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Rehabilitasyon merkezlerine yonlendirilen norogelisimsel
bozuklugu olan ¢ocuklarin durumuna bir bakis:
Pilot bir calisma

Profile of children with neurodevelopmental disabilities who are referred to
rehabilitation clinics: A pilot study

Biilent Elbasan, irem Diizgiin, Deran Oskay
Gazi Universitesi Sagiik Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon, Ankara, Tiirkiye

Ozet

Amagc: Calismamiz rehabilitasyon merkezlerine yénlendirilen nérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin durumlarini ortaya koymak ve
risk etmenlerini belirlemek amaciyla planlandi.

Gerec¢ ve Yontem: Engelli cocuklar rehabilitasyon merkezine Nisan 2000 ile Nisan 2012 yillar arasinda 6zel egitim, fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmeti almak Uzere yénlendirilen toplam 396 nérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuk ve ailesi dahil edildi. Cocuklarin
dosyalari geriye dénik olarak incelendi.

Bulgular: Cocuklarin %52,8'i (n=209) erkek, %47,2’si (n=187) kizdir. Bagvuru yapan en kiiglik cocugun yasinin bir ay sekiz giinlik en
buyugun ise 32 yil bes ay dokuz gunlik oldugu saptandi. Nérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar igerisinde beyin felci ilk sirada, zeka
geriligi olan cocuklar ikinci sirada yer aldi. Normal servikovajinal yol veya sezaryen ile yapilan dogumlarda kuadriparetik beyin felci tipinin
en fazla oldugu bulundu. Gebelik yas! ile beyin felci tipi arasinda fark bulunmadi (p<,05). Beyin felci tipinin dogum sekline gére degisiklik
gosterdigi bulundu (z=-3,021, p=0,003). Annelerin %32,8'i calisirken, babalarin %73,5’i calismaya devam etmekteydi. Annelerin hamilelik
dénemi boyunca %92,2’sinin dizenli doktor kontrolliine gittikleri, %97’sinin saglik kurulusunda dogum yaptiklari ve %51’inin normal
dogum yaparken %49’unun sezaryen ile dogum yaptigi saptandi.

Cikarimlar: Calismamiz Ulkemizdeki rehabilitasyon merkezlerine y&nlendirilen nérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin durumlarini
ortaya koyan ilk ve tek galisma 6zelligini tasimaktadir. Bu galismanin sonuglari merkezlere yonlendirilen gocuk ve ailelerin gereksinimlerinin
saptanmasina, egitim, fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin kapsam ve igeriginin bu dogrultuda belirlenmesine katki saglayacaktir.
(Tirk Ped Ars 2013; 48: 303-9)

Anahtar sézclikler: Beyin felci, fizyoterapi, nérogelisimsel, rehabilitasyon

Summary

Aim: The aim of the study is to define the profile of the children with neurodevelopmental disabilities who are referred to a pediatric
rehabilitation clinic and to identify the risk factors related to their problems.

Material and Method: Three hundred and ninety-six children and their parents who were referred to a rehabilitation clinic for special
education, physiotherapy and rehabilitation between the years April 2000 and April 2012 were included in this study. All their records were
analyzed retrospectively.

Results: The 52.8% (n=209) of the children were boys and 47.2% (n=187) were girls. Number of children with Cerebral Palsy (CP) were
in the first raw and children with Mental Retardation (MR) were the second in children with neurodevelopment disabilities. Quadriparetic
type of CP was the most both in spontaneous cervicovaginal and caesarian deliveries. There were no statistical difference between the
gestational age and types of CP (p<.05). Types of CP were different according to the type of delivery (z=-3.021, p=0.003). The 32.8% of
mothers and 73.5% of the fathers were working. The 92.2% of mothers underwent regular doctor control during pregnancy, 97% of them
delivered in an hospital, 51% did normal cervicovaginal delivery and 49% caesarian section.

