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ÖZ 

 
Amaç: Bu çalışmada serebral palsili çocuklarda arcus pedis farklılıkların denge üzerine etkisi 
araştırılarak sağlıklı çocuklara göre farklılıkların olup olmadığı incelenmiştir. Gereç ve Yöntem: Yaşları 

7-10 yıl arasında değişen, 15 hemiplejik tip serebral palsili normal ayak arkusuna sahip çocuk, 15 
hemiplejik tip serebral palsili pes planus deformitesine sahip çocuk, 15 sağlıklı normal ayak arkusuna 
sahip çocuk ve 15 sağlıklı pes planus deformitesi olan çocuk araştırmaya dahil edilmiştir. Çalışmada 
denge düzeyini değerlendirmek ve karşılaştırmak için, pediatrik denge skalası kullanılmıştır. Sonuçlar: 

Hemiplejik tip serebral palsili çocuklarda, sağlıklı çocuklara göre pediatrik denge skalasının tandem 
duruş pozisyonu, tek ayak üzeri durma, kollar gergin ileriye doğru uzanma kazanımları ve toplam skor 
değerlerinde anlamlı düzeyde azalma tespit edilmiştir (p<0,05). Hemiplejik tip serebral palsili çocukların 
oluşturduğu her iki grup arasında, pes planus deformitesi olanlarda tek ayak üzeri durma kazanım 
değerinde anlamlı azalma tespit edilirken (p<0,05), diğer kazanımlarda anlamlı fark tespit edilmemiştir 
(p>0,05). Tartışma: Sonuçlarımız, serebral palsili çocukların denge düzeyinin geliştirilmesinde arcus 

longitudinalis medialis’in detaylı olarak değerlendirilerek pes planus deformitesi tespit edilenlere uygun 
telafi edici tekniklerin uygulanması gerektiğini ortaya koymuştur. 

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi; Pediatrik; Denge.

 
ABSTRACT 

 

Purpose: In this study, the effect of arcus pedis differences on balance in children with cerebral palsy 

was investigated and it was examined whether there were differences compared to healthy children. 
Material and Methods: In this study, 15 children with hemiplegic type cerebral palsy with normal foot 

arch, 15 children with hemiplegic type cerebral palsy with pes planus deformity, 15 healthy children with 
normal foot arch and 15 healthy children with pes planus deformity, aged between 7-10 years, were 
included. Results: In children with hemiplegic type cerebral palsy, a significant decrease was found in 

the tandem stance position, standing on one leg, reaching forward with arms stretched and total score 
values of the paediatric balance scale compared to healthy children (p<0.05). Between both groups of 
children with hemiplegic type cerebral palsy, a significant decrease was found in the value of standing 
on one leg in those with pes planus deformity (p<0.05), while no significant difference was found in 
other gains (p>0.05). Conclusion: Our results revealed that the arcus longitudinalis medialis should be 

evaluated in detail and appropriate compensatory techniques should be applied to those with pes 
planus deformity in improving the balance level of children with cerebral palsy. 

Keywords: Cerebral Palsy; Pediatric; Balance. 
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Serebral palsi (SP), gelişmekte olan beyinde 

meydana gelen bir lezyon sonucu ortaya çıkan, 

ilerleyici olmayan ancak etkileri zaman içinde ortaya 

çıkan, motor becerileri etkileyen bir hastalıktır. Bu 

durum postüral, duyusal, zihinsel, iletişimsel ve 

davranışsal bozukluklara yol açarak fonksiyonel 

kısıtlamalara ve engellere neden olabilir (Ajami ve 

Maghsodlorad, 2015). Serebral palside motor 

tutulumda farklılıklar gözlemlenir. Hemiplejik tip 

serebral palsi, vücudun yarısında tutulumun olduğu 

ve genellikle üst ekstremitenin daha fazla etkilendiği 

bir serebral palsi tipidir. Serebral palsi ortopedik 

bozukluklara yol açarak ayak ve ayak bileğinde; 

ekin, ekinovarus ve pes planus gibi deformitelere 

neden olabilir (Patel, Neelakantan, Pandher ve ark., 

2020). 

