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Serebral palsi hastalarimin ebeveynlerinin hastaligin komplikasyonlari
hakkindaki bilgi diizeylerinin o6l¢iilmesi

Measuring the knowledge level of cerebral palsy patients' parents about the
complications of the disease
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OZET

Amac: Bu calismanin amaci Serebral Palsi (SP) hastalarinin ebeveynlerinin hastaligin komplikasyonlar1
hakkindaki bilgi diizeylerinin 6l¢iilmesidir.

Materyal ve Metot: Tanimlayici tipteki bu ¢alisma 2015-2020 yillar1 arasinda SP tanisi almig 50 hastanin
anneleriyle Elazig’da bir Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon Polikliniginde yiiriitiildli. Arastirmacilar tarafindan
gelistirilen 18 sorudan olugan anket yiiz yiize uygulandi.

Bulgular: Calismaya katilan hastalarin yas ortalamasi 5,7 & 3,7 idi, ¢ogu erkekti (%60) ve 6 yas iistiindekilerde
okur yazar olmayanlarin oran1 %6,3’tii. Annelerin yas ortalamasi 31,5 £ 5,3 idi ve %901 akill1 telefon, %70’i ise
sosyal medya kullaniyordu. Hastalarin %74’i SP tanisim1 iniversite hastanesinden almisti. Annelerin
komplikasyonlar hakkinda bilgi diizeyleri ¢ok diisiiktii (hi¢ bahsedilmeme durumu %68-86). En az bahsedilen
komplikasyonlar dis problemleri (%86), liriner problemler (%82), agr1 (%82) ve osteopeni (%82) idi. Devlet
hastanesi ve/veya 6zel muayenehanelerde konugma problemlerinin 5,02 kat (%95 GA=1,21-20,80; p=0,026),
refliiniin 5,9 kat (%95 GA=1,30-26,28; p=0,021) daha fazla bahsedildigi saptandi. SP tanis1 aldiktan sonra gecen
stire arttik¢a skolyoz komplikasyonundan 1,3 kat daha fazla bahsedildigi gozlendi (%95 GA=1,01-1,58; p=0,045).
Sonug: SP’li hastalarin ilerleyen zamanlarda ortaya ¢ikabilecek komplikasyonlarinin hastalarin ebeveynlerine tani
aninda anlatilmasina tiim saglik kurumlarinda 6nem verilmelidir.

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, Ebeveynler, Komplikasyonlar

ABSTRACT

Background: The aim of this study was to measure the knowledge level of cerebral palsy (CP) patients' parents about the
complications of the disease.

Materials and Methods: This descriptive study was conducted with the mothers of 50 patients diagnosed with CP between
2015-2020 in the physical medicine and rehabilitation outpatient clinic in Elazig. The questionnaire consisting of 18 questions
created by the researchers was applied face to face by the researchers.

Results: The mean age of the patients participating in the study was 5.7+3.7 years, most of them were men (60%), and the rate
of illiteracy among those over the age of 6 was 6.3%. The mean age of the mothers was 31.5+5.3, and 90% of them were using
smartphones and 70% were using social media. 74% of the patients were diagnosed with CP from the university hospital. The
knowledge level of the mothers about complications was very low (no mention was made of 68-86%). The least mentioned
complications were dental problems (86%), urinary problems (82%), pain (82%), and osteopenia (82%). It was determined that
speech problems were mentioned 5.02 times (95% Cl= 1.21-20.80; p= 0.026) more frequently and reflux was mentioned 5.9
times (95% Cl= 1.30-26.28; p= 0.026) more frequently in public hospitals and/or private examinations. As the time passed
after diagnosis of CP increased, it was observed that scoliosis complication was mentioned 1.3 times more (95% CIl= 1.01-
1.58; p=0.045).

Conclusions: It should be given importance in all health institutions to explain the complications that may occur in the future
in patients with CP to the patients' parents at the time of diagnosis.
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GIRIS

Serebral Palsi (SP) perinatal, natal veya postnatal
dénemde herhangi bir sebeple beyinde olusan kalici
hasara bagli olarak cocuklarda hareket ve postiir
bozuklugu ile karakterize, kronik fakat ilerleyici
olmayan bir klinik tablodur (Barry, 1996). Motor
bozukluk 6n planda olmakla beraber siklikla
iletisim, algilama, duyu, kognitif, ve/veya ndbet
bozukluklar1 da serebral palsiye eslik etmektedir
(Rosenbaum et al., 2007). SP’li g¢ocuklarda bu
fonksiyonel kisitliliklar, ¢ocuklarin toplum igindeki
rollerini yerine getirmeyi giliglestirmekte, dolayisiyla
da yasam kalitelerini bozmaktadir (Schneider et al.,
2001).

