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Serebral palsili cocuklarda sosyodemografik veriler ve yiiriime
potansiyeli lizerine etki eden faktorlerin degerlendirilmesi
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Amag: Poliklinigimizde serebral palsi tanili hastalarin klinik ve sosyodemografik 6zelliklerini ve
yliriime iizerine etki eden faktorlerin belirlenmesi amaglanmigtir. Yontem: Mersin Universitesi
Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji Poliklinigi'nde izlenen serebral palsi tanisi almis 4-18 yas aras1 120
hasta calismaya dahil edildi. Hastalara Serebral Palsi Hasta Bilgi formu ve kaba motor fonksiyon
siniflama 6lcegi dolduruldu. Bulgular: SP’li hastalarin ortalama yas degerinin 104.8+42.9 ay,
erkek kiz oran1 1.7/1 oldugu belirlendi. Calisma grubuna dahil edilen ¢ocuklarin annelerinde
%65.8, babalarinda %58.3 oraninda ilkogretim veya altinda egitim diizeyi saptandi.
Hastalarimizin %601 normal vajinal yol ile dogdugu, %45’in prematiire oldugu ve %50.9'unun
dogum agirligi 2500 gr'in altinda oldugu saptandi. Calisma grubumuza dahil edilen hastalarin en
sik spastik diplejik tip SP tanisi aldigl, %95’'inde degisik derecelerde mental gerilik oldugu
saptandi. Yuriime potansiyellerini etkileyen faktdrlerin géz ve gérme problemleri, sosyal
iletisimin olmamasi, 2 yasina kadar desteksiz oturma becerisinin kazanilmamasi, biiyiime gelisme
geriligi, mental gerilik diizeyi ve SP alt tipi oldugu belirlendi. Sonug¢: Sonuglarimiz 1s181nda anne
ve babanin sosyokiiltlirel durumunun gelistirilmesi, akraba evliliklerinin sakincalari konusunda
bilgilendirme, gebelik 6ncesi ve sonrasinda anne ve bebege yonelik yeterli saglik kosullarinin
gelistirilmesi ile SP sikliginin azaltilabilecegi, ayrica yiiriime potansiyeline etki eden faktdrlerin
erken tani ve tedavisi ile serebral palsili cocuklarin prognozlarinin daha iyi olmasi saglanabilecegi
diistintlmiistiir.
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Clinical and sociodemographic characteristics of patients with
cerebral palsy and assessment of the factors effecting the gait analysis

Abstract

Objective: To determine the clinical and sociodemographic characteristics of patients with
cerebral palsy and to assess the factors effecting the gait analysis.
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Serebral palsi ve yiiriime potansiyeli

Methods: One hundred twenty patients with cerebral palsy aged between 4-18 years followed-
up at the Mersin University Medical Faculty Pediatric Neurology outpatient clinic were included
in the study. Cerebral Palsy Patient Information forms and rough motor function scales were filled
by the patients. Results: The mean age of the cerebral palsy patients was 104.8+42.9 months, and
the male to female ratio was 1.7 /1. Education levels were primary or below in 65.8% of patients’
mothers, and in 58.3% of fathers. Sixty percent of our patients were delivered by the normal
vaginal route, 45% were premature, and 50.9% had a birth weight less than 2500 g. Spastic
diplegia was the most frequently detected subtype of cerebral palsy. Mental retardation was
found in 95% of the cohort. Eye and vision problems, absence of social communication, unability
of sitting without support until 2 years of age, growth retardation and mental retardation were
the factors effecting gait potentials. Conclusion: In the light of our results, the prevalence of SP in
Turkey can be reduced by improving the sociocultural status of parents and informing regarding
the consequences of consanguineous marriage and improvement of health conditions for mother
and neonate both during pregnancy and postnatal period. Moreover, better prognosis can be
achieved by early detection and management of the factors effecting gait potential.
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Giris amaglarla yeniden degerlendirilmesi ile elde
Serebral palsi (SP), gelismekte olan edilmistir.