      Ayakta bulunan kemikler ayak arkuslarını 

meydana getirir. Ayak arkusları hareketler sırasında 

stabilite ve esneklik sağlayarak ayakta durma, 

yürüme, koşma, zıplama, çömelme gibi hareketlerin 

kontrollü ve doğru paternde gerçekleşmesine sağlar 

(Lin, Lai, Kuan ve ark., 2001). Ayakta arcus 

longitudinalis medialis ve arcus longitudinalis 

lateralis olmak üzere iki adet longitudinal arkus, 

arcus tranversus olmak üzere bir adet transvers 

arkus bulunmaktadır. Arcus longitudinalis medialis; 

calcaneus, talus, os naviculare, üç kuneiforme 

kemik ve ilk üç metatarsal kemikten oluşur. Apex’i 

os naviculare olup yerden yüksekliği maksimum 15-

18 mm’dir (Uygur, 1992). Arcus longitudinalis 

medialis’in yüksekliğinin azalması pes planus (düz 

taban) deformitesine yol açar. Pes planus, medial 

arkusun yüksekliğinin azalmasının yanı sıra arka 

ayak valgusu, pronasyonu ve eversiyonu gibi 

problemlerin gözlendiği karmaşık bir ayak 

deformitesidir (Peeters, Schreuer, Burg ve ark., 

2013). Serebral palsili çocuklar üzerinde arcus 

longitudinalis medialis’i inceleyen bir araştırmada, 

katılımcıların  %59,8’inde pes planus, %6,5’inde 

pes cavus, %33,7’sinde normal ayak arkusu 

saptanırken, aynı çalışmada yer alan 9 hemiparatik 

serebral palsili çocuğun yaklaşık yarısında pes 

planus deformitesi tespit edilmiştir (Verdi, 2008). 

      Denge statik veya dinamik koşullar altında 

duruş ve hareketin kontrol edilmesi ve mevcut 

pozisyonun korunarak düşmeme yeteneğini ifade 

eder. Denge; görsel, vestibüler ve sensorimotor 

reseptörlerden gelen uyarıların ilgili merkezlerde 

algılanması, uygun cevapların sağlanması ve yeterli 

kas sinerjilerinin oluşturulmasıyla sağlanır. Serebral 

palsili çocuklarda görsel, vestibüler ve sensorimotor 

reseptörlerden gelen uyarıların eksikliği, algı ve 

motor cevapta yetersizliğe neden olduğu için denge 

ve postüral kontrolde bozulmaya neden olmaktadır 

(Papadelis, Ahtam, Nazarova ve ark., 2014). 

Dengenin kontrolü; yerçekimine karşı ağırlık 

merkezinin destek taban içerisinde kalacağı şekilde 

dikey kuvvet oluşturmak, pozisyona uygun postüral 

kontrolün devamını sağlamak, görsel ve vestibüler 

uyaranlar doğrultusunda uygun baş ve boyun 

refleks cevabın gerçekleşmesi ile sağlanır 

(MacKinnon, 2018). Ayağın temel şok emici yapısı, 

alt ekstremite kasları ve eklemleri için destek 

sağlama rolü göz önüne alındığında, ayağın 

biyomekanik özelliklerindeki değişiklikler bireylerin 

denge düzeyini etkileyebilir. Bu çalışma arcus pedis 

farklılıklarının denge düzeyine etkisini tespit etmek 

için yapılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışma 15.06.2020-30.01.2021 tarihleri 