Conclusions: This is the first and only study which defines the profile of the children with neurodevelopment disorders who are referred to
pediatric rehabilitation clinics. The results of this study will contribute to define the needs of the children and their families who apply to a
pediatric rehabilitation clinic and will help to identify the framework and concept of the special education, physiotherapy and rehabilitation
according to their status and needs. (Turk Arch Ped 2013; 48: 303-9)
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Giris

Gocuk beyninin gelisim surecinde gecikmeler veya
degisimlere bagli olarak birgok bozukluk ortaya cikar.
Bu bozukluklar, her 20 cocuktan birisini etkilemektedir.
Noérogelisimsel bozukluk, beyin veya merkezi sinir
sisteminin buyime ve gelisimindeki bozukluk olarak
bilinir (1). Bu terim bazen yanliglikla otizm veya otistik
spektrum bozukluguna 6zgl olarak kullaniimaktadir (2).
Nérogelisimsel bozuklugun sebeplerine bakildiginda,
genetik, erken dogum, metabolik, immunolojik, enfeksiydz
rahatsizliklar, beslenme etmenleri, fiziksel travma, toksik
ve cevresel etkenleri saymak mimkunddr (3,4).

Bozuklugun ndrogelisimsel yetersizliklerden
kaynaklandigini anlayabilmek icin sit cocugu veya erken
cocukluk ddneminde meydana gelmesi gerekmektedir. Dikkat
eksikligi hiperaktivite bozuklugu, otizm veya otistik spektrum
bozukluklar, beyin felci (BF) gibi dogustan yaralanmalar,
iletisim, dil ve konugma bozukluklari, fragil-X, Down sendromu
ve Rett sendromu gibi genetik bozukluklari, epilepsi,
6grenme gugligu gibi norolojik ve psikiyatrik bozukluklari
birer noérogelisimsel bozukluk olarak tanimlanmaktadir
(5-7). Bu yelpazede gérilen bozukluklarin ortak belirtileri
motor gelisim sorunlari, duyusal butinleme zorluklari,
dil ve konusma gerilikleri ve &grenme gucligu, organize
becerilerde zayiflik, davranigsal sorunlar gibi bir takim biligsel
becerilerde yetersizliklerdir. Bu yetersizlikleri en aza indirmek,
muimkinse ortadan kaldirmak ve gunluk yasam kosullarinda
bagimsizliklarini saglamak amaciya 6zel egitim, fizyoterapi
ve rehabilitasyon uygulamalarindan yararlanilir.

Turkiye’de nérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin
6zel egitim, fizyoterapi ve rehabilitasyon uygulamalari 1995
yilindan bu yana 6zel egitim ve rehabilitasyon merkezlerinde
ve/veya 6zel egitim okullarinda surdirilmektedir. Ancak
Ulkemizde 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetine
gereksinim duyan noérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar
ve aileleri ile ilgili yapilmis olan herhangi bir calisma
olmamasi dikkat c¢ekicidir. Cocuklarin dogum &ncesi,
dogum ve dogum sonrasi ykileri, risk etmenleri, ailesel
6zellikleri, cevresel kosullar ve var olan ézurlulik durumlar
ile ilgili iliskilendirilmis herhangi bir veri yoktur. Demografik
Ozellikleri ile ilgili net verilerin saptanmasi, 6zel egitim ve
rehabilitasyon merkezleri ve/veya okullarina devam eden
ndérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarin durumlarinin
ve sosyodemografik &zelliklerinin ortaya konmasi hali
hazirda sunulan hizmetin degerlendiriimesine olanak da
saglayacaktir. Tim bunlan g6z &énlinde bulundurarak
calismamiz, Ozel egitim ve rehabilitasyon hizmeti verilen
bir cocuk rehabilitasyon merkezine 2000 ile 2012 yillan
arasinda yoénlendirilen, ndrogelisimsel bozuklugu olan
cocuk ve ailelerinin durumlarini ortaya koymak ve risk
etmenlerini belirlemek amaciyla planlanmistir. Bu ¢alisma
Turkiye’de bu amagcla yapilan ilk ve tek caligmadir.

