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OZET

Tirkiye'de pediatri  kliniklerine basvuran ¢ocuklarin demografik ozellikleri ile ilgili yeterli bilgi
bulunmamaktadir. Bu ¢alismada Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimii Pediatrik Rehabilitasyon Unitesine basvuran c¢ocuklarin demografik o6zelliklerinin belirlenmesi
hedeflendi. Ocak 2011 - Ocak 2015 tarihleri arasinda {initemize bagvuran ¢ocuklarin dosyalari retrospektif olarak
incelendi. Caligmaya toplam 611 ¢ocuk dahil edildi. Caligmaya katilan ¢ocuklarin anne yasi, baba yasi,
gestasyonel yas1, kronolojik yas1, dogum tipi, dogum agirligi, kiivéz yasantilar1 ve tamlar1 kaydedildi. Unitemize
basvuran c¢ocuklarin %60,6's1 (n=370) erkek, %39,4'i (n=241) kizdir. Bagvuru yapan en kiigiik ¢ocugun yasinin
1 ay, en biiyiik cocugun yasinin 17 yil 10 ay oldugu belirlendi. Unitemize basvuran ¢ocuklar arasinda preterm
bebekler ilk sirada goriiliirken, serebral palsi ikinci sirada yer aldi. Calismamiz Tiirkiye’deki bir devlet
iiniversitesine bagvuran ¢ocuklarin demografik 6zelliklerini ortaya koymaktadir. Bagvuru durumuna gore en ¢ok
prematiirite ve serebral palsi tanis1 goriildi. Bu bulgular dogrultusunda fizyoterapi ve rehabilitasyona bagvuran
pediatrik hasta popiilasyonunun yogunlukla preterm ve serebral palsi tanili ¢ocuklardan olustugu tespit edildi.

Anahtar Kelimeler: Demografik 6zellikler, pediatri, fizyoterapi, preterm, serebral palsi

ABSTRACT

There is no adequate information about the characteristics of children referred to pediatrics clinics in Turkey. The
aim of this study is to determine the characteristics of children referred to Gazi University, Faculty of Health
Sciences, School of Physiotherapy and Rehabilitation in the Department of Pediatrics. The files of children
referred to our department between January 2011 - January 2015 were retrospectively analyzed. Six hundred and
eleven children were included in this study. Maternal age, paternal age, gestational age, chronological age, type
of birth, birth weight, staying duration in the incubator and their diagnosis of children who included to the study
were recorded. The 60,6% (n=370) of the children were boys and 39,4% (n=241) were girls. The youngest child
admitted to our department was at the age of one month, the oldest child was at the age of seventeen years and
ten months. Among the children admitted to our department, preterm infants were in the first raw and the
children with cerabral palsy were in the second raw. Our study presents the characteristics of children referred to
a state university in Turkey. The most common reason to be referred to our department were prematurity and
cerebral palsy. According to these results, which was determined that the pediatric population who applied to
physiotheraphy and rehabilitation consisted mostly of preterm children and children diagnosed with cerebral

palsy.
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GIRIS

Erken donemde uygulanan fizyoterapi rehabilitasyon programlaria verilen 6nem tiim
diinyada hizla artmaktadir (1-5). Yenidogan yogun bakim iinitelerindeki teknolojik
olanaklarin ve bakim kalitesinin artmas1 preterm bebeklerin ve diger herhangi bir risk faktorii
ile doganlarin yasama sansini arttirirken, serebral palsi, ndrogelisimsel bozukluk, gorme
problemleri, kardiyovaskiiler problemler gibi pek ¢ok sorunun daha sik goriilmesine neden

olmustur (6). Bu bebeklerde, olusabilecek problemleri 6nlemek ya da en aza indirmek

acisindan, fizyoterapi ve rehabilitasyon programina en erken dénemde baslamak 6nemlidir

(7).