beynin, perinatal donemde zedelenmesi Hastalar: Mersin Universitesi Tip
sonucu gelisen; motor islev kaybi, durus ve Fakiiltesi Cocuk Noroloji Bilim Dalinda
hareket bozuklugu ile karakterize; Kkalici izlenen,  Bethesda’da 2004  yilinda
ancak ilerleyici olmayan bir merkezi sinir uluslararast SP  Tanim ve Siiflama
sistemi bozuklugudur. Gelismis toplumlarda Cahistayr'nda kriterlere gore SP tanis1 almis,
erken ¢ocukluk ¢caginda 1000 canli dogumda 4-18 yas aras1 120 hasta alindi. SPli
2.0-2.5 sikliginda goriiliir.t Cok diisiik dogum hastalara serebral palsi hasta bilgi formu
agirhikl erken dogan bebeklerde SP riski 50- dolduruldu. Hastalarin c¢alismaya dahil
70 kat artis gosterir. Ulkemizde ise 2-16 yas edilme ve dislanma kriterleri soyleydi:

cocuklarindaki SP  sikligt 1000 canh

dogumda 4.4 olarak bildirilmistir? Hasta Grubu Igcin Calismaya Dahil Edilme

Kriterleri; Serebral Palsili 4-18 yas arasi
Bu calismada, Mersin Universitesi ¢ocuklar ve bu cocuklarin bakimini listlenen

Tip Fakiiltesi Cocuk Noroloji Poliklinigi'nde anne ve babalar

izlenen 4-18 yas arasindaki SP tanili

hastalarin  klinik ve sosyodemografik

ozelliklerinin tespit edilmesi ve yiirime

potansiyelleri iizerine etki eden faktorlerin
belirlenmesi amag¢lanmstir. Verilerin analizi SPSS 22 paket

programi ile yapildi. Siirekli dlctimlere ait
normallik kontrolleri Shapiro Wilk testi ile

Hasta Grubu Igin Calismaya Dahil Edilmeme
Kriterleri; 18 yas lUstl ve 4 yas alt1 serebral
palsili hastalar

Gereg ve Yontem yapilmigtir. Siirekli O6l¢limlere ait gruplar
o o o arasi farklhiliklar Student t testi, One Way
Calisma i¢in Mersin Universitesi Tip ANOVA ve Welch testleri ile test edilmistir.

Fakiiltesi Etik Kurul Komitesi’'nin 06.08.2015
tarihli ve 2015/244 sayili onay1 ve ¢alismaya
katilan  hastalar/kontrol ~ grubu  ve

Kategorik degiskenler bakimindan gruplar
arasi farkliliklar i¢in ki-kare, LSD ve Games-
Howell testleri testleri kullanilmistir.

apnfe/ bal_)a_larl galiyma konusunda [statistik anlamlilk degeri olarak p<0.05
bilgilendirilerek, aydinlatilmis onamlari alinmistir
alind1. '

Kaba Motor Fonksiyon Olgegi: SP’de yiiriime
potansiyelini degerlendirmek amaci ile
Palisano ve  arkadaslart  tarafindan
gelistirilen, hastalarin motor fonksiyonlarini

Bu calismada kullanilan veriler
2015/244 sayil tez calismasi sirasinda elde
edilen verilerin tez icin planlanmamis
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siniflandirmak amaci ile kullanilan, Kaba
Motor Fonksiyon Siniflama  Sistemidir
(KMF). Buna gore hastalar 5 seviyede
siniflandirilir.3

Seviye 1: Bagimsiz yiiriir; gelismis motor
becerilerde kisitlilik vardir.

Seviye 2: Yardimc cihaz olmadan yiiriir;
toplum iginde yiiriirken kisithlik vardir.

Seviye 3: Yardimci cihazla yiiriir.

Seviye 4: Kendi basina yiiriirken kisithlik
vardir. Tekerlekli sandalye kullanir.

