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ÖZET 

Türkiye'de pediatri kliniklerine başvuran çocukların demografik özellikleri ile ilgili yeterli bilgi 

bulunmamaktadır. Bu çalışmada Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon 

Bölümü Pediatrik Rehabilitasyon Ünitesine başvuran çocukların demografik özelliklerinin belirlenmesi 

hedeflendi. Ocak 2011 - Ocak 2015 tarihleri arasında ünitemize başvuran çocukların dosyaları retrospektif olarak 

incelendi. Çalışmaya toplam 611 çocuk dâhil edildi. Çalışmaya katılan çocukların anne yaşı, baba yaşı, 

gestasyonel yaşı, kronolojik yaşı, doğum tipi, doğum ağırlığı, küvöz yaşantıları ve tanıları kaydedildi. Ünitemize 

başvuran çocukların %60,6'sı (n=370) erkek, %39,4'ü (n=241) kızdır. Başvuru yapan en küçük çocuğun yaşının 

1 ay, en büyük çocuğun yaşının 17 yıl 10 ay olduğu belirlendi. Ünitemize başvuran çocuklar arasında preterm 

bebekler ilk sırada görülürken, serebral palsi ikinci sırada yer aldı. Çalışmamız Türkiye’deki bir devlet 

üniversitesine başvuran çocukların demografik özelliklerini ortaya koymaktadır.  Başvuru durumuna göre en çok 

prematürite ve serebral palsi tanısı görüldü. Bu bulgular doğrultusunda fizyoterapi ve rehabilitasyona başvuran 

pediatrik hasta popülasyonunun yoğunlukla preterm ve serebral palsi tanılı çocuklardan oluştuğu tespit edildi. 

Anahtar Kelimeler: Demografik özellikler, 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. 

 

Key words: Demographic charactheristics, pediatrics, physical therapy, preterm, cerebral palsy 

 

 

 



50 
 

GİRİŞ 

Erken dönemde uygulanan fizyoterapi rehabilitasyon programlarına verilen önem tüm 

dünyada hızla artmaktadır (1-5). Yenidoğan yoğun bakım ünitelerindeki teknolojik 

olanakların ve bakım kalitesinin artması preterm bebeklerin ve diğer herhangi bir risk faktörü 

ile doğanların yaşama şansını arttırırken, serebral palsi, nörogelişimsel bozukluk, görme 

problemleri, kardiyovasküler problemler gibi pek çok sorunun daha sık görülmesine neden 

olmuştur (6). Bu bebeklerde, oluşabilecek problemleri önlemek ya da en aza indirmek 

açısından, fizyoterapi ve rehabilitasyon programına en erken dönemde başlamak önemlidir 

(7). 

 Pediatrik fizyoterapi çok geniş bir hasta popülasyonunu kapsar. Tanısı ne olursa olsun 

motor açıdan gerilik görülen tüm çocuklarda, motor performansı artırmak ve buna bağlı 

olarak kognitif, sosyal, emosyonel açıdan gelişimin desteklenmesine olanak sağlar. 

Rehabilitasyon hizmeti almak üzere, kliniklere başvuran gruplar çoğunlukla serebral palsi 

(SP), preterm, motor mental gerilik (MMR), epilepsi, down sendromu, metabolik hastalık, 

brakial pleksus yaralanması, musküler distrofi, spina bifida ve otizm tanılı çocuklardan oluşur 

(8). 

Ülkemizde erken dönemde fizyoterapi rehabilitasyon hizmeti sunan merkez sayısının 

yetersizliği dikkat çekicidir. Var olan birkaç merkeze de başvuran hastaların profili ile ilgili 

bir çalışma yoktur. Bu çalışmada, Gazi Üniversitesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, 

Pediatrik Rehabilitasyon Ünitesi’ne gelen hastaların demografik bilgilerini ve 

epidemiyolojilerini saptayarak, fizyoterapi ve rehabilitasyon programına yönlendirilen 

çocukların genel profilini ortaya koymak amaçlandı. Demografik profil çalışmaları, risk 

faktörlerinin belirlenmesi, uygun önlemlerin alınması ve sağlık politikalarının belirlenmesi 

açısından önemlidir. Bu bilgilerin ortaya çıkarılması, genel hasta profilini ortaya çıkaracağı 

gibi, uygulanacak fizyoterapi ve rehabilitasyon programlarının görülen problemlere özel 

olarak geliştirilmesine ve uygulanmasına olanak sağlayacaktır. Ayrıca erken bebeklik dönemi 

müdahale programlarının geliştirilmesine yönelik olarak sağlık politikalarının 

geliştirilmesinde de bilgi kaynağı olacaktır. 