Geligmis {ilkelerde SP engelliligin en yaygin
nedenidir. Son 20 yilda tedavi metotlarinda ilerleme
olmasmma ragmen prevalans hizinda degisim
olmamistir ve 2.11/1000 canli dogum olarak
saptanmaktadir (Niedzwecki & Schwabe, 2016).
Tirkiye’deki  prevalans  caligmalarinda  SP
prevalansi; her 1000 canli dogumda 1.1-4.4
bulunmustur (Aydin, 2009; Serdaroglu et al., 2006).

Serebral Palsiye eslik eden problemler mental
retardasyon (MR), epileptik ndbetler, oromotor
problemler, salya akmasi, konusma problemleri, kas-
iskelet sistemi  bozukluklari, gastrointestinal
problemler, gérme problemleri, dis problemleri,
solunum problemleri, isitme problemleri, iriner
problemler, agri, osteopeni ve uyku bozukluklari
olarak siralanabilir. MR en ciddi problemdir ve
insidans1 yaklasik %23-44’diir (Odding et al., 2006).
Epileptik nobet hastalarin  %35-40’inda  goriiliir
(Diamond &  Armento, 2007). Oromotor
fonksiyonlardaki anormallik besinlerin agizdaki
hareketini engeller ve aspirasyon riskini artirir. Tk
12 ayda emme (%57) ve yutma (%38) problemleri
yaygindir (Vitale et al., 2005). Salya akmasi %10
hastada ciddi bir sorun olarak ortaya cikar ve
hastanin sosyal yasantisin1 ¢ok olumsuz etkiler (J.P.
Dormans & Pellegrino, 1998; Matthews & Wilson,
1999). Konugma bozuklugu yaygindir (%42-81) ve
motor bozuklugun tipi ve ciddiyeti ile iligkilidir
(Odding et al., 2006). SP’li gocuklarda gastro-
ozofejal reflii, kusma ve konstipasyon gibi
gastrointestinal semptomlar siktir (Dursun, 2004).
Gorme bozukluklar1 hastalarin %62’sinde goriiliir
(Odding et al., 2006). SP’li hastalarda pulmoner
problemler de siktir. Ciddi tutulumu olan hastalarda
sinsi mikroaspirasyonlar sonucu gelisen kronik
pulmoner hastalik yasam siiresini kisaltan en 6nemli
faktordiir (Diamond & Armento, 2007; Dursun,
2004). Isitme giicliigii serebral palsili g¢ocuklarda
%25 olarak tespit edilmis (Keogh & Badawi, 2006).
Primer driner inkontinans yaklasik c¢ocuklarin
1/4’inde vardir (Odding et al., 2006). Kronik agri
saglikli eriskinlerde %15 oraninda bildirilirken,
SP’1i erigkinlerin %28’inde bildirilmistir (Odding et
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al., 2006). Femurda osteopeni nonambule SP’lerin
3/4’tinde gorulir (Keogh & Badawi, 2006). Ciddi
tutulumlu SP’lerde, daha az viicut pozisyon
degisikligi, = makroglossi,  glossopitozis  ve
gastrodzofageal reflitye bagli aspirasyon nedeniyle
uykunun her saatinde apne ve hipopneler olusabilir
(Hurvitz et al., 2008).

Serebral Palsi sadece noromuskiiler sistemin degil
yukarida bahsettigimiz iizere bircok sistemin
etkilendigi bir hastalik olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Burada bahsedilen komplikasyonlar tedavi edilebilir
ve Onlenebilir. Hastalik tanist konan c¢ocuklarin
ebeveynlerinin bu komplikasyonlar hakkinda yeterli
bilgilendirilmesi 6nemlidir. Bu nedenle ¢alismada
ebeveynlerin bu komplikasyonlar hakkindaki bilgi
diizeyleri belirlenerek, hastalik hakkinda daha gok
farkindalik olusturmak amaglandi.

MATERYAL VE METOT

Tanimlayici tipteki bu ¢alisma Elazig Fethi Sekin
Sehir Hastanesi Fiziksel Tip ve Rehabilitasyon
Polikliniginde yiiriitildi. Calismaya etik kurul onay1
alindiktan sonra basland1. Orneklem biiyiikliigii gii¢
analizi yapilarak belirlendi. Gii¢ analizinde
(G*Power 3.1.9.7 program) [Yon: iki, Etki degeri =
0.5, o hata = 0.05, Gii¢ (1- B hata) = 0.95] 6rneklem
biiytikliigii en az 42 birey olarak hesaplandi. 2015-
2020 yillar1 arasinda SP tanisi almig 50 hastanin
annelerine anket uygulandi.

