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OZET

Amag¢: Bu c¢alisma serebral palsili ¢ocukiarin ilk
tami aldiklart yag ile diizenli olarak fizyoterapiye
baglama yaglarinin belirlenmesini amaglamistir.
Gereg ve Yontemler: Ozel egitim ve rehabilitasyon
kurumunda, diizenli olarak rehabilitasyon destegi
alan 57 c¢ocuk hasta ¢alismaya dahil edildi.
Hastalarin demografik verileri, klinik tipleri, risk
faktorleri belirlendi ve fonksiyonel kapasiteleri
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS)
ile degeriendirildi.

Bulgular: Hastalarin yas ortalamast 11,70 £ 7,45
yildir, 22°si (%40,74) kiz, 357 (%61,4) erkekti. 40
hasta (% 70,2) spastik tip, 3 hasta (% 5,3) diskinetik
tip, 3 hasta (% 5,3) ataksik tip, 11 hasta (% 19,3)
miks tipti. KMFSS ve dogum agirliklar: iliskisi
agisindan anlamily bir iliski bulunmadi (p>0,05).
Cocuklarin ilk motor gelisim geriliginin fark edildigi
yas ay olarak 7,74 + 7,09 iken diizenli olarak ilk
fizyoterapi  ve  rehabilitasyon  yaklagimlarina
baslama yast ay olarak 29,95+ 11,04 olarak tespit
edildi.

Sonug: Serebral palsili olan ¢ocuklarin ilk motor
gelisim geriliklerinin fark edildigi andan, diizenli
fizyoterapi yaklasimlarina baslama yaglarina kadar
gecen siirecin ciddi bir kayiptir. Erken donem
fizyoterapi miidahalesi i¢in riskli bebeklerin ilgili
yvonlendirilmesi  gerekir.  Saglik
politikalarmin ~ bu  dogrultuda  planlanmasi
gerektigini diistiniiyoruz.

uzmanlara

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, fizyoterapi,
tedavi yasi.
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ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the age
at which children with cerebral palsy were first
diagnosed and the age at which they started regular
physiotherapy.

Material and Methods: Fifty-seven children who
received regular rehabilitation support in a special
education and rehabilitation institution were
included in the study. Demographic data, clinical
types, risk factors, and functional capacities of the
patients were evaluated using the Gross Motor
Function Classification System (GMFSS).

Results: The mean age of the patients was 11.70 +
7.45 years, 22 (40.74%) were female and 35 (61.4%)
were male. Forty patients (70.2%) were spastic type,
3 patients (5.3%) were dyskinetic type, 3 patients
(5.3%) were ataxic type, 11 patients (19.3%) were
mixed type. There was no significant relationship
between GMFSS and birth weights (p> 0.05). The
age at which the first motor developmental
retardation of the children was noticed was 7.74 +
7.09 months and 29.95 + 11.04 months for the first
physiotherapy and rehabilitation approaches.
Conclusion: It is a serious loss of the period from
the first motor developmental retardation of children
with cerebral palsy to the age of starting regular
physiotherapy approaches. Risky babies should be
referred to the relevant specialists for early
physiotherapy intervention. We think that health
policies should be planned accordingly.

Keywords: Cerebral palsy, physiotherapy, treatment
age
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GIiRiS

Ozel egitim ve rehabilitasyonu ihtiyact olan
cocuklar; kronik, fiziksel, gelisimsel, davranigsal
veya duygusal durumlar i¢in risk altinda olan ve
saglik ile ilgili hizmetlere ihtiya¢ duyan ¢ocuklardir.
Bu cocuklarin etkilenimleri nedeniyle fonksiyonel
yetersizlikleri vardir ve giinliik yagama katilmada
gliglilk yasarlar (Shikako-Thomas et al., 2012).
Erken dogum, birgok risk tasir. Bunlardan biri de
¢ocugun ileri yasantisinda 6zel gereksinime ihtiyag
duymasidir.