Pediatrik fizyoterapi ¢ok genis bir hasta popiilasyonunu kapsar. Tanis1 ne olursa olsun
motor agidan gerilik goriilen tiim g¢ocuklarda, motor performansi artirmak ve buna bagl
olarak kognitif, sosyal, emosyonel ac¢idan gelisimin desteklenmesine olanak saglar.
Rehabilitasyon hizmeti almak tizere, kliniklere bagvuran gruplar g¢ogunlukla serebral palsi
(SP), preterm, motor mental gerilik (MMR), epilepsi, down sendromu, metabolik hastalik,

brakial pleksus yaralanmasi, muskiiler distrofi, spina bifida ve otizm tanili ¢gocuklardan olusur
(8).

Ulkemizde erken dénemde fizyoterapi rehabilitasyon hizmeti sunan merkez sayismin
yetersizligi dikkat ¢ekicidir. Var olan birka¢c merkeze de bagvuran hastalarin profili ile ilgili
bir calisma yoktur. Bu ¢alismada, Gazi Universitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Béliimii,
Pediatrik  Rehabilitasyon Unitesi’ne gelen hastalarin  demografik bilgilerini  ve
epidemiyolojilerini saptayarak, fizyoterapi ve rehabilitasyon programima yonlendirilen
cocuklarin genel profilini ortaya koymak amaglandi. Demografik profil calismalari, risk
faktorlerinin belirlenmesi, uygun Onlemlerin alinmasi1 ve saglik politikalarinin belirlenmesi
acisindan onemlidir. Bu bilgilerin ortaya ¢ikarilmasi, genel hasta profilini ortaya ¢ikaracagi
gibi, uygulanacak fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarinin goriilen problemlere 6zel
olarak gelistirilmesine ve uygulanmasina olanak saglayacaktir. Ayrica erken bebeklik donemi
miidahale  programlarmmin  gelistirilmesine  yonelik  olarak  saglik  politikalarinin

gelistirilmesinde de bilgi kaynagi olacaktir.
YONTEM

Gazi Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Boliimii,
Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi’ne Ocak 2011 — Ocak 2015 tarihleri arasinda basvuran

hastalarin dosyalar1 geriye doniik olarak incelendi. Calismaya preterm dogan bebekler,
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serebral palsi (SP), motor mental gerilik (MMR), hipoksik iskemik ensefalopati (HIE),
epilepsi, hidrosefali, down sendromu, metabolik hastalik, brakial pleksus yaralanmasi,
muskiiler distrofi, spina bifida, otizm, tortikollis, gullian barre sendromu (GBS) ve

mikrosefali tanis1 alan ¢ocuklar dahil edildi.

Caligmaya dahil edilen cocuklarin cinsiyeti, anne yasi, baba yasi, dogum tipi,
gestasyonel yaslari, kronolojik yaslari, dogum agirliklar, kiivozde kalma siireleri ve tanilari

kaydedildi.
istatistiksel Analiz:

Calismanin istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS)
Versiyon 15.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) programi kullanilarak yapildi. Sayisal
degiskenler aritmetik ortalama+standart sapma (X+SS) olarak, kategorik degiskenler frekans
ve yiizde (%) ile belirtildi. Istatistiksel yanilma diizeyi p<0,05 olarak kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya toplam 611 cocuk dahil edildi. Cocuklarin %60,6's1 (n=370) erkek, %39,4"i
(n=241) kizdir. Basvuru yapan en kiiciik cocugun yasinin 1 ay, en biiyiik cocugun yasinin 17
yil 10 ay oldugu belirlendi. Cocuklarin ortalama yas1 ise 25,36+33,09 ay olarak bulundu.

Unitemize basvuran g¢ocuklar arasinda, preterm doganlar ilk sirada goriiliirken,
serebral palsi ikinci sirada yer aldi. Cocuklarin tanilarina gére dagilimlar ve 6zellikleri Tablo