arasında Erciyes Üniversitesi Girişimsel Olmayan 

Klinik Araştırmalar Etik Kurulundan 26.02.2020 tarih 

ve 2020/135 karar nolu etik kurulu onayı ve Tokat 

Valiliği ile Tokat İl Milli Eğitim Müdürlüğünün izni ile 

Tokat ilinde bulunan Özel Eğitim ve Rehabilitasyon 

Merkezlerinde tedavi olan Hemiplejik tip SP tanısı 

konulan toplam 30 çocuk ile Tokat ili Artova İlçesi 

Gazipaşa İlkokuluna devam etmekte olan 30 sağlıklı 

çocuk üzerinde yapılmıştır. Çalışmaya yaşları 7-10 

yıl arasında değişen 15 hemiplejik tip serebral palsili 

normal ayak arkusuna sahip çocuk, 15 hemiplejik 

tip serebral palsili pes planus deformitesi olan 

çocuk, 15 sağlıklı normal ayak arkusuna sahip 

çocuk ve 15 sağlıklı pes planus deformitesi olan 

çocuk alınmıştır. Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 

7-10 yaş arası olması, kaba motor sınıflama 

sistemine göre seviye I ve II olması, kooperasyon 

kurulabilmesi iken; dahil etmeme kriterleri; ağır 

mental retardasyonu bulunması, işitme ve görme 

engelinin bulunması ve çalışmaya katılmaya gönüllü 

olmamasıdır. 

      Araştırmaya dahil edilen katılımcıların 

belirlenmesi için arcus longitudinalis medialis 

değerlendirilmiştir. Bu kapsamda Feiss çizgisi 

yöntemi ve os naviculare düşme testi kullanılarak 

pes planus deformitesi olan ve normal ayak 

arkusuna sahip olan katılımcılar belirlenmiştir. Feiss 

çizgisi yönteminde malleolis medialis’in ve I. caput 

metatarsalis’in orta noktası işaretlenerek birleştirilir. 

Tuberositas ossis navicularis bu çizginin üzerinde 

ise normal ayak arkusu, altında yer alıyorsa pes 

planus deformitesi, üstünde yer alıyorsa pes cavus 

deformitesi görülmektedir (Giallonardo, 1988). Os 

naviculare düşme testi ölçümü iki pozisyonda 

yapılmaktadır. Birinci pozisyon hasta oturur 
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durumda ayağına ağırlık aktarmaksızın yer ile 

temastayken, tuberositas ossis navicularis ile yer 

arasındaki mesafe ölçülür. İkinci pozisyonda ise 

ayakta duruş durumunda tuberositas ossis 

navicularis ile yer arasındaki mesafe ölçülür. İlk 

pozisyondaki ölçümden, ikinci pozisyondaki ölçüm 

çıkarıldığında sonuç 0- 4 mm arasında ise pes 

cavus deformitesi, 5-9 mm arasında ise normal, 10 

mm ve üzerinde ise pes planus deformitesi 

gözlenmektedir (Cote, Brunet, Gansneeder ve ark., 

2005). Denge düzeyini değerlendirmek amacıyla 

pediatrik denge skalası kullanılmıştır. Bu skala 

postüral kontrol ve denge düzeyini değerlendirmek 

için tasarlanmış olup, yetişkinler için kullanılan Berg 

denge skalasının modifikasyonu ile oluşturulmuştur. 

Pediatrik denge skalası 14 sorudan oluşan, her bir 

sorunun 0-4 puan arasında değerlendirildiği, 

fonksiyonel ve güvenilir bir testtir (Berg, Wood-

Dauphine, Williams ve ark., 1989). Bu çalışmada 

pediatrik denge skalasının tandem duruş pozisyonu, 

tek ayak üzeri durma, kollar gergin ileriye doğru 

uzanma kazanımları ile bu üç kazanıma göre 

oluşan toplam skor değeri kullanılarak gruplar 

arasında değerlendirmeler yapılmıştır. 

