 1990; Uygur, 2014).

Yiiziin cesitli sekil bozukluklarinin anlasilmasi ve basarili bir rekonstriiktif
cerrahinin uygulanabilmesi igin yizin antropometrik o6lcumleri ile ilgili bilginin
toplanmasi gereklidir (Farkas, 1992).

Cocuklarda antropometrik ¢alismalar birgok a¢idan biiyiik 6nem tagimaktadir.
Bunlardan birincisi, belirli zaman araliklariyla toplumun degisik kesimlerinde ve
tilkenin degisik bolgelerinde yapilan dl¢limlerin zaman iginde ¢ocuklarin beslenme ve
saglik durumlarindaki degisiklikleri ortaya koyarak toplum sagligi agisindan giivenilir
bir degerlendirme araci olmasidir. Ikinci olarak her ne kadar DSO gelismekte olan
iilkeler i¢in uluslararasi tek bir biiylime standardi 6neriyorsa da ideal olan her toplumun
kendi genetik oOzelliklerini yansitan yerel ve ulusal biiyiime standartlarina gore
degerlendirmesidir. Dolayisiyla yerel yada ulusal biliylime standartlarinin hazirlanmasi
antropometrik ¢alismalarin diger bir amacidir (Neyzi ve Saka, 2002).

Beyin felcinin erken tanisinin konulmasi siiphesiz rehabilitasyon potansiyelini
arttiracaktir. Beyin fel¢li ¢ocugun gelisimindeki bozukluklari degerlendirmek igin
normal ¢ocugun biiyiime ve gelisme seyrinin bilinmesi gerekir.

Antropometrik 6l¢iimler, normal biiyiime ve gelisim asamalarinda oldugu gibi,
beyin felcinde de hastaligin ¢ocugun fiziksel yapisi lizerine etkisini degerlendirme gibi
degisik amaglarla da kullanilabilirler (Uygur, 2007).

Ulkemizde ¢ahistigimiz konu ile ilgili kraniyofasiyal antropometri tizerine az
sayida calismalar yapilmis olmakla birlikte, saglikli ve beyin fel¢li ¢ocuk ve ergenlerle
ilgili karsilastirmali ¢aligsmalar yaygin degildir. Bu nedenle kullanilabilecek giincel
standart degerler yeterli olmadig1 i¢in, beyin felgli ¢ocuklarin biiylime ve gelismelerinin
izlenmesinde yapilan bu ¢alismanin katki sunacagini diisiinmekteyiz.

Calismada 2-18 yas araliginda olan saglikli cocuk ve ergenler ile beyin felgli

cocuk ve ergenlerin kraniyofasiyal antropometrik dlcuimlerinin karsilastirilmali olarak



incelenmesi ve kraniyofasiyal antropometrik 6l¢iim standartlarinin = belirlenmesi

amaclanmaktadir.



2. GENEL BILGILER
2.1. Bas ve yUzln anatomisi

2.1.1. Bas ve yiiz iskeleti

Bas ve yiliz iskeletinde kulak kemikgiklerinin disinda 22 adet kemik
bulunmaktadir. Mandibula’nin disindaki diger kemikler hareketsiz eklemler olan sutura
tipi eklemler aracilig ile birbirlerine tutunarak kranyum’u olustururlar. Bas iskeletinde
sadece art. temporomandibularis oynar eklemdir (Arifoglu, 2017) (Sekil 1).

Bas ve yiiz iskeleti iki boliime ayrilarak incelenebilir. Bunlardan ilki cavitas
cranii’yi g¢evreleyen ve beyni g¢evreleyen neurocranium; ikincisi ise yuz iskeletini

olusturan viscerocranium’dur.

Os frontale

[ Os parietale
Os temporale
B Os sphenoidale
. Os zygomaticum
Os lacrimale
N Os palatinum
I Maxilla
[ Os nasale

Mandibula

—

Os temporale
B Os occipitale
0 Os zygomaticum
B Os sphenoidale
I Os nasale
Os lacrimale
Os ethmoidale
Maxilla

Mandibula

Sekil 1. Bas ve yiiz iskeleti onden (a) ve yandan (b) gérinimi (Tillmann’dan, 2018)

Fetilislerde ve yenidoganlarda bas iskeleti kemiklerinin arasinda ozellikle de
cavum cranii’nin tepesinde yer alan genis diiz kemikler arasinda, kemiklesmemis genis
membrandz agikliklar olan fonticulus’lar bulunur. Bu agikliklar bag iskeletinin dogum

kanalindan geg¢isi sirasinda esneyerek seklinin degigsmesi ve dogum sonrasi gelismeyi
saglar (Drake, 2009) (Sekil 2).
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Sekil 2. Yenidoganda bag ve yiiz iskeletinin 6nden (a) ve yandan (b) géruniimu (Tillmann’dan, 2018)

Neurocranium’un ist bolimiine kalvarya, alt bolimine ise basis cranii denir.
Kalvarya; bir cift os temporale ve os parietale ile tek olan os frontale, os sphenoidale, os
ethmoidale ve os occipitale’den olusur. Basis cranii’de ise os frontale, kismen os
ethmoidale, os sphenoidale, os temporale ve os occipitale bulunur (Drake, 2009).

Viscerocranium, yiizii olusturan kemiklerdir. Viscerocranium’da os lacrimale, os
nasale, os palatinum, os zygomaticum, concha nasalis inferior, vomer, maxilla ve
mandibula bulunur (Snell, 2012).

Bas ve yiiz iskeletinde bazi1 antropolojik noktalar bulunmaktadir. Bu noktalardan
bazilar1 pterion, asterion, nasion, glabella, vertex ve nasion’dur. Pterion; basin
posterolateralindeki sutura sphenoparietalis’in arka ucudur. Yan taraftan bakildiginda
bas iskeletinin en iist noktasina vertex, en arka noktaya ise occiput denir. Angulus
mandibulae’nin arka alt kosesine gonion denilir. Asterion noktasi ise sutura
parietomastoidea, sutura lambdoidea ile sutura occipitomastoidea’nin birlesme yeridir.
Glabella, arcus superciliaris’ler arasinda kalan kolaylikla palpe edilebilen bir noktadir.
Nasion ise glabellanin alt kisminda kalan os nasale ve os frontalenin burun kokiinde

birlesme noktasidir (Drake, 2009) (Sekil 3).
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Sekil 3. Bag ve yiiz iskeletinde bulunan antropolojik noktalar (Tillmann’dan, 2018)

2.1.2. Bas derisi ve yiiziin yiizeyel yapilari

Bas derisi ve deri alti dokularin tiimiine birden scalp adi verilir. Scalp bes
tabakadan meydana gelir. Bu tabakalar distan i¢ce dogru; deri (skin), yiizeyel fasya
(connective tissue), galea aponeurotica (aponeurosis), gevsek areolar doku (loose
areolar tissue), pericranium’dur. Deri; sagh derinin olusturdugu tabakadir. Yag ve ter
bezlerini igerir. Arter, ven ve lenf damarlarindan zengindir. Yizeyel fasya; siki, kalin
yag ve bag dokusundan olusur. Arkada boyun fasyasinin yilizeyel yaprag: ile devam
eder, lateralde ise temporal bolgeye uzanir. Galea aponeurotica, Kalvarya’nin santral
kismini 6rten kalin, membrandz bir tabakadir. Basin iist kisminda m. occipitofrontalis’
in venter occipitalis ve venter frontalis’i arasinda bulunur. Bu kaslarin haricinde arkada
protuberentia occipitalis externa ile linea nuchalis suprema’ ya yapisir. Yan taraflarina
m. temporoparietalis’ ler tutunur. Gevsek areolar doku; bu tabakada gevsek bag dokusu
slingerimsi bir yap1 gosterir. Az sayida arter ile vv. emisseriae bulunur. Pericranium;
bas kemiklerinin dis ylizeyini saran periosteum’un olusturdugu tabakadir (Arinci ve

Elhan, 1995; Sancak ve Cumhur, 2002).



Mimik kaslari

Fascia superficialis’in iki yapragi arasinda bulunan deri kaslaridir. Yanak ve
dudaklar, burun, orbita, goz kapaklar1 ve auricula (kulak kepgesi) ¢evresinde yer alir.
Bu kaslar yuzun ifadesini kontrol ederler. Mimik kaslarini nervus facialis innerve eder.
Orbital grupta m.orbicularis oculi ve m. corrugator supercilii; nasal grupta m. nasalis,
m. procerus, m. depressor septi; oral grupta m. depressor anguli oris, m. depressor labii
inferioris, m. mentalis, m. risorius, m. zygomaticus major, m. zygomaticus minor, m.
levator labii superioris, m. levator labii superioris alaequae nasi, m. levator anguli oris,

m. orbicularis oris ve m. buccinator yer alir (Drake, 2009) (Sekil 4).
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Sekil 4. Bas ve yiiz bolgesi kaslar1 (Putz ve Pabst’dan, 2001)
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2.1.3. Goziin yardimci olusumlari

Goziin yardimc1 olusumlar1 goz kaslari, fasyalar, kaglar, goz kapaklari,
konjunktiva ve gbzyasi bezidir (Snell, 2012).

Gozln m. levator palpebrae superioris, m. rectus superior, m. rectus inferior,
m. rectus lateralis, m. rectus medialis, m. obliquus superior ve inferior olmak Uzere 7
tane ekstraokuler kasi vardir. M. levator palpebrae superioris goz kapagmi kaldirirken
digerleri goz kiiresini hareket ettirirler (Drake, 2009) (Sekil 5).

Palpebra superior

M. obliquus superior
tendonu

Trochlea

M. levator
palpebrae superioris 4

M. rectus superior

M. obliquus superior Vagina tendinis musculi

M. rectus medialis obliqui superioris

Tunica conjunctiva bulbi'nin

X kesik kenari
Anulus tendineus

communis M. obliquus inferior

M. rectus lateralis

M. rectus inferior

Sekil 5. Ekstraokuler goz kaslar1, sag goz, yandan goriiniig (Tillmann’dan, 2018)

Supercilium (kas); orbitanin iist kenar1 ilizerinde bu kenara paralel olarak
bulunan killardir. Palpebrae; kapandiginda gozii koruyan gz kapaklaridir. Bu kapaklar
arasindaki araliga rima palpebrarum veya fissura palpebralis denir. Palpebra superior ve
palpebra inferior’un serbest kenarlar1 medialde ve lateralde commissura palpebralis
medialis ve commissura palpebralis lateralis’i olusturur (Sancak ve Cumhur, 2002;
Drake, 2009) (Sekil 6).
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Sekil 6. Goziin yiizeyel anatomisi (sag géz, 6nden bakis) (Tillmann’dan, 2018)

2.1.4. Auricula (kulak kepcesi) anatomisi

Dis ortamdan gelen ses dalgalarimi toplamaya yarar. Kikirdak, yag ve bag
dokusundan olusur. Fibroelastik yapidaki kikirdagi (cartilago auricularis) tek parcadir.
Ekstrensek ligament ve kaslar aracilifiyla etrafindaki yapilara, fibroz bir doku ile de
meatus acusticus externus’a baghdir (Snell,2012).

Auricula’ nin dis yliziiniin ortasindaki ¢ukur merkez kismina concha auricularis
denir. Auricula’yr distan siirlayan helix adi verilen kabarinti crus helicis denilen kismi1
ile concha auricularis’ten baslar, 6nce 6ne ve yukari dogru daha sonra arkaya ve asagiya
dogru yonelerek lobulus auriculae ile birlesir (Sancak ve Cumhur, 2002).

Concha auricularis’in Oniinde tragus denilen ¢ikinti vardir. Tragus’un
karsisinda bulunan yiikselti antitragus’tur. Tragus ile antitragus arasindaki g¢entige
incisura intertragica denir. Helix ile antihelix arasindaki oluga scapha denir (Drake,
2009).

Auricula’nin alt ucunda yer alan kulak memesi (lobulus auricularis) sadece
deri, yag ve bag dokusundan olusur. Kikirdak dokusu icermez. Sekli sahislara gore
farklilik gosterir (Sancak ve Cumhur, 2002) (Sekil 7).
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Sekil 7. Sag kulak kepgesi yandan goérintim (Tillmann’dan, 2018)

2.1.5. Burun anatomisi

Burun solunum ve koku organidir. Yapisi nasus externus (dis burun) ve cavitas
nasi (burun boslugu) olmak iizere iki kisma ayrilir. Nasus externus, cavitas nasi’nin
yiize dogru yerlesmesini ve nares’in asagiy1 isaret edecek sekilde yerlesmesini saglar
(Drake, 2009). Yiiziin 6n orta kisminda yer alan piramit sekilli olusumdur. Piramidin
simetrik olan yan ylizleri 6nde birleserek dorsum nasi (burun sirt1)’yi yapar. Dorsum
nasi’nin yukarida alin ile devam eden kismina radix nasi (burun kokii) denir. Serbest
olarak sonlanan 6n alt ucuna ise apex nasi adi verilir. Piramidin agagiya bakan yliziinde
nares adi verilen burun delikleri bulunur. Yan yiizlerin nares’i ¢evreleyen ¢ikintili alt
kisimlarina alae nasi denir (Arinci ve Elhan, 1995) (Sekil 8).

Nasus externus’u olusturan kemikler os nasale, maxilla’nin processus
frontalis’i ve os frontale’nin pars nasalis’idir. Bu kemik yapinin arasinda kalan agikliga
apertura piriformis denir (Snell, 2012).

Cartilagines nasi ; burun kikirdaklaridir. Bu kikirdaklar, cartilago septi nasi,

cartilago alaris major, cartilagines alares minores ve cartilagines nasales accessoriae’ dir

(Sancak ve Cumhur, 2002) (Sekil 8).
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Sekil 8. Nasus externus (dis burun) (Putz ve Pabst’dan, 2001)

2.1.6. Ag1z ¢cevresi anatomisi

Dudaklar (labia oris); agiz boslugunu 6n taraftan siirlar. Dis yiizleri deri, i¢
yiizleri mukoza ile ortiiliidiir. Deri ve mukoza arasinda m. orbicularis oris, arter, ven ve
sinirler, bag ve yag dokusu, glandulae labiales bulunur. iki dudak arasindaki araliga
rima oris, dudaklarin birlestigi koselere commissura labiorum denir. Burundan iist
dudagin ortasina uzanan sulkusa philtrum denir (Sekil 9).

Yanak (bucca); cavitas oris’in yan duvarlarini olusturur.

Gingiva; dis etleridir. Damardan zengin, fibréz doku karakterinde olup, disin
boyun kismina ve processus alveolaris’in periostuna tutunur.

Damak (palatum); agiz boslugunun tavanini yapar. Onde sert damak (palatum
durum) ve arkada yumusak damak (palatum molle) olmak iizere iki kismi1 vardir (Arinci

ve Elhan, 1995; Sancak ve Cumhur, 2002).
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Sekil 9. Agiz cevresi; 6nden gérinim (Tillmann’dan, 2018)

2.2. Cocuk ve Ergenlerde Biiyiime ve Gelisme

Diinya Saghik Orgiitii tarafindan 2-9 yas grubu “cocuk”, 10-19 yas grubu
“ergen” yas grubu olarak, 15- 24 yas grubu ise “gen¢” grubu olarak nitelendirilmektedir
(Parlaz ve ark., 2012). Cocukluk organizmasini erigkinden ayiran en 6nemli ozellik,
stirekli buyume, gelisme ve degisme siireci i¢inde olmasidir (Neyzi ve Ertugrul, 2002).
Biiylime ve gelisme es anlamli terimler olmayip; biiyliime, viicut hacim ve kiitlesindeki
artis1 ifade eder. Bu da hiicre sayis1 ve biiyiikliigiiniin artis1 ile iliskilidir. Gelisme ise
biyolojik islevlerin kazanilmasi ve olgunlasmay1 tanimlar (Akin ve ark., 2013).

Biiylime ve gelisme ddllenmeden baslayan ve ergenligin sonuna kadar devam
eden devamli bir siirectir. Fetal yasamda biiyliime ¢ok hizlidir. Dogumdan sonra da
baslangigta hizli olan biiylime ve gelisme giderek yavaslar. 3-4 yas ile 9-10 yas arasinda
biiyiime olduk¢a diiz ve goreceli olarak yavas bir tempo gosterir, ergenlik donemine
yaklasirken yeniden bir hizlanma gozlenir (Neyzi ve Ertugrul, 2002).

Biiyiime ve gelisme siirecini genetik faktorler, cinsiyet, hormonal faktorler ve
dogum sonras1 ortama ait faktorler etkiler (Akin ve ark., 2013).

Cocuklardaki norolojik gelisimin normal olup olmadiginin ve gelisimdeki
sapmalarin belirlenmesi i¢in yaslara gore normal 6zelliklerinin bilinmesi gerekmektedir
(Livanelioglu ve Giinel, 2009).

Biiylime ve gelisme durumunun yasa gore normal, geri ya da ileri oldugunun
saptanmasi, ¢ocuklarda klinik muayenenin en 6nemli boliimiinii olusturur (Neyzi ve

Ertugrul, 2002).
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Ergenlik, insan gelisim donemleri i¢inde toplumsal etkilerin birey igin en fazla
onem tasidig1 bir evredir; fiziksel biiyiime, cinsel gelisme ve psikososyal olgunlasmanin
gergeklestigi, cocukluktan eriskin hayata gecis donemidir. Puberte ile baslayan ergenlik,
yasam siirecinde en etkileyici biyolojik ve sosyal gecis donemlerinden biridir. Bu
donemde beyin, ndroendokrin sistem ve hormon konsantrasyonlarinda degisim, fiziksel
biiylime ile iireme sisteminde farklilasma gibi ¢ok ¢esitli degisiklikler meydana gelir.
Bu blylime ve olgunlasma donemine “ergenlik dénemi” de denilmektedir (Parlaz ve
ark., 2012).