YÖNTEM 

 Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bölümü, 

Pediatrik Rehabilitasyon Ünitesi’ne Ocak 2011 – Ocak 2015 tarihleri arasında başvuran 

hastaların dosyaları geriye dönük olarak incelendi. Çalışmaya preterm doğan bebekler, 
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serebral palsi (SP), motor mental gerilik (MMR), hipoksik iskemik ensefalopati (HİE), 

epilepsi, hidrosefali, down sendromu, metabolik hastalık, brakial pleksus yaralanması, 

musküler distrofi, spina bifida, otizm, tortikollis, gullian barre sendromu (GBS) ve 

mikrosefali tanısı alan çocuklar dâhil edildi. 

 Çalışmaya dâhil edilen çocukların cinsiyeti, anne yaşı, baba yaşı, doğum tipi, 

gestasyonel yaşları, kronolojik yaşları, doğum ağırlıkları, küvözde kalma süreleri ve tanıları 

kaydedildi.  

İstatistiksel Analiz:  

Çalışmanın istatistiksel analizleri “Statistical Package for Social Sciences” (SPSS) 

Versiyon 15.0 (SPSS inc., Chicago, IL, ABD) programı kullanılarak yapıldı. Sayısal 

değişkenler aritmetik ortalama±standart sapma (X±SS) olarak, kategorik değişkenler frekans 

ve yüzde (%) ile belirtildi. İstatistiksel yanılma düzeyi p<0,05 olarak kabul edildi. 

BULGULAR 

 Çalışmaya toplam 611 çocuk dâhil edildi. Çocukların %60,6'sı (n=370) erkek, %39,4'ü 

(n=241) kızdır. Başvuru yapan en küçük çocuğun yaşının 1 ay, en büyük çocuğun yaşının 17 

yıl 10 ay olduğu belirlendi. Çocukların ortalama yaşı ise 25,36±33,09 ay olarak bulundu. 

 Ünitemize başvuran çocuklar arasında, preterm doğanlar ilk sırada görülürken, 

serebral palsi ikinci sırada yer aldı. Çocukların tanılarına göre dağılımları ve özellikleri Tablo 

1’de gösterildi. 
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SP: Serebral Palsi, MMR: Motor Mental Retardasyon, HİE: Hipoksik İskemik Ensefalopati,  

GBS: Gullian Barre Sendromu 

 

 Çocukların %68.6'sı (n=419) sezaryen ile, %31.4ü (n=192) normal servikovajinal 

yolla dünyaya gelmişlerdir. Çocukların %46'sının (n=281) term, %53,8'inin (n=330) preterm, 

%0,2'sinin (n=1) ise postterm olarak dünyaya geldiği görüldü. Çocukların gestasyonel 

yaşlarının sınıflaması Tablo 2’de gösterildi.  

 

 

 

 

Tablo 1: Demografik özelliklerin tanılara göre dağılımı 

Tanı n % Anne 

yaşı 

(yıl) 

Baba 

yaşı 

(yıl) 

Doğum tipi 

(sezaryen/ 

normal) 

Doğum 

Ağırlığı 

(gram) 

Gestasyonel 

yaş (Hafta) 

Yaş (ay) Küvözde 

kalma 

süresi 

(gün) 