İstatistiksel Analiz  

Çalışmamızda elde edilen verilerin analizinde 

“Statistical  Package  for  Social  Sciences” (SPSS) 

Versiyon 22 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) 

programı kullanılmıştır. Çalışmada bağımsız 

grupların karşılaştırılmasında verilerin parametrik 

varsayımları yerine getirmesinden dolayı tek yönlü 

varyans analizi (Anova) yöntemi kullanılmıştır. Tek 

yönlü varyans analizi gruplar arasında üç veya daha 

fazla değişkenin ortalamalarındaki farklılıkları tespit 

etmek için kullanılmaktadır. İstatistiksel olarak 

anlamlı kabul edilen p<0,05 değeri, gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık olduğunu göstermektedir. 

SONUÇLAR 

Çalışmaya katılan hemiplejik tip serebral palsili ve 

sağlıklı çocukların yaş, boy, vücut ağırlığı, cinsiyet 

dağılımı, dominant taraf, tutulum tarafı ve KMFSS’i 

Tablo 1’de gösterildi. Bu çalışma, ortalama yaşı 

9,28 yıl olan 7-10 yaş aralığındaki 60 çocuk 

üzerinde gerçekleştirilmiştir. Bu çocuklardan 30'u 

hemiplejik tip serebral palsi tanısı olan, 30'u ise 

sağlıklı çocuklardan oluşmaktadır. Bu iki grup, arcus 

pedislerinin değerlendirilmesi sonucunda pes 

planus deformitesi olanlar ile normal ayak arkusuna 

sahip olanlar olmak üzere iki gruba ayrılmıştır. 

Birinci grup yaş ortalaması 9,26 yıl olan hemiplejik 

tip serebral palsili normal ayak arkusuna sahip 

çocuktan, ikinci grup yaş ortalaması 9,13 yıl olan 15 

hemiplejik tip serebral palsili pes planus deformitesi 

olan çocuktan, üçüncü grup yaş ortalaması 9,2 yıl 

olan 15 sağlıklı normal ayak arkusuna sahip 

çocuktan, dördüncü grup yaş ortalaması 9,53 yıl 

olan 15 sağlıklı pes planus deformitesi olan 

çocuktan oluşmaktadır. Hemiplejik tip serebral 

palsili normal ayak arkusuna sahip olan çocukların 

vücut kitle indeksi 16,29, hemiplejik tip serebral 

palsili pes planus deformitesi olan çocukların vücut 

kitle indeksi 16,52, sağlıklı normal ayak arkusuna 

sahip çocukların vücut kitle indeksi 16,48, Sağlıklı 

pes planus deformitesi olan çocukların vücut kitle 

indeksi 17,5’dir. 

Tablo 1. Grupların yaş, boy ve vücut ağırlıkları ortalama değerleri 
 

 HSP NAA  

Ort./S.S. 

  HSP PP        

Ort./S.S. 

Sağlıklı NAA 

Ort./S.S. 

Sağlıklı PP 

Ort./S.S. 

Yaş (Yıl) 9,26/0,79 9,13/1,06 9,20/0,94 9,53/0,83 

Boy (cm) 127,4/3,97 126,9/4,5 136,07/5,82 134,93/6,75 

Vücut Ağırlığı (kg) 26,45/2,7 26,60/4,75 30,67/5,1 31,90/6,92 

Vücut Ağırlığı (kg) 26,45/2,7 26,60/4,75 30,67/5,1 31,90/6,92 

Cinsiyet (Erkek / 

Kız) 

10 / 5 8 / 7 8 / 7 8 / 7 

Dominant Taraf 

(Sağ / Sol) 