Ergenlik donemindeki en 6nemli degisimlerden birisi hizli fiziksel biiyiimedir.
Geng 3-5 yil gibi oldukca kisa bir siirede eriskin hayattaki antropometrik Ol¢ciim
degerlerine ulasir; i¢ organ ve salgi bezleri biiyiikliiklerinde, kemik yag ve kas
kitlelerinde belirgin artis olur (Parlaz ve ark., 2012).

Beyin gelisimi ve buna bagli bas 6l¢iimleri ergenlik doneminden 6nce 10 yas
civarinda, eriskin hayattaki biiyiiklik degerinin %96’sina erismis oldugundan ergenlik

donemindeki biiyiime oran1 oldukea kiigiiktiir (Parlaz ve ark., 2012).

2.3. Beyin Gelisimi

Insanimn gelisimi erkek iireme hiicresi olan sperm ve disi iireme hiicresi olan
ovumun birararaya gelerek zigotu olusturmasiyla meydana gelen fertilizasyon ile baslar
(Moore ve Persaud, 2002). Cok hiicreli bir organizma olan insanin meydana gelmesi tek
hlcreli bir organizma olan zigotun surekli olarak hiicre bélinmesi, transportu, blyimesi
ve degisimi ile olur (Gilbert, 1997).

Merkezi sinir sistemi (MSS), {igiincii haftanin ortasinda ortaya ¢ikan dorsal
ektodermden gelisir (Moore ve Persaud, 2002). Govdenin orta hattindaki notokord,
noral plagin ve noral krestin sekillenmesini saglar. Gelisimin bir sonraki evresinde noral
plak, merkeze dogru derinleserek noral olugu olusturur. Dordiincii haftada bu oluk
derinleserek ektodermin altinda yatan noral tiibii olusturacak sekilde kapanir. Beyin ve

medulla spinalisin i¢inde sekillendigi yap1 noral tiiptiir (Schiinke, 2009) (Sekil 10) .
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Sekil 10. Dorsal ektodermden noral tiip ve noral krest gelisimi (Schiinke’den, 2009)

Somitlerin dordiincii ¢iftinin kranyalinde bulunan ndral tlip beyini olusturmak
tizere gelisir. Dordiincii haftada noral tiibiin 6n boliimiine pars cranialis, arka bolimiine
ise pars spinalis denir. Noral tiibiin pars cranialis’ inden ii¢ ilkel beyin vezikiilii olusur.
Bu beyin vezikilleri; 6n beyin vezikili (prosencephalon — vesicula prosencephalica),
orta beyin vezikili (mesencephalon — vesicula mesencephalica) ve son beyin
vezikuludir (rhombencephalon — vesicula rhombencephalica) (Moore ve Persaud,
2002).
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Sekil 11. Yaklasik 28 giinliik bir embriyoda primer ii¢ beyin vezikiiliinii gosteren sematik lateral
gorinimd (Moore ve Persaud’dan, 2002)

Besinci hafta iginde 6n beyin tam olmayan iki sekonder vezikiile
(telencephalon, diencephalon) ayrilir; mesencephalon ayrilmaz; rhombencephalon da iki
sekondeer vezikiile ayrilir. Boylece sekonder beyin vezikiilii ortaya ¢ikar (Sekil 12).

Prosencephalon’dan  hemispherium cerebri ve diencephalon  gelisir.
Embriyonik mesencephalondan erigkin mesencephalon ve rhombencephalondan pons,
cerebellum ve medulla oblongata gelisir. Noral tiip olusurken yiizey ektodermi ve noral
tiip arasinda kalan bazi néroektodermal hiicreler medulla spinalis’i olusturur (Moore ve

Persaud, 2002).
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Sekil 12. Beyin vezikiillerinin duvarlarinin ve bosluklarinin erigkinlerdeki derivelerini gosteren sematik

¢izimi (Moore ve Persaud’dan, 2002)
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Sekil 13. Beyin gelisimi; (a) embriyo 10 mm boyunda, gelisiminin 2. aymin basinda, (b) embriyo 27

mm boyunda, gelisiminin 2. aymin sonunda, (c) fetus 53 mm boyunda, gelisiminin yaklasik 3. ayinda, (d)

fetus 270 mm boyunda, gelisiminin yaklagik 7. ayinda (Schiinke’den, 2009)

Embriyolojik gelisiminin kompleksligi nedeniyle, yaklagik 1000 dogumda 3

oraninda (3/1000) konjenital anomalileri siktir. Beynin konjenital anomalileri, sinir

dokunun histogenezisi ve morfogenezisindeki degisimlerden olusabilir veya iligkili

yapilardaki gelisme yetersizliklerinden meydana gelebilir (Moore ve Persaud, 2002).
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Insanin beyni yaklastk 1400 gram agirhigmdadir ve tim viicut agirliginin
ortalama %2’ si kadardir. Yenidoganda ise beynin agirliginin tiim viicut agirligia orani
ortalama %10’dur (Armnc1 ve Elhan, 1995).

Beyin, bas ve yliz iskeleti, gz ve kulagin biiylime gelisme temposu, fetal
yasamda ve dogumdan sonraki ilk aylarda ¢ok hizlidir. Dogumda beyin agirlig: eriskin
beyin agirliginin %25’ine ulagsmigtir. Bu oran 2 yasinda eriskin diizeyinin %60’1na, 5
yasinda %90’1na, 10 yasinda %95’ine erisir (Neyzi ve Ertugrul, 2002).

Insanin beyni eriskin hacmine ergenlik doneminin baslangiciyla ulasmaktadir.
Bazi beyin bolgelerindeki gelisim ise yagamin ikinci ve {giincli on yilina kadar
sirmektedir. Geg ergenlik ve erken erigkinlik doneminde beyin hacminde azalma soz
konusu iken, orta ergenlik ise beyin hacminin daha sabit kaldig1 bir donemdir. Bu hacim
kayb1 sinapslarin ve beyin hiicrelerinin olgunlasmasi gibi pekc¢ok biyolojik faktore

baglidir (Giedd ve ark., 1999; Celik ve ark., 2008).

2.4. Beyin Felci

2.4.1. Beyin Felci Tanim ve Tarihcesi

Beyin felci (BF), 1861 yilinda ilk defa Ingiliz ortopedist Dr. William Little
tarafindan tanimlanmistir. Dr. William Little bu hastaliga “Little hastali§i” ismini
vermistir. Sonrasinda 1888 yilinda Burgess ve 1947 yilinda Phelps bu hastaligi
“Serebral Palsi” olarak isimlendirmistir (Livanelioglu ve Giinel, 2009).

Beyin felci, tam gelismemis beynin dogum Oncesi, dogum sirasinda veya
dogum sonrasinda degisik nedenlerle etkilenmesi sonucunda beliren kalici ancak
ilerleyici olmayan bir hastalik olarak tanimlanir. Lezyonun kendisi ilerleyici degildir
ancak hastanin yetersizlikleri ve 6zriiniin sonuglari ilerleyebilmektedir (Livanelioglu ve
Gunel, 2009).

Amerikan Beyin Felci ve Gelisimsel Tip Akademisi’nin Peter Rosenbaum
onderligindeki bir komitesi (2005) beyin felcini “Gelismekte olan fetus veya bebek
beyninde olusmus ilerleyici olmayan karakterde bozukluklara bagli ve aktivite
kisitlamasina yol agan bir grup hareket ve durus bozuklugu” olarak tanimlamigtir
(Bialik ve Givon, 2009).

Hareket ve durusu etkilemeyen ilerleyici beyin hastaliklar1 veya norolojik

sakatliklara bagli gelisen motor bozuklugun beyin felci olarak kabul edilemeyecegi

17



vurgulanmigtir. Bu tanimlama tiim diinyada saglik profesyonelleri tarafindan kabul
gormiistiir ve gelecekteki arastirmalar ve klinik ¢aligmalara iyi bir temel

olusturmaktadir (Bialik ve Givon, 2009).

2.4.2. Beyin Felci’nin Goriilme Oram

Beyin felcinin goriilme oran1 1000 canli dogumda 1,3-4,4 oraninda degisir.

Goriilme oranini etkileyen gestasyonel yas ve dogum agirlig1 gibi birgok faktor
vardir. Normal dogum agirligiyla dogan ¢ocuklarda bu oran 1000 canli dogumda 1 iken,
orta derece prematiirelerde 10 kat, cok erken prematirelerde 60 kat daha yiksektir
(Cans ve ark.,2008; Gunel ve Anlar, 2015).

2.4.3. Beyin Felci’nin Etyolojisi

Beyin felcinin etyolojisi heterojen olup dogum oncesi, dogum sirast veya
dogum sonrasi doneme ait hipoksi, intrauterin veya postnatal enfeksiyonlar, trombofili
ve migrasyon anomalileri gibi genetik bozukluklar, kafa ici kanama, travma, beyin
o0demi gibi farkli sebepleri vardir (Panteliadis ve Korinthenberg, 2005).

Prenatal (Dogum Oncesi) Faktorler
Vaskuler (hipoksi, iskemi,tromboz)
Annede epilepsi ve zeka geriligi
3. trimester kanamasi
Gebelik suresince travma ve enfeksiyon
Fertilite sorunlari
Annenin ilag,madde veya alkol kullanimi
Genetik faktorler
Intrauterin hipoksi
Cogul gebelik
Diisiik dogum agirlig
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Perinatal (Dogum Sirasi) Faktorler
Dogum komplikasyonlar1

Yenidogan enfeksiyonlari
Hiperbiluribinemi

Prematiire dogum

Plasental komplikasyonlar

Postnatal (Dogum Sonrasi) Faktorler
Santral sinir sistemi enfeksiyonlar1
Hipoglisemi

Trombofili

Kardiyak arrest

Kafa travmasi (Glinel ve Anlar, 2015)

2.4.4. Beyin Felci’nin Simiflandirilmasi

Beyin felci farkli sekillerde siniflandirilmaktadir. Bu siniflandirilmalar;
etkilenen viicut kisimlarina, motor bulgular dogrultusunda klinik tipe, etkilenim siddeti
ve yol acan patolojiye gore cesitli sekillerde olabilir. Gliniimiizde en ¢ok, klinik
Ozeliklere gore yapilan siniflandirilma kullanilmaktadir. Ekstremite dagilimma ve
siddetine gore yapilan simiflandirmalar ikinci sirada yer almaktadir. Klinik bulgularina
gore siniflandirma; spastik, diskinetik, ataksik ve hipotonik olmak {izere dort baslik
altinda toplanmaktadir.

Bu klinik tiplerden bazilari, 6zellikle de spastik ve diskinetik tablo birlikte
gorilebilir ve karmasik tip olarak adlandirilir. Piramidal sistem lezyonlarinda spastisite
gorulmekte, ekstrapiramidal sistem tutulumlarinda ise atetoz, Kkoreaatetoz, distoni,
tremor ve rijiditeye neden olmaktadir. Serebellum ile iliskili sistemlerdeki bozukluk ise

Klinik olarak ataksi tablosuyla karakterizedir (Livanelioglu ve Giinel, 2009) (Tablo 1).

Tablo 1. Klinik bulgular ve tutulum bdlgelerine gore beyin felci tipleri

Piramidal sistem lezyonu Ekstrapiramidal sistem lezyonu

Spastik hemipleji Spastik dipleji  Spastik tetrapleji Diskinetik Ataksik Hipotonik
(quadripleji)

19



2.4.4.1. Spastik tip beyin felci

Kas tonusunun artis1 ile karakterize olan spastik tip en sik rastlanan klinik
tabloyu olusturur. Toplam beyin felci goriilme insidansinin % 85-90’1m1 olusturur.
Topografik dagilima bagli olarak, dipleji, tetrapleji ve hemipleji olarak goriilebilir.
Spastik beyin felcinin klinik isaretleri, Ust motor lezyonu ile ilgilidir (Livanelioglu ve
Gunel, 2009; Ginel ve Anlar, 2015).

Spastik dipleji; tim spastik beyin felci populasyonunun %50’sini olusturur.
Ekstremite etkilenimi simetriktir ve alt ekstremitelerde daha siddetlidir. Spastik
diplejinin sebebi her zaman konjenitaldir ve genellikle prematiirelikle iligkilidir;
periventrikiiler Iokomalazi ve ventrikiiler systemin genisledigi intraventrikiiler kanama,
diplejiye neden olur (Meek ve ark., 1999; Gunel ve Anlar, 2015).

Spastik tetraplejide; boyun, govde ve dort ekstremitede etkilenim vardir. Bu tip
beyin felei icin bazen “cift hemipleji” terimi kullanilmasina ragmen bu durum iki
hemiplejinin birlesiminden daha koétiidiir ¢linkii hemiplejide az goriilen bulbar kas
etkilenimi az ya da ¢ok eslik eder ve ciddi zihinsel bozukluklar, mikrosefali oldukca
yaygindir (Damiano ve ark. 2002; Ginel ve Anlar, 2015).

Spastik hemipleji; term bebekler arasinda en yaygin goriillen tip olmakla
birlikte, son yillarda ¢ok diisiikk dogum agirlikli premature bebekler arasinda da artis
oldugu goriilmektedir. Etyolojisi %70-90 oraninda dogum Oncesi ve dogum sirasidir.
%30’ unun sebebi bilinmemektedir (Glnel ve Anlar, 2015). Tutulum ayni taraftaki tist
ve alt ekstremitelerdedir (Bialik ve Givon, 2009).

2.4.4.2. Diskinetik tip beyin felci

Bazal ganglionlar etkileyen lezyon sonucu olusan diskinezi anormal, istemsiz,
kontrol edilemeyen, tekrarlayic1 hareketlerle karakterizedir. Genel olarak diskinetik tip,
tiim beyin felci vakalariin yaklasik %6-15’ini olusturmaktadir (Glnel ve Anlar, 2015).
Korea, atetoz, ballismus, tremor, rijidite ve distoni gibi farkli belirtilerle ortaya ¢ikabilir.

Korea; bas, boyun ve ekstremitelerde ani, siiratli, amagsiz, dans eder gibi
hareketlerdir.

Atetoz; yavas, yilanvari hareketlerdir. Daha ¢ok proksimal eklemlere ait
hareketlerin diizlemi, yonii ve zamanlamasi bozulmustur.

Ballismus; patlayici sekilde savrulmalardir.
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Tremor; agonist ve antagonistlerin kasilmasiyla ortaya ¢ikan ritmik, resiprokal,
dar agili hareketlerdir.

Rijidite; Hem gravite hem de antigravite kaslarini igeren tonus artisidir.

Distoni ise daha cok gdvde, boyun, ekstremite proksimallerinde surekli kas
kontraksiyonlari ile karakterize, etkiledigi bolgede biikiilme, tekrarlayici hareketler veya
anormal posture neden olan hareketlerdir (Livanelioglu ve Giinel, 2009; Gunel ve
Anlar, 2015).

2.4.4.3. Ataksik tip beyin felci

Serebellumda selektif ndron nekrozu sonucu gelisen ataksi tablosu kinestetik
duyu ve dengenin bozulmasi ve inkoordinasyon ile karakterizedir. Ataksik tip beyin
felci denge, koordinasyon ve ince hareketlerin kontroliinde bozuklukla karakterizedir.
Motor 6zellikleri kuvvet ve ritm bozukluklaridir ve bu durum hareket akiciligini bozar.
Yaygin ndrolojik bulgular hipotoniyle birlikte kinetik tremor ve dismetridir; yiiriiyiis ise
ataksiktir. Ataksik tip beyin felci tim beyin felci vakalarmin %4 gibi kiigiik bir

boliimiinii olusturmaktadir (Livanelioglu ve Giinel, 2009; Giinel ve Anlar, 2015).

2.4.4.4. Hipotonik tip beyin felci
Kasta normal ve yeterli kasilma ve gevseme yoktur. Istemsiz hareket goriilmez.

Beyin felcinin nadir gordlen tipidir.
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Sekil 14. Tutulum bdlgelerine gore beyin felci tipleri (Dormans’dan, 2000)

2.5. Saghk Alaninda Antropometri Teknigi

Antropometri, insan vicudunun boyutsal dzelliklerini konu alan bir tekniktir.
Bireyin ve toplumun metrik boyutlartyla, viicut bilesiminin belirlenmesinde kullanilan
bir¢ok teknik igerisinde kolay ve siklikla kullanilan bir tekniktir (Akin ve ark., 2013).

Antropometri, toplumlarin saglik durumlarinin degerlendirilmesinde 6nemli
katkilar saglamaktadir. Bebeklerin ve ¢ocuklarin biliyime ve gelismelerinin
degerlendirilmesinde de yine antropometri tekniginden yararlanilmaktadir.
Antropometri ayrica erigkinlerin viicut yapilarinin degerlendirilmesi, toplumda
anomalilerin populasyon diizeyinde dagilimi ve toplumun morfolojik karakterlerinin
tespitinde yardimci olmaktadir (Akin ve ark., 2013).

