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ÖZET
Çal›flma Serebral Palsi (SP)’li olgular›m›z›n sosyodemografik ve klinik özelliklerini araflt›rmak amac›yla planland› ve çal›flmaya hastanemize rehabilite edilmek
üzere yat›r›lan 98 SP’li çocuk al›nd›.  
Olgular›n ya¤, cinsiyet, anne ve baba e¤itim düzeyi ve mesle¤i, Denver geliflimsel yafl›, etyolojik faktörleri, SP tipleri, efllik eden t›bbi problemleri prospektif olarak
araflt›r›ld›. Yafl ortalamas› 5.8 y›l olan olgular›n %52’si k›z, %48’i erkekti. Annelerin %97,9’u ev han›m› olup, % 6.5’u okur yazar de¤ildi. Babalar›n ise %48.9’
u serbest meslek sahibi olup, %58.1’i ilkokul mezunuydu. Olgular›m›z›n 77’si (%78.5) spastik, 14’ü (%14.3) mikst, 5’i (%5.1) diskinetik, 2’si (%2.04) hipotonik
tipteydi. Etyolojik faktörlerin da¤›l›m› yap›ld›¤›nda ilk üç s›rada %40.8 ile prematür do¤um, %34.7 ile zor do¤uma ba¤l› asfiksi ve %27.6 oran›nda akraba
evlili¤i yer al›yordu. Olgular›m›z›n 79’unda (%80.61) kas iskelet sistemi patolojileri vard›. Bunlar›n %59.17’sini ayak- ayakbile¤i patolojileri oluflturmaktayd›.
Efllik eden problemler aras›nda en s›k %52.04 oran›nda strabismus, %45.9 oran›nda konuflma problemleri bulunmaktayd›.
Sonuçta, SP’nin önlenmesinde yayg›n toplumsal rehabilitasyonun gereklili¤i, SP’nin erken tan›s›nda  ve rehabilitasyonunda multidisipliner yaklafl›m›n önemi
vurguland›.
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SUMMARY
In this study our aim was to determine some of the sociodemographic and clinical characteristics of 98 cerebral palsy(CP) cases who were hospitalized for reha-
bilitation in our hospital.
Age, sex, Denver developmental age, etiologic factors, type of CP and concurrent medical problems of these cases and educational level and occupations of their
parents were investigated. The mean age of the cases was 5.8 years. 52 % were female, 48% were male. Nearly all of the mothers (97.9%) were housewives and
26.5% were illiterate. 48.9% of the fathers were self-employed and 58.1% were graduated from primary school. The type of CP was spastic in 77 patients (78.5%),
mixed in 14 (14.3%), dyskinetic in 5 (5.1%) and hypotonic in 2(2.04%) of the cases. Premature delivery (40.8%), asphyxia due to obstructed labour (34.7%)
and consangious marriage were found to be the first three etiologic factors. In 79 (80.6%) of the cases  there were musculoskeletal deformities of which 59.1 %
were foot and ankle deformities. 52.04% strabismus and 45.9% speech problems were concurrent problems in these cases.
In conclusion, the necessity of the expanded community rehabilitation for the prevention of CP and  the importance of multidisciplinary approach during the
rehabilitation program and early diagnosis was emphasized.        
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F‹Z‹KSEL TIP

G‹R‹fi

Bu çal›flma hastanemize rehabilite edilmek üzere baflvuran
SP’li olgular›n sosyodemografik ve klinik özelliklerini
araflt›rmak üzere planland› ve 98 SP’li olgu çal›flmaya al›nd›.
Serebral Palsi (SP); henüz geliflimini tamamlamam›fl beyinde
ilerleyici olmayan hasarlanma ile meydana gelen, hareket,
tonus ve postür bozukluklar› ile karakterize bir dizi farkl›
sendromlar toplulu¤udur. ‹nsidans› 1000 do¤umda 2-3’tür (1).
SP etyolojisinde, öncelikle beynin en h›zl› geliflti¤i dönem olan
prenatal ve erken postnatal dönemdeki ve bu h›zl› geliflimin

devam etti¤i ilk 3 yafltaki faktörler suçlan›r. Ancak nöronal
ba¤lant›lar›n organizasyonu ve ayr›nt›lanmas›n›n 8 yafl›na
kadar devam etti¤i ileri sürülerek, SP bulgular›n› ortaya
ç›karan beyin hasarlanmalar›n›n üst limiti 5-6 yafl olarak belir-
tilmifltir( 2). 