1’de gosterildi.
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Tablo 1: Demografik oézelliklerin tanilara giire daglllml
Tam n % Anne | Baba | Dogum tipi Dogum Gestasyonel | Yas (ay) | Kiivozde
yasi yasi (sezaryen/ Agirhg: yas (Hafta) kalma
(yil) (yil) normal) (gram) siiresi
(giin)
Preterm 170 | 27,8 | 30,13 | 33,89 88,2/11,8 1577+669 30,98+3,37 10,56 4517
+5,40 +5,86 +11,67 +41,02
SP 166 | 27,2 | 28,91 | 32,81 52,8/42,2 2555498 35,514+4,66 40,96 20,66
+5,92 | £6,28 +42 .90 +29,89
MMR 80 13,1 | 28,60 | 32,08 62,5/37,5 2928+763 37,60+3,18 30,50 18,19
+547 | +5,68 +35,75 +40,06
Epilepsi 30 4,9 28,34 | 32,78 60,0/40,0 3104+971 37,90+3,34 30,67 15,30
+5,61 +6,65 +27,06 +26,66
HIE 29 4,7 29,08 | 33,63 65,5/35,5 3166+444 38,52+2,26 10,66 11,83
+590 | £7,27 +14,89 +11,20
Metabolik 29 2,9 29,41 | 33,59 72,4/27,6 3019+779 37,9342,43 26,14 11,28
Hastahk +6,22 +6,45 +24,12 +14,46
Riskli Bebek 18 2,8 31,98 | 35,15 77,8/22,2 25124894 36,50+3,88 8,89 21,33
+6,09 | +6,70 +8,39 +30,80
Hidrosefali 17 1,8 30,90 | 34,78 70,6/29,4 2845+964 36,06+3,58 11,76 29,47
+6,43 | £6,20 +10,16 +34,82
Down 11 1,5 34,94 | 38,39 72,7127,3 3017+461 38,45+1,21 13,82 6,27+6,96
Sendromu +6,04 | £7,73 +15,51
Spina Bifida 9 15 25,23 | 29,01 66,7/33,3 2913+838 37,44+2,55 17,22 25,44
+5,08 | +4,99 +21,49 +24,90
Tortikollis 9 15 32,72 | 35,50 55,6/44,4 2909+699 37,67+2,55 12,67 4,67+6,80
444 | £591 £16,64
Brakial 9 15 29,08 | 30,97 11,1/88,9 3993+614 39,56+1,42 15,00 2,33+4.,36
Pleksus +4.54 | £5,03 +13,35
Ortopedik 9 1,5 29,80 | 34,57 55,6/44,4 3240+970 38,67+3,24 41,11 9,56
Bozukluk +6,04 | £7,09 +53,93 +23,64
Muskiiler 7 1,1 27,38 | 31,67 42,9/57,1 2653+919 36,86+4,56 33,14 2,86+6,72
Distrofi +4,20 +3,14 +24,17
Mikrosefali 7 1,1 28,14 | 32,29 71,4/28,6 2847+825 37,57+4,31 18,86 17,14
+6,44 | +5,66 +14,04 +45.36
Tiimoral 4 0,7 22,79 | 27,04 25,0/75,0 2695+783 40,00+0 62,50 0,75+1,50
Durum +4,99 +5,46 +44,16
Otizm 4 0,7 30,17 | 34,17 50,0/50,0 2375,00+7 36,00+4,97 100,00 7,50+15
+4,52 | £3,70 46 +52,95
GBS 3 0,5 27,47 | 31,81 100,0/0,0 3316,67+4 39,00+0 58,33 0+0
+2.03 +8,68 80 +63,80

SP: Serebral Palsi, MMR: Motor Mental Retardasyon, HIE: Hipoksik Iskemik Ensefalopati,

GBS: Gullian Barre Sendromu

Cocuklarin %68.6's1 (n=419) sezaryen ile, %31.4ii (n=192) normal servikovajinal

yolla diinyaya gelmislerdir. Cocuklarin %46'sinin (n=281) term, %53,8'inin (n=330) preterm,

%0,2'sinin (n=1) ise postterm olarak diinyaya geldigi goriildii. Cocuklarin gestasyonel

yaslarinin siniflamasi Tablo 2’de gosterildi.
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Tablo 2: Gestasyonel yas
Tam <28 hafta | 28-31 hafta 32-34 hafta 35-37 hafta 38-42 hafta >42 hafta
n % n % n % n % n % n %