Seviye 5: Yardimcr aletler cihazlar kullanilsa
da hareket ileri derecede kisithdir.

Bulgular

Bu ¢alismaya 01.09.2015-01.09.2016
tarihleri arasinda Mersin Universitesi Tip

Serebral palsi ve yiiriime potansiyeli

Fakiltesi Cocuk Noroloji Poliklinigi'ne
basvuran, Bethesda’da 2004 yilinda
uluslararast SP Tanim ve Siniflama
Calistayi’'nda* yayinlanan olciitlere gore SP
tanist almis, 4-18 yas arasi 120 hasta
alinmigtir.

Bu calismaya alinan 120 SP’li
cocuklarin  cinsiyet  dagilimlar;, yas
ortalamalari, anne baba akrabalifl, anne
baba egitim diizeyleri oranlari, cogul gebelik,
neonatal asfiksi, dogum sekli, ortalama
dogum agirliklar1 dagilimlari, gebelikte ilag
kullanimi, yardimci iireme teknigi kullanima,
gebelikte radyasyona maruziyet, sigara
kullanimi, YYBU’de yatis ve MV ihtiyaclar
oykiileri, viicut agirligi, boy ve bas cevresi
<3p altinda olan hastalarin sayisi, mental
retardasyon, kraniyal MRG anormalligi,
antiepileptik ilag kullanimi ve
yutma/cigneme gl¢liigii oranlar1 Tablo 1'de
belirtilmistir.

Tablo 1: Serebral palsili Hastalarin sosyodemografik ve bazi klinik 6zellikleri

Say1 (%) Say1 (%)
Ortalamayas 104.8+42.9 ay
Cinsiyet  Erkek 77
Kiz 43

Anne baba akrabalik

yazar olmayanlar
Baba egitim diizeyinde/okur 10 (% 8.3)
yazar olmayanlar

Cogul gebelik oykiisii 6 (%5)

Asfiksi 61 (%50.8)
Hiperbillubinemi 51 (%42.5)
YYBU yatis1 92 (%76.7)
MV ihtiyaci 68 (%56.7)

38 (%31.7)
Anne egitim dilizeyinde/okur 21 (%17.5)

Mental retardasyon
Kranial MRG anormal
Antiepileptik kullanimi

Viicut agirhig1 <3p 38 (%31.7)
Boy <3p 38 (%31.7)
Bas cevresi <3p 42 (%35)

91 (%75.9)
101 (%84.2)
67 (%55.8)

Yutma ve ¢igneme giigligi 77 (%64.2)

Yiiz yirmi vakanin fizik ve norolojik
muayeneleri incelendiginde 62 vakada
(%51.7) agir MR, 29 vakada (%24.2) orta MR
oldugu tespit edilmistir. Vaka grubunun
%85’inde MRG sonuglarinin anormal oldugu
kodlanmigtir. Tespit edilen anormallikler
periventrikiiler lokomalazi, bazal
ganglionlarda tutulum, hipoksik iskemik
degisiklikler ve hidrosefalidir. Ancak bu
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veriler MRG gorintiileri goriilmeden MRG
raporlarindan elde edilmistir. Bu nedenle
radyolojik tutulumun yayginlig1 ve derecesi
belirlenememistir.

SP’li  hastalarin ila¢  kullanim
ozelliklerine  bakildifinda antispastisite
(n:36, %30), tekli antiepileptik (n:19,
%15.8), coklu antiepileptik (n:48, %40) di.
SP’li hastalarin eslik eden problemleri
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degerlendirildiginde ortopedik sorunlar
(n:97, %80.8), dis c¢irigi (n:94, %78.3),
yutma ve ¢igneme giicliigii (n:77, %64.2),
kabizlik (n:69, %57.5) saptandu.

Calismamizi olusturan 120 hastadan
KMFO degerleri kaydedilen 102 cocugun
3'lUnilin (%2.5) diizey 1, 21'inin (%17.5)
diizey 2, 7’sinin (%5.8) diizey 3, 15’inin
(%12.5) diizey 4, geriye kalan 56’sinin ise
(%46.7) diizey 5 oldugu saptand (Sekil 1).