Preterm 170 27,8 30,13

±5,40 

33,89

±5,86 

88,2/11,8 1577±669 30,98±3,37 10,56 

±11,67 

45,17 

±41,02 

SP 166 27,2 28,91

±5,92 

32,81

±6,28 

52,8/42,2 2555±98 35,51±4,66 40,96 

±42,90 

20,66 

±29,89 

MMR 80 13,1 28,60

±5,47 

32,08

±5,68 

62,5/37,5 2928±763 37,60±3,18 30,50 

±35,75 

18,19 

±40,06 

Epilepsi 30 4,9 28,34

±5,61 

32,78

±6,65 

60,0/40,0 3104±971 37,90±3,34 30,67 

±27,06 

15,30 

±26,66 

HİE 29 4,7 29,08

±5,90 

33,63

±7,27 

65,5/35,5 3166±444 38,52±2,26 10,66 

±14,89 

11,83 

±11,20 

Metabolik 

Hastalık 

29 2,9 29,41

±6,22 

33,59

±6,45 

72,4/27,6 3019±779 37,93±2,43 26,14 

±24,12 

11,28 

±14,46 

Riskli Bebek 18 2,8 31,98

±6,09 

35,15

±6,70 

77,8/22,2 2512±894 36,50±3,88 8,89 

±8,39 

21,33 

±30,80 

Hidrosefali 17 1,8 30,90

±6,43 

34,78

±6,20 

70,6/29,4 2845±964 36,06±3,58 11,76 

±10,16 

29,47 

±34,82 

Down 

Sendromu 

11 1,5 34,94

±6,04 

38,39

±7,73 

72,7/27,3 3017±461 38,45±1,21 13,82 

±15,51 

6,27±6,96 

Spina Bifida 9 1,5 25,23

±5,08 

29,01

±4,99 

66,7/33,3 2913±838 37,44±2,55 17,22 

±21,49 

25,44 

±24,90 

Tortikollis 9 1,5 32,72

±4,44 

35,50

±5,91 

55,6/44,4 2909±699 37,67±2,55 12,67 

±16,64 

4,67±6,80 

Brakial 

Pleksus 

9 1,5 29,08

±4,54 

30,97

±5,03 

11,1/88,9 3993±614 39,56±1,42 15,00 

±13,35 

2,33±4,36 

Ortopedik 

Bozukluk 

9 1,5 29,80

±6,04 

34,57

±7,09 

55,6/44,4 3240±970 38,67±3,24 41,11 

±53,93 

9,56 

±23,64 

Musküler 

Distrofi 

7 1,1 27,38

±4,20 

31,67

±3,14 

42,9/57,1 2653±919 36,86±4,56 33,14 

±24,17 

2,86±6,72 

Mikrosefali 7 1,1 28,14

±6,44 

32,29

±5,66 

71,4/28,6 2847±825 37,57±4,31 18,86 

±14,04 

17,14 

±45,36 

Tümöral 

Durum 

4 0,7 22,79

±4,99 

27,04

±5,46 

25,0/75,0 2695±783 40,00±0 62,50 

±44,16 

0,75±1,50 

Otizm 4 0,7 30,17

±4,52 

34,17

±3,70 

50,0/50,0 2375,00±7

46 

36,00±4,97 100,00 

±52,95 

7,50±15 

GBS 3 0,5 27,47

±2,03 

31,81

±8,68 

100,0/0,0 3316,67±4

80 

39,00±0 58,33 

±63,80 

0±0 
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Tablo 2: Gestasyonel yaş 

Tanı <28 hafta 28-31 hafta 32-34 hafta 35-37 hafta 38-42 hafta >42 hafta 

 n % n % n % n % n % n % 

Preterm 27 15,9 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 

HİE 0 0,0 0 0,0 2 6,9 3 10,3 24 82,8 0 0,0 

Metabolik Hastalık 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 11,1 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 

Musküler 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 

Tümöral 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, HİE: Hipoksik İskemik Ensefalopati,  

GBS: Gullian Barre Sendromu 

 

Çocukların %53,4'ünün (n=326) normal doğum ağırlığında, %25,2'sinin (n=154) 

düşük doğum ağırlığında, %11,9'unun (n=73) çok düşük doğum ağırlığında, %9,5'inin (n=58) 

ise aşırı düşük doğum ağırlığında doğdukları bulundu. En yüksek doğum ağırlığına sahip olan 

grubun 3993±614 gram ortalama ile brakial pleksus grubu olduğu saptandı. Çocukların 

doğum ağırlıklarının sınıflaması Tablo 3’de gösterildi. 

