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OZET

Zekd serabral palsi alanimda bijyiik onem tasir. Giinkii serebral palsinin rehabilitasyonu zekd ve motor yeterlilik iizerine dayanir. Diger yandan zekd; duyu,
algilama,davrams planlama ve ortaya koyma islevlerinden olusmus kompleks bir kavramdur. Serebral palsili cocukta mental degerlendirme en zor islemdir. Bu
cahismada zekd ve serebral palsinin etyolojisinde yer alan sorunlar prenatal, perinatal, post natal peryotlarma gore degerlendirildi. Bulgular yaymlar

cercevesinde tartiglds.
Anabtar kelimeler: Serebral palsi, etyolofi, prevalans

SUMMARY

Intelligence is greatest important for cerebral palsy. Because rebabilitation of cerebral palsy was based on intelligence and motor capacities. On the other hand
intelligence was organized from sensory input, perception, behaviour planning, bebavioural output. It is complex conception. Mental evaluation of child with
cerebral palsy is diffucult process. In this study intelligence and prenatal, perinatal, post natal problems that were present etiology of cerebral palsy were assessed

and discussed in frame literature.
Key words: Cerebral palsy, etiology, prevalence

GIRIS

1801 yilinda Londra'da Obstetri Dernegi'nde Little'm konferan-
styla tip alanina sunulan serebral palsi cocuklugun en erken
donemlerinden itibaren gorilen progressif olmayan, beynin
bir lezyonundan ve kotti gelismesinden kaynaklanan bir tab-
lodur. Baslica motor defisit (paralizi, spastisite) koordinasyon
bozuklugu, ikinci planda ise zeka geriligi konvulsiyonlar, ko-
nusma, isitme ve gorme glicliikleriyle kendini gosterir.

1990-1993 yillart arasinda Isvec'ten yapilan bir yayinda nokta
prevalanst 2.4, canli dogumdaki prevalanst 2.2 olarak belirtil-
mistir (1). Etyolojide prenatal, perinatal, post natal cesitli fak-
torler yer alir. Piramidal, ekstra piramidal sistemler ve serebel-
lum cesitli derecelerde zarara ugramustir. Cogu kez bu zararm
donemi hakkinda verilerimiz yetersiz ve tutarsizdir. Yaklagik
%17-60 oraninda etyolojinin perinatal mi, neonatal mi aytrte-
dilmedigi bir grup hasta vardir. Bu oran goriildagii gibi olduk-
ca yiiksektir (2).

Rast gele secilmis 6 aylik bir sirecte Ankara Rehabilitasyon
Merkezi'nde cocuk servisine kabul edilen serebral palsili co-
cuklarin klinik ve zeka degerlendirilmelerinde amacimiz 6yka-
deki donemi tespit etmek ve zekd derecesiyle baglantilt olup,
olmadiint saptamakti,

Zeka ile ilgili arastirmalarimizin birinci basamagt kabul edile-
bilen bu arastirma, konunun geregi daha detaylt arastirmalar
davet edecegi umudundaytz.

GEREC VE YONTEM

Altr aylik bir sirec icinde cocuk servisine kabul edilen ve re-
habilitasyon programint tamamlayip taburcu olan serebral pal-
sili 49 hasta alind. Hastalar klinik gozlem kagitlarina, demog-
rafik bulgular, serebral palsi tipi, etyolojik siirec (prenatal, pe-
rinatal, post-natal) olarak islendiler. Zeka degerlendirmesi iki
asamada ele alind: ve klinikte bulunduklart siire icinde klinik
psikologu tarafindan zeka degerlendirilmesine tabi oldular. Tlk
olarak hastanin karsilayabilecegi duruma gére G. Arthur adap-
tasyonu ile Leiter performans testi (3) Denver Gelisimsel Ta-
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rama Testi (4), klinik gozlem ile zekd diizeyi saptandi. Hasta-
lar bu testlerin en az birine tabi oldular. Tkinci klinik gozlem-
de ise Ankara Rehabilitasyon Merkezi Cocuk Servisinin Uz-
man Psikologu tarafindan, servise 6zgli gelistirilmis, bireysel
ve grup calismalart icindeki degerlendirme dizeyi dikkate
alindr.

Zeka degerlendirmelerinde olabildigince duyarli davranidmas:-
na ragmen cocuklar sonucta ti¢ kategoride siniflandirarak
arastirma formunda kayda deger gecirildiler. Bir bakima bu si-
niflandirma biittin rehabilitasyon programlart icin gecerli fonk-
siyonel mesaj veren bir siniflandirmadir.

Tam Bagumlt: Zekdyi temsil eden aktivitelerde, mutlaka ya-
ninda bir yonlendiriciye ihtiyac olan zekd dizeyi.