Antropometri, insan viicudundan boy, agirlik, bas, kol cevresi gibi dl¢iimler
alarak bunlarin indeks, persentil, medyan degerlerini tespit eder. Toplum iizerinde
degerlendirildikten ve bu degerlerin kullanilabilir oldugu kabul edildikten sonra bu
deger standart olarak kabul edilir. Ornegin, yasa gore agirlik diizeyi, yasa gére boy
uzunlugu degerleri ilgili toplumun beslenme veya sosyoekonomik durumunun bir
belirleyicisi olarak kabul edilir (Akin ve ark., 2013).
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Antropometri teknigi toplumlarin biiylime, gelisme ve saglik durumlarmin
degerlendirilmesinde 6nemli ipuglar1 saglamaktadir. Her y1l milyonlarca bebek, annenin
hasta olmasi, kotii beslenme ya da bakimsizlik gibi nedenlerle diisiikk agirlikta
dogmaktadir. Yine binlerce ¢ocuk kotii beslenme veya diger ¢cevresel kosullar sebebiyle
gelisim geriligi gostermektedir. Bebeklerin diisiik dogum agirligi, ¢ocuklarin gelisme
gerilikleri, zayiflik, obezite ve hastaliklardan kaynaklanan vicut Ozellikleri
antropometri teknigiyle ol¢iiliip degerlendirilebilir (Akin ve ark., 2013).

Biiylimenin izlenmesinde, antropometrik ol¢timlerden faydalanilir. Cocuklarda
en ¢ok kullanilanlari; boy uzunlugu, viicut agirligi, bas ¢evresi, tist-orta kol ¢evresi, deri
alt1 yag dokusunun 6lgtimtidir (UNICEF, WHO, 1990).

Diinya Saglik Orgiitii yaptigi agiklamalarla gebelik, yenidogan, c¢ocukluk,
ergenlik, eriskinlik ve yash gruplarin saglik durumlarinin arastirilmasi ve nedenlerinin
ortaya konulmasi i¢in antropometrik Ol¢limlerin alinmasi gerektigini, Ol¢limlerin
obezite, zayifik ve gelisim bozuklugu gibi olgularin  belirlenmesinde

kullanilabilecegine isaret etmektedir (Akin ve ark., 2013).
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3. MATERYAL VE METOT

Calisma, Ondokuz Mayis Universitesi Gelisimsel Egitim Uygulama ve
Aragtirma Merkezi’ nde takip edilen beyin felci tanis1 almig, yaslar1 2-18 arasinda
degisen toplam 35 beyin felgli cocuk ve kontrol grubu olarak Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran aym
yas grubunda, 30 ¢ocuk ve ergen {izerinde yapildi.

Calisma icin gerekli izinler, Ondokuz Mayis Universitesi Klinik Arastirmalar
Etik Kurulu’ndan 2016/312 sayili karariyla alindi.

Calismaya dahil edilen beyin felcli bireylerin boy uzunlugu ortalamasi
120,62+25,16 cm, kontrol grubunun boy uzunlugu ortalamasi 137,93+£25,08 c¢cm; kilo
ortalamalari ise beyin fel¢li bireylerin 26,07+14,01 kg; kontrol grubunun kilo ortalamasi
39,35£18,04 kg idi.

Bas ve yiiz bolgesinden cerrahi islem gegirmis olan ve travma oykiisii bulunan
cocuklar calismaya dahil edilmedi.

Caligmaya alinan gocuk ve ergenlerin genel bilgileri Genel Bilgiler Formu’na
kaydedildi ve ardindan kraniyofasiyal antropometrik 6l¢limler yapildi. Bireylere ait
alian 6l¢iim bilgileri 6nceden hazirlanan forma kaydedildi.

Antropometrik ol¢lim aletleri kullanilarak bas ve yliz bolgesine ait dlgtimler
tek bir aragtirmaci tarafindan 3 kez tekrarland1 ve ortalamasi alinarak dlgiim cetveline
kaydedildi. Olgiim verileri kaynaklarda belirtilen antropometrik noktalar kullanilarak
Frankfurt Horizontal Plani’nda 6l¢iildii. Frankfurt horizontal plani, gozler karsiya
bakarken tragion noktasindan orbitale noktasina ¢izilen horizontal ¢izgidir (Naini,
2013).

Calismaya alinacak ¢ocuk ve ergenlerin velilerine ¢alisma ile ilgili bilgi verildi,
“Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu” okutuldu, onaylar1 alind1.
Olcuimler esnemeyen mezura, antropometre, su terazisi, digital kompas ve 100

gr’a hassas dijital tart1 kullanilarak yapildi.

Cahsmada Ol¢ciim aliman kraniyofasiyal antropometrik noktalar

Vertex (v): Bas Frankfurt Horizontal Dizlemi’ndeyken, median sagittal hatta
basin en tepe noktasidir.

Euryon (eu): Os parietale’lerin tuber parietale ¢ikintilar1 {izerinde, yanlara

dogru en ¢ikintili olan noktalardir.
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Frontotemporale (ft): Kaslarin {izerinde, linea temporalis’in alinda yapmis
oldugu en cukur noktalardir.

Glabella (g): iki kas arasinda median sagittal hatta 6ne dogru en cikintili
noktadir.

Opistocranion (op): Os occipitale tzerinde median sagittal hatta glabellaya en
uzak noktadir.

Gnathion (gn): Mandibulanin median sagittal hatta yer alan en alt noktasidir.

Gonion (go): Corpus mandibula ile ramus mandibulanin birlestigi yerdeki
acinin en lateral noktalaridir.

Trichion (tr): Alinda median sagittal hat iizerinde saglarin alin ile birlestigi
noktadir.

Tragion (t): Kulak deliginin 6n tarafindaki kulak tragusunun tistte en girintili
noktalardir.

Zygion (zy): Zygomatik kemiklerin yanlara dogru yapmis oldugu en ¢ikintili
noktalardir.

Nasion (n): Iki os nasale’nin median sagittal hatta os frontale ile birlestigi
noktadir.

Subnasale (sn): Burun delikleri arasindaki orta bélmenin tist ¢ene ile birlestigi
noktadir.

Pronasale (prn): Burun ucunun median sagittal hat iizerinde 6ne dogru yaptigi
en ¢ikintili noktadir.

Alare (al): Burun kanatlarmmin yanlara dogru yapmis oldugu en ¢ikintili
noktalardir.

Maksillofrontale (mf): Maksillofrontal ve nasofrontal kanalin kesistigi
noktalardir.

Columella’ (c’): Columella tabanindan daha {ist seviyede columella’nin
incelerek kivrim yaptig1 noktalardir.

Columella’nin en st noktasi (C): Burun kanatlari, yumusak burun ucu ve
columella’nin birlesim yerindeki noktadir.

Endochanthion (en): Gozde, her iki gbz kapaginin i¢ tarafta birlestigi
noktalardir.

Exochanthion (ex): Her iki goz kapaginin dis tarafta birlestigi noktalardir.
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Postaurale (pa): Kulak kepgesinin arkaya dogru yaptigi kavisin en arka
noktalaridir.

Preaurale (pra): Kulak kepcesinin yiize yakin 6n kismidir.

Superaurale (sa): Kulak kepgesinin en tist noktasidir.

Subaurale (sba): Kulak kepgesinin en alt noktasidir.

Lobulus anterior (1a): Kulak memesinin yiize yakin 6n kismidir.

Lobulus posterior (Ip): Kulak memesinin yiize uzak arka kismidir.

Incisura intertragica inferior (inf): Tragusun i¢ kisminda kalan g¢entik
noktasidir.

Crista philtri (cph): Philtrum bdlgesinin iki yanindaki noktalardir.

Cheilion (ch): Alt ve iist dudagin yanlarda birlestigi noktalardir.

Labiale superior (Is): Ust dudakta orta hattin her iki yaninda yer alan, iki kii¢iik
cikintiy1 birlestiren ¢izginin median sagittal hatt1 kestigi noktadir.

Labiale inferior (li): Alt dudagin alt kenarinin median sagittal hatta yer alan en
alt noktasidir.

Stomion (sto): Alt ve Ust dudagin median sagittal hatta birlestigi noktadr.

(Uzun, 2006; Akin ve ark., 2013)
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Sekil 15. Basg ve yiiz 6l¢iimlerinde kullanilan baz1 antropometrik noktalar (Farkas’dan, 1994)
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Calismada kullanilan bas ve yiiz 6l¢imleri Tablo 2’ de gosterilmistir.

Tablo 2. Bas ve yiiz 6l¢timlerinde kullanilan referans noktalar

Olgtim adi Antropometrik noktalar Kisaltma
Bas ¢evresi glabella — opisthocranion g-op
Bas genisligi euryon — euryon eu - eu
Bas uzunlugu glabella — opisthocranion g-op
Al yiiksekIgi vertex — nasion v-n
Alin genisligi frontotemporale — frontotemporale ft - ft
Total kraniyofasiyal yukseklik vertex - gnathion V-gn
Kalvarya yiiksekligi vertex — trichion v—tr
Yiiz genisligi zygion — zygion zy —zy
Mandibula genisligi gonion — gonion go—go
Morfolojik yiiz yiiksekligi nasion — gnathion n-gn
Ust yiiz derinligi nasion — tragion n-t
Orta yiiz derinligi subnasale - tragion sn—t
Alt yiiz derinligi gnathion — tragion gn-—t
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Calismada kullanilan g6z ¢evresi 6lgiimleri Tablo 3’ de gosterilmistir.

Tablo 3. Goz ¢evresi dl¢limlerinde kullanilan referans noktalar

Olgiim adi Antropometrik noktalar Kisaltma
i¢ kantal mesafe endocanthion — endochanthion en—en
Dis kantal mesafe exochanthion — exochanthion ex- ex
Palpebral fissur uzunlugu endocanthion— exochanthion en —ex

Sekil 16. i¢ kantal mesafe (en-en), dis kantal mesafe (ex-€X), palpebral fissur uzunlugu (en-ex)
(Uzun’dan, 2015)
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Calismada kullanilan burun 6lgtimleri Tablo 4° de gosterilmistir.

Tablo 4. Burun élgiimlerinde kullanilan referans noktalar

Olgim ady Antropometrik noktalar Kisaltma
Burun genisligi alare - alare al-al
Burun yiiksekligi nasion — subnasale n-sn
Burun uzunlugu nasion - pronasale n- prn
Burun kok genisligi maksillofrontale - maksillofrontale mf- mf
Columella uzunlugu subnasale - columella sn-c
Columella genisligi columella’ - columella’ c-c

prn

-
sbal Sh sbal

Sekil 17. Burun antropometrik 6lgtimlerinde kullanilan referans noktalar (Uzun’dan, 2006)
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Calismada kullanilan kulak kepgesi dl¢timleri Tablo 5° de gosterilmistir.

Tablo 5. Auricula (kulak kepgesi) élcumlerinde kullanilan referans noktalar

Olglim adi Antropometrik noktalar Kisaltma
Auricula (kulak kepgesi) uzunlugu  supraaurale — subaurale sa - sha
Auricula (kulak kepcesi) genisligi preaurale - postaurale pra - pa
Kulak memesi uzunlugu subaurale - incisura intertragica inferior ~ sha — inf
Kulak memesi genisligi lobulus anterior - lobulus posterior la- Ip

sa

sba

Sekil 18. Auricula uzunlugu (sa-sba) ve auricula genisligi (pra-pa) (Farkas’dan, 1992)
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Calismada kullanilan agiz ¢evresi 0l¢timleri Tablo 6° da gosterilmistir.

Tablo 6. Agiz gevresi Ol¢limlerinde kullanilan referans noktalar

Olgiim adx Antropometrik noktalar Kisaltma
Agiz genisligi chellion - chellion ch-ch
Philtrum genisligi kristra filtri - krista filtri cph - cph
Philtrum uzunlugu subnasale - labiale superior sn - 1Is
Ust dudak kalinhg labiale superior- stomion Is- sto
Alt dudak kalinhig stomion - labiale inferior sto - li

Sekil 19. Agiz ¢evresi antropometrik dl¢limlerinde kullanilan referans noktalar

(Jayaratne ve ark.’dan, 2013)

Calismamizdan elde ettigimiz verileri degerlendirmek i¢in Statistical Package
for the Social Sciences (SPSS V.20) istatistiksel analiz programi kullanilmigtir. Veriler
% 95 giiven araliginda; p<0,05 diizeyinde degerlendirildi. Gruplar arasindaki farki
degerlendirmek icin nonparametrik testlerden Mann Whitney U testi kullanilda.
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4. BULGULAR

Calismaya toplam 65 kisi dahil edildi. Beyin felcli cocuk ergenler 14’i erkek
ve 21’1 kiz olmak Uzere toplam 35, kontrol grubu ise 15’i erkek ve 15’1 kiz olmak Uzere
30 saglikli bireyden olustu (Tablo 7).

Tablo 7. Beyin felci grubu ve kontrol grubunda cinsiyet dagilimi

Cinsiyet
Grup
Erkek (n) Kiz (n)
Beyin felci grubu 14 21
Kontrol grubu 15 15

Istatistiksel analizler DSO verilerine gére 2-9 yas ve 10-18 yas aralig1 baz
alimarak ¢ocuk ve ergen olarak gruplandirilarak yapildi (Parlaz ve ark., 2012). Bu
gruplandirmaya gore ¢alismamiza 2-9 yas arasinda beyin felcli 9 erkek ¢ocuk, 11 kiz
cocuk; kontrol grubu olarak 9 erkek ¢ocuk ve 7 kiz ¢ocuk katildi. 10-18 yas grubunda
ise beyin felcli 5 erkek ergen, 10 kiz ergen ve kontrol grubu olarak 6 erkek ergen, 8 kiz
ergen katildi ( Tablo 8).

Tablo 8. Beyin felci grubu ve kontrol grubunda yas gruplari ve cinsiyet dagilimi

Erkek (n) Kiz (n)
Grup 2-9 10-18 2-9 10-18
Beyin Felci grubu 9 5 11 10
Kontrol grubu 9 6 7 8

Caligmaya dahil edilen beyin felgli bireylerin yas ortalamas1 9,17+4,43; kontrol
grubunun yas ortalamasi 9,40+4,51 idi. Beyin felci grubu ve kontrol grubu arasinda yas
acisindan anlamhi farklilik yoktu (p=0,838). Gruplara ait sayi, ortalama yas, standart

sapma degerleri ve istatistiksel degerler ile ilgili ayrintili bilgi Tablo 9’da verilmistir.
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Tablo 9. Beyin felcli cocuk ve ergenler ile kontrol grubunun yas durumu

Grup N Ortalama  Standart sapma Min  Mak P
BF 35 9,17 4,43 2 18
Yas 0,838
KG 30 9,40 4,51 2 18

Calismaya dahil edilen beyin felcli bireylerin boy uzunlugu ortalamasi
120,62+25,16 cm; kontrol grubunun boy uzunlugu ortalamas: 137,93+25,08 cm idi
(Tablo 10).

Tablo 10. Beyin felgli cocuk ve ergenler ile kontrol grubunun boy ortalamalari

Grup N Ortalama(cm) Standart sapma(cm)
BF 35 120,62 25,16
Boy
KG 30 137,93 25,08

Calismaya dahil edilen beyin felcli bireylerin kilo ortalamasi 26,07+£14,01 kg;
kontrol grubunun kilo ortalamasi1 39,35+18,04 kg idi (Tablo 11).

Tablo 11. Beyin felgli cocuk ve ergenler ile kontrol grubunun kilo ortalamalar

Grup N Ortalama(kg) Standart sapma(kg)
BF 35 26,07 14,01
Kilo
KG 30 39,35 18,04

Beyin felgli gocuk ve ergenler ile kontrol grubunun bas ve yiiz 6lglimleri Tablo
10’ da gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gére beyin felcli cocuk ve ergenlerin bas
cevresi, bas genisligi, bas uzunlugu, alin genisligi, kalvarya yiiksekligi, yiiz genisligi,

mandibula genisligi, morfolojik yiiz yiiksekligi, basin 6zel yiiksekligi ve sag orta yiiz
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derinligi degerleri istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05) (Tablo
12).