Anneler ¢alisma hakkinda sozlii ve yazili olarak
aydinlatildi, ¢alismaya katilmaya raz1 olan annelere
aydinlatilmig onam formu imzalatildi.
Arastirmacilar tarafindan literatiir taramasi sonucu
gelistirilen, annenin SP komplikasyonlar1 hakkinda
bilgi diizeyini belirlemeye yonelik 18 sorudan olusan
anket aragtirmacilar tarafindan yiiz yiize uygulandi.
Sosyo-demografik 6zellik olarak c¢aligmaya alinan
her hastanin yasi, cinsiyeti, egitim durumu, ilk
sikayetlerinin kag yil 6nce basladigi, taninin kag yil
once kondugu, tanty1 koyan merkez; annenin medeni
durumu, egitim durumu, sigara, alkol, akilli telefon
ve sosyal medya kullanim durumu sorgulandi.

Elde edilen veriler SPSS 22.0 (IBM Corp., Armonk,
N.Y., USA) paket programiyla degerlendirildi.
Sayisal degiskenler ortalama, standart sapma,
minimum ve maksimum gibi tanimlayici
istatistiklerle sunuldu. Kategorik degiskenler say1 ve
yiizde olarak verildi. Binary lojistik regresyon
analizi uygulandi. Lojistik regresyon analizi
bulgular1 sunulurken Odds Ratio (OR) ve %95
Gliven Araligr (GA) gibi istatistikler rapor edildi.
Regresyon analizi yiiriitiiliirken anne egitim durumu,
sosyal medya kullanimi, tanty1 koyan merkez ve tani
konulmasindan itibaren gegen siire her bir
komplikasyon i¢in modellere ayn1 anda dahil edildi.
Bunlardan annenin sosyal medya kullanimi, sadece



dis problemleri komplikasyonu i¢in modele dahil
edilmedi (Dis problemleri komplikasyonundan
haberdar  olanlarin  hepsi  sosyal  medya
kullaniyordu.). Anneler i¢erisinde evli olanlar, sigara
icmeyenler, alkol kullanmayanlar ve akilli telefon
kullananlarm ytizdesi %90 ve iizerinde oldugundan
modele dahil edilmedi. Hosmer-Lemeshow test
sonuglar1 (p>0.05), model-veri uyumunun yeterince
iyi oldugunu gosterdi.
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BULGULAR

Katilimcilarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili
ozellikleri Tablo 1’de wverildi. Caligmaya katilan
hastalarin yas ortalamasi 5,7 + 3,7 idi, ¢cogu erkek
(%60) ve 6 yas Tustiindekilerde okur yazar
olmayanlarin oram1  %6,3’tii. Annelerin  %96’s1
evliydi, %50’si en az bir okul mezunuydu, %901 alkol
kullanmiyordu ve higbiri sigara igmiyordu. %90’
akilli telefon, %70’i ise sosyal medya kullaniyordu.
Hastalar SP tanisin1 gogunlukla (%74) fiiniversite
hastanesinden almisgt1 (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin sosyo-demografik ve hastalikla ilgili 6zellikleri (n=50).

Ozellikler
Cinsiyet (Hasta) (n; %)

Erkek
Kiz

Yas (Hasta) (x£ss), (minimum-maksimum)

Egitim durumu (Hasta) (n; %0)

Yas (Anne) (x£ss), (minimum-maksimum)

Anne medeni durum (n; %)

Anne egitim durumu (n; %)

Anne sigara kullanimi (n; %)

Anne alkol kullanimi (n; %)

Anne akilli telefon kullanimi (n; %)

Anne sosyal medya kullanimi (n; %)

Taniy1 koyan merkez (n; %)

30; 60,0
20; 40,0
5,743,7 (1- 17)

>6 yas (n=16) Ti{im hastalar

Okuryazar degil 1;6,3 30; 60,0

Okuma yazma biliyor 2;125 6; 12,0

Ilkokul 10; 62,5 11; 22,0

Lise 3; 18,8 3;6,0
31,5453 (25- 48)

Evli 48; 96,0

Bosanmig 2:4,0

Okuryazar degil 5; 10,0

Okuma yazma biliyor 20; 40,0

Ilkokul 11; 22,0

Lise 6; 12,0

Universite 8; 16,0

Evet 0;0,0

Hay1r 50; 100,0

Evet 5; 10,0

Hay1r 45: 90,0

Evet 45; 90,0

Hay1r 5;10,0

Evet 35; 70,0

Hay1r 15; 30,0

Universite 37, 74,0

Devlet hastanesi 4:8,0

Ozel muayenehane 9: 18,0

ilk sikayetlerin baslangicindan itibaren gegen siire (yil) (xss),

(minimum-maksimum)

