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Merkezimize Bagsvuran Giineydogu Anadolu Bolgeli Serebral Palsili

Cocuklarin Sosyoekonomik ve Demografik Ozellikleri

Sedat Nacitarhan

OZET

Serebral Palsi; gelismekte olan beyinde olusan lezyona baglh, kas kontroliinde yetersizligi olan bir
grup hastalik icin kullanmilan genel bir tanimlamadur.

Calismanin amacy; sosyoekonomik ve saghk acisindan iilkemizin en geri kalmis, akraba evliliginin
en sik oldugu Giineydogu Anadolu bélgesindeki serebral palsili cocuklar ve ailelerinin ortak
ozelliklerini ortaya koymakt.

Merkezimize basvuran serebral palsi tanili hastalarimizdan ailesi Giineydogu Anadolu bélgesinde
yasayan, hamilelik, dogum ve ¢ocukluk donemini bu bolgede gegiren 258 cocuk arastirmaya alindi.

Bilgiler, aile bireylerinden yiiz yiize, anket yontemi ile toplandi. Tanimlayicu istatistikleri Graphpad
Prism Ver 3.00 programi kullanilarak yapild.

Hastalarmmizin %68.99°u erkek, %31.01°i kiz, basvuru yaslari 10-375 ay arasinda ve ortalama
75.43+£59.15 ay idi. Ailelerin %63.9°u il merkezinde yasamaktaydi ve herhangi bir sosyal giivenlik
kurumuna dahil olmayanlar %15.5 oraninda idi. Annelerin %50.3’ii okur-yazar degildi. Ailelerin gelir
diizeyi %8.5 iyi, %42.6 kotii idi. Ailelerin %33.3’iinde esler arasinda akrabalik vardi. Ailelerin
%15.5’inin baska bir oziirlii ¢ocugu daha vardi. Annelerin %55°i hamilelik doneminde hi¢ saghk
kontroliinden ge¢cmemisti. Oziirlii cocuk en stk (%26.3) birinci dogum idi. Hastalarinuzin %3.1%ini ikiz
gebelik olusturuyordu ve tiim dogumlarin sadece %59.6’s1 hastanede veya bir ebe yardimi ile
gergeklesmigti. Cocuklar ortalama 6.4+6.4 ay emzirilmisti. Cocuklarin sadece %8.5°i okula gidiyordu.

Sonug¢ olarak; bélgemizin diigiik egitim diizeyi, geri sosyoekonomik sartlart ve bazi yanlg
geleneklerinden (akraba evliligi, dogumlarin saghk kuruluslari disinda yapilmas: gibi) kaynaklanan
degistirilebilir risk faktorlerinin ortadan kaldirdmasmin serebral palsili ¢ocuklarin sayilarini azaltmak
agisindan bélgemiz icin olduk¢a énemli oldugu kanaatine varild.

Anahtar Kelimeler: Serebral Palsi, Sosyoekonomik, Demografik, Giineydogu Anadolu Bolgesi,
Akraba EVIiligi

The Socioeconomic and Demographic Features of Children with Cerebral Palsi

Applied to our Centre from Southern Eastern Anatolian Region

SUMMARY

Cerebral palsy is a general term which is used to describe a group of disorders that define muscle
control impairment due to lesion in the developing brain.

The aim of the present study was to indicate the common features of the children with cerebral
palsy and their families in South Eastern region of Turkey, the most underdeveloped community in our
country. In addition, the rate of marriage between the relatives (consanguineous marriage) is higher in
this region than the other regions.

A total of 258 children with a diagnosis of cerebral palsy were enrolled to our study. These children
were born in South Eastern Anatolian region and live here throughout their childhood. Their families
were also living in this region. The members of the families were interviewed with the questionnaire to
obtain information. Statistical analysis of the results was performed with Graphpad Prism Ver 3.00.

68.99 percent of the patients in our study were men, and 31.01 percent were women. They were
between the ages of 10-375 months, average was 75.43+£59.15 months. Rate of people, who was not
under any social security guarantee, was 15.5%. 50.3% of mothers were not literate. Families’ income
was 8.5% good, 42.6% poor. In families, there was 33.3% rate of relationship between partners
(consanguineous marriage). In 15.5% of families, there was another retarded child. 55 percent of
mothers were never been under health check in pregnancy period. Retarded child was usually from first
delivery (26.3%). 3.1% of our patients had twin pregnancy. Only 59,6% of the whole births were given at
the hospital or by the help of a midwife. Children were suckled along 6.4+6.4 months. Only 8,5% of the
children were being educated.