Gerec ve Yontemler

Engelli cocuklar rehabilitasyon merkezine Nisan 2000
ile Nisan 2012 yillan arasinda 6zel egitim, fizyoterapi ve

rehabilitasyon hizmeti almak tzere ilgili hekimler tarafindan
yOnlendirilen c¢ocuklarin dosyalari geriye dénik olarak
incelendi. Calismaya BF, zeka geriligi (ZG), zeka motor
geriligi (ZMG), Down sendromu (DS), 6grenme gug¢ligu,
otizm, yaygin gelisimsel bozukluk, brakiyal pleksus
yaralanmasi, mikrosefali gibi nérogelisimsel bozukluk tanisi
almis cocuklar ve aileleri alindi. Belirtilen tanilar disinda
“diger” adi altinda nadir sendromik bozukluklar (Noonan
sendromu, Rett sendromu, tuberoskleroz, Canavan
hastali§i vb) yer aldi. Bu calisma, Gazi Universitesi,
Tibbi, Cerrahi ve ilag Arastirmalan Etik Kurulu'nda
degerlendirilmis olup, tibbi etik agidan uygun bulunmustur.
Calismaya dahil edilen cocuklarin cinsiyeti, gebelik
yaslari, dogumdaki boyu, kilosu, dogum sekli, zamani, BF
ise tipi (hemipleji, kuadripleji, dipleji), eslik eden sorunlar,
fiziksel gelisim basamaklarinin asamalari, bozukluklara
eslik eden bulgular ile ilgili bilgiler dosyalarindan kaydedildi.
Sosyodemografik 6zellikleri ilgili olarak anne-babanin
dogumdakiyaslari, akrabalik durumlari, ailede baska engelli
olup olmadigi, egitim dizeyleri ilgili bilgiler kaydedildi.
Istatistiksel analizlerde “SPSS 15.0 for Windows”
istatistik programi kullanildi. Tim degiskenler aritmetik
ortalamazstandart sapma (X+SS) olarak ifade edildi.
Tanimlayici analizler ve Pearson korelasyon testi kullanildi.
Istatistiksel anlamhilik diizeyi p<,05 olarak kabul edildi.

Bulgular

Calismaya 2000 ile 2012 yillari arasinda 6zel bir 6zel
egitim ve rehabilitasyon merkezine egitim, fizyoterapi ve
rehabilitasyon hizmeti almak lzere basvuran toplam 396
nérogelisimsel bozuklugu olan cocuk ve ailesi alindi.
Cocuklarin %52,8'i (n=209) erkek, %47,2’si (n=187) kizdr.
Basvuru yapan en kigik cocugun yasinin bir ay sekiz
ginlik en blyugun ise 32 yil bes ay dokuz giinlik oldugu
saptandi.

Cocuklarin tanilari, yas ortalamalari, dogum agirliklar
ve boylari, 6zel egitime baslama yaslari, epilepsi varligi ve
okula devam durumlari Tablo 1’de, BF tanisi almig olanlarin
tiplere gére dagilimi Tablo 2'de gdsterildi. Tim ¢ocuklarin
%74,5'inde zeka geriligi gorilirken, %25,5'inde zeka
sorunu olmadigi gérlldi. Beyin felci tipinin dogum sekline
gore degisiklik godsterdigi bulundu (Z=-3,021, p=0,003).
Dogum sekline gére BF tipleri Tablo 5te gosterilmistir.
Dogum kilosu ile BF tipi arasinda herhangi bir iligki
bulunmadi (p>,05)

Ailelerin sosyodemografik 06zelliklerine bakildiginda
%80,1’inde akrabalik yokken %19,9’'unda akrabalik oldugu
goruldu. Bununla beraber bu ¢ocuklarin sadece %9,1’inin
ailesinde baska engelli birey oldugu saptandi.

Annelerin  %67,2’si ev hanimi iken %32,8'i
calismaktaydi. Babalarin ise %26,6’sI emekliyken, %73,5'i
calismaya devam etmekteydi. Ebeveynlerin egitim dizeyi
Tablo 3'de gosterildi. Annelerin dogumdaki yasi ile gebelikte
sorun arasinda iliski oldugu belirlendi (r=0,138; p=0,006).

Gebelik yasl, anne ve babanin dogumdaki yasi ile
motor gelisim basamaklarina ulagsma sureleri arasindaki
iliski Tablo 4'te gosterildi. Gebelik yasinin basi dik tutma
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ve oturma sureleri ile negatif bir iliski gésterdigi bulundu
(p<,05). Gocuklarin gebelik yasina gére dagihmi Tablo 6'da
gosterilmigtir.