Diinyada her y1l yaklagik 13 milyon preterm
dogum meydana gelmektedir. Gelismis iilkelerde
prematiire dogum insidanst %5-12  arasinda
degisiklik gostermekte iken daha az gelismis ve
gelismemis ilkelerde bu oran %40’a kadar
yiikselebilmektedir (Als & McAnulty, 2011). Erken
dogumlar neonatal prematiiritenin 6nde gelen bir
sebebidir. Erken doguma sekonder olarak ortaya
¢ikan komplikasyonlar tiim diinyada perinatal
mortalite ve morbiditenin en sik rastlanan
sebeplerini olustururlar. Solunum distresi sendromu,
intraventrikiiler kanama ve nekrotizan enterokolitis
gibi erken donemde ortaya ¢ikan morbiditeler erken
dogan bebeklerde termde dogan bebeklerden daha
sik goriilmektedirler (Robertson et al., 1992). Geg
donemde ise serebral palsi (SP), gérme bozukluklar
ve isitme kayiplar1 gibi sorunlar erken dogan
bebeklerde sik goriilmektedirler (Knoches & Doyle,
1993).

Dogum kilosu ve dogum haftasi bebegin
gelisimsel siireci  agisindan  Onemlidir.  Erken
dogumlarmm yaklasik olarak %80'ini 32-37. haftalar
arasinda, % 10 kadari 28-31. gebelik haftalan
arasinda, %10 olgu ise 26-28 haftalar arasinda
dogmaktadirlar. 26-28 hafta arasinda dogan bebekler
¢ok asir1 erken dogum olgularimi olustururlar
(Copper et al., 1993). Prematiire bebekler dogum
agirliklarina (DA) gore diisik dogum agirlikli
(LBW) (DA <2500 gr), ¢ok diisiik dogum agirlikli
(VLBW) (DA <1500 gr) ya da ileri derece diisiik
dogum agirlikli (ELBW) (DA <1000 gr) olarak ti¢
gruba ayrilabilir (Tyson, Parikh, Langer, Green, &
Higgins, 2008). Prematiire dogumlarin yaklasik
%25-30’nu olusturan ¢ok disiik dogum agirlikli
(VLBW; <1500g) prematiireler, daha farkli ve agir
seyreden postnatal sorunlari nedeniyle morbidite ve
mortalitesi yiiksek bir grubu olusturmaktadir
(Canbak, 2009).

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Necmettin Erbakan University Faculty of Health Sciences Journal

32

Cilt:2/ Sayi:2/ Yil:2019

Cok diigik dogum agirlikli bebeklerde
yapilan bir ¢aligmada serebral palsi orani %9 olarak
bulunmus, bu olgularin %20’sinin hig yiiriiyemedigi;
24-28 hafta arasinda dogan bebeklerin %40’ 1nin,
29-32 hafta arasinda dogan bebeklerin ise %30 unun
fizyoterapi, konusma terapisi, psikiyatrik tedavi, is
ugras terapisi gibi 6zel gereksinimleri oldugu tespit
edilmigtir (Larroque et al., 2008). Yenidogan
doneminde ciddi beyin hasart (3. ve 4. derece
intraventrikiiler kanama, kistik periventrikiiler
l6komalazi, intraparankimal beyin kanamasi) olan
bebeklerde motor, biligsel, davranigsal, gorme,
isitme, psikiyatrik (otizm spektrum bozuklugu ve
obsesif kompulsif bozukluk) problemlerin olma riski
daha yiiksektir (Luu et al., 2009).

Son yillarda gelismis iilkelerde ventilator
destegi, antenatal steroid kullanimi, surfaktan
uygulamasi gibi ileri teknolojik yOntemlerin
kullanilmasi ile perinatal mortalite oran1 azalmakta
ancak morbidite artmaktadir. Giiniimiizde gelisen
tibbi bakim destegi sayesinde 32 hafta alti dogan
prematiire bebeklerin %85’ yasatilabilmektedir.
Prematiire bebeklerde yasam oranlarindaki bu
iyilesmeye ne yazik ki engellilik oraninda azalma
eslik etmemektedir. 32 hafta altinda dogan
bebeklerin %50’sinde motor problemler, harekette
inkoordinasyon, kognitif bozukluk, dikkat defisitleri
veya gelisimsel problemleri igeren ndrogelisimsel
bozukluklar ve %5 - 15 oraninda serebral palsi riski
tasimaktadir. Dolayisiyla tek basina yasam orani,
gelisimsel sorunlar agisindan yiiksek risk tasiyan bu
bebeklerde yeterli bir basart dlgiitii olmamaktadir.
Yenidogan yogun bakim {initelerinin basarisinin en
onemli Olgiitiiniin gelisimsel sonuglar oldugu artik
tim diinyada kabul edilmistir (Giiven & Dalgig,
2017; Stephens & Vohr, 2009).