Tablo 12. Beyin felgli cocuk ve ergenler ile kontrol grubu bas ve yiiz 6l¢lim degerleri

Olguim ad1 Grup Ortalama(mm)  Standart sapma(mm) p
BF 483,65 33,68

Bas cevresi KG 530,86 27,84 <0,001
BF 137,45 11,19

Bas genisligi KG 148,43 7,41 <0,001
BF 158,65 14,56

Bas uzunlugu KG 172,83 14,01 <0,001
BF 95,19 12,62

Al genisligi KG 108,31 13,72 <0,001
BF 98,82 17,21

Alin yiiksekligi KG 106,21 20,45 0,171
BF 26,71 10,01

Kalvarya yiksekligi KG 32,73 6,71 0,011
BF 87,22 9,92

Yiiz genisligi KG 105,26 9,28 <0,001
BF 75,34 12,23

Mandibula genisligi KG 93,86 10,14 <0,001
BF 89,17 17,82

Morfolojik yiiz yiiksekligi KG 103,56 10,81 0,001
BF 99,82 15,64

Basin 6zel yiiksekligi KG 109,43 11,67 0,009
BF 199,82 21,03

Total kraniyofasiyal ylkseklik KG 209,36 19,22 0,058
BF 103,01 9,18

Sag iist yiiz derinligi KG 105,63 6,76 0,106
BF 102,82 8,34

Sag orta yiiz derinligi KG 106,01 6,62 0,036
BF 110,65 12,54

Sag alt yiiz derinligi KG 108,42 8,11 0,654
BF 102,45 9,61

Sol st yiiz derinligi KG 105,83 6,74 0,051
BF 102,81 8,91

Sol orta yiiz derinligi KG 105,92 7,53 0,561
BF 110,08 12,58

Sol alt yiiz derinligi KG 108,71 8,34 0,927

Beyin felcli kiz ¢ocuklar ile kontrol grubu kiz gocuklarinin bas ve yiiz
Olctimleri Tablo 13’ de gosterilmistir. Elde edilen sonuglara goére beyin felgli kiz
cocuklarin bas c¢evresi, bas genisligi, bas uzunlugu, ylz genisligi, morfolojik yilz
yiiksekligi degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede diisiik

bulundu (p<0,05).
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Tablo 13. Beyin felgli kiz ¢ocuklar ve kontrol grubu kiz ¢ocuklarinin bag ve yiiz 6l¢tim degerleri

Ol¢iim adi Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 461,72 30,45

Bas cevresi KG 506,42 12,20 0,002
BF 129,36 11,48

Bag genisligi KG 142,28 5,12 0,033
BF 150,93 12,82

Bas uzunlugu KG 161,71 6,49 0,021
BF 91,90 13,14

Alin genisligi KG 98,01 11,59 0,147
BF 97,72 18,93

Alin yiiksekligi KG 93,57 15,08 0,717
BF 24,72 7,24

Kalvarya yuksekligi KG 31,85 7,19 0,076
BF 84,54 10,21

Yiiz genisligi KG 98,85 7,64 0,007
BF 75,72 15,14

Mandibula genisligi KG 88,14 8,78 0,077
BF 75,72 19,08

Morfolojik ylz yiiksekligi KG 94,14 2,96 0,016
BF 94,54 14,73

Basin 6zel yiiksekligi KG 99,42 7,34 0,173
BF 187,72 19,33

Total kraniyofasiyal ylikseklik KG 194,02 17,66 0,276
BF 97,91 5,22

Sag iist yiiz derinligi KG 100,14 3,38 0,363
BF 97,45 4,18

Sag orta yiiz derinligi KG 100,42 3,50 0,202
BF 103,45 7,62

Sag alt yiiz derinligi KG 102,57 3,50 0,820
BF 97,27 5,90

Sol iist yiiz derinligi KG 100,85 3,43 0,134
BF 97,09 5,83

Sol orta yiiz derinligi KG 100,14 3,33 0,199
BF 103,09 8,15

Sol alt yiiz derinligi KG 102,85 3,43 0,751

Beyin felcli kiz ergenler ile kontrol grubu kiz ergenlerinin bas ve yiiz 6lgtimleri
Tablo 14’ de gosterilmistir. Elde edilen sonuclara gore beyin felcli kiz ergenlerin bas
cevresi, bas genisligi, bas uzunlugu, alin genisligi, yiiz genisligi, mandibula genisligi,
morfolojik yiiz yiiksekligi degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli
derecede diisiik bulundu (p<0,05).
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Tablo 14. Beyin felgli kiz ergenler ile kontrol grubu kiz ergenlerin bag ve ylz 6l¢iim degerleri

Olgtim adi Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 499,40 31,21

Bas ¢evresi KG 555,12 19,02 0,001
BF 140,61 7,39

Bas genisligi KG 152,37 4,83 0,002
BF 162,80 19,65

Bag uzunlugu KG 185,25 10,02 0,011
BF 98,12 14,15

Alin genisligi KG 118,03 8,01 0,003
BF 96,80 15,23

Al yiiksekligi KG 108,87 22,47 0,350
BF 26,52 11,16

Kalvarya yuksekligi KG 32,87 4,18 0,109
BF 88,90 10,61

Yiiz genisligi KG 114,25 6,01 <0,001
BF 74,60 11,68

Mandibula genisligi KG 102,75 7,79 <0,001
BF 96,70 12,78

Morfolojik yiiz yiiksekligi KG 113,62 9,25 0,007
BF 100,41 15,21

Basin 6zel yiiksekligi KG 115,52 11,52 0,50
BF 208,42 18,99

Total kraniyofasiyal yikseklik KG 224,75 10,03 0,083
BF 105,02 10,12

Sag st yiiz derinligi KG 110,75 3,91 0,118
BF 106,02 7,21

Sag orta yiiz derinligi KG 111,62 3,50 0,055
BF 116,32 11,74

Sag alt yiiz derinligi KG 115,62 5,92 0,894
BF 104,51 9,80

Sol iist yiiz derinligi KG 111,25 4,22 0,61
BF 105,52 7,26

Sol orta yiiz derinligi KG 112,62 3,54 0,49
BF 115,52 11,71

Sol alt yiiz derinligi KG 116,25 6,13 0,449

Beyin felcli erkek ¢ocuklar ile kontrol grubu erkek c¢ocuklarinin bas ve yiiz
Olglimleri Tablo 15 de gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gore beyin felgli erkek
cocuklarin bas gevresi, bas genisligi, yiiz genisligi, mandibula genisligi ve morfolojik

yiiz yliksekligi degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak anlamli derecede

diistik bulundu (p<0,05).
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Tablo 15. Beyin felgli erkek gocuklar ve kontrol grubu erkek ¢ocuklarin bag ve yiiz 6lgim degerleri

Olguim ad1 Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 472,77 20,09

Bas ¢evresi KG 514,88 17,30 0,001
BF 137,22 10,08

Bas genisligi KG 146,55 7,73 0,030
BF 158,02 7,36

Bas uzunlugu KG 164,06 7,56 0,057
BF 96,77 11,55

Alin genisligi KG 105,55 12,05 0,122
BF 94,88 14,81

Al yiiksekligi KG 106,77 19,79 0,185
BF 26,33 12,08

Kalvarya yiksekligi KG 30,66 8,51 0,375
BF 83,77 8,74

Yiiz genisligi KG 98,33 5,93 0,003
BF 71,33 7,31

Mandibula genisligi KG 88,11 9,17 0,002
BF 88,33 10,83

Morfolojik yiiz yiiksekligi KG 96,77 7,17 0,034
BF 97,44 15,21

Basgin ozel yiiksekligi KG 104,44 7,38 0,171
BF 194,11 18,65

Total kraniyofasiyal yikseklik KG 199,11 15,75 0,536
BF 101,01 7,61

Sag iist yiiz derinligi KG 104,02 8,91 0,425
BF 100,44 7,76

Sag orta yiiz derinligi KG 103,88 8,06 0,156
BF 106,33 9,28

Sag alt ytiz derinligi KG 104,44 9,44 0,374
BF 100,02 8,04

Sol iist yiiz derinligi KG 104,02 8,91 0,287
BF 100,66 7,41

Sol orta yiiz derinligi KG 102,88 9,73 0,309
BF 105,66 9,56

Sol alt yiiz derinligi KG 104,88 10,02 0,596

Beyin felcli erkek ergenler ile kontrol grubu erkek ergenlerin bas ve yiiz
Olglimleri Tablo 16” de gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gore beyin felgli erkek
ergenlerin bas ¢evresi Ve yiiz genisligi degerleri kontrol grubuna gore istatistiksel olarak

anlaml1 derecede diisiik bulundu (p<0,05).
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Tablo 16. Beyin felgli erkek ergenler ve kontrol grubu erkek ergenlerin bas ve yiiz 6l¢iim degerleri

Olgtim adi Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 520,02 21,66

Bas ¢evresi KG 551,06 24,69 0,022
BF 149,40 5,12

Bas genisligi KG 153,16 6,94 0,314
BF 169,20 7,42

Bas uzunlugu KG 182,51 13,54 0,100
BF 98,80 11,75

Alin genisligi KG 111,52 21,34 0,169
BF 112,42 19,46

Alin yiiksekligi KG 116,52 21,34 0,715
BF 32,20 10,03

Kalvarya yiiksekligi KG 36,52 571 0,461
BF 96,02 4,63

Yiiz genisligi KG 111,16 2,78 0,005
BF 83,20 13,04

Mandibula genisligi KG 97,33 6,25 0,067
BF 105,20 14,85

Morfolojik yiiz yiiksekligi KG 111,33 4,88 0,359
BF 114,62 13,84

Basin 6zel yiiksekligi KG 120,33 8,14 0,715
BF 219,42 13,37

Total kraniyofasiyal ylkseklik KG 222,16 11,61 0,854
BF 113,80 8,10

Sag iist yiiz derinligi KG 107,66 3,01 0,357
BF 112,62 8,59

Sag orta yiiz derinligi KG 108,16 3,06 0,409
BF 123,02 15,95

Sag alt yiiz derinligi KG 111,51 2,16 0,409
BF 114,22 9,09

Sol iist yiiz derinligi KG 107,16 2,78 0,269
BF 113,82 9,49

Sol orta yiiz derinligi KG 108,16 2,22 0,463
BF 122,62 15,52

Sol alt yiiz derinligi KG 111,16 2,13 0,409

Ortalama i¢ kantal mesafe beyin fel¢li kiz ¢ocuklarda 24,81+3,25 mm, saglikli
kiz ¢ocuklarda 26,14+2,41 mm olarak hesaplandi. Sag palpebral fissur uzunlugu ise

sirastyla 25,09+2,58 ve 27,04+1,73 mm olarak hesaplandi. Bu O6l¢cim agisindan

istatistiksel a¢idan karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Dis kantal mesafe beyin fel¢li kiz ¢ocuklarda 78,02+4,28 mm, saglikli kiz
cocuklarda 82,06+3,36 mm hesaplandi. Sol palpebral fissur uzunlugu ise sirasiyla

24,63+3,04 ve 27,42+1,51 mm olarak hesaplandi. Bu Olcumler karsilastirildiginda

gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi (p<0,05) (Tablo 17).
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Tablo 17. Beyin felgli kiz ¢ocuklar ve kontrol grubu kiz ¢ocuklarin goz gevresi 6l¢lim degerleri

Olciim ad1 Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 24,81 3,25

I¢ kantal mesafe KG 26,14 2,41 0,274
BF 78,02 4,28

Dis kantal mesafe KG 82,06 3,36 0,029
BF 25,09 2,58

Sag palpebral fissur uzunlugu  KG 27,04 1,73 0,075
BF 24,63 3,04

Sol palpebral fissur uzunlugu  KG 27,42 1,51 0,022

Ic kantal mesafe beyin felgli kiz ergenlerde 27,90+5,66 mm, saglkli kiz
ergenlerde 31,02+3,25 mm hesaplandi. Sag palpebral fissur uzunlugu sirasiyla
26,12+2,92 ve 29,25+1,98 mm olarak hesaplandi. Sol palpebral fissur uzunlugu
sirastyla 26,20+3,48 ve 29,25+2,12 mm olarak hesaplandi. Bu 6lglimler istatistiksel
acidan karsilastirildiginda beyin felgli ergen kizlarin degerlerinin saglikli ergen kizlara
gore anlaml diizeyde kiigiik oldugu goriildii (p<0,05).

Dis kantal mesafe beyin fel¢li kiz ergenlerde 85,20£8,56 mm, saglikli kiz
ergenlerde 90,12+3,56 mm hesaplandi. Bu 6l¢im agisindan istatistiksel agidan
karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 18).

Tablo 18. Beyin fel¢li kiz ergenler ve kontrol grubu kiz ergenlerin g6z gevresi 6lclim degerleri

Ol¢iim adi Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 27,90 5,66

I¢ kantal mesafe KG 31,02 3,25 0,044
BF 85,20 8,56

Di1s kantal mesafe KG 90,12 3,56 0,082
BF 26,12 2,92

Sag palpebral fissur uzunlugu KG 29,25 1,98 0,035
BF 26,20 3,48

Sol palpebral fissur uzunlugu KG 29,25 2,12 0,043

I¢ kantal mesafe beyin felcli erkek cocuklarda 25,22+3,23 mm, saglikli erkek
cocuklarda 28,55+2,55 mm hesaplandi. Sag palpebral fissur uzunlugu sirasiyla
25,77+2,86 ve 28,55+2,02 mm olarak hesaplandi. Sol palpebral fissur uzunlugu
sirasiyla 25,88+2,61 ve 28,55+2,02 mm olarak hesaplandi. Bu 6l¢imler istatistiksel
acidan karsilastirildiginda beyin felgli erkek c¢ocuklarin degerlerinin saglikli erkek
cocuklara gore anlaml diizeyde kiigiik oldugu goriildii (p<0,05).
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Dis kantal mesafe beyin felgli erkek cocuklarda 80,02+7,08 mm, saglikli erkek
cocuklarda 86,55+5,59 mm hesaplandi. Bu Ol¢iim agisindan istatistiksel agidan

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19. Beyin felcli erkek ¢ocuklar ve kontrol grubu erkek ¢ocuklarin gz gevresi 6l¢lim degerleri

Ol¢iim adi Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p

. BF 25,22 3,23

I¢ kantal mesafe KG 28,55 2,55 0,049
BF 80,02 7,08

Dis kantal mesafe KG 86,55 5,59 0,057
BF 25,77 2,86

Sag palpebral fissur uzunlugu  KG 28,55 2,02 0,032
BF 25,88 2,61

Sol palpebral fissur uzunlugu ~ KG 28,55 2,02 0,049

Beyin felgli erkek ergenler ile kontrol grubu erkek ergenlerinin goz gevresi
Olcimleri Tablo 20° de gosterilmistir. Bu  Olgimler istatistiksel agidan

karsilastirildiginda gruplar arasinda anlamli bir fark yoktu (p>0,05).

Tablo 20. Beyin felcli erkek ergenler ve kontrol grubu erkek ergenlerin goz ¢evresi 6lgiim degerleri

Olgiim adi Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 28,40 3,52

I¢ kantal mesafe KG 32,50 2,07 0,054
BF 88,20 9,41

Dis kantal mesafe KG 90,52 1,37 0,580
BF 27,80 4,14

Sag palpebral fissur uzunlugu  KG 29,02 1,26 0,644
BF 28,82 3,76

Sol palpebral fissur uzunlugu KG 29,02 1,09 0,925

Sag kulak memesi uzunlugu beyin fel¢li kiz gocuklarda 8,45+2,25 mm,
saglikli kiz ¢ocuklarda 11,14+1,95 mm olarak hesaplandi. Sol kulak memesi uzunlugu
ise sirasiyla 8,54+2,69 ve 11,28+1,70 mm olarak hesaplandi. Bu Ol¢timler istatistiksel
acidan karsilastirildiginda beyin felgli kiz gocuklarin degerlerinin saglikli kiz cocuklara
gore anlamli diizeyde kiigiik oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 21).
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Tablo 21. Beyin felgli kiz ¢ocuklar ve kontrol grubu kiz ¢ocuklarin auricula 6l¢tim degerleri

Olgiim adi Gruplar  Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 49,18 3,31

Sag auricula uzunlugu KG 51,71 3,68 0,270
BF 49,60 3,71

Sol auricula uzunlugu KG 47,02 12,19 0,844
BF 27,18 2,96

Sag auricula genisligi KG 27,71 1,97 0,677
BF 26,27 2,45

Sol auricula genisligi KG 27,71 2,05 0,215
BF 8,45 2,25

Sag kulak memesi uzunlugu KG 11,14 1,95 0,017
BF 8,54 2,69

Sol kulak memesi uzunlugu KG 11,28 1,70 0,016
BF 9,63 2,76

Sag kulak memesi genisligi KG 10,57 1,81 0,407
BF 9,45 2,65

Sol kulak memesi genisligi KG 10,57 151 0,384

Sag ve sol auricula genisligi beyin felgli erkek ¢ocuklarda sirasiyla 26,88+2,80
mm, 30,44+4,12 mm ve 26,66+3,77 ve 29,77+3,34 olarak hesaplandi. Sol kulak memesi
genisligi ise beyin felgli erkek ¢ocuklarda 12,66+3,08, kontrol grubunda ise 13,22+2,81
mm olarak hesaplandi. Bu 6l¢limler istatistiksel agidan karsilastirildiginda beyin felcli
erkek cocuklarin degerlerinin saglikli erkek cocuklara gore anlamli diizeyde kiigiik

oldugu goriildii (p<0,05) (Tablo 22).

Tablo 22. Beyin felcli erkek ¢ocuklar ve kontrol grubu erkek ¢ocuklarm auricula 6lglim degerleri

Olciim ad1 Gruplar  Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 52,33 4,66

Sag auricula uzunlugu KG 55,55 4,50 0,143
BF 52,55 3,64

Sol auricula uzunlugu KG 55,02 3,96 0,181
BF 26,88 2,80

Sag auricula genisligi KG 30,44 4,12 0,018
BF 26,66 3,77

Sol auricula genisligi KG 29,77 3,34 0,040
BF 11,02 3,16

Sag kulak memesi uzunlugu  KG 14,04 4,30 0,088
BF 11,22 3,23

Sol kulak memesi uzunlugu  KG 14,02 3,67 0,068
BF 13,04 3,80

Sag kulak memesi genisligi KG 13,44 3,3 0,790
BF 12,66 3,08

Sol kulak memesi genisligi KG 13,22 2,81 0,030
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Beyin felcli kiz ergenler ile kontrol grubu kiz ergenlerin auricula dlgiimleri
Tablo 23’ de gosterilmistir. Bu Ol¢imler istatistiksel agidan karsilastirildiginda tim
Olcimlerin saglikli ergen kizlarda beyin felglilere gore daha yiiksek oldugu goriildii
(p<0,05).