SP’de halen en önde gelen neden prematüritedir (1,3,4).
Prematüriteye ba¤l› beyin immatüritesi ile prematüritenin
getirdi¤i fiziksel stresler beyin hasarlanmas›na zemin haz›rla-
yarak periventriküler ve intraventriküler hemoraji olufltura-
bilir(5). Düflük do¤um a¤›rl›¤› da son y›llarda üzerinde en
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fazla durulan nedenlerdendir (5,6). Bununla birlikte SP’li
vakalar›n 1/4’ünde etyolojik faktör saptanmayabilir (7).  

Hayat›n erken dönemlerinde de¤iflik faktörler sonucunda SP
geliflen çocuklarda farkl› klinik özellikler gözlenmektedir.
Piramidal sistem etkilenmiflse spastik tip, ekstrapiramidal sis-
tem etkilenmiflse istemsiz hareket paternleri ile karakterize
diskinetik tip, piramidal  ve ekstrapiramidal sistemlerin her
ikisi de etkilenmiflse mikst tip SP olarak adland›r›lmaktad›r.
Vakalar›n çok az bir k›sm›n› oluflturan tip ise hipotonik tiptir.
SP’li vakalar›n 3/4’ünü spastik tip vakalar olufltururlar ve
etkilenen vücut tutulumuna göre spastik hemiplejik, diplejik,
triplejik ve total fleklinde s›n›fland›r›l›rlar (1). 

Esas olarak tonus, hareket ve postür bozuklu¤u olan SP’ye
s›kl›kla t›bbi, kognitif ve duyusal problemler efllik etmektedir.
Mental retardasyon %50, konvulsiyon %50, okulomotor ve
görme problemleri yaklafl›k %40 oran›nda, iflitme problemi
%3-10 oran›nda görülmektedir. Emmede güçsüzlük, yutma
bozuklu¤u, dizartri gibi oromotor fonksiyon bozukluklar›,
reflüye ba¤l› epizodik kusmalar, konstipasyon gibi gastroin-
testinal problemler, çeflitli üriner sistem patolojileri,  özellikle
hemiplejik tip SP’de büyümede asimetri ve iletiflim problem-
leri, ö¤renme güçlükleri, sosyal problemler gibi kognitif
bozukluklar da tabloya efllik edebilmektedir(1).

Bu çal›flmada SP’li hastalar›n sosyodemografik ve klinik özel-
likleri araflt›r›lm›flt›r.

GEREÇ VE YÖNTEM

Ankara Fizik Tedavi Rehabilitasyon E¤itim ve Araflt›rma
Hastanesinde Aral›k 1998 ile A¤ustos 2000 tarihleri aras›nda
yatarak rehabilitasyon program›na al›nan 98 SP’li çocuk
çal›flmaya al›nd›. Olgular›n ya¤, cinsiyet, anne ve baba e¤itim
düzeyi ve mesle¤i gibi demografik özellikleri kaydedildi.
Akraba evlili¤i, prematürite, düflük do¤um a¤›rl›¤› (DDA),
do¤um asfiksisi, kernikterus (Rh ve ABO uyuflmazl›¤›) gibi
etyolojik faktörler belirlendi. Olgulardaki di¤er sistem patolo-
jileri (strabismus, görme bozuklu¤u, konuflma ve yutma
güçlü¤ü, konvulsiyon v.b) de¤erlendirildi. Kas-iskelet sistemi
patolojileri; aksiyel deformite (skolyoz, kifoz), kalça dis-
lokasyonu, kalçada ve dizde fleksiyon kontraktürü, ayak-ayak
bile¤i patolojileri (kalkaneovalgus, ekin deformitesi, aflil
gerginli¤i ) kaydedildi. Her bir SP’li olguya Denver geliflimsel
tarama testi (DGTT) uyguland› (8). 