Serebral palsi; tipik olarak tonus, refleksler,
koordinasyon ve hareketlerde anormallikler, hareket
gecikmeler ve primitif reflekslerde
sapmalar1 iceren hareket ve postiir bozuklugu olarak
tanimlanir. Prematiire ve ¢ok diisiikk dogum agirlikli
bebeklerde en sik goriilen formu %40-50 oranlarinda
spastik  diplejidir. Marret ve arkadaglarinin
calismasinda serebral palsi oranlari, 34. gestasyonel
hafta i¢cin % 0,7, 33. hafta i¢in %4, 32.hafta i¢in %4,
31. hafta i¢in %9 ve 30. gestasyonel hafta icin %6
olarak saptanmistir (Glascoe, 2005; Marret et al.,
2007).

alaninda

Ayrmtili  bir perinatal
donemlerde hayatini

Oykii, ¢ocugun

ilerideki etkileyebilecek
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risklerin erkenden fark edilmesini saglayabilir. Bu
nedenle, her bebegin dogum haftasi, dogum agirlig:
ve Apgar skorunun yani sira, tiim gebelik bilgileri
not edilmelidir. Dogum eyleminin siiresi ve dogum
esnasinda fetal kalp atimlar ile ilgili problemlerin
olup olmadig1 mutlaka sorgulanmalidir. ilk iki yasta
aralikli olarak norolojik muayene yapilmalidir.
Preterm bebekler degerlendirilirken ilk iki yil
gestasyon  yasina  gore  diizeltilmis  yas
kullanilmalidir. Taburcu olan bu bebekler her ay
kontrole c¢agirilmali ve kontrollerde ayrintili
norolojik ve fizik muayeneleri yapilmaldir.
Norolojik muayene bulgularmin bebegin dogum
haftasina ve gestayonel yasina gore degisebilecegi
bilinmelidir. Yasamin ilk yilinda bebeklerin
ndrolojik muayenesinde postiir, kas tonusu, ilkel
refleksler ve postiiral reaksiyonlarin bir biitiinliik
olusturur. En az dort anormal postiiral reaksiyon
gosteren bebeklerde SP gelisme riskinin daha yiiksek
oldugu gosterilmistir. Bu bebeklerin takibinde
yenidogan uzmani, ¢ocuk gelisim uzmani,
fizyoterapist, odyolog, konusma ve dil terapisti,
solunum terapisti, oftalmolog ve diyetisyen gorev
almalidir. Gerektiginde c¢ocuk noroloji, ortopedi,
¢ocuk cerrahisi, kardiyoloji ve g6z hastaliklar
uzmanlarindan konsiiltasyon istenmelidir (Akman &
Hafizoglu, 2018; Marret et al., 2007; Zafeiriou,
2004).

Riskli bebeklerde erken miidahale oldukga
onemlidir. Erken donemde beyin plastisitesinden
kaynaklanan hizli 6grenme yetenegini kullanarak
normal fonksiyonel hareketlerin kazandirilmasi,
normal duyu girdisinin verilmesi, cocugun fizyolojik
ve anatomik yetersizlikleri ve ¢evresel sinirliliklar:
icerisinde fiziksel, bilissel, psikolojik ve sosyal
acilardan miimkiin olabilen en bagimsiz seviyelere
ulastirilmast ¢ok daha miimkiindiir. Bu nedenle,
riskli bebek grubunda SP ya da diger gelisimsel
bozukluklarin en erken donemde tespit edilmesi,
uygun miidahale, rehabilitasyon ve tedavi
segeneklerinin belirlenmesi ve bu desteklere erken
donemde baslanmasi son derece dnemlidir.