Tablo 23. Beyin felgli kiz ergenler ve kontrol grubu kiz ergenlerin auricula 6lgiim degerleri

Olciim ad1 Gruplar  Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 51,30 6,46

Sag auricula uzunlugu KG 58,52 3,72 0,010
BF 51,60 5,98

Sol auricula uzunlugu KG 58,75 2,54 0,005
BF 27,02 2,711

Sag auricula genisligi KG 31,04 0,75 0,002
BF 26,80 3,32

Sol auricula genisligi KG 30,75 2,12 0,015
BF 10,91 2,52

Sag kulak memesi uzunlugu  KG 13,87 2,10 0,009
BF 10,81 3,01

Sol kulak memesi uzunlugu KG 13,87 2,23 0,022
BF 10,70 1,76

Sag kulak memesi genisligi KG 13,62 2,06 0,010
BF 10,90 2,23

Sol kulak memesi genisligi KG 13,87 1,88 0,010

Beyin felgli erkek ergenler ile kontrol grubu erkek ergenlerin auricula
Olctimleri Tablo 24’ de gosterilmistir. Sag auricula uzunlugu, sag ve sol auricula
genisligi, sag ve sol kulak memesi uzunlugu Olglmleri istatistiksel acidan
karsilagtirildiginda saglikli erkek ergenlerde beyin felglilere gore daha yiiksek oldugu
goruldi  (p<0,05). Sol auricula uzunlugu, sag ve sol kulak memesi genisligi

Olglimlerinde ise gruplar arasinda anlaml farklilik yoktu (p>0,05).
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Tablo 24. Beyin felcli erkek ergenler ve kontrol grubu erkek ergenlerin auricula 6l¢iim degerleri

Olcliim adi Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 55,20 3,42

Sag auricula uzunlugu KG 59,16 1,47 0,027
BF 54,60 4,52

Sol auricula uzunlugu KG 59,17 1,47 0,081
BF 27,80 2,16

Sag auricula genisligi KG 31,16 1,32 0,016
BF 26,80 2,77

Sol auricula genisligi KG 31,33 1,50 0,027
BF 10,82 1,09

Sag kulak memesi uzunlugu KG 13,66 1,63 0,014
BF 10,82 0,83

Sol kulak memesi uzunlugu KG 13,50 1,37 0,009
BF 13,02 2,54

Sag kulak memesi genisligi KG 13,562 1,51 0,516
BF 12,40 1,94

Sol kulak memesi genisligi KG 13,66 1,75 0,260

Beyin felcli kiz ¢ocuklar ile kontrol grubu kiz ¢ocuklarin burun antropometrik
Olglimleri Tablo 25’ de gosterilmistir. Burun genisligi, burun uzunlugu, burun kok
genigligi, columella uzunlugu ve genigligi Olcumleri istatistiksel agidan
karsilastirildiginda saglikli kiz ¢ocuklarda beyin felglilere gore daha yiiksek oldugu
goruldi (p<0,05). Burun yiiksekligi Olciminde ise gruplar arasinda anlamli farklilik
yoktu. (p>0,05) (Tablo 25).

Tablo 25. Beyin fel¢li kiz ¢ocuklar ve kontrol grubu kiz ¢ocuklarin burun dl¢iim degerleri

Olciim ad1 Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 25,09 2,98

Burun genisligi KG 28,57 2,57 0,029
BF 29,27 6,98

Burun yiiksekligi KG 31,14 2,47 0,315
BF 27,81 7,31

Burun uzunlugu KG 31,42 2,43 0,004
BF 11,72 3,31

Burun kdk genisligi KG 16,14 1,77 0,006
BF 5,81 0,60

Columella uzunlugu KG 8,02 4,16 <0,001
BF 3,09 1,04

Columella genisligi KG 5,42 1,81 0,009

Beyin felgli erkek cocuklar ile kontrol grubu erkek ¢ocuklarin burun
antropometrik olgumleri Tablo 26° de gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gore burun

yiiksekligi haricindeki tiim Ol¢cimlerde saglikli erkek gocuklarin 6lgiimleri beyin felgli
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erkek cocuklara gore daha yuksek bulundu (p<0,05). Burun yiiksekligi 6lgimiinde ise
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05) (Tablo 26).

Tablo 26. Beyin felgli erkek ¢ocuklar ve kontrol grubu erkek ¢ocuklarin burun 6lglim degerleri

Olciim ada Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 26,04 2,39

Burun genisligi KG 29,44 2,96 0,021
BF 30,55 4,85

Burun yiiksekligi KG 32,88 5,03 0,266
BF 27,44 5,17

Burun uzunlugu KG 33,22 4,32 0,032
BF 13,11 1,36

Burun kok genisligi KG 18,66 4,44 0,001
BF 3,77 1,56

Columella uzunlugu KG 5,55 1,74 0,027
BF 3,44 1,01

Columella genisligi KG 5,22 0,97 0,003

Beyin felcli kiz ergenler ile kontrol grubu kiz ergenlerin burun antropometrik
Olcimleri Tablo 27° de gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gore columella genisligi
haricindeki tim o6lglimlerde saglikli ergen kizlarin 6l¢iimleri beyin felgli kizlara gore
daha yuksek bulundu (p<0,05). Columella genisligi Olgiminde ise gruplar arasinda
anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05).

Tablo 27. Beyin felgli kiz ergenler ve kontrol grubu burun 6l¢tim degerleri

Olgiim ad1 Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 27,70 3,74

Burun genisligi KG 32,62 2,82 0,012
BF 36,92 6,81

Burun yiiksekligi KG 43,37 3,99 0,036
BF 38,12 6,11

Burun uzunlugu KG 44,37 4,98 0,026
BF 14,82 3,08

Burun kék genisligi KG 19,51 4,03 0,017
BF 4,30 1,41

Columella uzunlugu KG 5,87 1,64 0,049
BF 3,90 1,59

Columella genisligi KG 5,25 1,58 0,114

Burun kok genigligi beyin felgli erkek ergenlerde 14,62+1,34 mm, saglikli
ergen erkeklerde ise 20,33+2,94 mm olarak hesaplandi. Bu 6lcimnin beyin felcli erkek
ergenlerde kontrol grubunda bulunan erkek ergenlere gore anlamli diizeyde yiiksek

oldugu goriildii (p<0,05). Burun genisligi, burun yiiksekligi, burun uzunlugu ve
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columella uzunlugu ve genisligi Ol¢ciimlerinde ise gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunamad: (p>0,05) (Tablo 28).

Tablo 28. Beyin felcli erkek ergenler ve kontrol grubu erkek ergenlerin burun élgiim degerleri

Olguim ad1 Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 32,42 1,94

Burun genisligi KG 33,33 2,25 0,226
BF 38,60 6,87

Burun yiiksekligi KG 39,50 3,72 0,714
BF 38,62 6,80

Burun uzunlugu KG 41,66 4,58 0,520
BF 14,62 1,34

Burun kok genisligi KG 20,33 2,94 0,006
BF 6,80 1,92

Columella uzunlugu KG 6,52 1,37 0,711
BF 5,62 151

Columella genisligi KG 6,02 0,89 0,449

Beyin fel¢li kiz ¢ocuklar ile kontrol grubunun agiz antropometrik 6lgtimleri
Tablo 29° da gosterilmistir. Philtrum genisligi beyin felcli kiz ¢ocuklarda 4,81+1,66
mm, saglikli kiz ¢ocuklarda ise 7,02£1,41 mm olarak hesaplandi. Alt dudak kalinlig
Olcimi beyin felgli kiz ¢ocuklarda 4,63+1,12 mm, kontrol grubu kiz ¢ocuklarda ise
7,04+2,02 mm olarak hesaplandi. Bu 6l¢gumlerin beyin felci olan grupta kontrol grubuna
gore anlamli diizeyde yiiksek oldugu gorildii (p<0,05). Agiz genisligi, philtrum
uzunlugu ve ist dudak kalinligi 6lgimlerinde ise gruplar arasinda anlamli farklilik

bulunamadi (p>0,05) (Tablo 29).

Tablo 29. Beyin felgli kiz ¢ocuklar ve kontrol grubu kiz ¢ocuklarin agiz ¢evresi 6lgiim degerleri

Olgiim ad1 Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 36,02 3,52

Agiz genisligi KG 37,28 3,49 0,158
BF 4,81 1,66

Philtrum genisligi KG 7,02 141 0,022
BF 6,09 2,46

Philtrum uzunlugu KG 7,42 1,71 0,143
BF 3,03 1,18

Ust dudak kalinlig KG 4,85 1,21 0,11
BF 4,63 1,12

Alt dudak kalinligi KG 7,04 2,02 0,013

Beyin felcli erkek cocuklar ile kontrol grubunun agiz ¢evresi antropometrik
Olglimleri Tablo 30° da gosterilmistir. Elde edilen sonuglara goére agiz genisligi

haricindeki tim 6l¢iimlerde saglikli erkek ¢ocuklarin agiz gevresi Ol¢iimleri beyin felgli
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erkek cocuklara gore daha yiksek bulundu (p<0,05). Agiz genisligi Olciimide ise
gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05) (Tablo 30).

Tablo 30. Beyin felcli erkek ¢ocuklar ve kontrol grubu erkek ¢ocuklarin agiz gevresi 6l¢lim degerleri

Olciim ad1 Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 36,55 4,21

Agi1z genisligi KG 39,77 12,08 0,062
BF 5,88 2,08

Philtrum genisligi KG 8,11 1,05 0,014
BF 6,22 1,56

Philtrum uzunlugu KG 8,33 2,06 0,038
BF 3,55 1,01

Ust dudak kalinlig KG 5,02 1,11 0,016
BF 4,22 1,20

Alt dudak kalinlig KG 5,88 1,16 0,010

Beyin felcli kiz ergenler ile kontrol grubu kiz ergenlerin agiz gevresi
antropometrik oOl¢limleri Tablo 31’ de gosterilmistir. Philtrum uzunlugu, tist dudak
kalinlig1 ve alt dudak kalinligi 6lglimleri istatistiksel agidan karsilastirildiginda saglikli
kiz ergenlerde beyin felglilere gore daha yiiksek oldugu goriildi (p<0,05). Agiz
genigligi ve philtrum genisligi 6lglmlerinde ise gruplar arasinda anlamli farklilik
bulunamadi (p>0,05) (Tablo 31).

Tablo 31. Beyin fel¢li kiz ergenler ve kontrol grubu kiz ergenlerin agiz ¢evresi 0lglim degerleri

Olgiim ad1 Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 41,82 4,51

Ag1z genisligi KG 47,12 5,89 0,061
BF 6,12 2,60

Philtrum genisligi KG 8,25 1,66 0,80
BF 6,70 2,45

Philtrum uzunlugu KG 8,87 1,80 0,043
BF 4,30 0,94

Ust dudak kalinlig KG 5,87 1,64 0,039
BF 4,70 1,33

Alt dudak kalmhg1 KG 7,02 1,51 0,008

Beyin felcli erkek ergenler ile kontrol grubunun agiz ¢evresi antropometrik
Olcimleri Tablo 32’ de gosterilmistir. Elde edilen sonuglara gore philtrum uzunlugu
haricindeki tim ol¢limlerde saglikli erkek ergenlerin agiz ¢evresi Olglimleri beyin
felclilere gore daha ylksek bulundu (p<0,05). Philtrum uzunlugu 6l¢glimiinde ise gruplar
arasinda anlamli farklilik bulunamadi (p>0,05) (Tablo 32).
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Tablo 32. Beyin felgli erkek ergenler ve kontrol grubu erkek ergenlerin agiz ¢evresi 6lgiim degerleri

Olcliim adi Gruplar Ortalama(mm) Standart sapma(mm) p
BF 47,42 4,50

Agi1z genisligi KG 47,06 3,57 0,783
BF 8,40 3,36

Philtrum genisligi KG 9,16 2,13 0,783
BF 7,42 2,07

Philtrum uzunlugu KG 9,33 0,81 0,047
BF 5,40 1,51

Ust dudak kalinlig KG 6,33 1,86 0,266
BF 6,42 1,67

Alt dudak kalinhigt KG 6,66 1,75 0,711
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5. TARTISMA

Cocuklarda biliylime ve gelismeyi degerlendirmek amaciyla kilo ve boy
uzunlugu 6l¢limlerinin yanisira Kraniyofasiyal antropometrik élgtimler de kriter olarak
kullanilmaktadir.

Cocuklukta beyin biiyiimesi oldukca yavastir. Bununla birlikte, bas iskeletinin
genislemesi ve uzamasi ¢gocukluk déneminin sonuna dogru goriiliir. Yenidoganda basin
viicuda orani 1/4' tiir. Viicudun biiylimesi hizlandik¢a bu oran kiigiilerek yetiskinde 1/8’
e kadar inmektedir. Bas antropometrik Olglimleri, ozellikle bas c¢evresi beyin
biliylimesini yansitir ve beslenmeden en az etkilenen antropometrik 6l¢iimdiir (Uygur ve
ark, 2014). Ayrica bas ¢evresi kranyum i¢i patolojiyi erken gosterebilecek énemli bir
kriterdir. Bas c¢evresinin normalden biiyiik olmasi kranyum iginde basing artis
oldugunu diisiindiirecegi gibi, bas ¢evresinin normalden kiigiik olmasi ise mental olarak
gelisme geriliginin patolojik nedenleri arasinda goriilebilmektedir (Hoey ve Cox, 1990).

Yapilan literatiir taramalarinda beyin felci olan ¢ocuklar ile saglikli ¢ocuklar
arasinda ¢alismada kullandigimiz Olglimlerin  timiiniin  oldugu bir ¢alismayla
karsilasmadik. Beyin felglilerle yapilan ¢alismalar genellikle bas antropometrik
Olglimleri ve viicut antropometrik oOlgiimleri ile smirliydi. Ancak bazi Olgumleri
kullanan ¢alismalar1 inceledik ve ¢alismamizin verileri ile karsilastirdik. Ayn1 zamanda
kontrol grubumuzun verileri ile literatiir verilerini kiyasladik.

Calismaya toplam 65 kisi dahil edildi. Beyin felgli grup 14’i erkek ve 21’1 kiz
olmak iizere toplam 35 kisiydi. Kontrol grubu 15’1 erkek ve 15’1 kiz olmak iizere 30
saglikl kisiden olusmaktaydi.

Hemiplejik beyin felcli 5-12 yas arasi ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada (Uygur
ve ark., 2014) cinsiyet ayrimi yapmaksizin beyin felgli ¢ocuklarda bas cevresini
49,1£2.4 cm, bas genisligini 13,8+0,8 cm, bas uzunlugunu 15,8+1,0 cm, yiiz
yiiksekligini 11,0+1,0 cm ve yiiz genisligini ise 7,8+1,0 cm olarak bulmuslardir (Tablo
31).

Calismamizda 2-9 yas arast beyin felgli kiz cocuklarda bas cevresini
461,72+£30,45 mm, bas genisligini 129,36£11,48 mm, bas uzunlugunu 150,93+12,82
mm, yiiz genisligini 84,54+10,21 mm ve morfolojik yiiz yliksekligini 75,72+19,08 mm
olarak bulduk. Ayni yas grubunda bulunan beyin felcli erkeklerde ise bas ¢evresini
472,77£20,09 mm, bas genisligini 137,22+10,08 mm, bas uzunlugunu 158,02+7,36
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mm, yiiz genisligini 83,77+8,74 mm ve morfolojik yiiz yiiksekligini 88,33+10,83 mm
olarak hesapladik. Calismamiza katilan beyin felgli cocuk ve ergenlerin bas gevresi, bas
genisligi, bas uzunlugu ve yiiz yiiksekligi Ol¢timleri Uygur ve ark.’nmin (2014)
calismasina katilan ¢ocuklarin dlgiimlerine gore daha diistiktii. Yalnizca yiiz genisligi
Olctimii calismamizdaki beyin fel¢li cocuk ve ergenlerde daha yiiksekti. Calismamizdaki
Olcim sonuglarinin bu ¢alismalara gore daha diisiik ortalamalara sahip olmasinin
sebebinin yas farkliligindan kaynaklandigini diistinmekteyiz (Tablo 33).

Beyin felcli cocuklarda yapilan diger bir ¢alismada (Malas ve ark.,1998) 0-18
yas araligindaki beyin fel¢li erkeklerde ve kizlarda sirasiyla bas genisligini ortalama
142423 mm ve 12848 mm, bas uzunlugunu 157429 mm ve 152432 mm olarak
belirtmislerdir. Calismamizda ise 2-18 yas arasindaki beyin felcli cocuk ve ergenlerde
ortalama bas genisligi 137,45+11,19 mm, bas uzunlugu 158,65+14,56 mm olarak
bulundu.