Ebeveynlerin hamilelik dénemi boyunca %92,2’sinin
diizenli doktor kontroliine gittikleri, %97’sinin  saglk
kurulusunda dogum yaptiklari, %92,2’sinin dogumunun
doktor tarafindan yaptirildigi ve %51’inin normal dogum

yaparken %49’unun sezaryen ile dogum yaptigi saptandi.

Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda eslik
eden sorunlarin en ¢ok isitsel ve gdrsel alanlarda oldugu
belirlendi. Engel gruplarina eslik eden sorunlar Tablo
6’da, gebelik yas! ile engel gruplarinin dagihmi Tablo 7’de
gosterilmistir.

Tablo 1. Nérogelisimsel bozukluklarin dagilimi ve genel 6zellikleri
Tani n % Yas (yil) Dogum Dogum boyu Ozel Epilepsi | Okula
kilosu (cm) (X£SS) | egitime eslik devam
(X£SS) | (kg) (XSS) baslama | edenler %
yasl %
(X1SS)
Zeka geriligi 69 17,4 8,916,5 3,0+0,75 48,3£3,6 8,846,2 17,4 58
Zeka motor geriligi 32 8,1 4,6+4,5 2,7+0,86 47,1£0,8 3,3+3,8 18,8 12,5
Beyin felci 187 47,2 5,5+5,6 2,4+0,98 45,415,7 3,4+4,4 30,5 19,3
Down sendromu 23 5,8 5,645,7 3,3+0,5 49,7+3,6 3,9+4,7 0 8,7
Otizm-YGB 19 4,8 7,3t5,5 3,6+0,6 50,3%1,4 4,0+1,6 5,3 52,6
Kas hastaliklari 8 2 7,452 3,3+0,5 51,4%1,6 3,1+3,0 0 62,5
Ogrenme glicligi g 2,3 6,8+2,9 3,1+0,5 50,6£1,5 6,8+3,5 11,1 66,7
Diger 23 5,8 3,6+2,5 2,7+0,8 48,4+4,6 2,8+2,2 12,5 il 8
Spina bifida 9 2,3 4,613 3,0£0,5 47,514,2 2,7£2,0 11,1 11,1
Brakiyal pleksus 17 4,3 4,0+2,7 4,4+0,6 51,8+2,4 3,6%3,2 0 23,7
X: aritmetik ortalama, SS: standart sapma, YGB: yaygin gelisimsel bozukluk
Tablo 2. Beyin felci dagilimi Tablo 3. Ebeveynlerin egitim diizeyi
Egitim dlzeyi Anne Baba
BF Tipi n % n % n %
Diparezi 31 16.6 Egitim almamig 13 33 6 1,5
ilkdgretim 126 31,8 95 24
Hemiparezi 49 26,2 Lise 125 | 316 | 105 | 265
Kuadriparezi 107 57.2 UniVerSite 131 33,1 188 47,5
Lisansustu 1 0,3 2 0,5
BF: Beyin felci
Tablo 4. Gebelik yasi, anne ve babanin dogumdaki yasi ile motor gelisim arasindaki iliski
Basi dik Oturma Yirime Konusma Yemek Tuvalet
tutma yeme
r p r P r p r r p r p
Gebelik yasi (yil) -,280 ,000" -,206 ,002¢ =118 174 ,011 ,902 ,058 ,565 | -,008 ,941
Annenin dogumdaki
yas! (y1l)
-,038 472 -,05 ,386 -,064 ,364 -,081 ,267 | ,063 ,445 | -,029 ,723
Babanin dogumdaki
yas! (yil)
-,031 ,556 ,004 944 -,055 ,435 ,039 ,594 ,199 015" | ,123 ,133

p<,001
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Tablo 5. Dogum sekli ile BF tipi frekanslari