Gelisim geriligi olan bebeklerin erken
donemde tespit edilmesi uygun girisimin zamaninda
baglatilmas1 agisindan ¢ok Onemlidir. Gelisim
geriligini erken donemde fark etmek her zaman
kolay olmamakla birlikte bu bebeklerin fark edilmesi
ve gerektiginde yonlendirilmeleri s6z konusu
oldugunda, birinci basamak hekimleri hayati bir role
sahiptir. Bu bebeklerin zamaninda tan1 alabilmesi
icin aile ile dogru iletisimin saglanmasi, fizik
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muayenelerinin ve gelisim testlerinin ayrintili
yapilmas1  gerekmektedir. Belirgin bir sorun
saptanamasa hile, bu bebeklerin takibi belli
araliklarla devam etmelidir (Akman & Hafizoglu,
2018). Siipheli bebeklerde, heniiz net taninin
konulmadigr ancak motor gelisimsel takibinin
devam ettigi siirecte erken dénem rehabilitasyona
yonlendirilmesi beyin plastisitesin’ den yararlanmak
acisindan oldukca dnemlidir.

GEREC ve YONTEMLER

Arastirmanmin Tiirii: Bu caligma serebral palsili
cocuklarin ilk tani aldiklar1 yas ile diizenli olarak
fizyoterapiye baslama yaslarinin belirlenmesi amaci
ile tanimlayic tiirde planlanmaistir.

Evren ve Orneklem: Arastirmanimn evrenini 3 Ozel
egitim ve rehabilitasyon kurumunda
fizyoterapi ve rehabilitasyon goren c¢ocuklar
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rneklemi yapilan
power analizine uygun olarak belirtilen evrenden
sadece 57 SP tamis1 almis g¢ocuk hasta
olusturmaktadir. Arastirmanin 6rnekler grubunda,
birebir goériisme yolu ile arastirmaya katilmaya

diizenli

goniilli olan SP tanili c¢ocuklarin ebeveynleri
olusturmaktadir. Caligmaya katilmayr  kabul
etmeyen ebeveynlerin ¢ocuklart ve diizenli
fizyoterapi gormeyen SP’li ¢ocuklar caligma disi
birakildi.

Verilerin Toplanmasi: Verilerin toplanmasinda

aragtirmact tarafindan literatiir bilgiler
dogrultusunda hazirlanan sosyodemografik verileri
ve Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi
Olceginin de yer aldigi 56 sorudan olusan anket

formu uygulanmustir.

Sosyodemografik 6zellikler ile ilgili olarak; anne ve
babanin yasi, egitim durumu, ¢aligma durumu, gelir
durumu, aile tipi, es ile akrabalik durumu, hastalik
durumu, obstetrik dzellikler ile ilgili olarak; annenin
gebelik sayisi, dogum sayisi, ¢ocuk sayisi, anomalili
bebek oOykiisii, ilgili gebelik siirecinde ki risk
faktorleri, dogum ile ilgili olarak; dogumun
gerceklestigi gebelik haftasi, dogum sekli, dogum
sonrasi ile ilgili olarak; risk faktorleri, cocugun yeni
dogan yogun bakimda kalma durumu, kiivezde erken
fizyoterapi ailenin  bebek
pozisyonlama egitimi alma durumu, tedavi siireci ile
ilgili olarak ise; ilk Klinik taninin alindig1 yas ve
diizenli olarak fizyoterapi ev programina baslama
yast sorgulandi. Cocugun rehabilitasyon
kurumundaki dosyasinda yer alan Engelli Saglik

uygulanmast  ve
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Kurulu Raporunda pediatrik ndrolog tarafindan
aldig1 klinik tanis1 ve tipi kaydedilerek kaba motor
fonksiyon  seviyesi  degerlendirildi.  Veriler
aragtirmaci tarafindan 1 Ocak-1 Subat 2018 tarihleri
arasinda 6zel egitim ve rehabilitasyon kurumunda,
diizenli olarak rehabilitasyon destegi alan 57 gocuk
hastanin ebeveyni ile kargilikli birebir goriisme ve
gocuk hastalarin motor fonksiyonlarini
degerlendirme yolu ile toplandi. Veri toplama siiresi
ortalama 45-50 dakika siirmiistir.

Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi
olcegi (KMFSS) Kaba motor fonksiyon
siniflandirma sistemi, SP’li ¢ocuklarin kaba motor
fonksiyonlarin1  smiflamak Palisano ve
arkadaglarinin  1997°de  gelistirdikleri  2007’de
geniglettikleri bir simiflandirma sistemidir. SP’li
¢ocuklarda kaba motor fonksiyonu, 6zellikle oturma
ve ylirlimedeki motor fonksiyon farkliliklarini 5

i¢in,

seviyede smiflandiran standardize bir metoddur.
Seviye I, kisitlama olmaksizin yiiriir; Seviye II,
kisitlamalarla  yiiriir; Seviye I,
hareketlilik araglarmni kullanarak yiiriir; Seviye IV,
bagimsiz kendi kendine hareket sinirlanmistir ve
motorlu hareketlilik aracini kullanabilir; Seviye V,
elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinir (Palisano,
Rosenbaum, Bartlett, & Livingston, 2008).

elle tutulan

Verilerin analizi: Elde edilen sonuglar istatiksel
analizler igin “Statistical Package for Social
Sciences” (SPSS) 15.0 (IBM CORP. & INC,,
Chicago) programi kullanildi. Siirekli sayisal veriler
ortalama ve standart sapma olarak hesaplandi
degiskenlerin birbirleri ile iligkileri igin Pearson
korelasyon testi kullanilmistir. Kategorik veriler ise
frekans ve yilizde olarak tablolarda gosterildi.
Istatistiksel yanilma diizeyi p<0,05 olarak kabul
edildi.

BULGULAR

Arastirma kapsamina alinan 35 erkek, 22
kiz olan 57 SP tanili gocugun yas ortalamasi1 11,70 +
7,45 yil (min. 2, mak. 33) oldugu, 40’1 (%70,2)
spastik tip, 3’i (%5,3) diskinetik tip, 3’i (%5,3)
ataksik tip, 11’1 (%19,3) miks tip tutuluma sahip
oldugu, tutulum sekline gore ise; 28’i (%47,2)
tetraparezik, 19’u (%33,3) diplejik ve 10’u (%17,6)
hemiplejik oldugu belirlenmistir.

SP’li ¢ocuklarin ailelerin 9’unda (%15,7)
birden fazla 6zel gereksinime ihtiyaci olan ¢ocuga
sahip oldugu, %14’de ise kaliimsal hastalik
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bulundugu belirlenmistir. Hastalarin 15’inde (%26)
dogum sirasinda hipoksik iskemik ensefalopati
(HIE) beyin hasar1 oykiisii, 28’inde (%49) de
konviilsiyon tablosu belirlenmistir.

Calismaya katilan ¢ocuklarin; dogum
kilolar1 ortalama 2,87 kg + 0, 71, dogum haftalari ise
ortalama 35,68 + 5,76 hf, Katilimcilarin 8’1 (%14)
prematiir dogum olup bunlardan 5 tanesi ise 33
haftadan o6nce dogmus oldugu tespit edilmistir.
Cocuklarin 25’1 (%43,85) diisilk dogum agirliginda,
32’si (%56,14) normal dogum agirliginda
dogduklart bulundu.

Hastalarin 22’si (%38,6) yenidogan yogun
bakiminda (YDYB) ortalama 34,16 giin kaldig:
belirlenmistir. YDYB’da tedavi goren g¢ocuklarin
3’ (%5,2) kiivezde erken miidahale uygulanmis
oldugu, 10’una (%17,54) ise aileye pozisyonlama
egitimi verilmis oldugu saptanmustir.