Tablo 33. Yapilan baz1 ¢alismalarda beyin felcli bireylere ait bas genisligi, bag uzunlugu, yiiz yiiksekligi
ve yliz genisligi degerleri

Bas genisligi - Yiiz yiksekligi Yiiz genisligi
Kaynak ;{risbu Cinsiyet (euﬁ—egu) * 4 })B(Efsgzunlugu (g-0p) (n—gn};u y (zy—z{i/) T
X+SS 4 X+SS X+SS
0-2 E 13148 mm 146£15 mm 82+8 mm 11143 mm
K 122+6 mm 129+7 mm 74+4 mm 108+7 mm
E 1376 mm 159+9 mm 9419 mm 118+8 mm
3-7 K 13747 mm 162+11 mm 95+9 mm 11646 mm
Malas ve ark. E 14749 mm 170+9 mm 10248 mm 12410 mm
(1998) 812 K 135+10 mm 161+11 mm 98+8 mm 117+9 mm
13-18 E 14548 mm 170£11 mm 11249 mm 13449 mm
K 146+11 mm 179416 mm 114+13 mm 128+1 mm
é%%jr) veark £1»  Evek  138:0,8cm 15,8+1,0 cm
9.9 E 137,22+10,08 164,06+7,56 mm 88,33£10,83 mm 83,774£8,74 mm
K 129,36+11,48 mm  150,93+£12,82 mm 75,72+£19,08 mm 84,54+£10,21 mm
Calismamiz 198 _E 14940512 mm  169,20+7,42 mm 105,20+14,85 mm  96,02+4,63 mm
K 140,61+7,39 mm 162,80+ 19,65 mm 96,70£12,78 mm 88,90£10,61 mm

Evereklioglu ve ark.’min (2001) makrosefalili c¢ocuklarla yaptiklari bir
calismada yas ortalamas: 11,80+£2,80 yil olan ¢ocuklarin bas g¢evresi ortalamasi
57,02+1,42 cm, i¢ kantal mesafe ortalamasi 31,68+2,53 mm ve dis kantal mesafe

ortalamasi 88,544+4,29 mm olarak hesaplamiglardir. Calismamizda beyin felgli gocuk ve
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ergenlerde bas ¢evresi ortalamasimi 483,65+33,68 mm, i¢ kantal mesafeyi 26,31+4,23
mm, dis kantal mesafeyi ise 82,02+7,87 mm olarak bulduk. Elde edilen verilere gore
bizim ¢alismamizdaki beyin felgli gocuk ve ergenlerin bas ¢evresi (483,65+33,68 mm),
i¢c kantal mesafe (26,31+4,23 mm) ve dis kantal mesafe 6l¢timlerinin (82,02+7,87 mm)
makrosefalili cocuklarin bas cevresi (57,02+1,42 cm), i¢ kantal mesafe (31,68+2,53
mm) ve dis kantal mesafe degerlerine (88,54+4,29 mm) gore olduk¢a kiiglik oldugu
goralda.

Uzun ve ark. (1999) 7-11 yas araliginda bulunan saglikli ¢cocuklarla yaptiklar
calismada, erkek ¢ocuklarda bas ¢evresini 7 yas i¢in 507,6 mm, 8 yas i¢in 509,5 mm, 9
yas i¢in 500 mm, 10 yas i¢in 521,6 mm ve 11 yas i¢in 521,9 mm; saghkli kiz
cocuklarda ise bas gevresini 7 yas i¢in 495,7 mm, 8 yas i¢in 496,9 mm, 9 yas i¢in 501,3
mm, 10 yas i¢in 508,7 mm ve 11 yas i¢in 517,9 mm olarak belirtmislerdir (Tablo 34).

Uygur ve ark.’nin (2014) saglikli cocuklardan aldiklar1 Ol¢iimlerde ise bas
¢evresini 51,1£1,6 cm, bas genisligini 14,6+0,6 cm, bas uzunlugunu 16,1+0,7 cm, ylz
yiiksekligini 11,24+0,6 cm ve yiiz genisligini 8,9+0,6 cm olarak bulmuslardir.

Saglikli ¢ocuklarla yapilan bir diger ¢alismada (Ozdemir ve ark., 2007) 7 yas
erkeklerde ve kizlarda sirastyla morfolojik yiiz yiiksekligi ortalama 9,45+0,38 cm ve
9,15+0,40 cm; yiiz genisligi 11,07+0,63 cm ve 10,904+0,59 cm; mandibula genisligi ise
8,33+0,62 cm ve 8,08+0,68 cm olarak belirtilmistir.

Saglikli ¢ocuklarla Hindistan’da yapilan baska bir ¢alismada (Singh ve Purkait,
2006) 3-11 yas arast saglikli cocuklarin total kraniyofasiyal yikseklik ortalama
degerlerini erkeklerde 16,5 cm, kizlarda 16,0 cm; bas genisligini erkeklerde ve kizlarda
11,8 cm; yliz genisligini erkeklerde 10,8 cm ve kizlarda 10,7 cm; morfolojik yiiz
yiiksekligini ise erkeklerde 8,6 cm ve kizlarda 8,2 cm olarak belirtmislerdir.

Saglikli ¢ocuklarla Meksika’da yapilan bir diger ¢alismada (Prado-Leon ve
ark., 2001) 6-11 yas aras1 saghkli cocuklarda bas ¢evresini erkeklerde 6 yas igin
514+18 mm, 7 yas i¢in 518+15 mm, 8 yas i¢in 522+16 mm, 9 yas i¢in 527+17 mm, 10
yas i¢in 529+17 mm ve 11 yas i¢in 535418 mm; kizlarda ise 6 yas i¢in 50516 mm, 7
yas i¢in 508+14 mm, 8 yas i¢in 5137 mm, 9 yas i¢in 518+18 mm, 10 yas i¢in 525+19
mm ve 11 yas i¢in ise 531+18 mm hesaplamiglardir. Bas uzunlugunu erkeklerde 6 yas
icin 1758 mm, 7 yas i¢in 177£7 mm, 8 yas i¢in 1787 mm, 9 yas i¢in 17948 mm, 10
yas i¢in 17948 mm ve 11 yas i¢in 181+£7 mm; kizlarda ise 6 yas i¢in 1738 mm, 7 yas
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icin 1747 mm, 8 yas i¢in 1768 mm, 9 yas i¢in 1778 mm, 10 yas i¢in 179+8 mm ve
11 yas igin ise 181+8 mm olarak belirtmiglerdir. Bas genisligini erkeklerde 6 yas icin
1456 mm, 7 yas i¢in 1467 mm, 8 yas icin 1466 mm, 9 yas i¢in 148+7 mm, 10 yas
icin 14916 mm ve 11 yas i¢in 15046 mm; kizlarda ise 6 yas i¢in 141+6 mm, 7 yas i¢in
142+7 mm, 8 yas i¢in 143+7 mm, 9 yas i¢in 1456 mm, 10 yas i¢in 146+6 mm ve 11
yas i¢in ise 147+8 mm olarak hesaplamislardir (Tablo 34).

Calismamizda saglikli erkek ve kiz ¢ocuklarda sirasiyla total kraniyofasiyal
yiiksekligi 199,11£15,75 mm ve 194,02+17,66 mm; morfolojik yiliz yiiksekligini
96,77£7,17 mm ve 94,14£2,96 mm; bas genisligini 146,55+7,73 mm ve 142,28+5,12
mm; yiiz genisligini 98,33£5,93 mm ve 98,85+£7,64 mm; mandibula genisligini
88,11+9,17 mm ve 88,14+8,78 mm; erkek ergenler ve kiz ergenlerde ise sirasiyla total
kraniyofasiyal yiiksekligi 222,16+11,61 mm ve 224,75+10,03 mm; morfolojik yiz
yiiksekligini 111,33+4,88 mm ve 113,62+9,25 mm; bas genisligini 153,16+6,94 mm ve
152,37+4,83 mm; yiiz genisligini 111,16£2,78 mm ve 114,25+6,01 mm; mandibula
genigligini 97,331£6,25 mm ve 102,75£7,79 mm olarak hesapladik. Calismamizda
saglikli erkek ve kiz ¢ocuklarin total kraniyofasiyal yikseklik, morfolojik yiz
yiiksekligi, bas genisligi ve mandibula genisligi 6lcim degerlerinin Singht ve Purkait’in
(2006) calismasindaki Hintli ¢cocuklardan daha yiiksek oldugu goriildii. Yalnizca yiiz
genisligi 6lclimi, Singht ve Purkait’in (2006) calismasindaki Hintli ve Ozdemir ve
ark.’nin (2007) ¢alismasina katilan TUrk ¢ocuklarin degerlerinden daha kiiguik bulundu.

Calismamiza katilan saglikli ¢ocuklardan elde ettigimiz bas ve yiiz dl¢timleri
literatiirle karsilastirdigimizda literatirle uyumluluk gostermekteydi. Ancak ergenler
tizerinden alinan dl¢iimlerden total kraniyofasiyal yiikseklik, morfolojik yiiz yiiksekligi,
yiiz genisligi ve mandibula genisligi OlgUimleri literatiirden farkli olarak kiz ergenlerde
erkek ergenlere gore daha yiiksek bulundu. Bu durumun c¢aligmamiza katilan ergen

bireylerin sayisinin azligi ile ilgili oldugunu sdyleyebiliriz.
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Tablo 34. Yapilan bazi calismalarda saglikli bireylere ait bag ¢evresi, bas genisligi, bag uzunlugu

degerleri
Kaynak Yasgrubu  Cinsiyet })3(:158 gSevresi ])3(158 géenisligi (eu-eu) ])3(158 gzunlugu (g-op)
7 E 507,6 mm
K 495,7 mm
E 509,5 mm
8 K 496,9 mm
E 500 mm
Uzun ve ark. 9 K 501,3 mm
(1999)
E 521,6 mm
10 K 508,7 mm
E 521,9 mm
11 K 517,9 mm
?236% veark 5y EveK  51,1+1,6cm 14,6+0,6 cm 16,1+0,7 cm
6 E 514+18 mm 1456 mm 175£8 mm
K 505£16 mm 141+6 mm 173+8 mm
7 E 518 £15 mm 1467 mm 177£7 mm
K 508+£14 mm 142+7 mm 1747 mm
E 522+16 mm 1466 mm 178+7 mm
Prado- Leon ve 8 K 513£7 mm 143+7 mm 176£8 mm
ark.(2001) 9 E 527+17 mm 148+7 mm 17948 mm
K 518+18 mm 1456 mm 177£8 mm
10 E 529£17 mm 149+6 mm 179+£8 mm
K 525£19 mm 1466 mm 179+£8 mm
1 E 535+18 mm 150+6 mm 181+8 mm
K 531+18 mm 147+8 mm 181+7 mm
6 E 518,6+£14,3 mm 139,8+4,8 mm 183,2+7,6 mm
K 507,4+12,1 mm 136,8+4,6 mm 177,745,8 mm
E 521,2+14,2 mm 140,8+5,3 mm 184,0+7,7 mm
Farkas ve ark. 7
(1992) K 515,4+14,4 mm 137,6+4,6 mm 180,8+6,4 mm
8 E 529,1+15,9 mm 142,6+4,4 mm 185,9+7,5 mm
K 517,8+14,3 mm 138,6+4,8 mm 181,1+7,0 mm
2.9 E 514,88+17,30 146,55+7,73 mm 164,06+7,56 mm
K 506,42+12,20 mm 142,2845,12 mm 161,71+6,49 mm
Caligmamiz 10-18 E 551,06+24,69 mm  153,16+6,94 mm 182,51£13,54 mm
K 555,12419,02 mm 152,37+ 4,83 mm 185,25+£10,02 mm
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Yapilan bazi calismalarda saglikli cocuklarin ve ¢alismamizdaki beyin felgli
cocuk ve ergenlerin bas g¢evresi, bas genisligi, bas uzunlugu 6l¢iim degerleri Tablo
35’de gosterilmistir. Elde edilen verilere gore bizim ¢alismamizdaki beyin felgli ¢ocuk
ve ergenlerin bas gevresi, bas genisligi ve bas uzunlugu degerlerinin yapilan diger

calismalardaki saglikli gcocuk ve ergenlere gore kiiciik oldugu goriildi (Tablo 35).
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Tablo 35. Yapilan bazi ¢alismalarda saglikli ¢ocuklarin ve ¢alismamizdaki beyin felgli gocuk ve ergenlerin bag

cevresi, bas genisligi, bas uzunlugu Sl¢iim degerleri

Bas ¢evresi Bas genisligi (eu-eu)  Bas uzunlugu (g-op)

Kaynak Yas grubu  Cinsiyet 4SS X45S 4SS
7 E 507,6 mm
K 495,7 mm
E 509,5 mm
8 K 496,9 mm
E 500 mm
Uzun ve ark. 9 K 501,3 mm
(1999) E 521,6 mm
10 K 508,7 mm
E 521,9 mm
11 K 517,9 mm
Uygurveark. g, Eve K 51,1+1,6 cm 14,6£0,6 cm 16,1+0,7 cm
(2014)
6 E 514+18 mm 1456 mm 175£8 mm
K 505£16 mm 141+6 mm 173+8 mm
7 E 518 £15 mm 1467 mm 1777 mm
K 508+£14 mm 142+7 mm 1747 mm
8 E 522+16 mm 1466 mm 178+7 mm
Prado- Leon ve K 513+7 mm 143+7 mm 17648 mm
ark.(2001) 9 E 527417 mm 148+7 mm 179+8 mm
K 518+£18 mm 1456 mm 177£8 mm
E 529£17 mm 149+6 mm 179+£8 mm
10 K 525£19 mm 1466 mm 179+£8 mm
1 E 535+18 mm 150+£6 mm 181+8 mm
K 531+18 mm 147+8 mm 181+7 mm
6 E 518,6+14,3 mm 139,8+4,8 mm 183,2+7,6 mm
K 507,44+12,1 mm 136,8+4,6 mm 177,7+5,8 mm
E 521,2+14,2 mm 140,8+5,3 mm 184,0+£7,7 mm
Farkas ve ark. 7
(1992) K 515,4+14,4 mm 137,6£4,6 mm 180,8+6,4 mm
8 E 529,1+15,9 mm 142,6+4,4 mm 185,9+7,5 mm
K 517,8+£14,3 mm 138,6+4,8 mm 181,1+£7,0 mm
”g E 472,77£20,09 mm  137,22+10,08 mm  158,02+7,36 mm
K 461,72+£30,45mm  129,36+11,48 mm  150,6312,82 mm
Caligmaniz 10.18 E 520,02+21,66 mm  149,40+5,12 mm 169,20+7,42 mm
) K 499,40+3121 mm  140,61+£7,39mm  162,80%19,65 mm
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Singh ve Purkait (2006) Hindistan’daki yaptiklari ¢alismalarinda ortalama dis
kantal mesafe degerlerini saglikli erkeklerde 8,2 cm, kizlarda 7,9 cm; i¢ kantal mesafe
ortalamasi erkeklerde ve kizlarda 2,6 cm olarak belirtmislerdir. Farkas ve ark. (1992)
Kuzey Amerika’da 7-11 yas araliginda bulunan saglikli ¢ocuklarla yaptiklari ¢alismada
i¢c kantal mesafeyi erkeklerde 7 yas i¢in 30,2+2,5 mm, 8 yas i¢in 31,2+2,2 mm, 9 yas
icin 31,7+2,4 mm, 10 yas i¢in 31,2+2,0 mm, 11 yas i¢in 32,6+2,3 mm ; kizlarda ise 7
yas i¢in 30,1+1,9 mm, 8 yas i¢in 30,5+1,9 mm, 9 yas i¢cin 31,1+1,1 mm, 10 yas i¢in
31,242,6 mm, 11 yas i¢in 31,6+2,2 mm olarak belirtmislerdir. D1 kantal mesafeyi ise
erkeklerde 7 yas igin 72,2+3,5 mm, 8 yas i¢in 81,5+2,9 mm, 9 yas i¢in 82,9+4,1 mm, 10
yas i¢in 82,8+3,3 mm, 11 yas icin 85,2+3,2 mm; kizlarda ise 7 yas i¢in 79,4+3,5 mm, 8
yas icin 79,2+£3,2 mm, 9 yas i¢in 81,4+3,9 mm, 10 yas icin 81,8+3,8 mm, 11 yas icin
82,8+3,0 mm olarak belirtmislerdir. Sforza ve ark. (2009) italya’da yaptiklari ¢alismada
ic kantal mesafeyi saglikli erkeklerde ve kizlarda sirasiyla 4-5 yas grubunda 25,9+2,4
mm ve 25,1£3,2 mm; 6-7 yas grubunda 26,9+2,7 mm ve 27,2+3,1 mm; 8-9 yas
grubunda 27,3+ 2,8 mm ve 27,9+2,7 mm olarak bulmuslardir. Dis kantal mesafeyi ise
erkeklerde ve kizlarda sirasiyla 4-5 yas grubunda 82,7+4,0 mm ve 81,4+4,4 mm; 6-7
yas grubunda 82,5+4,6 mm ve 82,5£3,8 mm; 8-9 yas grubunda 84,7+4,7 mm ve
85,6+5,2 mm olarak belirtmislerdir.

Calismamizda saglikli erkek cocuklarda ve kiz ¢ocuklarda sirasiyla i¢ kantal
mesafe ortalamalar1 28,55+2,55 mm ve 26,14+2,41 mm; dis kantal mesafeyi 86,55+5,59
mm ve 82,06+3,36 mm olarak hesapladik. Erkek ergenler ve kiz ergenlerde ise sirasiyla
i¢ kantal mesafeyi 32,50+2,07 mm ve 31,02+3,25 mm; dis kantal mesafeyi ise
90,52+1,37 mm ve 90,12+3,56 mm olarak bulduk. Bu degerlere bakildiginda
calismamizdaki saglikli ¢ocuk ve ergenlerin i¢ kantal mesafe ve dis kantal mesafe
olctimlerinin Hindistan (Singh ve Purkait, 2006), italya (Sforza ve ark., 2009) ve Kuzey
Amerika’daki (Farkas ve ark. 1992) c¢ocuklarin 6lgtimlerinden daha yiiksek oldugu
goralda.