Preterm 27 | 159 65 38,2 49 28,8 29 17,1 0 0,0 0 0,0
SP 10| 6,0 30 18,1 17 10,2 25 15,1 84 50,6 0 0,0
MMR 3 3,8 2 2,5 7 8,8 11 13,8 56 70,0 1 1,3
Epilepsi 1 3,3 1 3,3 0 0,0 8 26,7 20 66,7 0 0,0
HIE 0 0,0 0 0,0 2 6,9 3 10,3 24 82,8 0 0,0
Metabolik Hastalik 0 0,0 1 3,4 2 6,9 6 20,7 20 69,0 0 0,0
Riskli Bebek 0 0,0 3 16,7 1 5,6 5 27,8 9 50,0 0 0,0
Hidrosefali 0 0,0 3 17,6 2 11,8 3 17,6 9 52,9 0 0,0
Down Sendromu 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 9,1 10 90,9 0 0,0
Spina Bifida 0 0,0 1 11,1 0 0,0 1 111 7 77,8 0 0,0
Tortikollis 0 0,0 0 0,0 2 22,2 1 11,1 6 66,7 0 0,0
Brakial Pleksus 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 11,1 8 88,9 0 0,0
Ortopedik Bozukluk 0 0,0 1 11,1 0 0,0 1 11,1 7 77,8 0 0,0
Muskiiler Distrofi 0 0,0 1 14,3 1 14,3 1 14,3 4 57,1 0 0,0
Mikrosefali 0 0,0 1 14,3 0 0,0 0 0,0 6 85,7 0 0,0
Tiiméral Durum 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 4 100,0 0 0,0
Otizm 0 0,0 1 25,0 0 0,0 1 25,0 2 50,0 0 0,0
GBS 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0 0 0,0

SP: Serebral Palsi, MMR: Motor Mental Retardasyon, HIE: Hipoksik Iskemik Ensefalopati,
GBS: Gullian Barre Sendromu

Cocuklarin %53,4'iinlin (n=326) normal dogum agirliginda, %25,2'sinin (n=154)
diisiikk dogum agirliginda, %11,9'unun (n=73) ¢ok diisiik dogum agirliginda, %9,5'inin (n=58)
ise asir1 diisiik dogum agirliginda dogduklari bulundu. En yiliksek dogum agirligina sahip olan
grubun 3993+614 gram ortalama ile brakial pleksus grubu oldugu saptandi. Cocuklarin

dogum agirliklarinin siniflamasi Tablo 3’de gosterildi.

Cocuk dogdugu zaman annelerin %0,7’si (n=4) 18 yasindan kii¢iik, %81,8’1 (n=500)
18-35 yas arasinda, %17,5’1 (n=107) ise 35 yasindan biiyliktlir. Annelerin ortalama yaslari
Tablo 2’de gosterildi. En kiiciik anne yasi 16 yil iken, en biiylik anne yas1 51 yil olarak
kaydedildi. Annelerin ortalama yas1 da 29,42+5.76 yil olarak bulunmustur. En biiyiik anne yas
ortalamasmin 34,4 yas ile down sendromlu cocuklarda oldugu goriildii. Anne yaglarinin
tanilara gore dagilimi Tablo 4’de gosterilmistir. Babalarin ortalama yasi1 ise 33,26+6.20 yil

olarak hesaplanmistir.
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Tablo 3: Dogum ag‘lrllgl

Tam Asiri Diivsiikvl)ogum Diisiig(;;(ogum Dﬁsiil( D({gum Norm':ll D?gum
Agirhg L Agirhg Agirhg
n % n % n % n %

Preterm 43 25,3 40 23,5 71 41,8 16 9,4
SP 8 4,8 21 12,7 47 28,3 90 54,2
MMR 3 3,8 2 2,5 11 13,8 64 80,0
Epilepsi 1 3,3 0 0,0 7 23,3 22 73,3
HIE 0 0,0 0 0,0 3 10,3 26 89,7
Metabolik Hastalik 0 0,0 2 6,9 3 10,3 24 82,8
Riskli Bebek 2 11,1 1 5,6 2 11,1 13 72,2
Hidrosefali 0 0,0 3 17,6 3 17,6 11 64,7
Down Sendromu 0 0,0 0 0,0 2 18,2 9 81,8
Spina Bifida 0 0,0 1 1,1 0 0,0 8 88,9
Tortikollis 0 0,0 0 0,0 2 22,2 7 77,8
Brakial Pleksus 0 0,0 0 0,0 0 0,0 9 100,0
Ortopedik Bozukluk 1 11,1 0 0,0 0 0,0 8 88,9
Muskiiler Distrofi 0 0,0 1 14,3 1 14,3 5 71,4
Mikrosefali 0 0,0 1 14,3 0 0,0 6 85,7
Tiimoral Durum 0 0,0 0 0,0 2 50,0 2 50,0
Otizm 0 0,0 1 25,0 0 0,0 3 75,0
GBS 0 0,0 0 0,0 0 0,0 3 100,0