Kaba Motor Fonksiyon Simniflandirma
Sistemine gore hastalarin; 7°si (%12,28) seviye 1,
14°u (%24,56) seviye 2, 15’1 (%26,31) seviye 3, 7’si
(%12,28) seviye 4 ve 14 (%24,56) SP’li ¢ocuk
da fonksiyonel seviyesi 5 olarak
belirlenmistir. KMFSS ve dogum agirliklar iliskisi
acisindan anlamli bir iliski bulunmadi (p>0,05)
(Tablo 1).

hastanin

Tablo 1. Dogum agirhigi ve KMFSS arasindaki iliski

Diisiik Normal
dogum dogum t p
agirhig agirligy
KMFSS | 2,43+1,22 | 3,21+1,40 | 2,11 | >0,05
Hastalarin  engellilikleri incelendiginde;

%34,5’inde gorme, %5,5’inde isitme, %26,8’inde
yutma, %65,5’inde konusma, %27,3’inde ¢igneme,
%41,1’inde ise salya kontrol sorunu tespit edilmistir.
Ancak buna ragmen tim g¢ocuklar agiz yolu ile
beslenebilmekteydi.

Cocuklarin ilk motor gelisim geriliginin
fark edildigi yas ay olarak 7,74 + 7,09 ay, Kesin
klinik taninin alindig1 yas ay olarak 24,01 + 12,12,
diizenli olarak ilk fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklasimlarina baslama yas1 ay olarak 29,95+ 11,04
,ailelerin diizenli olarak ev tedavi programlarinin
uygulamaya baglama yas1 ay olarak ortalama 35,2 +
15,3 olarak tespit edilmistir.
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TARTISMA

Erken dogum ve ¢ok diisiik dogum agirligy,
gelisimsel gecikmeler i¢in 6nemli bir risk etmeni
olup, beyin felci, zekd geriligi, isitme gdorme

sorunlart1 ve dil sorunlarma yol ag¢maktadir.
Gelisimsel  sorunlarin  erken  tanimlanmasi
multidisipliner  rehabilitasyon  yaklagimlarimin

zamaninda uygulanabilmesi ve daha iyi sonug
alinmasi agisindan kritik 6neme sahiptir (Cejas,
Gomez, Roca Mdel, & Dominguez, 2015).

SP diinyada ve ilkemizde yapilan
calismalarda (%59) da erkeklerde daha fazla goriiliir
(Pharoah, Cooke, Rosenbloom, & Cooke, 1987;
Yilmaz Yalginkaya et al., 2014). Benzer sekilde
bizim de c¢alismamiz da %61,4’inli erkek hasta
olusturmaktadir, bu sonug literatiir ile uyumludur
(Himpens, Van den Broeck, Oostra, Calders, &
Vanhaesebrouck, 2008; Yilmaz Yalcinkaya et al.,
2014).

Serebral palsi hastalarimiz literatiirdeki
verilere benzer sekilde bilylik oranda (%70,2)
spastik tipteydi (Carman et al., 2017) ve
olgularimizin tutulum sekli olarak ise Giray ve ark.
(2018)’larmin ¢alismalarindaki % 44,7 tetraparetik
oranina yakin sekilde %47,2 olarak bulundu (Giray
etal., 2018).

Preterm dogum SP i¢in ¢ok biiyiik bir risk
faktoriidiir. Murphy ve ark. gestasyonel yasi ve
dogum agirligr SP riskinin arttigint bildirmislerdir
(Murphy, Sellers, MacKenzie, Yudkin, & Johnson,
1995). Erol ve ark. yapmis olduklar1 ¢alismaya gore
SP tanilt cocuklarin %49,41, Carman ve ark.
(2017)’larmin ¢alismasinda ise %15,7’si preterm
olarak diinyaya gelmisdir (Carman et al., 2017; Erol
etal., 2016).

