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KLINIK CALISMA

Sanlurfa Ve Ilcelerinde Serebral Palsili Cocuklarin

Demografik Ozellikleri

Demographic Features Of Children With Cerebral Palsy In Sanliurfa And Neighbor Counties

1Yrd.Dog.Dr. Ozlem ALTINDAG
2Ars.Gor. Neslihan SORAN
3Sait AKCAN

Ozet

Serebral palsi gocukluk déneminde yeti yitiminin en yaygin nedenidir.
Cesitli etiyolojik faktorlere bagl olarak ortaya gikabilir. Hastaligin
etiyolojisinin, tipinin, eslik eden klinik problemlerin degerlendirilmesi
ve aile desteginin saglanmasi rehabilitasyon programinin verimi agisindan
onemlidir. Bu galisma, Sanlurfa ve gevre ilgelerinden basvuran ve
serebral palsi tanisiyla rehabilitasyon programina alinan 50 hastanin
demografik 06zelliklerinin belirlenmesi amaciyla planlandi.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, Yeti yitimi, Demografik dzellikler.

Abstract

Cerebral palsy is the most common cause of disability in childhood.
There are several factors in etiopathogenesis of cerebral palsy. Evaluation
of etiology, the type of disease, and associated clinical features are
important for the result of rehabilitation program and the participation
of family. This study was planned for the determination of demographical
characteristics of 50 patients with cerebral palsy from Sanliurfa and
its neighbor counties.
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GIRIS

Serebral palsi beynin hentiz gelisimini tamamlamamig
oldugu intrauterin dénemde, dogum sirasinda ya da
yasamin ilk g yilinda gelisen ve ilerleyici olmayan bir
hasarlanma sonucu ortaya gikan motor kontrol ve postiir
bozuklugudur (1). Vakalarin %30-40inda neden
bilinmemekle birlikte annenin ya da bebegdin maruz
kaldi§i cok sayida faktor suglanmaktadir. Etiyolojik
faktorler gocugun ailesinin sosyo-kiiltiirel yapisi ve
yasam standartlarina gore degisebilmektedir. Ornedin
gelismis Ulkelerde dogum esnasindaki faktorlerden cok
dogum o6ncesi nedenler 6n plana gikmaktadir. Hastaligin
insidansinin %?2-2.5 oldugu tahmin edilmektedir (2).
Klinik olarak hastalarin tamaminda kaba motor
becerilerde gecikme vardir. Erken ddnemde hipotoni ile
seyreden hastaliklar, ilerleyici santral sinir sistemi
hastaliklari, metabolik bozukluklar ve kas hastaliklariyla
ayirici taninin yapilmasi 6nemlidir. Ayrica kas tonusu ve
tutulum derecesine gore hastaligin tipinin belirlenmesi
prognozu ve tedavi programini etkiler.

Fizyoterapi uygulamalari ince-kaba ve oromotor
fonksiyonlari gelistirmek igin fiziksel, is-ugrasi ve konusma
terapistlerinin yaklasimi ile cocugun var olan kapasitesini
en iyi sekilde kullanmasi ve topluma kazandiriimasini
amaglar. Cocugun gelisimsel 6z{rliligu sadece cocugun
ve ailesinin degil toplumsal bir problem olarak
dustntlmelidir. Ozlrli gocuklar saglikl cocuklara gore
1.5 kat daha fazla doktora bagvurmakta, 3.5 kat daha
fazla hastanede yatarak tedavi gormekte ayrica 2 kat
daha fazla okul glinli kaybetmektedirler (3). Bu bakimdan
0zirli cocugun dogum Oncesi, dogum sirasi ve
sonrasinda risk faktorleri agisindan degerlendirilerek
bir an dnce tedavilerine baslanmasi ve rehabilitasyon
hedeflerinin belirlenmesi gerekir.

Bu galismayi planlarken amacimiz serebral palsili
cocuklarda etiyolojik faktérlerin, tedaviye baslama
yasinin, demografik 6zellikleri ve ailelerinin sosyal yapisi
ile birlikte aragtinlmasiydi.
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Altindag ve ark.

Tablo1. Serebral palsi hastalarinda yas ve cinsiyet dagilimi.