 Çocuk doğduğu zaman annelerin %0,7’si (n=4) 18 yaşından küçük, %81,8’i (n=500) 

18-35 yaş arasında, %17,5’i (n=107) ise 35 yaşından büyüktür. Annelerin ortalama yaşları 

Tablo 2’de gösterildi. En küçük anne yaşı 16 yıl iken, en büyük anne yaşı 51 yıl olarak 

kaydedildi. Annelerin ortalama yaşı da 29,42±5.76 yıl olarak bulunmuştur. En büyük anne yaş 

ortalamasının 34,4 yaş ile down sendromlu çocuklarda olduğu görüldü. Anne yaşlarının 

tanılara göre dağılımı Tablo 4’de gösterilmiştir.  Babaların ortalama yaşı ise 33,26±6.20 yıl 

olarak hesaplanmıştır. 
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SP: Serebral Palsi, MMR: Motor Mental Retardasyon, HİE: Hipoksik İskemik Ensefalopati,  

GBS: Gullian Barre Sendromu 

 

 

Tablo 4: Anne yaşı 

Tanı Anne yaşı 18'den küçük Anne yaşı 18 ile 35 arası Anne yaşı 35'den büyük 

 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 

HİE 1 3,4 22 75,9 6 20,7 

Metabolik Hastalık 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 

Musküler Distrofi 0 0,0 7 100,0 0 0,0 

Mikrosefali 0 0,0 6 85,7 1 14,3 

Tümöral 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, HİE: Hipoksik İskemik Ensefalopati,  

GBS: Gullian Barre Sendromu 

 

TARTIŞMA 

Gazi Üniversitesi Sağlık Bilimleri Fakültesi Fizyoterapi Rehabilitasyon Bölümü 

Pediatrik Rehabilitasyon Ünitesi erken bebeklik döneminden itibaren multidisipliner bakış 

Tablo 3: Doğum ağırlığı 

Tanı 
Aşırı Düşük Doğum 

Ağırlığı 

Çok                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            

Düşük Doğum 

Ağırlığı 

Düşük Doğum 

Ağırlığı 

Normal Doğum 

Ağırlığı 

 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 

HİE 0 0,0 0 0,0 3 10,3 26 89,7 

Metabolik Hastalık 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 

Musküler 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 

Tümöral 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 
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anlayışı ile fizyoterapi ve rehabilitasyon hizmeti sunan ilk merkezlerden birisi olma özelliği 

taşımaktadır. Üniteye başvuran hastalar, nörogelişimsel açıdan değerlendirildikten sonra, 

ailenin beklentileri ve çocuğun ihtiyaçları doğrultusunda fizyoterapi ve rehabilitasyon 

yaklaşımları uygulanmaktadır. Nörogelişimsel tedavi prensiplerine dayalı olarak aktif 

fizyoterapi programlarının uygulanması ile birlikte, hastalarımız ev programlarıyla düzenli 

olarak takip edilmektedir. 

 Bölüme en çok başvuran hastalar incelendiğinde birinci sırada preterm bebeklerin, 

ikinci sırada ise SP tanısı alan çocukların olduğu görüldü. Amerika Birleşik Devletleri’nde 

preterm doğum oranı 2014 yılında %9,57 olarak bildirilmiştir (9). Yapılan bir çalışmada, 

preterm doğum sıklığı 2005 yılında dünya genelinde yılda 12,9 milyon yani %9,6 olduğu 

tahmin edilmektedir (10). Avrupa ve dünyadaki görülme sıklığına göre incelediğimizde, 

ünitemize de en çok görülen grup %27,8 oran ile preterm bebekler oldu. Preterm bebekler pek 

çok hastalık açısından risk altındadır. Bu nedenle preterm bebeklere uygulanacak erken 

fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımları ilerde oluşabilecek problemleri engelleme yada en 

aza indirme açısından önemlidir. 