Bizim g¢aligmamiz ise Carman ve
ark.’larinin  sonucuna benzer sekilde ¢ocuklarin
%14t preterm dogrumdur. Bu sonuglar erken
dogumun SP i¢in ¢ok biiyiilk bir risk oldugunu
destekler niteliktedir. Otuz {i¢ haftadan erken dogan
bebeklerde, SP riskinin 30 kat fazla oldugu
bildirilmistir. Erol ve ark. caligsmalarinda preterm
dogan SP’li bebeklerin %65,3'"liniin 33 haftadan 6nce
dogdugunu bildirmislerdir (Erol et al., 2016). Bizim
de c¢alismamiz Erol ve ark.’larinin sonuglaria
benzer sekilde preterm dogan bebeklerin %62,5’inin
33 haftadan erken dogdugu bulunmustur. Bu
sonuglar goz Oniine alindiginda preterm dogumlarda
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alinacak Onlemler ve degerlendirmeler son derece
kiymetlidir.

Dogum tartis1 da SP icin diger bir risk
faktoriidiir. Calismalar gostermistir ki ¢ok diisiik
dogum agirlikli bebeklerin 2500 gramdan fazla
dogan bebeklere gore SP olma riski 20-80 kat daha
fazladir (Cans, 2000). Bizim ¢alismamizda ki
cocuklarin ortalama dogum agirliklar1 2870+ 710 gr
iken, Carman ve ark. ‘larinin SP’li ¢ocuklarin
sosyodemografik ozelliklerini arastirdiklari
calismalarinda 2338,03 + 791,97 gr olarak
saptanmustir (Carman et al., 2017). Bu ¢aligmada da,
SP tanisina sahip cocuklarin %43,85’inin diisiik
dogum agirliginda oldugu belirlendi. Bu sonug Erol
ve ark.’larinin SP’li ¢ocuklarin %45,8 ‘inin diisiik
dogum agirliginda olmasi bulgusunu destekler
niteliktedir (Erol et al., 2016).

Yaptigimiz Ol¢iimlerde dogum tartisi ile
KMFSS arasinda anlamli bir iligki bulunmamustir.
Bu bulguyu literatiir 15181nda arastirdigimizda benzer
bir sonuca Hiiner ve ark. ’da ulastigini gordiik. 68
SP’li ¢ocugun risk faktorleri ve fonksiyonel
kapasitelerini aragtirdiklar1 makalelerinde, dogum
agirliginin diisiik olmasi ile hastalarin daha bagimsiz
olduklart belirtilmistir. Bu sonug¢ bize ancak her iki
grup bebek arasindaki Olim orannin farki ile
aciklanabilecegini diislindiirdii. Diisiik dogum
agirlikli bebeklerin 6liim hizinin daha fazla olmasi
sonucunda yasamayi1 basaran bebeklerin beyin
hasarlarinin daha hafif olacagi ve bagimsizliklarinin
daha iyi diizeyde saglayabilecek olmalari, istatistigin
normal dogum agirligindaki bebeklerin daha agir
tutuluma sahip olacagi yoniinde kaymasini saglamis
olabilir.

Ostensjo ve ark. (15) 95 SP’li hasta ile
yaptiklar1 ¢alismada, hastalarimda KMFSS’ne gore
inceleme yapmiglardir (Ostensjo, Carlberg, &
Vollestad, 2003). Hastalarin fonksiyonellik diizeyi
en diisiik oranda (%10) KMFSS seviye 3’te dagilim
gosterirken seviye 1, 4 ve 5’te esit oranda (% 23)
hasta mevcuttu. Kalan % 21’lik oran ise KMFSS
seviye 2 diizeyindeydi. Biz 57 hastamizin
KMFSS’ne gore gruplandirdik. Ancak gordiik ki,
hastalarimizin ¢ogunlugu % 26,31 oranla seviye 3
idi. Ardinda % 24,56 oranla seviye 2 ve seviye 5 ,
%12,28 oraninda seviye 1 ve seviye 4 gelmekteydi.
Elde ettigimiz oranlarin Ostensjo ve ark.’nin elde
ettikleri oranlar ile uyusmamasimin nedenleri
arasinda, calismamiza dahil ettigimiz hastalardan
fonksiyonel bagimsizlik seviyesi iyi olan hastalarin
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oranmnin genel literatiir ortalamasina goére diisiik
olmasinin olabilecegi diisiincesindeyiz.