7 / 8 9 / 6 13 / 2 14 / 1 

Tutulum (Sağ / Sol) 8 / 7 6 / 9   

KMFSS (I / II) 11 / 4 11 / 4   

HSP NAA: Hemiplejik tip SP’li normal ayak arkusuna sahip olanlar, HSP PP: Hemiplejik tip SP’li pes planus 
deformitesi olanlar, Sağlıklı NAA: Sağlıklı normal ayak arkusuna sahip olanlar, Sağlıklı PP: Sağlıklı Pes planus 
deformitesi olanlar
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Hemiplejik tip serebral palsili ve sağlıklı grupların 

pediatrik denge skalasının tandem duruş pozisyonu, 

tek ayak üzerinde durma, kollar gergin ileriye doğru 

uzanma kazanımları ve toplam skor ortalama 

değerleri ve standart sapmaları Tablo 2’de 

gösterildi. Pediatrik denge skalasında tandem duruş 

pozisyonu kazanımında en düşük ortalama değeri 

hemiplejik tip serebral palsili pes planus deformitesi 

olan grup alırken, en yüksek ortalama değeri 

sağlıklı normal ayak arkusuna sahip grup ile sağlıklı 

pes planus deformitesi olan grup almıştır. Tek ayak 

üzerinde durma kazanımında en düşük ortalama 

değeri hemiplejik tip serebral palsili pes planus 

deformitesi olan grup alırken, en yüksek ortalama 

değeri sağlıklı normal ayak arkusuna sahip grup 

almıştır. Kollar gergin ileriye doğru uzanma 

kazanımında en düşük ortalama değeri hemiplejik 

tip serebral palsili pes planus deformitesi olan grup 

alırken, en yüksek ortalama değeri sağlıklı normal 

ayak arkusuna sahip grup ile sağlıklı pes planus 

deformitesi olan grup almıştır. 

 
Tablo 2. Pediatrik Denge Skalasının tandem duruş pozisyonu, tek ayak üzerinde durma ve kollar gergin 
ileriye doğru uzanma testi değerlerinin ortalama ve standart sapmaları 
 

Pediatrik Denge 

Skalası 

HSP NAA 

Ort./S.S. 

HSP PP 

Ort./S.S. 

Sağlıklı NAA 

Ort./S.S. 

Sağlıklı PP 

Ort./S.S. 

Tandem Duruş 

Pozisyonu 

 

3,07/1,03 

 

2,60/0,91 

 

4,00/0,00 

 

4,00/0,00 

Tek Ayak 

Üzerinde Durma 

 

2,47/1,06 

 

1,73/0,70 

 

4,00/0,00 

 

3,60/0,50 

Kollar Gergin 

İleriye Doğru 

Uzanma 

 

2,87/0,51 

 

2,80/0,56 

 

3,60/0,50 

 

3,60/0,50 

Toplam Skor 48,33/7,15 44,27/5,82 55,60/0,50 55,20/0,56 

HSP NAA: Hemiplejik tip SP’li normal ayak arkusuna sahip olanlar, HSP PP: Hemiplejik tip SP’li pes planus 

deformitesi olanlar, Sağlıklı NAA: Sağlıklı normal ayak arkusuna sahip olanlar, Sağlıklı PP: Sağlıklı Pes planus 

deformitesi olanlar 

 

Pediatrik denge skalasının tandem duruş 

pozisyonu, tek ayak üzeri durma ve kollar gergin 

ileriye doğru uzanma kazanımlarının gruplar arası 

karşılaştırması Tablo 3’te gösterildi. Hemiplejik tip 

serebral palsili çocuklarda, sağlıklı çocuklara göre 

pediatrik denge skalasının tandem duruş pozisyonu, 

tek ayak üzeri durma, kollar gergin ileriye doğru 

uzanma kazanımları değerlerinde anlamlı düzeyde 

azalma tespit edilmiştir (p<0,05). Hemiplejik tip 

serebral palsili çocukların oluşturduğu her iki grup 

arasında, pes planus deformitesi olanlarda tek ayak 

üzeri durma kazanım değerinde anlamlı azalma 

tespit edilirken (p<0,05), diğer kazanımlarda anlamlı 

fark tespit edilmemiştir (p>0,05). 