Serebral palsi prevelansı ülkelere göre farklılık göstermektedir. Avustralya ve gelişmiş 

ülkelerdeki prevelansı %2 olarak bildirilmiştir (11,12). SP prevelansıyla ilgili farklı ülkelerde 

yapılan 19 çalışmayı inceleyen bir meta analiz SP prevelansını %2,11 olarak bildirmiştir (13). 

Türkiye'deki görülme sıklığı ise daha da fazladır. Serdaroğlu ve ark. Türkiye'deki prevelansın 

%4,4 olduğunu bildirmişlerdir (14). Son yıllarda yenidoğan yoğun bakım hizmetlerindeki 

gelişme ve çok erken doğan bebeklerin hayatta kalma oranındaki artış ile bu oranlar 

artmaktadır. Ünitemize başvuran hasta sıklığına baktığımızda da SP ikinci sırada yer 

almaktadır. Elbasan ve ark. da yaptıkları pilot çalışmada özel eğitim ve rehabilitasyon 

merkezine giden çocukların tanılarına göre dağılımını ve demografik özelliklerini incelemişler 

ve en çok başvuranların SP tanılı çocuklar oluşturduğunu bildirmişlerdir (8). SP tanılı çocuk 

yoğunluğu açısından ünitemize başvuran hastalarla sayısal olarak benzerlik göstermektedir. 

Ülkemizde SP tanılı hastalar bu hizmeti çoğunlukla Milli Eğitim Bakanlığı’na bağlı özel 

eğitim merkezlerinde almaktadırlar. Elbasan ve ark. SP tanılı çocukların özel eğitim 

merkezlerinde, diğer çocuklara göre daha yoğunlukta olduğunu ve bu çocuklara yönelik özel 

program ve düzenlemelere yer verilmesinin önemli olduğunu bildirmişlerdir (8). Ünitemize 

başvuran bu hastalar değerlendirilip gerekli ev programı ve öneriler verilmekte ve aynı 

zamanda gerekli durumlarda, rutin tedavi gördüğü merkezdeki fizyoterapistiyle ve çeşitli 
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branşlardaki hekimlerle iletişime geçilerek intra ve inter disipliner bir yaklaşımda 

bulunulmaktadır. 

Preterm doğum SP için çok büyük bir risk faktörüdür. Murphy ve ark. doğum ağırlığı 

ve gestasyonel yaş azaldıkça SP riskinin arttığını bildirmişlerdir (15). Otuz üç haftadan erken 

doğan bebeklerde, SP riskinin 30 kat fazla olduğu bildirilmiştir (16). Bu çalışmada da, SP 

tanılı çocukların %28,3'ünün 33 haftadan erken doğdukları saptanmıştır. SP tanılı çocukları 

%49,4'ü preterm olarak dünyaya gelmişlerdir. Bu veriler preterm doğumun SP için çok büyük 

bir risk faktörü olduğunu destekler niteliktedir. Çalışmamızdaki preterm doğan bebeklerin 

%65,3'ünün 33 haftadan erken doğduğu düşünüldüğünde, yapılacak değerlendirmelerin ve 

alınacak önlemlerin önemi çok büyüktür.  

Düşük doğum ağırlığı da SP için bir diğer risk faktörüdür. Çalışmalar göstermiştir ki 

çok düşük doğum ağırlıklı bebeklerin 2500 gramdan fazla doğan bebeklere göre SP olma riski 

20-80 kat daha fazladır (17). Bu çalışmada da, SP tanısına sahip çocukların %45,8’inin 2500 

gramdan az doğum ağırlığına sahip olduğu belirlendi. Bu sonuç, önceki çalışmaları destekler 

niteliktedir. 

Düşük doğum ağırlığının yanı sıra yüksek doğum ağırlığı da bazı hastalıklar için risk 

faktörüdür. Bunların başında brakial pleksus yaralanmaları gelmektedir. Mollberg ve ark. 

yaptıkları çalışmada, 3999 gramdan daha ağır doğan bebeklerin daha düşük doğum ağırlıklı 

bebeklere göre brakial pleksus yaralanması riskinin 7 kat daha fazla olduğunu bildirmişlerdir 

(18). Çalışmamızda da en yüksek doğum ağırlığına sahip olan grup 3993±614 gram ortalama 

ile brakial pleksus grubu olarak tespit edildi. Brakial pleksus yaralanması ile başvuran 

bebeklerin %44,4’ünün 4000 gramdan daha fazla doğum ağırlığına sahip oldukları belirlendi. 