Hasta sayisi Yas ortalamasi (yil)
Erkek 27 10.0+3.1
Kiz 23 9.8+4.5
Toplam 50 9.9+4.3

Tablo 2. Serebral palsi tipleri.

Hasta sayisi Yiizde orani (%)
Spastik 43 86
*diplejik 24 48
*hemiplejik 15 30
*kuadrplejik 4 8
Diskinetik 7 14

Hastalar ve Yontem

Calismaya Harran Universitesi Arastirma Hastanesi
ve bir 6zel rehabilitasyon merkezine Sanlurfa ili ve gevre
ilcelerinden basvuran 50 serebral palsi hastasi dahil edildi.
Arastirmaya katilan hastalarin tamaminin Sanliurfa’da
yasayan, gebelik ve dogum siirecini ayni bélgede gegirmis
olan ailelerden olmasina dikkat edildi. Il disinda yasayan,
gebelik dénemini baska bir sehirde gegirmis olan ve
sorularimiza yeterli cevap veremeyen aileler galisma disi
birakildi. Hastalar ve aileleri yas, saglikli ve 6zlrlQ kardes
sayisl, anne-baba arasinda akrabalik olup olmamasi,
annenin yasi ve egitim dlizeyi, yerlesim yeri, hastalik igin
ilk stiphelenilen belirti, tani yasi, tedaviye baglama yasi,
dogum sekli ve dogumun yapildigi yer agisindan sorgulandi.
Hastaligin tipi ve kaba motor fonksiyon skalasi skoru
hastalarin dosyalari taranarak 6grenildi. Kaba motor
fonksiyon skalasi serebral palsili cocuklarda kaba motor
fonksiyonlarin gelisimin degerlendirilmesinde kullanilan
bir 6lcektir, 5 alt baslikta incelenir (4). Hastalar ve
aileleriyle goriisme yapilmadan 6nce tiim aileler yazih
olarak bilgilendirildi.

istatistik Analizi

Galismada elde edilen bulgular degerlendirilirken SPSS
13.0 paket programi, siirekli sayisal degiskenlerin
dederlendirmelerinde t-testi, kategorik dediskenlerin
degerlendirilmesinde ki-kare testi kullanildi. Anlamlilik
p<0,05 diizeyinde kabul edildi.

Bulgular

Tablo 1'de goriildigu gibi toplam 50 hastanin 27'si
erkek, 23l kiz idi. Yas ortalamalar kiz ve erkek gocuklarda
sirasiyla 10.0£3.1, 9.8+4.5; annelerin yas ortalamasi ise
36.5+4.0 yil olarak hesaplandi. Hastalarin yasadiklari
yerlesim yerleri Tablo 2" de gorilmektedir. Buna gore 50
hastanin 27’si il merkezinde, 19'u gevre ilgelerde ve 4'G
merkeze bagli kdylerde yasiyordu.

Ilce ve koylerde yasayan cocuklarda tani alma ve
tedaviye baslama arasinda gecen zaman anlamli olarak
daha uzundu (¢ = 47.2, p <0.00). Dort hastanin 1.14
hastanin 2 ve 1 hastanin 4 tane 6zirli kardesi vardi.
Kardes sayisi ortalama 4.4 + 1.9 olarak belirlendi. Elli
cocuktan 22 (%44) tanesinin anne ve babasi akraba idi
ve en sik akrabalik tiirli sirasiyla amca, teyze, ve hala-
dayi gocugu seklindeydi. Annelerin 14U (%25) hig okula
gitmemis, 22'si (%42.3) ilk ve ortaokul mezunu, 10'u
(%17.3) lise ve 4’ (%6) yiksekokul mezunu idi.

Dogum sekli sorgulandiginda 40 (%80) cocugun
normal, 10 (%20) gocugun sezaryenle dogdugu 6grenildi.
Yirmi bir (%42) cocuk evde, 29 (%58) gocuk hastanede
dogmustu. Ik sliphelenilen hastalik belirtisi 17 (%34)
cocukta ylriyememe, 9 (%18) cocukta basini tutamama,
9 (%18) gocukta oturamama, 5 (%10) gocukta gorme
bozuklugu, 3 (%6) cocukta sirekli aglama, 2 (%4)
cocukta hareket asimetrisi, 5 (%10) gocukta uyku
problemleri olarak belirlendi.