Finally, we concluded that reducing convertible risk factors caused by the low education level of
our region, underdeveloped socioeconomic conditions and some traditions (e.g. consanguineous
marriage and delivery in house instead of health organization) has potential importance in the meaning
of reducing the number of children with cerebral palsy.

Key Words: Cerebral Palsy, Socioeconomic, Demographic, South Eastern Anatolian Region,
Consanguineous Marriage
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GIiRiS

Serebral Palsi (SP) (ICD-10 kod: G80.0-
G80.9); Anormal kas tonusu, anormal postiir,
anormal hareket gibi motor ve koordinasyon
bozuklugu ile kendini gosteren, gelisimini
heniiz tamamlamamis olan beyinde olusan
lezyon veya lezyonlara bagli oldugu kabul
edilen, kronik ilerleyici olmayan santral sinir
sistemi disfonksiyonuna isaret eden semptom-
lar birlikteligini kapsayan genel bir tanimlama-
dir (1). Spesifik bir hastalik ad1 olmayip, farkl
nedenleri ve ortak klinik 6zellikleri olan bir
grup hastaligi tanimlamaktadir. Literatiirde
Statik Ensefalopati veya Little hastalig1 olarak
da gegcmektedir.

Cocukluk ¢aginda goriilen en sik ndrolojik
Oziirliiliikk nedenidir.

Insidans: {ilkemizde insidans ile ilgili
yeterli c¢alisma yoktur. Gelismis Tlkelerde
ortalama her 1000 canli dogumda 2 yeni SP
vakasi seklindedir (2).

Beyindeki lezyon, dogum O&ncesinde,
dogum sirasinda ya da hayatin ilk yillarinda,
beyinde bir gelisme bozukluguna, infeksiyon,
travma veya anoksiye bagl olarak gelisebilir.
Cogu zaman multiple etiolojik faktdr s6z
konusu olmakla beraber 6nemli bir grupta ise
(%20-30) sebep tespit edilememektedir (2).

Little ve Freud’un hastalik ile ilgili ilk
tanimlama ve etiolojisi konusundaki tahmin-
lerinin tizerinden 100 yildan daha fazla bir siire

gegmesine ragmen hastaligin nedeni tam
olarak bilinmemektedir (3).
Etiolojik  risk  faktorlerinin ~ Onem

siralamasi, toplumlarin yasam standartlarinin,
saglik ve gelismislik diizeylerinin zaman
icinde farkli olmast nedeni ile
degisebilmektedir. Gelismis iilkelerde sorumlu
faktorlerin Onem sirasit zaman icerisinde
dogum esnasindaki faktorlerden daha ¢ok
dogum oOncesi nedenlere kaymistir. Bunun en
onemli nedeni prenatal tanilamadaki gelismeler
ile hamilelik doéneminin kontrol altinda
geemesidir (2,3).

1986 yilinda Nelson ve Ellenberg tarafin-
dan yapilan genis bir caligmada etiolojinin
¢ogu kez prenatal kaynakli oldugu bildirilmis-
tir (4). Miller, ¢alismasinda natal faktorlerin,
dogum oOncesi etkilenmis vakalarin daha da
belirginlesmesini sagladigini iddia etmistir (5).
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Hastaligin ilk tanimlanmasindan bu yana
natal asfiksi SP i¢in major bir etiolojik faktor
olarak kabul edilir. Ozellikle gelismemis
toplumlar i¢in hala énemli bir risk faktoriidiir
(3). Jacobsson yaptig1 arastirmada gelismis
iilkeler icin natal faktorlerin %10°dan daha az
rol oynadigini bildirmistir (2).