Tablo 2: KMF ile iligkili faktorlerin incelenmesi

Serebral palsi ve yiiriime potansiyeli

50

40

%46,7

30

%17,5

20

10 -

%2,5

Diizey 1 Diizey 2 Diizey 3 Diizey 4 Diizey 5

’

i

%12,5

Sekil 1: Kaba Motor Fonksiyon Olgegi

Derece  Derece Derece Derece Derece P degeri
1 2 3 4 5
n: 3 n: 21 n:7 n: 15 n: 56
1K, 13K, 1K, 3K, 19K,
Cinsiyet dagilimi
2E 8E 6 E 12 E 37E
Oromotor fonksiyon anormal Yok 12 51 10 42 0.09
Strabismus Yok 8 4 8 37 0.03
Sosyal iletisim olmayan Yok 8 3 11 51 <0.001
Boyun kontrolii olmayan Yok Yok Yok 1 19 <0.001
2 yasina kadar desteksiz oturma Yok Yok 1 6 39 <0.001
olmayan
Biiyiime gelisme geriligi Yok 5 1 8 34 <0.001
Antiepileptik ila¢ kullanimi 1 8 2 7 38 0.3
Serebral palsi tipleri <0.001
A) Ataksik Yok 1 Yok Yok 1
B) Hemiplejik Yok 2 Yok Yok 1
C) Kuadriplejik Yok Yok 1 2 43
D) Diplejik 3 18 6 13 11
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Serebral palsi ve yiiriime potansiyeli

Tablo 2’de KMF etki eden faktorler
belirlenmistir. Bu tabloya gore gorme
problemi olmasi, sosyal iletisimin olmamasi,
desteksiz oturmanin olmamasi, boyun
kontrolii olmamasi, bliyiime ve gelismenin
geri olmast ve SP alt tiplerine gore

(KMF)'nun etkilendigi belirlenmistir. Tablo
3’de Mental durum ile KMF arasinda iliski
arastirllmis ve arasinda anlamli bir iliski
bulunmustur. KMF diizeyi ile diger
degiskenlerin iliski analizi sonuglar1 Tablo
4’de verilmistir.

Tablo 3: Mental durumu ve KMF iliskisi p < 0.001

KMF Diizeyi Toplam
Duzey 1 Diizey 2 Duzey 3 Diizey 4 Diizey 5
Mental 1 13(61.9%) 3 4 4 25
durum o (33.3%) 429%)  (267%) (73%)  (248%)
Orta 0 2 1 3 11 17
0.0%)  (9.5%) (143%)  (20.0%) (20-0%)  (16.8%)
Agir 0 5 2 7 39 53
0.0%)  (238%)  (286%)  (467%) (/09%)  (52.5%)
Yok 2 1 1 1 1 6
(66.7%) (4.8%) (14.3%) (6.7%) (1.8%) (5.9%)
Toplam 3 21 7 15 55 101

Tablo 4: KMF diizeyi ile diger degiskenlerin
iliski analizi sonuglari

Degiskenler R P
Sasilik 0.26 0.03
Antiepileptik 0.2 0.007
Mental durum 0.3 0.001

Biiyiime gelisme geriligi 0.3 0.001

Tartisma

Serebral palsi ilerleyici olmayan
motor islev kaybi ile karakterize, farkl
etiyoloji ve norolojik bozukluklari icine alan
klinik durumu tanimlayan bir semsiye
tanidir. Batili gelismis tlkelerde hastaligin
insidans1 1000 canli dogumda 2.0-2.5 olarak
bildirilmektedir.1 Serdaroglu ve
arkadaslarinin? Tirkiye genelinde yaptigi
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calisma da 1000 canli dogumda 4.4 olarak
bildirilmistir. Literatiirde SP’nin daha c¢ok
erkek cocuklarda gorildigi
bildirilmektedir. Avrupa’da ¢ok merkezli
yapilan calismalarda SP’li  olgularda
erkek/kiz orant 1.02-1.6 bulunmustur.>6
Ulkemizden bildirilen oranlar ise 1.1-2.2
arasinda degismektedir.”:8 Bizim
calismamizda da bu oran literatiirle uyumlu
olarak 1.7/1 tespit edildi.