Yar1 Bagimlr: Zekay: temsil eden aktivitelerde, kismen kendi-
ni yonetebilen kismen yonlendirme gerektiren zekd diizeyi

Bagimsiz: Zekayi temsil eden aktivitelerde bagimsiz olarak
kendini yonlendirebilen zeka dizeyi.

Galismamizda bu kategorilerdeki cocuklar yasi grubunun stan-
dartlarina gore degerlendirildi. Gorme, isitme, konusma ve
cevresel faktorlerden ileri gelen etkilenmeler, klinik gozlem
icinde dikkate alindt.

Calismamizda zeka kategorileri ve etiyolojik stirec dizeyleri
istatistiksel olarak Fisher Exact testi ile degerlendirildi.

BULGULAR

Kirkdokuz serebral palsili cocugun 351 erkek (%71.4), 14
(%28.0) kiz idi. Hastalarin yaklastk yarist (25 hasta) 0-4 yas
grubu , 20 hasta 5-9 yas grubu 4 hasta ise 10-14 yas grubun-
daydt.

Serebral palsi tipleri bakimindan 41 hasta (%83.7) spastik, 4
hasta (%8.2) atetoid, 2 hasta (%4.1) miks, 1 hasta tremorlu ve
bir hasta flask tablo sergiliyordu. Etyolojik dykiileri ise; 13 has-
tada (%26.5) prenatal 6ykii, 14 hastada (%28.5) perinatal 6yki
15 hastada ( %30.0) post natal 6ykii olarak izlenmekteydi. 2
hastada sebep belli degildi ve cift sebepli 5 hasta mevcuttu.
Zeka degerlerine gore 3 basamaklt kategoride 22 hasta tam
bagmlt (%44.9) 15 hasta yari bagimli (%30.6), 12 hasta bagim-
si1z(%24.5) idi.

Tam bagimli ve yart bagimli zekd kategorisi ile prenatal dyki

arasinda anlamlilik meveuttu (p< 0.01) Tam bagimli ve bagim-
siz zekd kategorileri ile perinatal oyki arasinda anlamlilik
meveuttu (p< 0.05).Tam bagimlt ve yart bagimli zeka katego-
rileri post- natal oyki arasinda anlamlilik (p< 0.05) meveuttu.

TARTISMA

Rehabilitasyon isleminde cok eski yillardan beri bilinen men-
tal durumun tabloyu ve programi yonlendirdigidir. Bu sebep-
le hastanin zekd degerlendirmesi hedefi belirlemede ilk sece-
nek olmaktadir.

Serebral palsili cocuklarda zekanmn 70 in alunda olmast teda-
viden fayda gorme sansini distirmektedir (5). Cinkii zeka
santral organizasyonu temsil etmekte, duyu, algilama, deger-
lendirme baglanti, planlama ve sonucu icine alan genis bir
fonksiyon grubunu icermektedir. Sonucta izlenen motor bece-
ri, dogru davranis kaliplari, 6grenme kapasitesi tamamen ze-
ka diizeyi ile baglantili verim ve hizda olacaktir.

Ayrica mental bakimdan bagimli olan cocuk kendisinin ve
cevresinin emniyeti geregi motor bakimdan bagumli olmakla
rehabilitasyon hedefinden bir kayba ugramayacaktir. Bu tiir
cocuklara kendine bakim, ugrast tedavisi yaninda psikolojik
destek ve zekdsma uygun egitim verilmesi daha gecerlidir. Ze-
kanin kiiltiirel uyaranlarla kapasitesinin en iyi dizeyine getiril-
digi de bilinmektedir.

Calisma grubumuzda % 44.9 oraninda hastanin tam bagimli
diizey gostermesi ilginctir. Ciinkd hastalarimizin hastaneye ya-
tisinda kabaca zekd degerlendirmesi yapilip, kooperasyon
saglanabilen hastalar secilmisler ve yatanlar icinde uyum soru-
nu yaratan hastalar rehabilitasyon programlarint tamamlama-
dan ev programi verilerek taburcu edilmislerdir. Bu grup has-
ta, arastirmamiza dahil edilmemistir.

Serebral palside zeka diizeyi oranlar toplumlara gore farklilik-
lar gostermektedir (6). Genelde, ortalama benimsenen %30
cocugun zeka engelli oldugudur (6,7,8,9,10).

Diger yandan zekd degerlendirmelerinin giivensizligi de bilin-
mektedir (11). Bizim calisma grubumuz fizik 6ztirleriyle bu ya-
nilgilart arttirmus olabilecegi gibi, Cocugun zekd sorunu cevre-
sel faktorlerden ileri de gelebilir. Serebral palsili cocuk genel-
de cevreden simlandirilmis ve korunmaya alinmis cocuktur (12).