Calismanin amaci, sosyockonomik ve
saglik acisindan iilkemizin geri kalmis, akraba
evliliginin en sik oldugu Giineydogu Anadolu
bolgesinden merkezimize bagvuran serebral
palsili ¢ocuklarin ve ailelerinin ortak sosyo-
ekonomik ve demografik Ozelliklerini ortaya
koymakti. Bolgede SP’li hasta dogumuna
neden olabilecek bolgesel etiolojik faktorleri
ortaya koyarken bolgemize 6zgii saglik, sosyo-
ekonomik ve demografik faktorleri tartigmaya
acmakti.

GEREC VE YONTEM

06/1998 tarihinde Bagbakanlik Sosyal
Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu Genel
Miidiirliigiine bagli olarak ruhsatlandirilan
merkezimize 06/1998-06/2003 tarihleri arasin-
da muayene, kontrol veya &zel egitim alma
nedeni ile bagvuran ve serebral palsi tanisi
koyulmus olan  hastalarimizdan,  ailesi
Gilineydogu Anadolu Bolgesinde yasayan,
hamilelik donemini bu bolgede gegiren ve
dogumunu yine bu bodlgede yapan aileler
calismaya dahil edildi. Calisma bilgileri, aile
bireylerinden yiliz ylize anket yontemi ile
toplandu.

Hamilelik ve dogum ile ilgili anket soru-
larima ayrintili cevap veremeyen aileler ile
gorlismelere aile bireyleri yerine akrabalari ile
gelen cocuklar ve evlat edinilmis ¢ocuklar
calisma kapsami diginda tutuldu.

Tanimlayicr istatistikler Graphpad Prism
Ver 3.00 programi kullanilarak yapildi.

BULGULAR

Calismaya kriterlerimize uyan 258 kisi
dahil edildi. Hastalarimizin 178’1 (%68.99)
erkek, 80’1 (%31.01) ise kiz idi. Merkezimize
ilk bagvurduklarinda yaglar1 10-375 ay arasin-
da ve ortalama 75.43 + 59.15 ay idi.

Hastalarin yasadiklar1 yerler ve dagilimi
tablo-1‘de verilmistir.



Cilt: 32, Sayi:1, (13-19)
Tablo 1. Hastalarin yasadiklari iller ve dagilimlar

Toplam Hasta Sayisi: Diyarbakir Mardin Sanhurfa Batman Siirt
184 36 28 12 6
(%71.3) (%13.9) (%7.75)  (%4.65) (%2.32)
Il Merkezinde Yasayanlar 122 23 9 7 4
Il igindeki Oram1 % %066.3 %63.8 %45.0 %58.5 %66.6
Ilge Merkezinde Yasayanlar 41 10 10 3 1
il igindeki Oranm1 % %22.2 %27.7 %50.0 %25.0 %16.6
Koy — Mezra’da Yasayanlar 21 3 1 2 1
1l i¢indeki Oran1 % %11.4 %8.33 %5.00 %16.6 %16.6

Hastalarimizdan 250’si (%96.8) tekil, 8’1 (%3.1) ise ikiz gebelik idi ve bu ikiz gebeliklerden
4’1 (%1.5) ikiz esi dogum esnasinda veya erken neonatal donemde dlmiislerdi. 4 (%1.5) tanesi
dogum sonrast yasmakta olup, bunlardan 3 tanesi (%]1.1) normal, 1 tanesi (%0.38) ise yine

serebral palsi tanis1 almigti.
Hastalarin 6ziirlii olmayan ortalama kardes sayisi 3.45+2.4 idi (0-10).

SP’li ¢ocuk hastalarin kaginci dogum oldugu sorgulamasinda, dogumlarin 1 ila 16 arasinda,

ortanca 3. dogum ve en stk %26.3 ile 1. dogum oldugu &grenildi.

Annelerin daha 6nce yapmis oldugu diisiik, 61ii dogum, 6len kardes ve yasayan oziirlii kardes

sayilar1 ve oranlari tablo-2’de verilmistir.