Tartisma

. 5 _ Calismamiz Ulkemizdeki 6zel egitim, fizyoterapi ve
BF Tipi Normal dogum | Sezaryen dogum rehabilitasyon merkezlerine bagvuran nérogelisimsel
a o, 7 % bozuklugu olan ¢ocuk ve ailelerinin sosyokiilitrel ve
demografik durumlarini ortaya koyan ilk calisma 6zelligini
Diparezi 12 15 19 17,7 tasimaktadir. Bu galismanin sonuglari merkezlere bagvuran
Hemiparezi o4 30 o5 3.4 gocuk ve gllelerln gere.k.smlmlerlnm saptanmasina, egitim,
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklasimlarinin kapsam
Kuadriparezi 44 55 63 58,9 ve iceriginin belirlenmesine katki saglayacaktir.  Ayrica
Tablo 6. Tanilara gér eslik eden sorunlar
Tani isitme Goérme Yutma Uyku Kardes ile | Ebeveyn Diger Davranis
sorunu | sorunu | sorunu | sorunu iletisim | ile iletisim | cocuklar | sorunu
% % % % sorunu sorunu | ile iletisim %
% % sorunu
%
Zeka geriligi 5,8 15,9 1,4 1,4 5,8 1,4 1,4 2,9
Zeka motor 15,6 25 0 0 3,1 3,1 3,1 0
geriligi
Beyin felci 5,9 32,1 3,7 3,2 1,1 1,6 1,1 1,6
Down 4,3 17,4 4,3 4,3 0 0 0 0
sendromu
Otizm-YGB 53 518 5,3 518 10,5
Kas 0 12,5 12,5 0 0
hastaliklari
Ogrenme 0 33,3 0 0 11,1 0 0 11,1
glclugu
Diger 6,3 &l 3 6,3 6,3 0
Spina bifida 0 0 0 11,1 11,1
Brakiyal 0 6.9 0 0 0
pleksus
YGB: Yaygin gelisimsel bozukluk

Tablo 7. Tanilara gére gebelik yasi

Tani Erken dogum % Zamaninda dogum % Gilin asimi dogum %
Zeka geriligi 18 79,2 2,1
Zeka motor geriligi 29,2 66,7 4,2
Beyin felci 51,4 47,9 0,7
Down sendromu 27,8 72,2 0
Otizm-YGB 0 100 0
Kas hastaliklari 0 100 0
Ogrenme giicliig 33,3 66,7 0
Diger 25 75 0
Spina bifida 42,9 57,1 0
Brakiyal pleksus 8,3 83,3 8,3

YGB: Yaygin gelisimsel

bozukluk
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calismamiz bu c¢ocuklara midahale programlarinin
gelistirilmesine katki saglamasi ve yén vermesi agisindan
oldukga 6nemlidir.

Rehabilitasyon merkezine bagvuran nérogelisimsel
bozuklugu olan ¢ocuklara bakildiginda yayginligin en ¢ok
BF grubunda, ikinci olarak de ZG grubunda oldugu géruldd.
Beyin felci yayginigi her 1000 canli dogumda %1,5-3
arasinda degismektedir. Avrupa’da BF c¢ocukluk ¢aginda
1000 canli dogumda 2-3 olarak en ¢ok gérilen ¢ocukluk
cad fiziksel engelidir (8). Ulkemizde BF yayginligina
bakildiginda 1000 canli dogumda 3-4 olarak goérlilmekte
olup, bu oran gelismis Ulkelere gére daha yuUksektir
(9). Turkiye'deki ve Avrupa’daki goérilme sikhigina gére
inceledigimizde merkezde de hasta toplulugu en yogun
olan birinci grup BF'li hastalar ikinci grup ise ZG’li hastalar
olmustur. Beyin fel¢li cocuklarin diger gruplara gére daha
yogun hizmet aldigi Turkiye’deki bu merkezlerde sunulan
egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinde BF’li cocuklara 6zel
programlara ve diizenlemelere yer veriimesi 6nemlilik arz
etmektedir.

Beyin felcinin tipi ile ilgili yapilan calismalara
bakildiginda, BF tiplerinin farkli birgok etiolojileri oldugu
bildiriimistir (10). Ozellikle hayatta kaln diisik dogum tartili
cocuklarin durumlarina gére BF tipleri degisiklik gdsterir
(8). Bizim calismamizda BF’li cocuklarin dogum agirliginin
en duslk olmasina ragmen, dogum tartisi ile BF'nin tipleri
arasinda herhangi bir iliski bulunmadi (p<,05). Beyin felcinin
olusmasinda diislik dogum tartisi, erken dogum, gebelik ve
doguma ait diger etmenlerin de arastirimasi konunun ¢ok
yonli olarak tartigilabilmesine olanak saglayacaktir.