Verilerin istatiksel de¤erlendirmelerinde; SPSS 9.0 (Statistical
Package for Social Sciences) paket program› kullan›ld›.
Tan›mlay›c› analizlerden faydalan›ld›.  

BULGULAR

Olgular›n en küçü¤ü 2, en büyü¤ü 12 yafl›nda olup; yafl orta-
lamas› 5.8y›l (70.30±25.14 ay) olarak bulundu. Olgular›n 51’i
(%52) k›z, 47’si (%48) erkekti. Ortalama Denver geliflimsel yafl
ise 3,2 y›l (39.30±23.93 ay) olarak bulundu. Olgular›n sosyo-
demografik özelliklerini yans›tan anne-baba mesle¤i ve e¤itim
düzeyi  Tablo 1’de verilmifltir. 

Annelerin %97.9’u ev han›m› idi ve %26.5’u hiç okula gitme-
miflti. Babalar›n % 48.9’u  serbest meslek sahibi olup, %58,1’i
ilkokul mezunuydu.

Olgular›n etyolojik faktörlere göre da¤›l›m› Tablo 2’de göste
rilmifltir. En s›k etyolojik neden olarak prematürite, %40,8
oran›nda bulundu. Zor do¤um ve asfiksi %34,7 oran›ndayd›.
Zor do¤uma neden olan patolojiler ise s›kl›kla makat-ayak
gelifli, uzam›fl travay ve vakum-forseps ile müdahaleli do¤um
olarak saptand›. Anne hastal›klar› içinde hipertansiyon, dia-
betes mellitus, tiroid fonksiyon bozukluklar›, böbrek hastal›¤›
yer al›yordu. Postnatal enfeksiyonlar içinde ise en s›k
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Tablo I. Olgular›n Sosyodemografik Özelliklerinin Da¤›l›m›

Anne Mesle¤i
Ev han›m›
Memur
Baba mesle¤i
Serbest meslek (Kadrosuz)
Çiftçi
‹flçi
Memur
Anne e¤itim düzeyi
E¤itimsiz (Okuryazar de¤il)
‹lkokul
Ortaokul
Lise
Baba e¤itim düzeyi
‹lkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite

96
2

48
19
17
14

26
48
10
14

57
17
17
7

n %

97.95
2.04

48.98
19.38
17.35
14.28

26.53
48.98
10.20
14.28

58.16
17.35
17.35
7.14
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meningoensefalit %4.1 oran›nda belirlendi.

Olgular›m›zda SP’ye efllik eden medikal ve fonksiyonel prob-
lemlerin da¤›l›m› Tablo 5’te verilmifltir. En s›k %52.04 oran›nda
strabismus, ikinci olarak, %45.9 oran›nda konuflma problem-
leri saptanm›flt›r. Konuflma problemi olan olgular›n 21’i
(%21.04) ancak 1-2 kelime konuflabilirken, 24’ü (%24.4) dis-
fazik - dizartrikti. Olgular›m›z›n 32’sinde (%32.7) konvülsiyon
mevcuttu. Buna yönelik medikal tedavi al›yorlard›.