Tablo 2. Ailedeki diisiik, 6lii dogum, 6len ve 6ziirlii kardes sayilar

Sayi: 0 1 2 3 4 7
Diisiik Sayisi 190 56 12 - - -
Yo: %73.6  %21.7  %4.65 - - -
Olii Dogum Sayisi 203 48 5 1 1 -
Yo: %78.6 %18.6 %193 %038 %038 -
Olen Kardes Sayisi 195 43 13 5 - 2
Yo: %75.5 %16.6  %5.03 %193 - %0.77
Oziirlii Kardes Sayis1: 218 34 4 2 - -
Yo: %84.4  %13.1  %1.55  %0.77 - -

Ailede esler arasindaki akrabalik sorgulamasinda ailelerden 172’ sinde (%66.6) esler arasinda
herhangi bir akrabaligin olmadigi, 86 (%33.3) ailede ise esler arasinda akrabalik oldugu tespit

edildi. Esler arasindaki akrabalik dereceleri tablo-3’te sunulmustur.

Tablo 3. Akraba Evlilikleri ve tipleri

Akrabalik Tiirii Say1 % Tiim Hastalara Oram, %
Amca Cocugu Akrabalig 50 %S58.1 %19.3
Hala Cocugu Akrabalig1 10 %11.6 %3.87
Teyze Cocugu Akrabaligi 6 %6.9 %2.32
Day1 Cocugu Akrabaligi 4 %4.6 %1.55
Uzak Akrabalik Var 16 %18.6 %6.20
Toplam: 86 %100 %33.24

Annelerin hamilelik yas ortalamalar1 25.5+5.2 (15-39, en sik 23) yil idi.
Annelerin hamilelikleri esnasinda doktor veya ebe tarafindan hamilelik kontroliinden ge¢me

siklig1 sorgulandiginda;

142 (%55.0) annenin hamilelik doneminde herhangi bir saglik

kontroliinden gegmedigi, sadece 28 (%10.8) annenin diizenli olarak saglik kontroliinden gectigi

tespit edildi. Hamilelik doneminde ortalama

1.7£2.7 kez saglik kontroliinden gegmisti.
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Dogumlardan 190’1 (%73.6) zamaninda,
4’1 (%1.55) gecikmis, 6471 (%24.8) ise erken
dogum idi. Dogum hikayesinin sorgulama
sonugclari tablo-4’te verilmistir.

Tablo 4. Dogumun gerceklestigi yerler ve
sartlar

Dogum Yeri Say1 Oram
Hastanede 110 %42.6
Evde komsularin yardimu ile 91 %35.2
Evde ebe yardimu ile 44 %17.0
Evde kendi kendine 9 %3.4
Evde baslamig, problem nedeni ile 4 %15

hastanede gerceklesmis

Aileye g¢ocukta bir problem olabilecegini
ilk olarak hangi ayda diistindiikleri soruldugun-
da; en erken 8 aile (%3.1) cocuk yenidogan
doneminde iken bir problem oldugundan
siiphelenmis, en gec¢ olarak ise 4 aile (%1.5)
cocuk ancak 36 aylik oldugunda bir problem
olabilecegini diisiinmiistii. Ik siiphe zamam
ortalama 8.3+6.4 ay ve en sik %17.8 ile 6. ay
olarak tespit edildi.

Ailelerin ¢ocukta bir problem olabilecegi
kim tarafindan, hangi nedenler ile diisiindiikleri
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sorusuna verdikleri yanitlar tablo-5’te sunul-
mustur.

Annelerin ¢ocuklar1 emzirme siiresi 0-60
ay arasinda ve ortalama 6.4+6.4 ay idi.

Hastalarin %36.4’1 (n=94) SSK, %24.0’{
(n=62) Emekli Sandigi, %10.8’i (n=28) Bag-
Kur, %10.8’1 (n=28) Yesil Kart ve %2.32’si
(n=6) Ozel Saglk Sigortasina sahip idi.
Hastalarm %15.5’1 (n=40) ise herhangi bir
sosyal giivenlik kurumu giivencesinde degildi

Ailelerin gelir durumlari, %8.5 (n=22) iyi,
%48.8 (n=126) orta ve %42.6 (n=110) olarak
tespit edildi. Aile bireylerinin egitim durumlar
tablo-6’de verilmistir.

Eslerden 249 (%96.5) tanesi birlikte
yastyordu, 5 (%1.93) tanesinde anne Olmiis, 4
(%1.55) tanesinde ise ayr1 yastyorlardi.