SP’li ¢ocuklarin annelerinin egitim
durumunu da iceren sosyokiltiirel diizeyin
degerlendirildigi bir¢cok calisma
bulunmaktadir.  Ulkemizde  Giineydogu
Anadolu bolgesinden yapilan calismalarda
SP’li cocuklarin annelerinin %67.3-97.5’'inin
egitim diizeyi ilkogretim veya altinda
bulunmustur.8? Bizim c¢alismamizda da
literatiirle  benzer sekilde annelerin
%65.8’inin egitim diizeyi ilkogretim veya
altindaydi. SP’li ¢ocuklarin ebeveynlerinde
akraba evliligi oram1 %33.3-52.6 arasinda
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bildirilmektedir.78° Calismamizda bu oran
%31.7 olarak bulunmus olup iilkemizdeki
genel akraba evliligi oranlari ile uyumludur.

Calismamizda vakalarin perinatal
oyklu degerlendirildiginde %76.7 hastada
yenidogan yogun bakima yatis oOykiisi,
%>56.7 bebegin ise ventilator ihtiyaci oldugu
ve objektif tibbi goriisi yansitmayan
ailelerin verdigi bilgiye gore vakalarimizin
%50.8’'inde  asfiksi  saptandi.  Cesitli
calismalarda perinatal asfiksi gelisen SP’li
vaka orani %10-28 arasinda degismektedir.
Literattire gére daha yiiksek oranda ailelerin
daha fazla perinatal asfiksi tanimlamasi
durumunun ailelerin egitim yetersizligi ile
iliskili olabilir. Vakalarimizin perinatal tibbi
kayitlarina ulagamamis olmamiz
calismamizin bu agidan zayif yoniinii ortaya
koymaktadir.

Ulkemizden yapilan ¢alismalarda
SP’li  olgularin  %77.8-95.1’'inin normal
vajinal yol ile dogdugu bildirilmistir.7.89
Bizim calismamizda literatiire gore biraz
daha diisiik oranda (%60) normal vajinal yol
ile dogum olmasi, C/S oraninin biraz daha
yuksek olmasi tlkemizde defansif tip
uygulamalar1 nedeniyle C/S sikliginin diger
iilkelere gore daha sik olmasi ile iliskili
olabilecegi gibi, ailelerin bildirdigi perinatal
asfiksi oranlarinin gergekligini ve bu nedenle
normal dogum sikliginin daha az olmasi ile
de iligkili olabilir.

Tosun ve arkadaslaril9 <37 hafta ve
<2500 gr dogan bebeklerde SP gelisme
riskinin yiiksek oldugunu gostermislerdir.
Bizim c¢alismaya dahil edilen hastalarin
%45’ini erken dogan hastalar
olusturmaktaydi. Yine hastalarimizin yarisi
<2500 gr olarak dogan bebeklerdi ve erken
dogum oranlarimiz literatiir ile benzerdi. Bu
sonuclar 1s181inda yakin gebe takibi ile erken
dogumun engellenmesi, dogum kosullarinin
iyilestirilmesi, diisik dogum agirlikh
bebeklerin uygun ve yeterli perinatal donem
bakiminin saglanmasi ile SP insidansini
azaltmada olduk¢a oOnemli olacagini
diisiinmekteyiz.