Tani alma yagsl ortalama 1.6+0.7 yIl, tedaviye baslama
yasl ortalamasi ise 5.3+0.4 yil olarak hesaplandi. Otuzbes
hasta bagimsiz, 14 hasta yardimla yiiriiyebiliyordu. Kaba
motor fonksiyon siniflama sistemine goére ortalama skor
2.5+1.0 idi. Kirkdort hasta spastik, 6 hasta diskinetik tip
serebral palsi olarak degerlendirildi. Spastik tipte olanlarin
14'U diplejik, 6'si hemiplejik, 4'U kuadrplejik idi (Tablo
2).

Ailelerin aylk toplam geliri 50 hastanin 38'inde 1000
YTL'nin altinda, 12'sinde (zerindeydi. Normal dogum ve
evde dogum orani annesi hig okula gitmeyen ya da ilk
ve ortaokul mezunu olan cocuklarda daha fazlaydi ve bu
oranlar istatistiksel olarak anlamliyd (¢?= 23.1, p< 0.001;

c’>=16.2, p=0.001, sirasiyla). Ayrica tani alma yastyla

tedaviye baslama yasi arasinda gegen zaman da annenin
egitim duzeyiyle negatif korelasyon gosteriyordu (r=-
0.395, p=0.005).
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Altindag ve ark.

Tablo 3. Serebral palsi hastalarinin karakteristik 6zellikleri.

Hasta sayisi Yiizde orani (%)
II merkezinde yasayan 27 54
Ilge ve kdyde yasayan 23 46
Oz{rlu kardesi olan 19 38
Anne-baba akrabalidi olan 22 44
Hastanede dogmus olan 21 42
Evde dogmus olan 29 58
Normal dogum 40 80
Sezaryenle dogum 10 20
Annesi okula gitmemis 14 28
Aylik geliri < 1000 YTL 38 76

Tablo 4. Serebral palsili hastalarda hastaligi diistindiiren ilk belirtiler.

Hasta sayisi Yiizde orani (%)
Ydurlyememe 17 34
Basini tutamama 9 18
Oturamama 9 18
Gorme bozuklugu 3 6
Aglama 2 4
Hareket asimetrisi 5 10
Uyku bozuklugu 5 10

Tablo 5. Serebral palsi hastalarinda tani ve tedaviye baglama yasi.

Ortalama+SS
Tani yasi 1.6+0.7
Tedavi yasi 5.3+0.4
Tani ve tedavi arasinda gegen siire 3.7+0.4

Tartisma

Serebral palsi tedavisinde amag beyinde meydana
gelmis olan hasari geri dondiirmek degil, mevcut olan
kapasiteyi en Ust diizeye gikarmaktir (5).

Dolk ve ark (6) serebral palsi icin prevalansini sosyo-
ekonomik diizeyi ve yasadigi yerlesim vyeriyle ilgili
olabilecegini ileri sirmistir. Calismaya dahil edilen
cocuklarin yaklagik yarisi il merkezinde, yarisi ilge ve
koylerde yasiyordu. Ilcede yasayan cocuklarda tani
aldiktan sonra tedaviye baslama yasi merkezde yasayanlara
gore daha uzun idi. Bununla ilgili olarak ilge ve kdylerde
serebral palsi tedavisinin yiritebilecedi saglik merkezlerinin
yeterli sayida olmadidi diisiinilebilir.

Tiirkiye Istatistik Kurumunun verilerine gore tilkemizde
ortalama gocuk sayisi 2.7'dir. Caligmamizda ortalama
kardes sayisi tilkemizde bildirilen ortalamanin Uzerinde
bulundu.

Akraba evliliklerinin otozomal resesif gegen hastaliklarin
sikhidini arttirdigi gibi serebral palsi prevalansini da arttirdigi
One surllmektedir (7-9). Serebral palsi icin Tirkiye'de
her 5 evlilikten birinin akraba evliligi oldugu ileri siiriilmiis
olsa da bu oran bdlgemizde biraz daha yiliksek olarak
tahmin edilmektedir. Bizim calismamizda bu oran %44
olarak hesaplandi.