218 (%84.4) ailede baska bir oziirlii gocuk
yok, 34 (%]13.1) ailede 1, 4 (%1.5) ailede 2 ve
2 (%0.77) ailede ise 3 6ziirlii cocuk daha vardi.
2 (%0.77) annede tek tarafli dogustan kalca
cikig, 1 (%0.38) babada ise sag bacak
tutulumlu orta dereceli polio sekeli vardi.

Tablo 5. Cocukta bir problem olabilecegi konusunda ilk siiphelenen kisi ve siiphe nedeni.

iLK SUPHE NEDENi Siiphelenen Kisi Toplam Oram
Bas Kontroliiniin olmamasi Anne 76 %29.4
Kasilmalari Anne 43 %16.6
Yiiriiyememe Anne 21 %8.1
Kol-Bacak Kullanamama Anne 19 %7.3
Goz Kaymasi Anne 19 %7.3
Kol-Bacak-Boyun Sertlikleri Anne 9 %3.4
Pamuk Bebek Anne 9 %3.4
Yetersiz Gelisim Doktor 8 %3.1
Pamuk Bebek Akraba — Komgular 7 %2.7
Oturamama Anne 6 %2.3

Asirt Aglamalar Anne 5 %1.9

Bag Kontroliintin olmamasi Baba 5 %1.9
Kasilmalar1 Baba 5 %1.9
Yememe Anne 4 %1.5

Cevreye ilgisiz Olmast Akraba — Komsular 3 %]1.1
Aglamama Akraba — Komsular 2 %0.7

Yere Basmama Anne 2 %0.7
Travma Doktor 2 %0.7
Gormeme Anne 2 %0.7
Giigstizlik Anne 2 %0.7
Kasilmalari Akraba — Komgular 2 %0.7
Konugamama Akraba — Komsular 2 %0.7
Kol-Bacak-Boyun Sertlikleri Akraba — Komgsular 2 %0.7
Yiiriiyememe Akraba — Komsular 2 %0.7

Yere Basmama Baba 1 %0.3
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Cilt: 32, Sayi:1, (13-19)

Tablo 6. Ailelerin egitim durumlari

Egitimi Anne Baba
Okur-Yazar DEGIL 130 %503 0 %0
Okur-Yazar 70 %27.1 29  %l11.2
ilkokul 40 %155 93  %36.0
Ortaokul 12 %4.6 77 %29.8
Lise 2 %0.7 41  %15.8
Universite 4 %1.5 18  %6.8
Cocuklardan 22 tanesi (%8.5) okula

gidiyordu. Bu c¢ocuklardan sadece 4 tanesi
(%1.55) normal egitim veren bir okula gidiyor,
diger 18 6grenci (%6.9) ise 6zel alt sinifa veya
Oziirliller okuluna devam etmekte idi.

TARTISMA

Caligma kapsaminda bulunan Giineydogu
Anadolu bolgesi devlet planlama teskilati
verilerine gore sosyoekonomik degerlendirme-
lerde iilke ortalamasinin gerisindedir. Bolgenin
tim saglik, egitim ve ekonomik istatistikleri
genel olarak iilke ortalamalarinin altindadir
(6,7).

Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri
Enstitiisii tarafindan yapilan “2003 Tirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA-2003)”
verilerine gore hamilelikte herhangi bir bakim,
kontrol hizmeti almayanlarin iilke ortalamasi
%18.6, Glineydogu Anadolu bolgesi icin ise
%35.0 olarak tespit edilmistir (8). Bizim
calismamizdaki annelerin %551 hamilelikleri
siiresince hamilelikleri ile ilgili herhangi bir
saglik kontroliinden ge¢cmemislerdi. Diizenli
olarak hamilelik kontroliinden gegen annelerin
orani sadece %10.8 idi. Diizenli hamilelik
kontrolleri olasi prenatal ve natal risk faktor-
lerinin tespit edilmesi ve tedavi edilmesi
acisindan onemlidir. Temel saglik hizmetleri-
nin yaygin olarak saglandigi gelismis tlilkelerde
perinatal ve natal risk faktorleri azalmis olup
daha c¢ok prenatal nedenler etiolojide yer
almistir (2). Bizim hamilelik dénemi kont-rol
sayist bulgularimiz {ilke ve bdlge ortalama-
larindan oldukga diisiiktii. Bu durum bolgemiz-
deki serebral palsili ¢ocuk sayisinin genel
ortalamalardan daha yiiksek oldugu 6ngoriimii-
zl desteklemektedir.