Birlikte olan fiziksel ve fonksiyonel ¢ziirler ve bunlarin des-
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teklenmesi ayrt bir sorun olarak karsimiza cikacaktir. Bu se-
beplerle de zeka daha diisik seviyelerde bulunmus olabilir.
Boyle cocuklar birden fazla konuda yetersizlik gostermektedir.
Uclii yetersizlik en sik gortilendir, bunu dortlil yetersizligin iz-
ledigi bildirilmistir. Bu konuda yaygin defektlerin sikligi ise bir
yayna gore kabaca Tablo-I deki gibidir (6).

Tablo-L. Serebral Palside Stkca Gozlenen Defektler.

Defekt Siklik %
Konusma 30-70
fsitme 6-41
Gorme @50
Epilepsi 35-60
Mental Retardasyon 30-70

Cocugun mevcut defektleri ve bunlarin desteklenmesinden el-
de edilen sonuclar da zeka diizeyine 1sik tutacak bulgulardir.
Etyolojik siirec dikkate alindiginda her tic grubun da yaklasik
sayida hastast oldugunu gormekteyiz. Prenatal ve post natal
oykide tam bagimli ve yari bagimlilik arasinda anlamlr iliski
tespit edilirken perinatal oyktide tam bagimli ile bagimsiz ara-
sinda, anlamlr iliski tespit edilmistir.

Bu prenatal ve post natal dykiilerde bagimli ve yart bagimli
olusla birbirini izleyen ilk iki kategorideki anlamlilik bu 6yka-
lerin etkilerinin bir sekilde kacinilmaz oldugu anlamini tastya-
bilir. Diger yandan natal 6ykii iki ug kategoride anlamlilik gos-
termistir. Bu da natal dyktinin siddetinin ve alman tedbirlerin
sonuctaki durumu belirleyecegi konusunda bir uyari seklinde
yorumlanabilir.

Postnatal ve perinatal sorunlarmn ortaya koydugu mental retar-
dasyon, serebral palsi, konusma, gorme, isitme bozukluklart
gozlenen bir calismada cok daha yiiksek risk tastyan disiik
dogum aguliklt grubun daha yardim edilebilir nitelikte oldugu
bildirilmistir (13).

169 vakalik retrospektif calisiimis hemiplejik serebral palsi icin
Giiney Batt Isve¢'ten yapilan bir yayinda miadinda konjenital
hemiplejili olarak dogan cocuklarda prenatal oykii %42 pre ve
perinatal birlikte %9, perinatal %16 olarak bulunmus, bu ra-
kamlar miadindan 6nce doganlarda sirastyla %29, %47, %25
olarak bildirilmistir. Miadinda konjenital hemiplejik dogan co-
cuklarm miadindan 6nce doganlara gore daha ciddi sorunlara
sahip olduklari da izlenmektedir (14).

Bir baska arastirmaya gore postnatal ve perinatal sebepler

gozden gecirildiginde birkac risk faktorii tasiyan annelerin
oziirlii cocuk dogurmada tasimayanlara gore 11 kat daha yiik-
sek insidans gosterdikleri belirtilmistir. Erken riiptiire olmus
membran, disik dogum agulikli dogup da daha sonra gori-
len oziirler icin kuvvetli iliski gostermektedir (15).

Almanya'da yapilan bir yayma gore cok diisik dogum agulik-
li (CDDA) yeni doganin modern perinatal tbbin hizmete gir-
mesinden onceki ve sonraki bulgulart tartisilmis gerek CDDA
yeni dogan ortalamasinda, gerekse bunlarin maruz kaldiklari
infantil serebral palsi, epilepsi ve oligofreni insidansinda dis-
me tespit edilmistir. En dikkati ceken ise ciddi mental retardas-
yon oranindaki dists olarak bildirilmistir (16).

Orta ve ciddi dizeydeki serebral palsili cocuklarin saglik du-
rumlarint inceleyen cok merkezli popiilasyon bazlt kesitsel bir
arastirmada koti mobilite ile nutrisyonel durum zayifligi, di-
sik mental yas ve diisik mental saglik skoru dikkati cekmis-
tir (17).

Sonug olarak modern tipta prensip, olayt olusmadan engelle-
yebilmektedir. Rehabilitasyon ise bugtinkii calismalarinda
oziirliiliikten korunma konusunu da kapsamina almustir.

Calismamizda sorunlarmn dnlenebilirlik alanlart oncelikle peri-
natal donem preventif calismalart ve beslenmenin iyilestirilme-
si, mental egitim yoniine yogunlasmaktadir. Modern perinatal
tip bu konunun Ustesinden gelebilir goriinmektedir.

Yasam kalitesini iyilestirmenin ve malnitriisyon da korunma-
nin gelisimi fizyolojik ve fonksiyonel kapasiteyi diizelttigi bil-
dirilmistir (18).

Ciinkdi bu sorunlar etyolojide genis yer alan ve kolay ¢oziim-
lenebilir sorunlardir. Rehabilitasyon ekibine diisen gorev ise
konuyu ayrntilariyla ortaya koyduktan sonra preventif tibba
isik tutarak tibbi strateji olusturmaktir.
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