Tungbilek ve ark (10) calismalarinda akraba evliliklerinin
0zlrli cocuk dogumu ve gocuk oliimleri ile iligkili
olabilecegini bildirmiglerdir. Ancak saglikli ve 6ziirlti gocugu
olan ailelerde akraba evliligi sikhidini karsilastirmali olarak
inceleyen yeterli arastirma mevcut dedildir.

Tirkiye Nifus ve Saglik Arastirmasi tarafindan 2003
yilinda bildirilen rakamlara gore kent merkezlerinde
sezaryenle dogum orani ylizde 25.6, tasrada ylzde
12.9'dur. Galismamizda dogumlarin %80'i normal vajinal
yolla ve %42'si evde yaptirilmisti. Bélgemizde dogumlar
genellikle akrabalar ya da geleneksel ebeler yardimiyla
evde yaptiriimaktadir. Dogum sirasinda meydana gelen
asfiksinin serebral palsi igin risk olusturabilecedi riskli
bebeklerin daha yakin takip edilmesi ve dogumun optimal
kosullarda yaptiriimasinin hastalik ihtimalini azaltabilecegi
disunilebilir. Calismamizda ayrica egitimi ilkokul ve
ortaokul diizeyinde olan ya da hig okula gitmemis olan
annelerin egitim diizeyi daha yiiksek olan annelere gore
evde ve normal dogumu daha fazla tercih ettikleri
goriliyordu.

Calismamizda bir diger dikkat ceken bulgu hastalarin
tani aldidi yas ile tedaviye basladidi yas arasinda gegen
zamanin oldukca uzun olmasi ve bunun anne egitim
diizeyi ile iliskisiydi.
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Anne egitim dizeyi planli gebelik, diizenli gebelik
takibi, dogumun sekli ve yeri, hastaligin taninmasi ve
sonrasinda uygulanacak tedavi programini yakindan
etkileyebilen bir faktor olarak karsimiza gikmaktadir. Bu
sonug ayni zamanda serebral palsi hastalarinin hastaliktan
sliiphe edildikten sonra sadlik personeli tarafindan
rehabilitasyona yeterince yonlendirilemedidi ya da ailelerin
rehabilitasyonun olumlu sonuglarina yeteri kadar ikna
edilemedigini disiindiirmektedir.

Bebekte serebral palsi sliphesi olusturan ilk bulgu
genellikle yagina gére motor gelisiminin beklenen seviyede
olmamasidir. Ilk hastalik belirtisi genellikle 6 aydan sonra
hala oturma dengesinin gelismemis olmasidir (11).
Olgularimizda en fazla stiphelenilen bulgunun zamaninda
yurllyememe oldugu &grenildi. Bunu sirasiyla basini
tutamama, zamaninda oturamama ve dider farkl gelisim
anomalileri takip ediyordu. Hastalarimizin cogu spastik
diplejik tip serebral palsi olarak degerlendirildi. Ozellikler
premature gocuklarda diplejik tip hastalidin en sik goriilen
tipidir (11). Hastalarimizin blydk bir kismi bagimsiz, bir
kismi da yardimli olmak lizere hepsi hareketliydi ve kaba
motor fonksiyon skalasi ortalama skoru da tamaminda
3'lin altindaydi. Bunun nedeni, adir derecede etkilenmis
ve tetraparetik olgularin rehabilitasyon programina yeterli
katilmamalari ve dolayisiyla galismaya dahil edilmemis
olmalari olabilir.

Sonuglarimiz serebral palsiye neden olabilecek ve
gerekli 6nlemler alindigi takdirde dedistirilebilecek bazi
faktorlerin bolgemizde sik goriildigini ortaya koymaktadir.
Hastaligin ve risk faktorlerinin iyi taninmasi ve ailelerin,
ozellikle annelerin bilgilendirilmesinin serebral palsiyi bir
Olglide Onleyerek ve tedavi basarisini arttirarak 6zurltlik
oranini disilirebilecedi kanaatindeyiz. Ayrica serebral
palsili gocuklarin erken dénemde taninip zaman
kaybetmeden tedaviye baslanmasi onlarin topluma
kazandirilmasini kolaylastiracak ve hastalik nedeniyle
ortaya cikabilecek ekonomik kayiplari da azaltacaktir.
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