Calismamizda dogumun yapilma sartlar1 da
iilke ortalamalarindan farkli bulundu. TNSA-
2003 wverilerinde saglik tesislerinde yapilan
dogumlarin iilke ortalamasi1 %78.2, Gilineydogu

Anadolu bolgesinde ise %53.9 olarak bulun-
mustur. Calismamizda saglik kuruluslarinda
dogum yapma orani iilke ve bolge ortalamasin-
dan daha diisiik olarak %44.1 idi. TNSA-2003
arastirmasinda Tirkiye’de ortalama %16.2,
Gilineydogu Anadolu bdlgesinde ise %38.4
dogum, akrabalarin veya geleneksel ebelerin
yardimi ile yapilmaktaydi (8). Bizim serimizde
bu oran bdlge ortalamalarina benzer sekilde
%37.8 idi. Bizim c¢alismamizda dogumlarin
%3.4’linde anne tek basina dogumu gergekles-
tirmisti. TNSA-2003 arastirmasinda Tiirkiye
ortalamas1 %0.5 iken Giineydogu Anadolu
bolgesi ortalamast %1.2 olarak verilmistir.
Bizim oranimiz TNSA-2003 arastirmasina
gore oldukea fazla idi.

Ozmen ve arkadaslar1 calismalarinda iilke-
miz i¢in perinatal faktorlerin ilk siray1 aldigimi
ayni sekilde, Hamamci ve arkadaglari %82,
Atasii ve arkadaslar1 %54, Demir ve arkadasla-
r1 ise %82 perinatal faktorlerin etken oldugunu
bildirmislerdi (9-12). Perinatal risk faktorleri,
hamilelik donemi ve dogum igin optimal
kosullarin saglanmasi ile azaltilabilir. Bu konu-
da hamilelerin egitimi ve Ozellikle daha &nce
zor dogum, diisiik veya oOlii dogum yapmis
riskli gebelikler ile birinci dogumlarin mutlaka
saglik kuruluglarinda yapilmasi tesvik edilme-
lidir.

Akraba evliligi; Tirkiye'de ve ozellikle de
bolgemizde geleneksel altyapi ile uzun zaman-
dan beri siireklilik gdsteren bir olgu olup, uzun
bir siire daha bu konumunu devam ettirecektir.
Akraba evliliklerinin, toplam dogurganligi,
¢ocuk Oliimlerini, Oziirlillik oranlarini ve bazi
otozomal resesif hastaliklarin oranini artirdigi-
n1 kabul edilmektedir (13). Birgok c¢aligmada,
akraba evliliklerinin serebral palsi prevalansini
arttirdigint ~ yoniinde  bulgular  mevcuttur
(14,15). Geleneksel olarak bolgemizde akraba
evliligi orani1 oldukga yiiksektir. Hosgéren ve
arkadaglarmin yaptiklart bir ¢aligmada genel
olarak yakin akraba evliligi oranini genel
olarak dogu bolgelerinde %25 olarak bulun-
mustur (16). Tungbilek ve Kog yaptiklart bir
aragtirmada, akraba evliliklerinin 6ziirlii cocuk
dogurma ve gocuk oliimleri ile iligkili oldugu
sonucuna varmiglardi (17).

Hamamci ve arkadaslar1 serebral palsili
hastalarinda %26 oraninda akraba evliligi
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tespit etmiglerdi (10). Bizim c¢aligmamizda
toplam akraba evliligi oranimi %33.3 olarak
bulduk. Bu oran genel bdlge istatistiklerinden
daha fazla idi. 1. derece kuzen akraba evliligini
literatiirlere uygun sekilde en sik evlilik tipi
(%81.3) olarak bulduk.

Calismamizdaki yiiksek akraba evliligi
orani nedeni ile bdlgemizde SP’li g¢ocuk
sayisinin  yiiksek oldugunu diisiinmekteyiz.
Bolgemiz icin genetik danisma hizmetlerinin
saglik hizmetleri i¢inde, Ozellikle de birinci
basamak saglik hizmetleri kapsaminda planlan-
mas1 uygun olacaktir.