Tablo II. Etyolojik Faktörler

Prematürite
Zor do¤um ve asfiksi
Düflük do¤um a¤›rl›¤›
Akraba evlili¤i
Kernikterus
Annede hastal›k
Postnatal enfeksiyonlar
‹kiz gebelik
Etyolojisi bilinmeyen

40
34
33
27
19
12
10
8
5

40.8
34.7
33.7
27.6
19.4
12.2
10.2
8.2
5.1

n %Etyolojik Faktör

Tablo III. Serebral Palsi Klinik Tiplerinin Da¤›l›m› (n=98)

Spastik

Diskinetik
Miskt
Hipotonik
Toplam

3
38
9
27

5
14
2
98

3.06
38.79
9.18
27.55

5.10
14.28
2.04
100

n %Serebral Palsi Klinik Tipi

Hemiplejik
Diplejik
Triplejik
Total

Atetoid

Tablo IV. Kas - ‹skelet Sistemi Patolojileri

Aksiyel deformite
Dirsekte fleksiyon
Kalça dislok
Kalçada fleksiyon kontraktürü
Dizde fleksiyon kontraktürü
Ayak - ayakbile¤i
Kalkaneovalgus
Ekin deformitesi
Aflil gerginli¤i

17
2
12
2
11

11
17
30

17.34
2.04
12.24
2.04
11.22

11.22
17.34
30.61

n %Kas - ‹skelet Sistemi Patolojileri

Etyolojik faktörler prenatal, perinatal ve postnatal dönemlere
göre ayr›ld›¤›nda ise olgular›n %42.9’unda perinatal,
%38.8’inde (prenatal+perinatal, perinatal+postnatal) kombine,
%7.1’inde postnatal, %6.1’inde prenatal nedenler saptand›.
Sadece %5.1’inde etyolojik faktör belirlenemedi.

Olgular›n klinik tiplere göre da¤›l›m› Tablo 3’te verilmifltir.
Spastik tipin 77 (%78.6) olgu ile ilk s›rada yer ald›¤›, bunu 14
(%14.3) olgu ile mikst tipin izledi¤i gözlendi.

Kas iskelet sistemi patolojileri Tablo 4’te verilmifltir.
Olgular›m›z›n 79’unda (%80.61) kas iskelet sistemi patolojileri
vard›. Bu patolojiler içinde en yüksek oranda %59.18 ayak-
ayakbile¤i patolojileri yer al›yordu. 

Tablo V. Serebral Palsiye Efllik Eden Medikal ve Fonksiyonel
Problemlerin Da¤›l›m› (n=98)

Strabismus
Nistagmus, diplopi, k›rma kusuru
Yutma problemleri
Konuflma problemleri
Konvulsiyon
‹flitme problemi

51
12
15
45
32
3

52.04
12.04
15.3
45.9
32.7
3.06

n %Efllik eden problemler

TARTIfiMA:

Serebral Palsi’ye yol açan beyin hasar› prenatal, perinatal ve
postnatal dönemde meydana gelebilir (5). Prenatal dönem;
son menstruasyonun ilk gününden do¤umun bafllang›c›na
kadar, perinatal dönem; do¤um bafllang›c›ndan yaflam›n
7.gününe kadar, postnatal dönem ise yaflam›n 8.gününden  2.
yafla kadar olan dönem fleklinde tan›mlanm›flt›r (9).

Ülkemizde yap›lan araflt›rmalarda SP’ye neden olan etyolojik
faktörlerin ço¤unlukla perinatal dönemde olufltu¤u ifade edil-
mifltir. Özgirgin ve arkadafllar›n›n yapt›¤› çal›flmada %56 peri-
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natal, % 27 postnatal ve %17 prenatal neden saptanm›flt›r (10).
Özmen ve arkadafllar›n›n 1873 SP’li olgu ile yapt›klar›
araflt›rmada perinatal nedenler %47, postnatal nedenler %17,
prenatal nedenler %9 oran›nda bildirilmifl, %27 vakada neden
saptanamam›flt›r (11). ‹ngiltere’de yap›lan bir araflt›rmada da
yine perinatal nedenler %30 ile önde gelirken, bunu %11 ile
prenatal, %7 ile postnatal nedenler izlemektedir. Bu çal›flmada
%52 vakada belirgin bir etyolojik faktör saptanamam›flt›r (12).
Bizim çal›flmam›zda ilk s›rada perinatal nedenler yer almak-
tayken, ikinci s›kl›kta birden fazla döneme ait kombine neden-
ler bulunmaktayd›. SP’li bir olguda birden fazla neden bulu
nabilmektedir. SP oluflmas›na aday olan prematür infant;
hipoksi, hipoglisemi, hipokarbi, infeksiyon gibi postnatal olay-
lara daha fazla maruz kalmaktad›r. Bu nedenle prematür
infantta SP’nin orjinini her zaman belirlemek mümkün
olmayabilir (2).  Petterson ve Stanley prematür infantlarda
hasarlanmaya yatk›n beyni etkileyen bir dizi olay›n kümülatif
veya sinerjistik etkisiyle SP olufltu¤unu ifade etmifllerdir (13). 