 Tablo 3. Pediatrik Denge Skalasının tandem duruş pozisyonu, tek ayak üzerinde durma ve kollar 

gergin ileriye doğru uzanma değerlerinin gruplar arası karşılaştırılması 

   

Pediatrik Denge Skalası 

                                                                                                        Anlamlılık        Alt Sınır          Üst Sınır 

 

 

 

Tandem 

Duruş 

Pozisyonu 

 

1 

2 ,467 ,251 0,258 -,20 1,13 

3 -,933 ,251 0,003
*
 -1,60 -,27 

4 -,933 ,251 0,003
*
 -1,60 -,27 

 

2 

1 -,467 ,251 0,258 -1,13 ,20 

3 -1,400 ,251 0,000
*
 -2,07 -,73 

4 -1,400 ,251 0,000
*
 -2,07 -,73 
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Tablo 3 devam. Pediatrik Denge Skalasının tandem duruş pozisyonu, tek ayak üzerinde durma ve kollar 
gergin ileriye doğru uzanma değerlerinin gruplar arası karşılaştırılması 

  

3 

1 ,933 ,251 0,003
*
 ,27 1,60 

2 1,400 ,251 0,000
*
 ,73 2,07 

4 ,000 ,251 1,000 -,67 ,67 

 

4 

1 ,933 ,251 0,003
*
 ,27 1,60 

2 1,400 ,251 0,000
*
 ,73 2,07 

3 ,000 ,251 1,000 -,67 ,67 

 
 
 

Tek Ayak 
Üzeri 

Durma 

 

1 

2 ,733 ,250 0,024
*
 ,07 1,40 

3 -1,533 ,250 0,000
*
 -2,20 -,87 

4 -1,133 ,250 0,000
*
 -1,80 -,47 

 

2 

1 -,733 ,250 0,024
*
 -1,40 -,07 

3 
-2,267 

,250 0,000
*
 

-2,93 -1,60 

4 -1,867 ,250 0,000
*
 -2,53 -1,20 

 

3 

1 1,533 ,250 0,000
*
 ,87 2,20 

2 2,267 ,250 0,000
*
 1,60 2,93 

4 ,400 ,250 0,387 -,26 1,06 

 

4 

1 1,133 ,250 0,000
*
 ,47 1,80 

2 1,867 ,250 0,000
*
 1,20 2,53 

3 -,400 ,250 0,387 -1,06 ,26 

 

 

 

Kollar 

Gergin 

İleriye 

Doğru 
Uzanma 

 

1 

2 ,067 ,191 0,985 -,44 ,57 

3 -,733 ,191 0,002
*
 -1,24 -,23 

4 -,733 ,191 0,002
*
 -1,24 -,23 

 

2 

1 -,067 ,191 0,985 -,57 ,44 

3 -,800 ,191 0,001
*
 -1,31 -,29 

4 -,800 ,191 0,001
*
 -1,31 -,29 

 

3 

1 ,733 ,191 0,002
*
 ,23 1,24 

2 ,800 ,191 0,001
*
 ,29 1,31 

4 ,000 ,191 1,000 -,51 ,51 

 

4 

1 ,733 ,191 0,002
*
 ,23 1,24 

2 ,800 ,191 0,001
*
 ,29 1,31 

3 ,000 ,191 1,000 -,51 ,51 

Hemiplejik tip SP’li normal ayak arkusuna sahip olanlar, 2- Hemiplejik tip SP’li pes planus deformitesi olanlar, 3- 
Sağlıklı normal ayak arkusuna sahip olanlar, 4- Sağlıklı pes planus deformitesi olanlar 
*: p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır. 

 
Pediatrik denge skalası toplam skorun gruplar arası 

karşılaştırılması Tablo 4’te gösterildi. Hemiplejik tip 

serebral palsili çocuklarda, sağlıklı çocuklara göre 

pediatrik denge skalası toplam skor değerinde 

anlamlı düzeyde azalma tespit edilmiştir  (p<0,05). 