Sforza ve ark. (2009) calismalarinda sag palpebral fissur uzunlugunu
erkeklerde ve kizlarda sirasiyla 4-5 yas grubunda 30,3+1,4 mm ve 30,3+2,0 mm; 6-7
yas grubunda 30,2+2,3 mm ve 29,0£1,6 mm; 8-9 yas grubunda 30,3£2,2 mm ve
30,5+2,1 mm olarak bulmuslardir. Sol palpebral fissur uzunlugunu ise erkeklerde ve

kizlarda sirastyla 4-5 yas grubunda 30,5£1,9 mm ve 29,6+1,8 mm; 6-7 yas grubunda
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29,9£2,1 mm ve 30,0+1,7 mm; 8-9 yas grubunda ise 31,3+2,3 mm ve 31,3+2,6 mm
olarak belirtmislerdir.

Calismamizda saglikli erkek c¢ocuklarda ve kiz cocuklarda sirasiyla sag
palpebral fissur uzunlugu ortalamalarin1 28,55+2,02 mm ve 25,09£2,58 mm; sol
palpebral fissur uzunlugunu 28,55+2,02 mm ve 24,63+3,04 mm olarak hesapladik.
Erkek ergenlerde ve kiz ergenlerde sirasiyla sag palpebral fissur uzunlugunu 29,02+1,26
mm ve 29,25+1,98 mm; sol palpebral fissur uzunlugu ise 29,02+1,09 mm ve
29,25+2,12 mm olarak hesapladik. Calismamizdaki saglikli cocuk ve ergenlerin sag ve
sol palpebral fissur uzunlugu degerlerinin italya’daki (Sforza ve ark., 2009) ¢ocuklarin
6l¢timlerinden daha kiigiik oldugu goriildi (Tablo 37).

Calismamizdaki beyin felcli ¢ocuk ve ergenlerin i¢ kantal mesafe, dis kantal
mesafe ve palpebral fissur uzunlugu degerlerinin Hindistan (Singh ve Purkait, 2006),
Italya (Sforza ve ark., 2009) ve Kuzey Amerika’daki (Farkas ve ark. 1992) ¢ocuklarin
6lcimlerinden daha kiigiik oldugu goriildii (Tablo 36).
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Tablo 36. Yapilan baz1 ¢alismalardaki saglikli ¢ocuklarin ve ¢alismamizdaki beyin felgli gocuk ve ergenlerin ig¢

kantal mesafe, dis kantal mesafe ve palpebral fissur uzunlugu 6l¢iim degerleri

I¢ kantal mesafe

Dis kantal mesafe

Palpebral fissur
uzunlugu (sag)

Palpebral fissur
uzunlugu (sol)

Kaynak Yas grubu Cinsiyet gzr:-sesn) g?i(_seé() (ex-en) (ex-en)
- - XxSS X£SS
4-5 E 25,924 mm 82,7£4,0 mm 30,3£1,4 mm 30,5+£1,9mm
K 25,1+3,2mm 81,4144 mm 30,3£2,0 mm 29,6+£1,8 mm
E 26,92, 7 mm 82,51£4,6 mm 30,2£2,3 mm 29,9+2,1 mm
Sforzaveark.  6-7 K 272+¢31mm  82,5¢3,8mm 29,0+1,6 mm 30,0+1,7 mm
(2009) E 27,3+ 2,8mm 84,7+4,7 mm 30,3£2,2mm 31,3+2,3 mm
8-9 K 27,942,7 mm 85,6+5,2 mm 30,5+2,1 mm 31,3+2,6 mm
Singh ve 311 E 2,6 cm 8,2¢cm
Purkait (2006) K 2,6cm 7,9cm
E 30,2£2,5 mm 72,2£3,5 mm
! K 30,1+1,9 mm 79,443,5 mm
E 31,2+2,2 mm 81,5+2,9 mm
8 K 30,5£1,9 mm 79,2+£3,2 mm
Farkas ve ark. E 31,7£2,4 mm 82,9+4,1 mm
(1992) K 31,1+1,1 mm 81,4+3,9 mm
E 31,2+2,0 mm 82,8+3,3 mm
= K 31,2£2,6 mm 81,8£3,8 mm
1 E 32,6£2,3 mm 85,2£3,2 mm
K 31,6+2,2 mm 82,8+3,0 mm
2.0 E 25,22+3,23 mm  80,02+7,08 mm 25,77+2,86 mm 25,88+2,61 mm
K 24,81£3,25 mm  78,02+4,28 mm 25,09£2,58 mm 24,63£3,04 mm
Gahsmamiz 15,4 E 28,40+3,50 mm  88,20+9,41 mm 27,80+4,14mm  28,82+3,76 mm
K

27,90+5,06 mm

85,20+8,56 mm

26,12+2,92 mm

26,20+3,48 mm
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Tablo 37. Yapilan bazi ¢aligmalarda saglikli bireylere ait i¢ kantal mesafe, dig kantal mesafe, palpebral fissur

uzunlugu degerleri

I¢ kantal mesafe

Dis kantal mesafe

Palpebral fissur

Palpebral fissur

Kaynak ;{r?fbu Cinsiyet gfz_sesn) gszr(-sesx) l(l:;_l;l#)gu (sag) l(lez)l(l Iélr:l)gu (soh)
- - X+SS X+SS
4-5 E 25,9424 mm 82,7+4,0 mm 30,3+1,4 mm 30,5+1,9mm
K 25,1+3,2mm 81,4+4,4 mm 30,3+2,0 mm 29,6+1,8 mm
E 26,9+2,7 mm 82,5+4,6 mm 30,2+2,3 mm 29,9+2,1 mm
Sforzave ark.  6-7 K 27,2+3,1 mm 82,5+£3,8 mm 29,0+1,6 mm 30,0+1,7 mm
(2009) E 27,3+ 2,.8mm 84,7+4.7 mm 30,3+2,2mm 31,3+2,3 mm
8-9 K 27,9+2,7 mm 85,6+5,2 mm 30,5%£2,1 mm 31,3+2,6 mm
Singh.ve 3-11 E 2,6 cm 8,2 cm
Purkait (2006) K 2,6 cm 7.9cm
7 E 30,2+2,5 mm 72,2+3,5 mm
K 30,1£1,9 mm 79,4£3,5 mm
. E 31,2+2,2 mm 81,5+2,9 mm
K 30,5+1,9 mm 79,243,2 mm
Farkas ve ark. 9 E 31,7£2,4 mm 82,9+4,1 mm
(1992) K 31,1+1,1 mm 81,4+3,9 mm
10 E 31,2+2,0 mm 82,8+3,3 mm
K 31,2+2,6 mm 81,8+3,8 mm
1 E 32,6+2,3 mm 85,2+3,2 mm
K 31,6+2,2 mm 82,8+3,0 mm
2.9 E 28,55+2,55 mm 86,55+5,59 mm 28,55+2,02 mm 28,55+2,02 mm
K 26,14+2,41 mm 78,02+4,28 mm 25,09+2,58 mm 24,63+3,04 mm
Calismamiz 10-18 E 32,50+£2,07 mm 90,52+1,37 mm 29,02+1,26mm 29,02+1,09 mm
K 31,02+3,25 mm 90,12+3,56 mm 29,25+1,98 mm 29,25+2,12 mm

Hindistan’da 3-11 yas arasi ¢ocuklarla yapilan bir ¢alismada (Singh ve Purkait,

2006) burun genisligi erkeklerde 2,8 cm, kizlarda 2,6 cm; burun yiiksekligi erkeklerde
ve kizlarda sirastyla 3,5 cm ve 3,3 cm olarak hesaplanmigtir.

Sforza ve ark. (2010) Italya’da yaptiklar1 ¢aligmalarmda burun genisligini
erkeklerde ve kizlarda sirasiyla 4-5 yas grubunda 23,75+£5,53 mm ve 20,64+3,53 mm;
6-7 yas grubunda 25,67+2,46 mm ve 25,10+1,82 mm; 8-9 yas grubunda 26,95+ 2,90
mm ve 25,83+2,13 mm olarak bulmuslardir. Burun yiiksekligini erkeklerde ve kizlarda
sirasiyla 4-5 yas grubunda 34,50+3,20 mm ve 34,08+3,51 mm, 6-7 yas grubunda
40,04£2,13 mm ve 40,22+2,91 mm; 8-9 yas grubunda ise 43,03+3,08 mm ve
42,71+2,92 mm olarak belirtmislerdir. Burun uzunlugunu ise erkeklerde ve kizlarda

sirasiyla 4-5 yas grubunda 27,58+2,77 mm ve 26,84+2,58 mm; 6-7 yas grubunda
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32,4942,65 mm ve 32,33+2,95 mm; 8-9 yas grubunda ise 34,79+3,44 mm ve
34,50+3,16 mm olarak belirtmislerdir.

Calismamizda saglikli erkek cocuklarda ve kiz cocuklarda sirasiyla burun
genisligi ortalamalar1 29,44+2,96 mm ve 28,57+2,57 mm; burun yiiksekligi 32,88+5,03
mm ve 31,1442 47 mm; burun uzunlugunu ise 33,22+4,32 mm ve 31,42+2,43 mm
olarak hesapladik. Erkek ergenlerde ve kiz ergenlerde ise sirasiyla burun genisligini
33,33+2,25 mm ve 32,62+2,82 mm; burun yiiksekligini 39,50+3,72 mm ve 43,37+£3,99
mm; burun uzunlugunu ise 41,66+4,58 mm ve 44,37+4,98 mm olarak hesapladik. Bu
degerlere bakildiginda ¢alismamizdaki hem kiz hem erkek saglikli cocuk ve ergenlerin
burun genisligi degerlerinin Hindistan (Singh ve Purkait, 2006) ve Italya’da (Sforza ve
ark., 2010) bulunan ¢ocuklarin 6lgiimlerinden daha buyik oldugu; burun yiiksekliginin
caligmamizdaki saglikli erkek ve kiz gocuklarda daha diisiik oldugu ancak kiz
ergenlerde Italya ve Hindistan’dakilere gore daha biiyiik oldugu gézlendi. Calismamiza
katilan saghkli kiz ve erkek ergenlerin burun uzunlugunun Hindistan ve italya’da
yapilan ¢alismalara katilan saglikli gocuklara gore daha biiyiik oldugu gozlendi (Tablo
39).

Calismamizdaki beyin felcli ¢ocuk ve ergenlerin i¢ kantal mesafe, dis kantal
mesafe ve palpebral fissur uzunlugu degerlerinin ise Hindistan (Singh ve Purkait,
2006), italya (Sforza ve ark., 2009) ve Kuzey Amerika’daki (Farkas ve ark. 1992)
cocuklarin dl¢timlerinden daha kiigiik oldugu goriildii (Tablo 38).

Kore’de saglikli yenidoganlarla yapilan bir ¢alismada (Cho ve ark., 2006)
columella uzunlugu 4,7+0,9 mm, columella genisligi 3,2+0,3 mm olarak hesaplanmstir.
Calismamizda erkek cocuklarda ve kiz ¢ocuklarda sirasiyla columella uzunlugunu 3
5,55+1,74 mm ve 8,02+4,16; columella genisligini ise 5,224+0,97 ve 5,42+1,81 mm
olarak hesapladik. Caligmamizdaki saglikli ¢ocuk ve ergenlerin columella uzunlugu ve
columella genisligi degerlerinin Cho ve ark.’nin (2006) verilerine gore daha yuksek
oldugu goriildi. Bunun nedeni olarakta Cho ve ark.’nin (2006) ¢aligmasinin
yenidoganlar {lizerinde olmasina bagl olarak c¢alismamizdaki yas ortalamasinin daha

blyik olmasindan kaynakli oldugunu soyleyebiliriz.
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Tablo 38. Yapilan bazi caligmalardaki saglikli ¢ocuklarin ve ¢alismamizdaki beyin fel¢li ¢cocuk ve

ergenlerin burun genisligi, burun yiiksekligi ve burun uzunlugu 6l¢iim degerleri

Ya Burun genisligi Burun yiiksekligi Burun uzunlugu
Kaynak $ Cinsiyet (al-al) (n-sn) (n-prn)
grubu
X+SS X+SS X+£SS
4-5 E 23,75+5,53 mm 34,50+3,20 mm 27,58+2,77 mm
K 20,64+3,53 mm 34,08+3,51 mm 26,84+2,58 mm
E 25,67+2,46 mm 40,04£2,13 mm 32,49+2,65 mm
Sforza ve 6-7 K 25,10+1,82mm  40,22+2,91 mm 32,33+2,95 mm
ark. (2010)
E 26,95+ 2,90 mm 43,03+£3,08 mm 34,79+3,44 mm
8-9 K 25,83+2,13mm  42,71+2,92 mm 34,50+3,16 mm
Singh_ve E 2,8cm 3,5¢cm
Purkait 3-11
(2006) K 2,6.cm 3,3¢cm
n E 26,04+2,39 mm 30,55+4,85 mm 27,4415 17 mm
K 25,09+2,98 mm 29,27+6,98 mm 27,81+7,31 mm
Cabismamiz 1o 14 E 32,42¢1,94mm  38,60+6,87 mm  38,62+6,80 mm
K 27,70+£3,74 mm 36,92+6,81 mm 38,12+6,11 mm

Tablo 39. Yapilan bazi c¢alismalarda saglikli bireylere ait burun genisligi, burun yiiksekligi, burun

uzunlugu degerleri

Ya Burun genisligi Burun yiiksekligi Burun uzunlugu
Kaynak rusbu Cinsiyet (al-al) (n-sn) (n-prn)
9 X+SS X£SS X+SS
4-5 E 23,7545,53 mm 34,50+3,20 mm 27,58+2,77 mm
K 20,64+3,53 mm 34,08+3,51 mm 26,84+2,58 mm
E 25,67+2,46 mm 40,0442,13 mm 32,49+2,65 mm
Sforzave ark.  6-7 K 25,10+1,82 mm 40,22+2,91 mm 32,33+2,95 mm
(2010) E 26,95: 2,90 mm  43,03+3,08 mm 34,79+3 44 mm
8-9 K 25,83+2,13 mm 42,71+2,92 mm 34,50+3,16 mm
Singh ve E 2,8cm 3,5¢cm
Purkait 3-11
(2006) K 2,6 cm 3,3cm
2.0 E 29,44+2 96 mm 32,88+5,03 mm 33,22+4,32 mm
K 28,57+2,57 mm 31,14+2,47 mm 31,42+2,43 mm
Calismamiz 10-18 E 33,33+£2,25 mm 39,50+3,72 mm 41,66+4,58 mm
K 32,62+2,82 mm 43,3743,99 mm 44,37+4,98 mm
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Sforza ve ark. (2009) italya’da yaptiklari calismalarinda sag auricula
uzunlugunu saglikli erkeklerde ve kizlarda sirastyla 4-5 yas grubunda 53,30£3,42 mm
ve 50,63+2,64 mm; 6-7 yas grubunda 54,95+3,17 mm ve 52,84+3,33 mm; 8-9 yas
grubunda 52,74+3,69 mm ve 50,30£3,05 mm olarak bulmuslardir. Sol auricula
uzunlugunu erkeklerde ve kizlarda sirasiyla 4-5 yas grubunda 52,74+3,69 mm ve
50,30£3,05 mm; 6-7 yas grubunda 54,85+2,91 mm ve 52,84+3,73 mm; 8-9 yas
grubunda ise 57,74+2,69 mm ve 53,40+3,38 mm olarak belirtmislerdir. Sag auricula
genisligini erkeklerde ve kizlarda sirasiyla 4-5 yas grubunda 34,16+2,27 mm ve
31,9941,71 mm; 6-7 yas grubunda 34,95+2,46 mm ve 33,17+2,56 mm mm; 8-9 yas
grubunda 35,95+2,51 mm ve 33,22£3,50 mm olarak bulmuslardir. Sol auricula
genisligini ise erkeklerde ve kizlarda sirasiyla 4-5 yas grubunda 31,93+3,04 mm ve
29,55+2,29 mm; 6-7 yas grubunda 34,86%+2,72 mm ve 33,33+1,66 mm; 8-9 yas
grubunda ise 35,71%£2,46 mm ve 32,79+2,64 mm olarak belirtmislerdir. Farkas ve ark.
1992’de Kanada’da yaptiklar1 ¢alismada auricula uzunlugunu saglikli erkeklerde ve
kizlarda sirastyla 2 yas i¢in 48,1+2,1 mm ve 47,5£2,2 mm, 3 yas i¢in 50,7£2,7 mm ve
48,9+2,4 mm, 4 yas i¢in 52,94+2,7 mm ve 50,1+£2,7 mm, 5 yas i¢in 53,6£2,8 mm ve
51,0£2,6 mm, 6 yas i¢in 55,0£2,9 mm ve 54,242,9 mm, 7 yas i¢in 55,0+£3,7 mm ve
54,0+£2,4 mm, 8 yas i¢in 56,7+3,2 mm ve 55,0+3,0 mm olarak belirtmislerdir. Auricula
genisligini ise erkeklerde ve kizlarda sirasiyla 2 yas i¢in 33,6£1,9 mm ve 31,8+1,4 mm,
3 yas i¢cin 34,2+1,7 mm ve 32,8+1,5 mm, 4 yas icin 34,8+2,0 mm ve 31,8+1,8 mm, 5
yas i¢in 33,9+2,1 mm ve 32,7+2,0 mm, 6 yas i¢in 33,9+2,2 mm mm ve 33,0+1,7 mm, 7
yas i¢in 34,3+2,3 mm ve 33,2+1,7 mm, 8 yas icin 34,7+2,2 mm ve 33,3+2,1 mm mm
olarak belirtmislerdir.