Perinatal nedenler içinde yer alan prematürite, SP’de hala en
önde gelen etyolojik faktör olarak belirtilmektedir (1,3,4,14) .
Çok düflük do¤um a¤›rl›kl› (ÇDDA; Do¤um a¤›rl›¤›  1500 gr)
prematür bebekler çocukluk ça¤› SP’lerinin yaklafl›k yar›s›n›
olufltururlar (15). Prematüritenin getirdi¤i fiziksel stresler,
immatür ve damarlar› frajil olan beyinde hasarlanmaya zemin
haz›rlayarak intraventriküler hemoraji (IVH) ve periventriküler
lökomalaziye (PVL) neden olabilir. (9). Bu çal›flmada da pre-
matürite %40.8 oran› ile en s›k tespit edilen etyolojik faktör
olarak bulunmufltur. 

DDA’da SP gelifliminde suçlanan ve en çok üzerinde durulan
perinatal nedenlerden birisidir. Günümüzde neonatal bak›m›n
iyilefltirilmesi ile SP insidans›n›n azalaca¤› umulmaktad›r.
Ancak DDA ve ÇDDA’l› çocuklar›n yaflama flans›n›n artmas› ile
birlikte, SP prevelans› sabit kalmaktad›r(9). Sher ve
arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada düflük do¤um a¤›rl›kl›
infantlar›n % 25-40’›nda serebral palsi, di¤erlerinde de mental
retardasyon, duyusal defisitler, hidrosefali tesbit edilmifltir (16).
Lou ve arkadafllar›n›n yapt›klar› baflka bir çal›flmada ise sere-
bral palsili vakalar›n % 6-7’sinin düflük do¤um a¤›rl›kl›  oldu¤u
saptanm›flt›r(17). Bizim çal›flmam›zda olgular›n yaklafl›k 1/3’ü
(%33.7) düflük do¤um a¤›rl›kl›yd›. Lou ve arkadafllar›n›n
çal›flmas›na göre buldu¤umuz büyük oran, 1990’lardan
günümüze DDA’l›kl› infantlar›n yaflama flans›n›n artt›¤›n›

düflündürmektedir.

Do¤um asfiksisi de serebral palsi gelifliminde suçlanan perina-
tal nedenlerden birisidir. Pschirer ve arkadafllar›
çal›flmalar›ndaki SP’li olgular›n %8-10’unda do¤um asfiksisi
saptam›fllard›r (18).  Ülkemizde Demir ve arkadafllar›n›n 102
SP’li olgu ile yapt›klar› bir araflt›rmada do¤um asfiksisi oran›
%39.2 olarak belirtilmifltir(19). Bizim çal›flmam›zda ise uzun
travay, müdahaleli do¤um ve ayak-makat gelifline ba¤l› olarak
%37.4 oran›nda do¤um asfiksisi belirlendi. Olgular›n 1/3’ünde
bulunan do¤um asfiksisi oran›n›n yurtd›fl› yay›nlara oranla
yüksek oluflu, jinekolojik müdahale ve neonatal bak›m
olanaklar›n›n daha k›s›tl› olufluna ba¤lanabilir.