SP’li ¢ocuklarda biytime geriligine
yol acan oOnemli bir etkende yetersiz
beslenmedir. Stevenson ve ark./ninl! 171
olgu tlzerinde yaptigi bir c¢alismada
malniitrisyon orani %38 olarak
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Serebral palsi ve yiiriime potansiyeli

bulunmustur. Kabakus ve ark.’nin!2 yaptigi
calismada bu oran %40 olarak tespit
edilmistir. Bizim calismamizda bu orani
literatiirle uyumlu olarak %31.7 olarak
saptandi. Ayrica hastalarimizda dis ¢lriigi,
yutma glgligi, kabizlik gibi beslenme
yetersizligi ile iliskili bulgular literatiir ile
benzer sekilde %50’den daha fazla oranlarda
tabloya eslik ettigi tespit edilmistir.

Retrospektif olarak yapilan bu
calismamizda ayrica SP hastalarin yiiriime
potansiyelleri iizerine etki eden faktorler
degerlendirilmistir. Keeratisiroj ve ark.!3
2015 yilinda yayinladiklar1 ¢alismalarinda
spastik hemiplejik tip SP hastalarinin
bircogunun bagimsiz yiiriiyebildigini, daha
az oranda da spastik diplejik SP tipinin
bagimsiz ylriiyebildigini belirtmistir, bizim
calismamizda ise spastik diplejik tip SP
hastalarinin bagimsiz olarak
yuriiyebildikleri ancak kuadriplejik tipte bu
oranlarin daha diisiik oldugu tespit edildi.
Wu ve ark.!* ataksik SP hastalarinin daha
yuksek oranda bagimsiz yiiriiyebildiklerini
belirtmislerdir,  ancak  bizim  hasta
grubumuzda ataksik tip SP hasta sayisi
yetersiz olmasi nedeni ile ataksik SP’ye
yonelik net bir degerlendirme
yapilamamistir.

Goh Y ve ark.15, Benfer A.K ve ark.1,
Kim ]S ve ark.” yaptiklar1 ¢alismada SP
hastalarinda oromotor disfonksiyonu ¢esitli
Olcek ve skalalarla belirlemis olup bunlari
KMF’leri ile kiyaslamistir. Sonugta KMF 4-5
olan kotii prognozlu hastalarda yeme,
cigneme ve yutma fonksiyon bozuklugunun
iligkili oldugunu belirtmislerdir. Bu nedenle
bu hasta gruplarina beslenebilmeleri icin
destek yapilmasi ve gerekirse cerrahi
uygulanmas1 gerektigi oOnerilmistir. Bizim
calismamizda da literatiirle benzer sekilde
KMF’1 4-5 olan bagimsiz yiliriiyemeyen
hastalarin bircogunda oromotor fonksiyon
bozuklugunun eslik ettigi ve beslenme
zorlugu yasadiklari belirlenmistir.

Yapilan calismalarda SP’ye en sik
eslik eden problemin zeka geriligi oldugu;
tabloya %16-88.4 arasinda bir siklikla eslik
ettigi bildirilmistir.1819 Bizim c¢alismamizda
hastalarimizin %75.9'u orta ve agir diizeyde
zeka geriligi olarak tespit edildi. Plane B.]. ve
ark.20 diskinetik serebral palsili 52 hasta
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tizerinde yaptiklar1 ¢alismada kaba motor
fonksiyon 06lcegi derecesi ile hastalarin
bilissel fonksiyonlar1 ve gelisim diizeyleri
arasinda baglant1 oldugunu, KMF’si 4-5 olan
grupta ise tim gelisim alanlarinin geri ve
zekalarinin  da  etkilenmis  oldugunu
bildirmislerdir. Bizim c¢alismamizda da
sosyal iletisimi olmayan ve agir zeka geriligi
olan hastalarin bir ¢ogunun KMF'nin 4-5
oldugu, hastalarin KMF dereceleri diistiikce
bilissel fonksiyonlarinin iyiye gittigi tespit
edilmistir. Bu durumun beyinde olusan
hasarin  derecesi ile iligkili oldugu
diistiniilmektedir. Diger taraftan serebral
palsili  hastalarda goz ve  gorme
problemlerinin oldugu, KMF’si 4-5 olan
hastalarda 6zellikle strabismus olmak tizere
diger goz ve gérme problemlerinin bir arada
goriilebilecegi  bildirilmistir.222  Bizim
calismamizda da goérme problemi ya da
strabismusu olan hastalarin birgogunun
KMF 4 veya 5 oldugu tespit edilmistir. Bu
nedenle bu hastalarin ¢ok erken dénemde
gorme  degerlendirmelerinin  yapilmasi
gerekmektedir. Ayrica KMF’si 4-5 olan
desteksiz ylriiyemeyen hastalarin
bircogunda epilepsi gibi baska hastaliklarin
da eslik ettiZi ve bu nedenle bircok
antiepileptik  ilag  kullandiklar1  tespit
edilmigtir.