SP: Serebral Palsi, MMR: Motor Mental Retardasyon, HIE: Hipoksik Iskemik Ensefalopati,

GBS: Gullian Barre Sendromu

Tablo 4: Anne yas1

Tani Anne yas1 18'den kii¢iik Anne yasi 18 ile 35 arasi Anne yasi 35'den biiyiik
n % n % n %
Preterm 1 0,6 135 79,4 34 20,0
SP 1 0,6 138 83,1 27 16,3
MMR 0 0,0 68 85,0 12 15,0
Epilepsi 0 0,0 27 90,0 3 10,0
HIE 1 3,4 22 75,9 6 20,7
Metabolik Hastalik 1 3,4 24 82,8 4 13,8
Riskli Bebek 0 0,0 13 72,2 5 27,8
Hidrosefali 0 0,0 12 70,6 5 29,4
Down Sendromu 0 0,0 5 45,5 6 54,5
Spina Bifida 0 0,0 9 100,0 0 0,0
Tortikollis 0 0,0 7 77,8 2 22,2
Brakial Pleksus 0 0,0 8 88,9 1 11,1
Ortopedik Bozukluk 0 0,0 8 88,9 1 11,1
Muskiiler Distrofi 0 0,0 7 100,0 0 0,0
Mikrosefali 0 0,0 6 85,7 1 14,3
Tiimoral Durum 0 0,0 4 100,0 0 0,0
Otizm 0 0,0 4 100,0 0 0,0
GBS 0 0,0 3 100,0 0 0,0

SP: Serebral Palsi, MMR: Motor Mental Retardasyon, HIE: Hipoksik Iskemik Ensefalopati,

GBS: Gullian Barre Sendromu

TARTISMA

Gazi Universitesi Saglk Bilimleri Fakiiltesi Fizyoterapi Rehabilitasyon Béliimii

Pediatrik Rehabilitasyon Unitesi erken bebeklik déneminden itibaren multidisipliner bakis
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anlayisi ile fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti sunan ilk merkezlerden birisi olma 6zelligi
tasimaktadir. Uniteye basvuran hastalar, norogelisimsel agidan degerlendirildikten sonra,
ailenin beklentileri ve cocugun ihtiyaglart dogrultusunda fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlar1 uygulanmaktadir. Norogelisimsel tedavi prensiplerine dayali olarak aktif
fizyoterapi programlarmin uygulanmasi ile birlikte, hastalarimiz ev programlariyla diizenli

olarak takip edilmektedir.

Boliime en ¢ok basvuran hastalar incelendiginde birinci sirada preterm bebeklerin,
ikinci sirada ise SP tanis1 alan ¢ocuklarin oldugu goriildii. Amerika Birlesik Devletleri’nde
preterm dogum oranmi 2014 yilinda %9,57 olarak bildirilmistir (9). Yapilan bir ¢aligmada,
preterm dogum siklig1 2005 yilinda diinya genelinde yilda 12,9 milyon yani %9,6 oldugu
tahmin edilmektedir (10). Avrupa ve diinyadaki goriilme sikligina gore inceledigimizde,
tinitemize de en ¢ok goriilen grup %27,8 oran ile preterm bebekler oldu. Preterm bebekler pek
cok hastalik agisindan risk altindadir. Bu nedenle preterm bebeklere uygulanacak erken
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlari ilerde olusabilecek problemleri engelleme yada en

aza indirme agisindan 6nemlidir.