Tani konulmasindan itibaren gegen siire (yil) (x£ss), (minimum-

maksimum)
n: say1, X: ortalama, ss: standart sapma

45

5,4+3.4 (1- 16)

5,143,2 (1- 15)



Annelerin SP’nin komplikasyonlar1 hakkindaki bilgi
diizeylerinin dagilimi Tablo 2’de gosterildi. Tabloda
da goriuldigii tizere genel olarak annelerin
komplikasyonlar hakkinda bilgi diizeyleri ¢ok
diigiiktii (hig¢ bahsedilmeme durumu %68-86).
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Annelerin  bilgi diizeyinin en az oldugu
komplikasyonlar dis problemleri (%86), iiriner
problemler (%82), agri (%82) ve osteopeni (%82)
idi. Konugma problemleri (%32), gérme problemleri
(%28) ve kusma (%28) ise kismen bahsedilme de
dahil en fazla bilgi sahibi olunan komplikasyonlard:
(Tablo 2).

Tablo 2. Ebeveynlerin SP’nin komplikasyonlar1 hakkindaki bilgi diizeylerinin dagilimu.

Komplikasyon

Evet

n
Mental Retardasyon 10
Epileptik Nobetler 10
Oromotor Problemler 13
Salya akmasi 13
Konusma Problemleri 13
Kas-iskelet Sistemi Bozukluklari
-Spastisite 9
-Kalga ¢ikigi 8
-Skolyoz 10
Gorme Problemleri 9
Gastrointestinal Problemler
-Reflii 12
-Kusma 11
-Konstipasyon 8
Dis Problemleri 7
Solunum Problemleri 10
Uriner Problemler 8
Agri 8
Osteopeni 7
Uyku Bozukluklar: 9

Ebeveynlerin SP’nin komplikasyonlar1 hakkindaki
bilgi  diizeylerinin  baz1  sosyo-demografik
ozelliklerle iligkisi Tablo 3’te sunuldu. Devlet
hastanesi ve/veya 6zel muayenehanelerde, iniversite
hastanesine gore konusma problemlerinin 5,02 kat
(%95 GA= 1,21-20,80; p= 0,026; R?= 0,258),
refliiniin 5,9 kat (%95 GA= 1,30-26,28; p= 0,021,
R?= 0,275) daha fazla bahsedildigi saptandi. SP
tanis1 aldiktan sonra gecen siire arttikca skolyoz
komplikasyonundan 1,3 kat daha fazla bahsedildigi
gozlendi (%95 GA=1,01-1,58; p= 0,045; R?= 0,259)
(Tablo 3).
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Komplikasyondan bahsedilme durumu

Kismen bahsedildi Hig¢ bahsedilmedi
% n % n %
20,0 1 2,0 39 78,0
20,0 2 4,0 38 76,0
26,0 0 0,0 37 74,0
26,0 0 0,0 37 74,0
26,0 3 6,0 34 68,0
18,0 4 8,0 37 74,0
16,0 4 8,0 38 76,0
20,0 3 6,0 37 74,0
18,0 5 10,0 36 72,0
24,0 1 2,0 37 74,0
22,0 3 6,0 36 72,0
16,0 2 4,0 40 80,0
14,0 0 0,0 43 86,0
20,0 0 0,0 40 80,0
16,0 1 2,0 41 82,0
16,0 1 2,0 41 82,0
14,0 2 4,0 41 82,0
18,0 2 4,0 39 78,0
TARTISMA

Son 20 yilda tibbi ve cerrahi bakimdaki ilerlemeler,
daha 6nce dogumda veya bebeklik doneminde 6lecek
olan birgogu SP’nin neden oldugu da dahil olmak tizere
kalict fiziksel engelli cocuklarin simdi
yetigkinliklerine kadar hayatta kalmalarma neden
olmustur (Murphy, 2010). Bu bireylere bakim
saglayanlarin bu bireylerin sorunlarma iligkin artan
farkindaliklar1 gereklidir (Murphy, 2010). Ciinki
cocukta ve genc erigkinde erken teshis ve miidahale,
yetiskin ~ yillar1  boyunca optimal kas-iskelet
fonksiyonu ve yasam tarzimi etkileyebilmektedir
(Murphy, 2010).
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Tablo 3. Ebeveynlerin SP’nin komplikasyonlari hakkindaki bilgi diizeylerinin bazi sosyo-demografik 6zelliklerle

iliskisi.