Annelerin %50.3’{iniin okur-yazar olma-
masinin ¢aligmamiz 6nemli bir tespiti oldugu-
nu diisiinmekteyiz, TNSA-2003 arastirmasinda
nifusun en az 1/3’liniin ilkdgretimin ikinci
kademesine kadar egitim aldiklarimi goster-
mektedir (8). Bu oran bizim g¢aligmamizdaki
annelerimizin okuma yazma orani ile oldukca
farklidir.  TNSA-2003 g¢alismasinda, egitim
seviyesinin diisiikligii ile akraba evliligi,
yiiksek dogurganlik, hamilelik esnasinda saglik
kontroliinden ge¢meme, dogumlarin saglik
kuruluslar1 disinda yapilmasi, ¢ocuklarin agila-
rim1 yapilmamasi, bulasic hastaliklara daha sik
yakalanma, erken evlenme, erken yasta dogum
yapma, daha fazla diisiik ve 6lii dogum yapma
ile direkt iligkili oldugunu ortaya koymustur
(8). Bizim g¢aligmamizda tespit edilen egitim
diizeyinin geri olmasinin serberal palsili hasta-
larimiz  i¢in Onemli bir etken oldugunu
diisiinmekteyiz. SP’nin risk faktorlerinin arasi-
na “Annenin diisiik egitim diizeyi” bolgemiz
icin 6nemli bir madde olarak girmelidir. Saglik
hizmetleri agisindan nispeten geri olan
Gilineydogu Anadolu bolgesi i¢in planlanacak
saglik hizmetlerine paralel olarak mutlaka
egitim hizmetlerinin de planlanip uygulamaya
koyulmasimin uzun siirecte saglik hizmetleri
acgisin-dan birgok problemi de azaltacagi
agiktir,

Calismamizda oldukea ilgi cekici baska bir
bulgu da “Cocukta herhangi bir problem olabi-
lecegini ilk olarak kimin ve neden diisiindiigii”
sorusuna verilen cevaplardi (tablo-5). En sik
stiphe nedeni %31.3 ile bas kontroliinii olma-
masi olarak bulundu. Bu durum klasik bilgi-
lerimiz ile uyumludur. Calismamizdaki ¢ocuk-
larin %70’1 Emekli Sandigi, SSK veya Bag-

18

Dicle Tip Dergisi 2005

Kur gibi sosyal giivenlik kuruluslarina tiye idi.
Bu cocuklar periyodik kontrol, SP bulgulari
veya baska hastaliklar nedeni ile bir¢ok kez
doktora gitmisti, fakat sadece %3.8 vakada
cocukta SP gibi bir problem olabilecegi konu-
sunda ilk uyarty1 ve yonlendirmeyi doktorlar
yapmistt. Serebral palsi tanis1 gii¢ koyulabilen
fakat erken tami konulmasi durumunda daha
faydali olabildigimiz bir grup hastalik oldu-
gundan O6zellikle yeni doganlar ile iliski i¢inde
olan doktorlar veya diger saglik caliganlar
tarafindan mutlaka diisiiniilmeli, riskli dogan
cocuklarin aileleri uyarilmali, normal ¢ocuk
gelisimini takip etmeyen bebekler ayrintili
incelemeye tabi tutulmalidir.

Sonug olarak; bolgemizin akraba evliligi,
dogumlarin geleneksel olarak evlerde ve saglik
personeli olmadan yapilmasi gibi yanlis
gelenekleri, diisiik  egitim  diizeyi ve
sosyoekonomik sartlart nedeni ile serebral
palsili c¢ocuk sayisinin gelismis iilkeler ve
bolgelere oranla daha yiiksek olacagi tahmin
edilmektedir.

Bolgemizde SP i¢in yiiksek prevalansa
neden olabilen faktdrlerden bir kisminin
(saglik hizmetlerine az ulasma, diisiik egitim
diizeyi ve baz1 yanls gelenekler gibi)
degistirilebilir faktdrler oldugu tespit edildi. Bu
faktorlerin azaltilmasi ile bolgedeki ve genel

olarak  iilkemizdeki  Oziirliilik  oraninin
azaltilabilecegi sonucuna varildi.
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