Hastalarimizin ilk motor gelisim geriliginin
fark edildigi yas1 ortalama 7,74 + 7,09 ay, kesin
klinik taninin alindig1 yas ortalama 24,01 + 12,12 ay
olup Hiiner ve ark’larinin ¢aligmalarinda da
hastalarina tan1 konma yas1 ortalama 2.63 yil olarak
hesaplanmis olup yakin bir sonug elde edilmistir
(Hiiner, Ozgiizel, Aydogan, & Telli, 2011). Boyle ve
ark. arastirdiklar1 SP popiilasyonunda 2 yasindan
once tan1 alma oranint % 35 ve 5 yasindan dnce tan
alma oranini ise % 87 bulmuslardi (Boyle et al.,
1996).

Erken tan1 kadar erken miidahale de motor
gelisim basamaklart iizerinde 6nemlidir. Ergeng
(2012) gorme engelli gocuklar {izerinde yapmis
oldugu caligmada, erken miidahale gdormiis olan
grubun hi¢ miidahale gérmemis gruba gore biligsel
gelisim yiiksek
bulunmustur (Ergeng, 2011). Biz de ¢alismamizda
diizenli olarak ilk fizyoterapi ve rehabilitasyon
yaklagimlarina baglama yas1 ay olarak 29,95+ 11,04
ay olarak hesaplandi.

skorlar1  anlamli  derecede

Elde ettigimiz sonuglara baktigimizda en
dikkat ¢eken durumun; bebeklerin ilk motor gelisim
geriliklerinin fark edildigi yas ay olarak ortalama
7,74 £ 7,09°dan diizenli olarak fizyoterapi ve
rehabilitasyon yaklasimlarina baglama yasina ay
olarak ortalama 29,95+ 11,04 ve ailelerin de diizenli
olarak bebeklerin ev tedavi programlarini uygulama
yasina ay olarak ortalama 35,2 + 15,3 kadar gecen
stirede ciddi bir kayip zamanin oldugudur. Erken
donem fizyoterapi miidahalesi igin bebeklerin ilgili
uzmanlara yonlendirilmesi i¢in saglik politikalart bu
dogrultuda planlanmalidir. Bu agidan baktigimizda
dogum sonrasi periyodda, Oncelikle yiiksek risk
grubu olmakla beraber tiim bebeklerin takipleri
boyunca, dikkatli norolojik  muayenelerinin
yapilmasi ve SP agisindan uyarict olabilecek
faktorlerin dikkate alinarak, tim risk grubundaki
bebeklerin erken donemde, aile is birligi ile
fizyoterapi ve rehabilitasyon yaklagimlarindan
faydalanmasi gerektigi goriislindeyiz.

Bu calismanin limitasyonu degerlendirilen
olgu sayisinin az olmasidir. Olgu sayisinin daha
fazla olmasi caligmanin
artirabilecegini ayrica yapilacak benzer caligmalara
yon verebilecegini disiinmekteyiz.

giivenilirligini

Necmettin Erbakan Universitesi Saghk Bilimleri Fakiiltesi Dergisi
Necmettin Erbakan University Faculty of Health Sciences Journal

36

Cilt:2/ Sayi:2/ Yil:2019

SONUC ve ONERILER

Erken tani, 6zellikle yagamin ilk iki yilinda
plastisiteden yararlanilarak, sekellerin en aza
indirgenmesi i¢in son derece Onemlidir. Diisiik
dogum agirhiginda ve erken gestasyonel haftada
dogan bebeklerin SP agisindan risk faktori
tasimaktadir. Caligmada elde edilen verilere gore SP
tanilt gocuklarda; erken donemde motor gelisim
geriligi fark edilmis olsa bile erken tani1 ve erken
miidahalenin  geciktigi = gorilmistiir.  Riskli
bebeklerde, olusabilecek problemleri dnlemek ya da
indirmek agisindan, fizyoterapi ve
rehabilitasyon programina en erken donemde
baslamak gerekmektedir.

en aza
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