Bu sonuçlar literatürü desteklemektedir. Brakial pleksus yaralanması olan bebeklerde de en 

erken dönemde fizyoterapi ve rehabilitasyona başlamak sinir rejenarasyonunu hızlandırmak, 

oluşabilecek deformite ve fonksiyon kayıplarını en aza indirmek açısından önemlidir. 

Yapılan çalışmalarda, artmış anne yaşının SP için risk faktörü olduğu bildirilmiştir 

(19,20). Wu ve ark. 35 yaş üstünde yapılan doğumlarda SP riskinin neredeyse 2 kat arttığını 

bildirmişlerdir (19). Bu çalışmada, SP tanısına sahip çocukların annelerinin %0,6'sının 18 

yaşından küçük, %83,1'inin 18-35 yaş aralığında ve %16,3’ünün 35 yaşından büyük olduğu 

bulundu. Bu oranlara göre bizim çalışmamızdaki SP tanılı hastalarda anne yaşının öncelikli 

risk faktörü olmadığı, diğer risk faktörlerinin göz önünde bulundurulması gerektiği 

düşünüldü. 
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Yüksek anne yaşı, Down Sendromu için de büyük bir risk faktörüdür ve yapılan 

çalışmalarda bu bildirilmiştir (21,22). Bu çalışmada da en büyük anne yaş ortalamasının 34,4 

yaş ile down sendromu tanılı çocuklarda olduğu görüldü. Ünitemize başvuran Down 

Sendromu tanılı çocukların annelerinin %54,5'inin 35 yaşından büyük olduğu saptandı. Down 

Sendromu tanılı çocukların annelerinin yaşlarının en yüksek ortalamaya sahip oluşu ve 

yarısından fazlasının 35 yaş üstünde doğum yapmış olması önceki çalışmaları 

desteklemektedir. Bu sonuçlara göre, Down Sendromu insidansını azaltmada aile 

bilgilendirmesinin önemli olduğu düşünüldü.  

 Önceki çalışmalarda erkek cinsiyetin SP açısından bir risk faktörü olduğu bildirilmiştir 

(23,24). Bu çalışmada da literatürü destekleyecek şekilde SP tanısına sahip çocukların 

%61,4’ünün cinsiyetinin erkek, 38,6’nın cinsiyetinin kız olduğu tespit edildi. 

 Küvözde kalma sürelerine baktığımızda en uzun süre küvözde kalan grubun SP, 

hidrosefali ve spina bifida tanılı çocuklar olduğu görüldü. Erken doğum ve yaşadıkları 

komplikasyonlar nedeniyle bu çocuklar uzun süre küvözde kalmaktadırlar. Küvözde kalma 

süresi arttıkça, çocuğun gelişimi de olumsuz etkilenmektedir. Bu yüzden bu çocuklarda 

fizyoterapi ve rehabilitasyon açısından erken dönemlerde değerlendirmek yararlı olabilir. 

 GBS, otizm ve tümöral durumu olan çocukların ünitemize en az sıklıkla başvuran 

hastalar olduğu görülmüştür. Bu hastalıklar her ne kadar motor problemlere yol açsa da, tıbbi 

müdahale kısmı daha ön planda olduğundan, hastaların fizyoterapi için yönlendirilmelerinin 

yetersiz olduğu düşünülebilir..  

 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Sonuç olarak çalışmamız Türkiye'de bir pediatrik fizyoterapi ve rehabilitasyon 

ünitesine başvuran çocukların demografik özelliklerini ortaya koyan ilk çalışmalardan biri 

olma özelliğini taşımaktadır. Bu çalışmanın sonuçları, pediatri ünitelerine fizyoterapi ve 

rehabilitasyon almak için başvuran çocukların gereksinimlerinin saptanmasına ve 

uygulanacak fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklaşımlarının kapsam ve içeriğinin 

belirlenmesine katkı sağlayacaktır. 
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