Prenatal faktörler içerisinde yer alan intrauterin enfeksiyon-
lar›n da SP için risk oluflturdu¤u belirtilmifltir (20). Son y›llar-
da yap›lan çal›flmalarda koryoamniyonit, üriner sistem enfeksi
yonu gibi maternal infeksiyonlar›n fetüste proinflamatuar
yan›ta yol açt›¤›, ortaya ç›kan TNF , IL 6, IL 1 gibi sitokinlerin
fetüste PVL ve beyaz cevher hasar›na neden olarak SP
oluflturdu¤u belirtilmifltir (21). Bizim çal›flmam›zda ise mater-
nal enfeksiyonlara s›k rastlan›lmam›fl, daha çok %12.2
oran›nda annede metabolik-endokrin hastal›klara rastlanm›flt›r.

SP’nin genetik geçifli üzerinde de durulmufl, McHale ve arka-
dafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada tüm SP’lerin %5-10 unu
oluflturan ataksik tip SP’lilerin %50’sinin genetik geçiflli oldu¤u
belirtilmifltir (22). Yurtd›fl› yay›nlarda akraba evlili¤ine iliflkin
veri bulunmamakla birlikte ülkemizde SP’li olgularda bu oran
Özgirgin ve arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada %17, Caner ve
arkadafllar›n›n yapt›klar› çal›flmada %24.5 olarak belirtilmifltir
(27,23). Çal›flmam›zda da benzer olarak %29.6 olguda akraba
evlili¤i saptanm›flt›r. Görüldü¤ü gibi ülkemizde hala akraba
evlili¤i prenatal nedenler aras›nda önemli bir yer tutmaktad›r. 

SP’de postnatal nedenler %5-10 aras›nda de¤iflmektedir.
‹nfantlarda bakteriyel ve viral enfeksiyonlar, menenjit ve ense-
falite yol açarak SP gelifliminde rol oynamaktad›r. 2-3 yafl›na
kadar olan dönemdeki düflme, trafik kazas›, bo¤ulma gibi
beyin hasarlanmas› oluflturan nedenler de SP tablosu ortaya
ç›karmaktad›r(12). Bizim çal›flmam›zda da postnatal enfeksi
yonlar,  %10.2 oran›nda olup, literatürle uyumlu bulunmufltur.

SP formlar› aras›nda spastik tip, en s›k gözlenen form olarak
gösterilmektedir. “National Colloborative Perinatal Project”
spastik SP oran›n›, %32 diplejik, %29 hemiplejik, %24

10



11Serebral palsili olgular›m›z›n sosyodemografik....

kuadriplejik olmak üzere toplam %85 olarak bildirmifltir (24).
Özmen ve arkadafllar›n›n 1873 vakayla yapt›klar› çal›flmada SP
tipleri; %57 kuadriplejik, %18 hemiplejik, %13 diplejik olmak
üzere toplam %88 spastik, %12 diskinetik tip olarak belirtil-
mifltir (11). Bizim araflt›rmam›zda da di¤er çal›flmalar ile ben
zer olarak olgular›n %78.6’s›n›n  spastik tip, bunlar›n da
%50’sinin  spastik diplejik oldu¤u gözlenmifltir.

Ülkemizde ailelerin sosyodemografik özellikleri ile ilgili olarak
Caner ve arkadafllar›n›n 314 vakayla yapt›klar› çal›flmada,
annelerinin %77 oran›nda ev han›m› oldu¤u, %9.9 oran›nda
okuma yazma bilmedikleri, %50’sinin ilkokul mezunu oldu¤u
belirtilmifltir(23). ‹rdesel ve arkadafllar›n›n yapt›klar›
araflt›rmada, annelerin %86’s›n›n ev han›m› oldu¤u, %6’s›n›n
okur-yazar olmad›¤›, %73’ünün ilkokul mezunu oldu¤u belir-
tilmifltir. Babalar›n %44’ ünün iflsiz, %36’s›n›n serbest meslek
sahibi oldu¤u, %1’inin okur yazar olmad›¤›, %59’unun  ilkokul
mezunu oldu¤u bildirilmifltir (25). Çal›flmam›zda ise annelerin
tamam›na yak›n› ev han›m› olup, %26.5’inin  okur yazar
olmad›¤›, %48.9’unun ise  ilkokul mezunu oldu¤u, babalar›n
da  %48.9’unun serbest meslek sahibi ve %58.9’unun ilkokul
mezunu oldu¤u saptanm›flt›r. Okur yazarl›k oran›m›zdaki
farkl›l›k, ‹rdesel çal›flma grubunun ülkemizin farkl› bir böl-
gesini yans›tmas›ndan kaynaklanabilir. Ailelerin e¤itim ve
sosyoekonomik düzeylerindeki düflüklük, olgular›m›z›n
ço¤unun  k›rsal kesimden baflvurmas›na bafllanabilir.