Hemiplejik tip serebral palsili çocukların oluşturduğu 

her iki grup arasında ise anlamlı düzeyde fark tespit 

edilmemiştir (p>0,05). 
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Tablo 4. Pediatrik Denge Skalası Toplam Skor değerlerinin gruplar arası karşılaştırılması

Hemiplejik tip SP’li normal ayak arkusuna sahip olanlar, 2- Hemiplejik tip SP’li pes planus deformitesi olanlar, 3- 
Sağlıklı normal ayak arkusuna sahip olanlar, 4- Sağlıklı pes planus deformitesi olanlar 
*: p<0,05 istatistiksel olarak anlamlı fark bulunmaktadır. 

 
TARTIŞMA 
Serebral palsili çocuklarda arcus pedis 

farklılıklarının denge düzeyini etkileyebileceği 

varsayımından yola çıkarak planlanan 

çalışmamızda, arcus pedis farklılıklarının denge 

düzeyini etkilediği görülmüştür. 

      Literatürü incelediğimizde serebral palsili 

çocuklarda denge düzeyini araştıran çalışmalarda 

pediatrik denge skalasının kullanıldığı görülmüştür. 

Yapılan çalışmalar pediatrik denge skalasının kolay 

uygulanabilen ve yüksek güvenilirliğe sahip bir test 

olduğunu bildirmişlerdir (Alimi, Kalantari, Nazeri ve 

ark., 2019). Kembhavi ve ark. serebral palsili 

çocuklarda kaba motor sınıflama sisteminin denge 

düzeyi üzerine etkisini araştıran çalışmalarında, 

kaba motor sınıflama sistemi seviyesinin 

yükseldikçe pediatrik denge skalası puanlarının 

azaldığını tespit etmişlerdir. Bizim çalışmamızda 

serebral palsili çocuklarda kaba motor sınıflama 

sistemi seviyeleri benzer tutularak denge üzerine 

olumsuz etkileri minimalize edilmiştir (Kembhavi, 

Darrah, Magill-Evans ve ark., 2002). Serebral palsili 

ve sağlıklı çocuklarda pediatrik denge skalası 

toplam skor ortalama değerini karşılaştıran 

çalışmalarda sağlıklı çocuklarda ortalama değer 

daha yüksek bulunurken, her iki grup arasında 

anlamlı fark tespit edilmiştir (Kembhavi, Darrah ve 

Loomis, 2002; Evkaya, Karadag-Saygi, Bingul ve 

ark., 2020). Bu çalışmada litaratüre benzer şekilde 

pediatrik denge skalası toplam skoru ortalama 

değeri sağlıklı çocuklarda daha yüksek bulunurken, 

hemiplejik tip serebral palsili çocuklarda pes planus 

deformitesi olan grupta, normal ayak arkusuna 

sahip gruba göre daha düşük bulunmuştur. 

Pediatrik denge skalası toplam skor değerinin 

gruplar arası karşılaştırılmasında ise hemiplejik tip 

serebral palsili gruplar ile sağlıklı çocukların 

oluşturduğu gruplar arasında istatiksel anlamlı fark 

bulunurken, hemiplejik tip serebral palsili her iki 

grubun kendi arasında ve sağlıklı her iki grubun 

kendi arasında anlamlı fark tespit edilmemiştir. Liao 

                                              

                                            Pediatrik Denge Skalası Toplam Skor 

                                                                                              Anlamlılık         Alt Sınır            Üst Sınır 

 

1 

2 4,067 1,689 0,087 -,41 8,54 

3 -7,267 1,689 0,000
*
 -11,74 -2,79 

4 -6,867 1,689 0,001
*
 -11,34 -2,39 

 

2 

1 -4,067 1,689 0,087 -8,54 ,41 

3 -11,333 1,689 0,000
*
 -15,81 -6,86 

4 -10,933 1,689 0,000
*
 -15,41 -6,46 

 