Calismamizda iki yasina kadar
desteksiz oturmasi ve boyun Kkontroli
gelismeyen hastalarin KMF'nin 4-5 oldugu ve
bu hastalarin yilirime potansiyellerinin
oldukga diisik oldugu ve bagimsiz
yuriiyemedikleri ~ goriilmiistir. ~ Benzer
sekilde Begnoche DM ve ark.23 iki yasina
kadar boyun kontrolii gelisen, desteksiz
oturabilen ve yattigi yerde doénebilen
hastalarin ~ 4-5 yaslarinda  bagimsiz
yuriyebildiklerini belirtmislerdir. Bu
hastalarin 6zellikle iyi bir fizik tedavi ve aile
motivasyonu ile bagimsiz yiirlimelerinin cok
hizli olacag belirtilmektedir.

Calismamizda  kullamilan ~ MRG
verileri hasta dosyalarindaki rapor veya
notlardan retrospektif olarak elde edilmistir.
Bu nedenle MRG'de tutulumunun yeri,
yayginlig1 ve siddeti degerlendirilememistir.
Bu nedenle yiliriime potansiyeli ve MRG'de
tutulumun yeri ve yayginlig1 arasindaki iliski
degerlendirilememistir. Bu ¢alismamizin
zayif bir yanini isaret etmektedir. Yapilacak
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benzer ¢alismalarda MRG’de tutulumun yeri
ve yayginlig1 arasindaki iliskinin
degerlendirilmesi prognoz tayinine erken
katki saglayabilir.

Calismamizda amag vaka
grubumuzun sosyodemografik ve Kklinik
ozelliklerinin  literatiirle  uyumlulugunu
degerlendirmek ve vaka grubumuzda
yluriime potansiyelini etkileyen faktorleri
belirlemekti. Bizim vaka gurubumuza ait
sosyodemografik ve klinik 6zelliklerinin
genel olarak literatiir ile benzer oldugu;
yluriime potansiyelini etkileyen/belirleyen
faktorlerin SP tipi, gorme problemleri,
kognitif durum, beslenme durumu, biiyiime
gelisme geriligi, sosyal etkilesim, desteksiz
oturabilme zamani oldugu belirlenmistir.
Sonuclarimiz 1s18inda anne ve babanin
sosyokiiltirel durumunun gelistirilmesi,
yuksek  akraba evliligi oranlarinin
azaltilmasi, gebelik oOncesi ve sonrasinda
anne ve bebek bakiminin gelistirilmesi,
saghkli bluyime gelisme takiplerinin
yapilmas1 ile SP wve iligkili sorunlarin
azaltilabilecegi, yiirlime potansiyeline etki
eden faktdrlerin erken tani ve tedavisi ile
daha iyi prognozun saglanabilecegi
diistintlmiistiir.

Cikar Catismasi: Yazarlar bu yazinin
hazirlanmasi ve yayinlanmasi asamasinda
herhangi bir c¢ikar catismasi olmadigini
beyan etmislerdir.

Finansman: Yazarlar bu yazinin arastirma
ve yazarlik siirecinde herhangi bir finansal
destek almadiklarini beyan etmislerdir.
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