Serebral palsi prevelansi lilkelere gore farklilik gostermektedir. Avustralya ve gelismis
iilkelerdeki prevelanst %2 olarak bildirilmistir (11,12). SP prevelansiyla ilgili farkli tilkelerde
yapilan 19 ¢alismayi inceleyen bir meta analiz SP prevelansini %2,11 olarak bildirmistir (13).
Tiirkiye'deki goriilme siklig1 ise daha da fazladir. Serdaroglu ve ark. Tiirkiye'deki prevelansin
%4,4 oldugunu bildirmislerdir (14). Son yillarda yenidogan yogun bakim hizmetlerindeki
gelisme ve ¢ok erken dogan bebeklerin hayatta kalma oranindaki artis ile bu oranlar
artmaktadir. Unitemize bagvuran hasta sikligma baktigimizda da SP ikinci sirada yer
almaktadir. Elbasan ve ark. da yaptiklar1 pilot ¢aligmada 6zel egitim ve rehabilitasyon
merkezine giden ¢ocuklarin tanilarina gére dagilimini ve demografik 6zelliklerini incelemisler
ve en ¢ok bagvuranlarin SP tanili ¢ocuklar olusturdugunu bildirmislerdir (8). SP tanili ¢ocuk
yogunlugu acisindan iinitemize bagvuran hastalarla sayisal olarak benzerlik gdstermektedir.
Ulkemizde SP tamili hastalar bu hizmeti ¢ogunlukla Milli Egitim Bakanligi’na bagh &zel
egitim merkezlerinde almaktadirlar. Elbasan ve ark. SP tanili cocuklarin 06zel egitim
merkezlerinde, diger ¢ocuklara gore daha yogunlukta oldugunu ve bu c¢ocuklara yonelik 6zel
program ve diizenlemelere yer verilmesinin énemli oldugunu bildirmislerdir (8). Unitemize
bagvuran bu hastalar degerlendirilip gerekli ev programi ve Oneriler verilmekte ve ayni

zamanda gerekli durumlarda, rutin tedavi gordiigii merkezdeki fizyoterapistiyle ve cesitli
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branslardaki hekimlerle iletisime gecilerek intra ve inter disipliner bir yaklagimda

bulunulmaktadir.

Preterm dogum SP i¢in ¢ok biiylik bir risk faktoriidiir. Murphy ve ark. dogum agirligi
ve gestasyonel yas azaldik¢a SP riskinin arttigini bildirmislerdir (15). Otuz ii¢ haftadan erken
dogan bebeklerde, SP riskinin 30 kat fazla oldugu bildirilmistir (16). Bu ¢alismada da, SP
tanili ¢cocuklarin %28,3"iniin 33 haftadan erken dogduklar1 saptanmistir. SP tanili ¢ocuklari
%49,4'li preterm olarak diinyaya gelmislerdir. Bu veriler preterm dogumun SP i¢in ¢ok biiyiik
bir risk faktorii oldugunu destekler niteliktedir. Calismamizdaki preterm dogan bebeklerin
%65,3"linlin 33 haftadan erken dogdugu diisiiniildiigiinde, yapilacak degerlendirmelerin ve

alinacak dnlemlerin 6nemi ¢ok biiyiiktiir.

Diisiik dogum agirligi da SP i¢in bir diger risk faktoriidiir. Caligmalar gostermistir ki
cok diisiik dogum agirlikli bebeklerin 2500 gramdan fazla dogan bebeklere gére SP olma riski
20-80 kat daha fazladir (17). Bu calismada da, SP tanisina sahip ¢ocuklarin %45,8’inin 2500
gramdan az dogum agirligina sahip oldugu belirlendi. Bu sonug, 6nceki ¢alismalar1 destekler

niteliktedir.

Diistik dogum agirliginin yani sira yiikksek dogum agirligi da bazi hastaliklar i¢in risk
faktoriidiir. Bunlarin basinda brakial pleksus yaralanmalar1 gelmektedir. Mollberg ve ark.
yaptiklar1 ¢alismada, 3999 gramdan daha agir dogan bebeklerin daha diisiikk dogum agirliklt
bebeklere gore brakial pleksus yaralanmasi riskinin 7 kat daha fazla oldugunu bildirmislerdir
(18). Caligmamizda da en yiiksek dogum agirligina sahip olan grup 3993+614 gram ortalama
ile brakial pleksus grubu olarak tespit edildi. Brakial pleksus yaralanmasi ile bagvuran
bebeklerin %44,4’linlin 4000 gramdan daha fazla dogum agirligina sahip olduklari belirlendi.
Bu sonuglar literatiiri desteklemektedir. Brakial pleksus yaralanmasi olan bebeklerde de en
erken donemde fizyoterapi ve rehabilitasyona baslamak sinir rejenarasyonunu hizlandirmak,

olusabilecek deformite ve fonksiyon kayiplarini en aza indirmek agisindan énemlidir.