Ozmen veark. (11) 1873 olguylayaptiklari calismalarinda
BF tipleri; %57 kuadriplejik, %18 hemiplejik, %13 diplejik
olmak Uzere toplam %88 spastik, %12 diskinetik tip
olarak belirtmisledir. Calismamizda yer alan ¢ocuklarin BF
tiplerine bakildiginda, daha agir tutulum ve seyir gdsteren
kuadriparetik tip BF’nin, rehabilitasyona yoénlendirilen
nérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklar arasinda en fazla
oldugu saptanmistir. Bu durum kuadriparetik tipin en ¢ok
gériilen BF cesidi olmasi ile értiismekte olup, Ozmen ve ark.
(11) sonuclarini desteklemektedir. Bununla birlikte gerek
normal dogum gerek ise sezaryen ile dogan ¢ocuklarin
yine en cok kuadriparetik BF grubunda oldugu géruldu.
Dolayisi ile her iki sekildeki dogumun bu BF tipi icin farklilik
olusturmadigi distnildd. Buna ilave her iki dogum seklinde
de benzer oranlarda dipleji ve hemipleji géruldi. Bu nedenle
calismamiz, merkezlerde uygulanacak rehabilitasyon
yaklagsimlarinin her tip BF’li cocugu kapsayacak sekilde
dizenlenmesiniortaya koymaktadir. Ayricabu yaklagimlarin
uygulandigi ortamlarda kullanilan alet ve ekipmanlar, farkli
tipte BF’li cocuklarin gereksinimlerini karsilayacak sekilde
dizenlenmelidir.

Genel topluma gore epilepsi, BF'liler kadar bilissel
engeli olan cocuklarda daha siklikla géralar (12,13).
CGalismamizda yer alan gruplara bakildiginda DS ve
brakiyal pleksus yaralanmalari disinda hemen hemen
tim gruplarda epilepsi oldugu dikkat cekicidir. Ozel egitim
ve rehabilitasyon merkezlerinde epilepsiye bagl olarak
ortaya ¢ikabilecek yaralanmalar ve ilk yardim uygulamalari

acisindan herhangi bir 6zel ¢alisma yapiimamistir. Bu
c¢alismanin énemli sonuclarindan birisi olarak epilepsi
acisindan yaralanmayi dnleyici gerekli  &nlemlerin
alinmasinin yani sira, bu merkezlerde calisanlarin
ve ailelerin bilgilendiriimesi ve egitiimesi énemlilik arz
etmektedir.

Calismamizda zeka problemi olan gruplarinin okula
devam oraninin yiksek oldugu, fiziksel engeli olan gruplarin
devam oraninin daha az oldugu gérdlda. Bu durum fiziksel
engelin baskin oldugu gruplar icin Ulkemizde uygun
sartlarda okul ve bu okullarda egitim verecek yetismis
calisanin yeterli sayida olmayisindan kaynakli olabilir.
Bununla birlikte mimari engellere bagdll olarak okullara
ulagilabilirligin zor olmasi bu gruplari okula gitmelerini bir
kat daha glclestirmektedir. Ozellikle BF’li gocuklar icin
fiziksel sartlar ve ulasilabilirlik agisindan uygun okullarin
acilmasi, bu ¢ocuklarin okullara devamini arttiracaktir.

Aybay ve ark. (14) tlkemizde rehabilitasyona baslama
yasini BF’li cocuklarda 5,5 yil olarak bildiramistir. Diger
gruplarda genel olarak ortalama bir yas bildirmigitir.
CGalismamizda BF’li grubun rehabilitasyona baslama yasi
3,4 yil olarak bulundu. Her iki ¢caligmada BF’li cocuklarin
rehabilitasyona basglama yaslarinin diger gruplardan
farkli olmasi, fiziksel bozuklugun daha erken dénemde
saptanmasindan  kaynaklandigi  disindldid.  Ayrica
Ulkemizdeki 6zel egitim ve rehabilitasyon hizmetlerinin
daha yaygin ve ulagilabilir olmasi, sosyal devlet anlayisi
kapsaminda sosyal glivenceye bakilmaksizin tim gruplara
bu hizmetin saglanmasindan kaynaklanmaktadir.