3 

1 7,267 1,689 0,000
*
 2,79 11,74 

2 11,333 1,689 0,000
*
 6,86 15,81 

4 ,400 1,689 0,995 -4,07 4,87 

 

4 

1 6,867 1,689 0,001
*
 2,39 11,34 

2 10,933 1,689 0,000
*
 6,46 15,41 

3 -,400 1,689 0,995 -4,87 4,07 
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ve arkadaşları 5-12 yaş arası serebral palsili ve 

sağlıklı çocuklarda tek ayak üzeri durma testinin 

güvenilirliğine yönelik yaptıkları çalışmada, tek ayak 

üzeri durma testinin postüral stabilizasyonun 

değerlendirilmesi için uygun olduğunu ve güvenilir 

bir test olduğunu tespit etmişlerdir (Liao, Mao ve 

Hwang, 2001). Bizim çalışmamızda da serebral 

palsili ve sağlıklı gruplar arasında anlamlı fark tespit 

edilmiştir. Varol, 2015 hemiparatik tip serebral palsili 

çocuklar ile sağlıklı çocuklar üzerinde yaptığı 

çalışmada pediatrik denge skalasının tandem duruş 

pozisyonu, tek ayak üzeri durma kazanımı ve öne 

uzanma testinde gruplar arasında anlamlı fark tespit 

etmiştir. Bu çalışmada da benzer şekilde hemiplejik 

tip serebral palsili her iki grup ile sağlıklı her iki grup 

arasında üç kazanımda da anlamlı fark tespit 

edilmiştir. Hemiplejik tip serebral palsili her iki 

grubun kendi arasında karşılaştırıldığında tek ayak 

üzeri durma kazanımında anlamlı fark tespit 

edilirken tandem duruş pozisyonu ve kollar gergin 

ileriye doğru uzanma kazanımlarında anlamlı fark 

tespit edilmemiştir. Sağlıklı her iki grupta ise 

pediatrik denge skalasının kazanımlarında anlamlı 

bir fark tespit edilmemiştir. Sonuç olarak bu 

çalışmada hemiplejik tip serebral palsili çocuklarda 

arcus pedis farklıkları tandem duruş pozisyonu, 

kollar gergin ileriye doğru uzanma kazanımları ve 

toplam skor değerinde anlamlı farka neden 

olmazken, tek ayak üzeri denge kazanımında 

anlamlı farka neden olarak denge düzeyini 

etkilemiştir. Sağlıklı çocuklarda ise arcus pedis 

farklılıkları pediatrik denge skalasının tandem duruş 

pozisyonu, tek ayak üzeri durma, kollar gergin 

ileriye doğru uzanma ve toplam skor değerinde 

gruplar arasında anlamlı farka neden olmadığı için 

denge düzeyini etkilememiştir. 

      Çalışmanın limitasyonları, örneklem 

büyüklüğünün sınırlı olması, çalışmaya kaba motor 

sınıflama sistemine göre I ve II seviyesindeki 

çocukların dahil edilmesi ve hemiplejik tip serebral 

palsili çocukların araştırmaya katılması yer alırken, 

diğer tutulum tiplerine sahip serebral palsili 

çocuklarla karşılaştırma yapılamamasıdır. Bu 

bağlamda, hasta sayısının artırılması ve farklı 

serebral palsi tiplerinin dahil edildiği çalışmaların 

gerçekleştirilmesinin literatüre daha fazla katkı 

sağlayabileceği öngörülmekteyiz. 

       Bu sonuçlara bağlı olarak hemiplejik tip 

serebral palsili çocukların rehabilitasyon sürecinde 

denge düzeyini en iyi seviyeye getirebilmek için 

arcus longitudinalis medialis detaylı olarak 

değerlendirilerek pes planus deformitesi tespit 

edilen bireylere telafi edici yöntemler uygulanması 

öngörülmektedir. 
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