SP’de  kas-iskelet sistemi patolojilerine s›k rastlanmaktad›r.
Kronik imbalans ve spastik adalelerin afl›r› aktivitesine veya
immobiliteye ba¤l› sekonder kontraktürler geliflebilmektedir.
Bunlar zaman›nda düzeltilmezse, k›k›rdak patolojilerine ve
kalça eklem displazilerine yol açabilirler (26,27).
Çal›flmam›zda olgular›m›z›n ço¤unlu¤unda kas-iskelet sistemi
patolojisi saptanm›fl olup, en s›k ayak-ayak bile¤i patolojiler-
ine rastlanm›flt›r.

SP’ye kas iskelet sistemi d›fl›nda, di¤er sistem tutulumlar› da
efllik etmektedir. Okulomotor  tutuluma ba¤l› olarak strabis-
mus, görme alan› defisitleri, nistagmus gözlenmektedir (28).
Strabismus %20-40 oran›nda görülür ve insidans quadriplejik
ve diplejiklerde daha fazlad›r. Nistagmus ise ataksik tip
SP’lerin ço¤una efllik etmektedir (29). Bizim olgular›m›zda da
benzer olarak %52.04 oran›nda strabismus, %12.04 oran›nda
di¤er görme problemleri (nistagmus, diplopi, k›rma kusuru)

bulunmufltur. Oromotor fonksiyon bozukluklar›; emme ve yut-
mada zorlu¤a, dizartri ve hava yolu korunmas›nda güçlüklere
neden olmaktad›r (30). Sullivan PB ve arkadafllar› %93’ünü
SP’lilerin oluflturdu¤u 377 nörolojik bozuklu¤u olan çocukta
yapt›klar› çal›flmada, olgular›n %78’inde konuflma zorlu¤u,
%28’inde salya ak›tma, %59’unda konstipasyon, %22’sinde
kusma ve buna ba¤l› akci¤er enfeksiyonu bildirmifllerdir (31).
Çal›flmam›zda olgular›n yaklafl›k yar›s›nda konuflma problemi,
%15.3’ünde ise yutma problemi gözlenmifltir.

SP’ye %50 oran›nda mental retardasyon, yine ayn› oranda kon-
vülsiyon efllik etmektedir(1). Olgular›m›zda takvim yafllar›na
göre geliflimsel yaflta yar› yar›ya gerilik saptanm›flt›r.
Konvülsiyon ise 1/3 olguda gözlenmifltir.   

Sonuç olarak;  SP rehabilitasyona gereksinim duyulan çocuk-
luk ça¤› hastal›klar› içinde önemli bir yer tutmaktad›r. Yap›lan
çal›flmalarda da görüldü¤ü gibi SP nedenleri aras›nda akraba
evlili¤i, anoksik do¤um ve asfiksi, Rh uyuflmazl›¤›, pre-post-
natal enfeksiyonlar gibi önlenebilir nedenler ön s›radad›r.
SP’nin önlenmesinde e¤itimin, yayg›n toplumsal rehabilitas
yonun önemi aç›kt›r. SP tablosu olufltu¤unda ise erken tan› ve
erken rehabilitasyonun önemi yads›namaz. Efllik eden patolo-
jilerin zenginli¤i nedeniyle de SP rehabilitasyonu, multi-
disipliner bir yaklafl›m gerektirmektedir.
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