Egitimverehabilitasyonprograminaenerken2,7yilyas
ortalamayla spina bifida grubu baslamistir. Tanilamanin
daha kesin olarak erken dénemde yapilabilmesinin bu
durumda etkili oldugu dusunulmektedir. Grup igerisindeki
en blylk dagilima sahip olan BF grubu ise 3,4 yil
ortalamasini gdstermektedir. Cocuklarin dogumdan
sonraki dénemde dizenli izlemlerinin yapildigi g6z
Oniine alindiginda, bu sonug¢ bize BF’nin daha erken
dénemde tanilanabilmesi icin farkli degerlendirme
ve tarama ydntemlerinin kullanilmasinin aciliyetini
vurgulamaktadir. Burns ve ark. (15) gdsterdikleri gibi
orta siddetteki BF sekizinci aya kadar saptanabilir. Hafif
veya orta siddetteki isaretlerin duzenli olarak izlenmesi
ile sorunun varligi erken dénemde belirlenebilir.
Diger taraftan BF’li cocugun blylmesinin midahale
edilmeksizin zamana birakilmasi zeka geriliginin,
epilepsinin artmasi ve konusma zorluklari gibi sorunlarin
siddetlenmesine neden olusturmaktadir. Bu bulgular
nérolojik ve davranis sorunlarina yol agmakta ve okul
¢agina geldiginde uyumu zorlastirmaktadir (16).

Ailenin sosyal, ekonomik ve kultlrel dizeyi ¢cocugun
blyime ve gelismesini etkileyen &6nemli etmenler
arasindadir (17). Vohr ve ark. (18) sosyodemografik
etmenlerin ilk bir yilik gelisim Gzerine sinirli etkileri
oldugunu, ancak bes yasta bu etmenlerin olduk¢a énem
tasidigini  belirtmistir. Dolayisi ile ebeveynlerin egitim
dizeylerinin artisi bu cocuklarin gelisimine ve egitimine
olumlu katki sadlayacaktir.
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Ebeveynlerin sosyal durumu gocugun okul bagarisini
farkl sekillerde etkiler. Ozel egitime bakildiginda bu
etkilenim daha da fazla olur. Sosyal durum her zaman
ailelerin ekonomik durumlari ile iliskilidir. Engelli ¢ocuga
sahip ailenin sosyal durumu ne kadar iyi olursa yuksek
maliyetli olan rehabilitasyon giderlerini karsilamalari o
kadar kolay olur ve bu durum devam eden rehabilitasyon
sureclerini olumlu etkiler (19). Ozellikle engelli cocugun
egitimi saglikliya gére daha biylk 6nem kazanir (20).
Bizim calismamizda ebeveynlerin egitim dizeylerine
bakildiginda, babalarin annelere gére daha yiksek
dlzeyde egitim aldiklari géruldi. Ozellikle babalarin blyik
bir kisminin Universite mezunu olmasi dikkat ¢ekici oldu.
Okur yazar olmayan ebeveyn sayisinin oldukca disik
olmasi, rehabilitasyon merkezlerine bagvuran ailelerin
daha bilingli olduklarini dtglindirmektedir. Bu sonug,
egitim dizeyi dusik ailelerde bilincin arttirilmasinin 6nemli
oldugunu gosterdi.