Calismamizda saglikli erkek c¢ocuklarda ve kiz cocuklarda sirasiyla sag
auricula uzunlugunu 55,55+4,50 mm ve 51,71+3,68 mm; sol auricula uzunlugunu
55,02+3,96 mm ve 47,02+12,19 mm; sag auricula genisligini 30,44+4,12 mm ve
27,71+1,97 mm; sol auricula genisligini ise 29,27+3,34 mm ve 27,71+2,05 mm olarak
hesapladik. Erkek ergenlerde ve kiz ergenlerde ise sirasiyla sag auricula uzunlugunu
59,16+£1,47 mm ve 58,52+3,72 mm; sol auricula uzunlugunu 59,17+1,47 mm ve
58,75+2,54 mm; sag auricula genisligini 31,16+1,32 mm ve 31,04+0,75 mm; sol
auricula genisligini ise 31,33£1,50 mm ve 30,75%£2,12 mm olarak hesapladik. Bu

degerlere bakildiginda ¢alismamizdaki saglikli ergenlerin auricula uzunlugu
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ortalamalarinin Sforza ve ark.’nin (2009) ve Farkas ve ark.’nin (1992) ¢alismasina gore

daha yiiksek ortalamalara sahip oldugu, saglikli gocuk ve ergenlerdeki auricula genisligi

Olcimlerimizin ise ise daha diisiik ortalamalara sahip oldugu goriildii (Tablo 41).

Calismamizdaki beyin felgli ¢ocuk ve ergenlerin auricula uzunlugu ve auricula

genisligi degerlerinin Italya (Sforza ve ark., 2009) ve Kuzey Amerika’daki (Farkas ve

ark. 1992) ¢ocuklarin 6l¢iimlerinden daha kiigiik oldugu goriildii (Tablo 40).

Tablo 40. Yapilan bazi ¢alismalardaki saglikli ¢ocuklarin ve ¢alismamizdaki beyin felgli gocuk ve ergenlerin auricula

uzunlugu ve auricula genisligi 6l¢iim degerleri

auricula uzunlugu (sag)

auricula uzunlugu

auricula genisligi

auricula genisligi

Kaynak ;{risbu Cinsiyet Si_ssga) Ezg!lba) E:)z%z)ra) g;gl-)pra)
- X+SS X+SS X+SS
4-5 E 53,30+3,42 mm 52,74+3,69 mm 34,16+2,27 mm 31,93+3,04 mm
K 50,63+2,64 mm 50,30+3,05 mm 31,99+1,71 mm 29,55+2,29 mm
6-7 E 54,95+£3,17 mm 54,85+2 91 mm 34,95+£2,46 mm 34,86+2,72 mm
Sforza ve ark. K 52,84+3,33 mm 52,84+373mm  33,174256 mm  33,33£1,66 mm
(2009) 8-9 E 57,07£3,28 mm 57,74£2,69 mm 35,95+2,51 mm 35,71+2,46 mm
K 54,04+2,88 mm 53,40+3,38 mm 33,22+3,50 mm 32,7942,64 mm
E 48,1+2,1 mm 33,6+1,9 mm
2 K 47,5+2,2 mm 31,8+1,4 mm
E 50,7+2,7 mm 34,2+1,7 mm
3 K 48,9124 mm 32,8+1,5 mm
4 E 52,942, 7 mm 34,8+2,0 mm
K 50,1+2,7 mm 31,8+1,8 mm
Farkas ve ark. 5 E 53,6+2,8 mm 33,9+2,1 mm
(1992) K 51,0+2,6 mm 32,7+2,0 mm
E 55,0+2,9 mm 33,9+2,2 mm
® K 54,2+2,9 mm 33,0+1,7 mm
; E 55,0+3,7 mm 34,3+2,3 mm
K 54,0+2,4 mm 33,2+1,7 mm
8 E 56,7+3,2 mm 34,742,2 mm
K 55,0+3,0 mm 33,3+2,1 mm
E 52,3314,66 mm 5255364 mm  26,88+2,80 mm 26,66 3,77 mm
29 K 49,18+3,31 mm 49,60£3,71 mm 27,18+2,96 mm 26,27 +2,45 mm
Calismamiz 10-18 E 55,20£3,42 mm 54,60=4,52 mm  27,80%*2,16 mm 26,80+2,77mm
K

51,30+6,46 mm

51,60+5,98 mm

27,02+2,71 mm

26,80+3,32 mm
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Tablo 41. Yapilan bazi calismalarda saglikli bireylere ait auricula uzunlugu ve auricula genisligi degerleri

Auricula uzunlugu

Auricula uzunlugu

Auricula genisligi

Auricula genisligi

Kaynak ;?JSbU Cinsiyet E::-gs?ba) E:ggba) g:)z%z)ra) gzl—)pra)
X+£SS X+£SS X£SS X£SS
4-5 E 53,30+3,42 mm 52,74£3,69 mm 34,16+2,27 mm 31,93+3,04 mm
K 50,63+2,64 mm 50,30+3,05 mm 31,99£1,71 mm 29,55+2,29 mm
6-7 E 54,95+3,17 mm 54,85+2,91 mm 34,95+£2,46 mm 34,86+2,72 mm
Sforza ve K 52,84+3,33 mm 52,84+3,73 mm 33,17+£2,56 mm 33,33+£1,66 mm
ark. (2009) 8-9 E 57,07£3,28 mm 57,74£2,69 mm 35,95+2,51 mm 35,71+2,46 mm
K 54,04+2,88 mm 53,40+3,38 mm 33,22+3,50 mm 32,79+2,64 mm
5 E 48,1+2,1 mm 33,6£1,9 mm
K 47,5+2,2 mm 31,8£1,4 mm
3 E 50,7+2,7 mm 34,2+1,7 mm
K 48,912 4 mm 32,8+1,5 mm
4 E 52,942, 7 mm 34,8+2,0 mm
K 50,1+2,7 mm 31,8+1,8 mm
Farkas ve 5 E 53,6£2,8 mm 33,9£2,1 mm
ark. (1992) K 51,0£2,6 mm 32,7£2,0 mm
6 E 55,0+2,9 mm 33,9£2,2 mm
K 54,242 9 mm 33,0+1,7 mm
7 E 55,0+3,7 mm 34,3+2,3 mm
K 54,0£2,4 mm 33,2+1,7 mm
g E 56,7+3,2 mm 34,7+2,2 mm
K 55,0+3,0 mm 33,3+2,1 mm
2.9 E 55,55+4,50 mm 55,02+3,96 mm 30,44+4,12 mm 29,27+3,34 mm
K 51,71+£3,68 mm 47,02412,19 mm 27,71+£1,97 mm 27,71+£2,05 mm
Caligmamiz  10.18 E 59,16+£1,47 mm 59,17+1,47 mm 31,16+1,32 mm 31,33+1,50 mm
K 58,52+3,72 mm 58,75+2,54 mm 31,04£0,75 mm 30,75£2,12 mm

Kore’de saglikli yenidoganlarla yapilan bir ¢alismada Cho ve ark. (2006) agiz
genisligini 26,8+3,2 mm, philtrum genisligini 3,7+0,6 mm, philtrum uzunlugunu ise
8,3+1,1 mm olarak belirtmislerdir. Cattoni ve Fernandes’in (2009) Kuzey Amerika’da
7-11 yas araliginda bulunan saglikli ¢ocuklar iizerinde yaptiklar1 6l¢ctimlerde philtrum
uzunlugunu erkeklerde ve kizlarda sirastyla 7 yas i¢in ortalama 13,70 mm ve 12,90 mm,
8 yas icin 14,00 mm ve 13,20 mm, 9 yas i¢in 13,30 mm ve 13,40 mm, 10 yas i¢in 14,40
mm ve 12,70 mm, 11 yas icin ise ortalama 14,50 mm ve 13,00 mm olarak bulduklarini
belirtmislerdir. Calismamizda saglikli erkek ¢ocuklarda ve kiz ¢ocuklarda sirasiyla agiz
genisligini 39,77+£21,08 mm ve 37,28+3,49 mm; philtrum genisligini 8,11+1,05 mm ve
7,02+1,41 mm; philtrum uzunlugunu ise 8,33+2,06 mm ve 7,42+1,71 mm olarak

hesapladik. Cattoni ve Fernandes’in (2009) Kuzey Amerika ¢ocuklari ile yaptiklari
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calismanin philtrum uzunlugu degerleri ile c¢alismamiz verileri kiyaslandiginda
calismamizdaki saglikli erkek ve kiz ¢ocuklarin philtrum uzunlugu Slgliimiiniin daha

kiiciik oldugu goriildii.
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6. SONUC VE ONERILER

Caligma, 2-18 yas araliginda bulunan beyin felcli cocuk ve ergenler ile saglikli
cocuk ve ergenlerin bas ve yliz bolgesine ait antropometrik Slgiimlerinde farklilik olup
olmadigmi arastirmak ig¢in yapildi. Calisma sonuglarina gore asagida ifade edilen
sonugclar ortaya ¢ikmistir.

Beyin fel¢li ¢ocuk ve ergenlerin bas gevresi, bas genisligi, bas uzunlugu, alin
genisligi, calvaria yiiksekligi, yliz genisligi, mandibula genisligi, morfolojik yiiz
yiiksekligi, basin 6zel yiiksekligi ve sag orta yiiz derinligi degerleri istatistiksel olarak
kontrol grubuna gore anlamli derecede diisiik bulundu (p<0,05).

Sag yiiz derinlikleri, sol iist ve alt yliz derinligi, total kraniyofasiyal yilikseklik
ve alin yiiksekligi 6lglimlerinde ise anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Beyin fel¢li kiz ¢ocuk ve Kkontrol grubu kiz ¢ocuklarm Olgiimleri
kiyaslandiginda; bas ve yiiz 6l¢iimlerinden bas genisligi, bas uzunlugu, yiiz genisligi,
morfolojik yliz yiiksekligi, sol iist yiiz derinligi ; géz ¢evresi Ol¢iimlerinden dis kantal
mesafe ve sol palpebral fissur uzunlugu; burun antropometrik Sl¢iimlerinden burun
yiksekligi disindaki diger 6lcimlerde; agiz ¢evresi 6l¢iimlerinden philtrum genisligi ve
alt dudak kalinligi; auricula olgiimlerinde ise kulak memesi uzunlugu 6lgimlerinin
beyin felci kiz ¢ocuklarda kontrol grubuna gore anlamli diizeyde kiigiik oldugu goriildii
(p<0,05).

Beyin felcli erkek c¢ocuk ve kontrol grubu erkek c¢ocuklarin o6lgtimleri
kiyaslandiginda; genel bas ve yiiz Olclimlerinden bas genisligi, bas cevresi, yiiz
genisligi, mandibula genisligi, morfolojik yiiz yiiksekligi; g6z cevresi dlgiimlerinden i¢
kantal mesafe, sag ve sol palpebral fissur uzunlugu; burun antropometrik dlgiimlerinden
burun yiiksekligi disindaki diger Ol¢imlerde; agiz cevresi Ol¢iimlerinden philtrum
genisligi, philtrum uzunlugu, iist ve alt dudak kalinligi; auricula dl¢limlerinde ise sag ve
sol auricula genisligi 6lcimlerinin beyin felci erkek cocuklarda kontrol grubuna gore
anlaml diizeyde kiiciik oldugu goriildi (p<0,05).

Beyin felgli kiz ergen ve kontrol grubu kiz ergenlerin olcumleri
kiyaslandiginda; bas ve yiiz dl¢limlerinden bas genisligi, bas ¢evresi, bag uzunlugu, alin
genisligi, yiiz genislii, mandibula genisligi, morfolojik yiiz yiiksekligi; gbz cevresi
Ol¢timlerinden i¢ kantal mesafe, sag ve sol palpebral fissur uzunlugu; burun bolgesine

ait 6lcimlerin tiimiinde; agiz ¢evresi 6l¢limlerinden philtrum uzunlugu, st ve alt dudak
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kalinligi; auricula olglimlerinde ise tim olgtmlerin beyin felci kiz ergenlerde kontrol
grubuna gore anlaml diizeyde kii¢iik oldugu goriildii (p<0,05).

Beyin felcli erkek ergen ve kontrol grubu erkek ergenlerin 6élclim olciimleri
kiyaslandiginda; bas ve yiiz Olgiimlerinden bas cevresi ve yiiz genisligi; burun
6lcimlerinden burun kok genisligi; auricula 6lgtimlerinde ise sag auricula uzunlugu, sag
ve sol auricula genisligi ve sag ve sol kulak memesi uzunlugu 6lcimlerinin beyin felcli
erkek ergenlerde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde kii¢iik oldugu goriildi (p<0,05).

Goz ¢evresi Olglimleri ve agiz ¢evresi Ol¢limlerinde ise erkek ergenlerde
gruplar arasi anlamli fark bulunamadi (p>0,05).

Calismamizdan elde edilen verilerde yiiz genisligi 6lcimi disinda kiz ¢ocuk ve
ergenlerin 6l¢iim degerlerinin erkeklerinkine oranla daha kiiciik oldugu goriildii. Ayni
zamanda verilerin yasa bagli olarak artig gosterdigi goriildii. Bu durum literatiirdeki
calismalarla benzerlik gostermektedir.

Calismamizda beyin felgli gocuk ve ergenlerde kraniyofasiyal antropometrik
Olglimlerin genelinde kontrol grubuna gore anlamli diizeyde kiigiik oldugu goruldi.
Beyin felgli cocuk ve ergenlerin bas ve yiiz 6l¢timii degerlerinin kontrol grubuna oranla
daha diisiik olmasmin sebebinin beyindeki noérodejenerasyona bagli oldugunu
sOyleyebiliriz. Ayrica bu farkliliklarin beyin felcinin etyolojisindeki sebeplerden
kaynaklanabilecegi gibi motor ve mental disfonksiyonlarinin sonucu da olabilir (Malas
ve ark., 1998).

Beyin felgli ¢ocuklarda olusan beyin lezyonu sonucu beyin gelisiminin geri
kalmas1 yasitlarina oranla tiim viicudu etkileyen fonksiyonel bir yetersizlige sebep
olmaktadir. Beyin fel¢li cocuklarin beyin lezyonu sonucu fiziksel fonksiyonlari
gerilemekte ve bunun sonucunda tim viicut gelisimi ayni yas grubundaki normal
cocuklarin gelisimine gore fiziksel olarak geri kalmaktadir. Bu fonksiyonel yetersizlik
bliylime, gelisme, solunum, beslenme, kas ve kemik gelisimini olumsuz etkilemekte ve
yasitlarina oranla bu ¢ocuklar biiylime ve gelisme geriligi gostermektedirler.

Beyin felci teshisinin erken konulmasi ve buna yonelik tedavinin belirlenmesi
oldukca Onemlidir. Erken bir donemde beyin felci tanisi konulmasinin en Onemli
faydalarindan biri zamaninda tedavi programinin belirlenmesi, tedavi siirecinin erken

baglamasi ve Dboylelikle yetersizliklerin  ortaya ¢ikmasimnin Onlenmesi veya
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geciktirilmesidir. Boylelikle cocugun gelecekteki islevsel kapasitesi ve yasam kalitesi
arttirtlabilir.

Kraniyal antropometrik olcumler bebeklik ve c¢ocukluk déneminde beyin
gelisimi hakkinda ipucu veren 6nemli 6l¢iimlerdendir. Klinisyenler ve fizyoterapistler
tarafindan biiylime ve gelisme geriligi olan ¢ocuklarin degerlendirilmesinde
antropometrik 6lglim verilerine ihtiyag duyulur. Biiyiime ve gelismenin takibinde viicut
agirligi ve boy uzunlugunun yani sira bas antropometrik Slgiimleride biiyiilk 6nem
tasimaktadir.

Ulkemizde kraniyofasiyal antropometri Gzerine farkli popiilasyonlarda
caligmalar yapilmis olmakla birlikte, saglikli ve beyin felgli ¢ocuk ve ergenlerle ilgili
karsilastirmali ¢alismalar yaygin degildir. Beyin felgli ¢ocuklarla yapilan antropometri
calismalarinda ¢aligmada aldigimiz Olgiimlerin tliimiiniin oldugu bir calismaya
rastlamadik. Beyin felclilerle yapilan galismalar genellikle bas antropometrik dlglimleri
ve vicut antropometrik dlgimleri ile siirliydi. Ayrica yapilan ¢alismalarda genellikle
yas gruplarina ayrilmamisti. Calismamizda aldigimiz bas ve yiiz bdlgesine ait
Olglimlerin diger ¢alismalara nazaran daha ayrintili olmasi, ayri ayri yiiz bolgelerinden
alinmasi1 ve karsilagtirtlmali olarak saglikli ¢cocuklardan da ayni Slglimlerin alinmasi
sebebiyle calismamizin literatiire 6nemli katki saglayacagini diigiinmekteyiz.

Yapilan ¢aligsmalarda beyin felgli cocuklara ait ortalama standart kraniyofasiyal
degerlerin az sayida ve yetersiz olmasindan dolay1 beyin fel¢li ¢ocuklarin biiylime ve
geligsmelerinin izlenmesinde kraniyofasiyal antropometriden geregince
yararlanilamamaktadir. Bu sebepten Galisma verilerimizin bu anlamda kaynak olarak
kullanilabilecegini diisiinmekteyiz. Ayrica ¢alismamizin beyin fel¢li ¢ocuklarla ilgili

kraniyofasiyal antropometri iizerine yapilacak ¢aligmalara katki sunacagi kanaatindeyiz.
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