Yapilan caligmalarda, artmis anne yasinin SP i¢in risk faktorii oldugu bildirilmistir
(19,20). Wu ve ark. 35 yas Ustiinde yapilan dogumlarda SP riskinin neredeyse 2 kat arttigini
bildirmisglerdir (19). Bu ¢alismada, SP tanisina sahip c¢ocuklarin annelerinin %0,6'sinin 18
yasindan kiiciik, %83,1'inin 18-35 yas araliginda ve %16,3’iinlin 35 yasindan biiyiik oldugu
bulundu. Bu oranlara gore bizim ¢alismamizdaki SP tanili hastalarda anne yasinin 6ncelikli
risk faktorii olmadigi, diger risk faktorlerinin goz Oniinde bulundurulmas: gerektigi

diistiniildii.
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Yiiksek anne yasi, Down Sendromu i¢in de biiyiik bir risk faktoriidiir ve yapilan
caligmalarda bu bildirilmistir (21,22). Bu ¢alismada da en biiyiik anne yas ortalamasinin 34,4
yas ile down sendromu tamili ¢ocuklarda oldugu goriildii. Unitemize basvuran Down
Sendromu tanili ¢gocuklarin annelerinin %54,5'inin 35 yasindan biiyiik oldugu saptandi. Down
Sendromu tanili ¢ocuklarin annelerinin yaslarinin en yiiksek ortalamaya sahip olusu ve
yarisindan fazlasimin 35 yas istinde dogum yapmis olmasi Onceki caligmalar
desteklemektedir. Bu sonuglara gore, Down Sendromu insidansini azaltmada aile

bilgilendirmesinin 6nemli oldugu diisiiniildii.

Onceki ¢alismalarda erkek cinsiyetin SP agisindan bir risk faktérii oldugu bildirilmistir
(23,24). Bu c¢alisgmada da literatiirii destekleyecek sekilde SP tanisina sahip cocuklarin

%61,4’liniin cinsiyetinin erkek, 38,6 nin cinsiyetinin kiz oldugu tespit edildi.

Kiivozde kalma siirelerine baktigimizda en uzun siire kiivozde kalan grubun SP,
hidrosefali ve spina bifida tanili ¢ocuklar oldugu goriildii. Erken dogum ve yasadiklar
komplikasyonlar nedeniyle bu ¢ocuklar uzun siire kiivozde kalmaktadirlar. Kiivézde kalma
stiresi arttikca, ¢ocugun gelisimi de olumsuz etkilenmektedir. Bu yiizden bu cocuklarda

fizyoterapi ve rehabilitasyon acgisindan erken donemlerde degerlendirmek yararl olabilir.

GBS, otizm ve tiimoral durumu olan ¢ocuklarin iinitemize en az siklikla bagvuran
hastalar oldugu goriilmiistiir. Bu hastaliklar her ne kadar motor problemlere yol a¢sa da, tibbi
miidahale kism1 daha 6n planda oldugundan, hastalarin fizyoterapi i¢in yonlendirilmelerinin

yetersiz oldugu disiiniilebilir..

SONUC VE ONERILER

Sonu¢ olarak calismamiz Tirkiye'de bir pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon
iinitesine basvuran ¢ocuklarin demografik 6zelliklerini ortaya koyan ilk caligmalardan biri
olma o6zelligini tagimaktadir. Bu g¢alismanin sonuglari, pediatri {initelerine fizyoterapi ve
rehabilitasyon almak i¢in bagvuran c¢ocuklarin gereksinimlerinin saptanmasina ve
uygulanacak fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin kapsam ve igeriginin

belirlenmesine katki saglayacaktir.
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