Gebelik yasi, anne ve babanin dogumdaki yas! ile motor
gelisim arasindaki iliskiye bakildiginda gebelik yasinin
dismesi ile basi dik tutma ve oturma becerisinin geciktigi
goruldu. Gabriel ve ark. (21) ¢calismalarinda, dogumda 1500
g’in altinda tartilan erken dogmus siit cocuklarinda tam
zamanh dog@anlara gére daha ge¢ desteksiz oturduklarini
ve yuraduklerini bulmuslardir. Calismamizda BF’li grupta
dogum tartisinin ve gebelik yasinin disik olmasi basi dik
tutma ve oturma becerilerinin daha ge¢ kazaniimasina
sebep olmustur. Blytime ile birlikte dusik gebelik yasinin
etkisinin azalmasi ytrime, konusma, yemek yeme tuvalet
editimi gibi becerilerde bir fark olmadigini gésterdi. Ozellikle
egitim ve rehabilitasyona baslama yas ortalamalarina gére
bakildiginda, genellikle dort yasin Uzerinde olmasi bu
durumu desteklemektedir.

Noérogelisimsel bozukluklara eslik eden bir ¢ok sorun
gorulebilir. Gérilen bu sorunlar ¢ocugun basarisin
etkileyece@i gibi bir takim psikososyal sorunlar
yasamalarina sebep olur. Calismamizda &zellikle gérme
ve isitme sorunlarinin ZG, ZMG ve BF’li gruplarda
daha yaygin olarak gérildigi belirlendi. Dolayisi ile
bu merkezlerde sunulan midahale y&ntemlerinde,
bozuklugun belirtilerine yonelik yapilan yaklasimlar
sirasinda bu sorunlarin varligi dusindlerek bir takim
degisiklikler yapilmasi gerekmektedir. Ayrica ek sorunlari
en aza indirmek icin ilgili doktor gruplarindan destek
alinmasi gerektigi akildan cikariimamalidir. Zeka geriligi
ve ZMG tanisi almig olan ¢ocuklarin bunu kolaylikla ifade
edemedikleri disundldiginden, dizenli isitme ve gérme
muayeneleri konusunda ailelerin bilgilendirilmesi etkin
hizmet sunumu ac¢isindan énemlidir. Bunlara ilave olarak
aile icerisinde yasanan sorunlar agisindan cok belirgin
olmasa da sorunun daha cok kas hastasi grupta oldugu
gbzlendi. Diger gruplarda da az olarak gézlemlenen bu
sorunlarla bas etme konusunda gerek ¢ocuklara gerekse
ailelere yodnelik psikososyal destegin énemli oldugu
kanisina varildi.

Calismamizda, gebelik yasina gbére en c¢ok erken
dogumun spina bifida ve BF’'de oldugu gorildi. Stoknes

ve ark. (22) yaptiklar galismalarinda erken dogumun
nedeni olarak yiksek dogum 6ncesi riski géstermiglerdir.
Prusich ve ark. (23) farkl bir ¢alismada erken dogum
riskinin 6nemli derecede arttigini ve farkli dogustan
bozukluga sebep oldugu sonucuna varmislardir. Bizim
sonuclarimizda gebelik slresince yapilan doktor kontrol
oraninin ylksek olmasina ragmen erken dogumun
engellenmesinde yetersizlikler goéruldid. Bu sebeple
gebelik dénemindeki kontrollerin yani sira risk etmenleri
acisindan annenin egitilmesi olusabilecek yaralanmalari
engelleyecek ve bodylece olusabilecek riski ortadan
kaldiracaktir.

Sonug olarak c¢alismamiz, 6zel egitime bagvuran
cocuk ve ailelerin sosyodemografik 6zelliklerini ortaya
koyan ilk ¢alisma olmasi agisindan olduk¢a 6nemlidir.
Farkli noérogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklara ydnelik
hazirlanacak egitim ve rehabilitasyon programlarina
yon vermek, verimli hale getirmek, uygun ydntemler
olusturmak ve ailelerini bu konuda egitmek agisindan
katki saglayacaktir. Ozellikle BF’nin engellenmesi ve
rehabilitasyonu ac¢isindan énemli veriler saglanmistir.

Calismamizin en 6nemli unsuru arastirmanin tek
merkezde yapiimis olmasi. Her ne kadar calismanin
yapildigi merkez Ankara’daki en biyik ve ilk kurulan
rehabilitasyon merkezlerinden biri olsa da sonraki asamada
calismanin tim Tdarkiye’de arastiriimasi daha anlamli
sonuglarin ortaya konmasini saglayacaktir.

Cikar Catismasi: Bildirilmemistir.
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