Anne egitim
durumu?

Komplikasyon Bahsedilme Lise ve lizeri
durumu mezun
OR (%95 GA), p
Mental Evet/Kismen = 2,80 (0,60-13,00),
Retardasyon? | bahsedildi 0,189
Epileptik Evet/Kismen = 2,34 (0,55-9,93),
Nobetler? bahsedildi 0,247
Oromotor Evet/Kismen = 2,90 (0,65-12,95),
Problemler? bahsedildi 0,164
Salya akmasi’> Evet/Kismen 2,14 (0,46-9,83),
bahsedildi 0,330
Konusma Evet/Kismen = 1,59 (0,35-7,24),
Problemleri? bahsedildi 0,546
Spastisite? Evet/Kismen 4,17 (0,87-20,07),
bahsedildi 0,075
Kalc¢a cikigr? Evet/Kismen 3,63 (0,79-16,75),
bahsedildi 0,098
Skolyoz? Evet/Kismen 1,15 (0,23-5,86),
bahsedildi 0,867
Gorme Evet/Kismen = 1,51 (0,38-6,07),
Problemleri? | bahsedildi 0,563
Reflii? Evet/Kismen 2,95 (0,62-13,98),
bahsedildi 0,173
Kusma? Evet/Kismen = 1,24 (0,28-5,49),
bahsedildi 0,776
Konstipasyon? Evet/Kismen 0,74 (0,13-4,14),
bahsedildi 0,736
Dis Evet/Kismen 1,77 (0,32-9,85),
Problemleri?> | bahsedildi 0,514
Solunum Evet/Kismen 0,80 (0,15-4,27),
Problemleri? bahsedildi 0,798
Uriner Evet/Kismen = 1,42 (0,24-8,23),
Problemler? bahsedildi 0,697
Agr? Evet/Kismen 1,44 (0,25-8,30),
bahsedildi 0,682
Osteopeni? Evet/Kismen = 0,78 (0,13-4,65),
bahsedildi 0,781
Uyku Evet/Kismen = 1,25 (0,27-5,84),
Bozukluklari?  bahsedildi 0,781

Anne sosyal Taniy1 koyan Tam
medya kullanimi? merkez® konulmasindan
itibaren gecen
siire (y1l)

Evet

OR (%95 GA), p
5,08 (0,55-47,34),

Devlet hastanesi/
Ozel muayenehane
OR (%95 GA), p

1,52 (0,33-7,03),

OR (%95 GA), p
0,95 (0,74-1,21),

0,153 0,590 0,656

2,37 (0,42-13,32),  1,41(0,32-621), 0,94 (0,75-1,19),
0,327 0,651 0,611

6,16 (0,68-55,68), 1,78 (0,41-7,75), 0,99 (0,79-1,25),
0,105 0,444 0,931

6,10 (0,66-56,60), 1,68 (0,38-7,45), 1,16 (0,93-1,45),
0,112 0,496 0,202

3,24 (0,58-18,08), 5,02 (1,21-20,80), 1,07 (0,86-1,32),
0,180 0,026* 0,553

1,83 (0,30-11,30), 3,66 (0,76-17,77), 1,22 (0,98-1,52),
0,515 0,107 0,072

1,62 (0,27-9,55), 4,36 (0,96-19,89), 1,05 (0,85-2,31),
0,596 0,057 0,640

2,55 (0,39-16,61), 3,34 (0,76-14,65), 1,26 (1,01-1,58),
0,328 0,110 0,045*

0,89 (0,21-3,71),  192(0,48-7,72), 1,08 (0,89-1,31),
0,869 0,360 0,424

1,83 (0,31-10,79),  5,85(1,30-26,28), 1,08 (0,87-1,34),
0,502 0,021* 0,506

2,77 (0,50-15,35), 2,59 (0,65-10,44), 1,10 (0,89-1,35),
0,244 0,180 0,368

5,24 (0,55-49,95), 0,98 (0,20-4,80), 1,12 (0,89-1,40),
0,150 0,978 0,337

Dahil edilmedi 1,12 (0,18-6,86), 1,15 (0,92-1,44),
0,904 0,206

0,98 (0,33-11,86), 0,10 (0,23-5,37), 1,14 (0,93-1,41),
0,454 0,905 0,217

3,52 (0,31-39,35),  2,45(0,47-12,73), 1,25 (0,98-1,59),
0,308 0,286 0,068

3,47 (0,31-38,19), 2,44 (0,47-12,60), 1,24 (0,98-1,57),
0,310 0,287 0,076

4,57 (0,43-48,17),  1,21(0,23-6,22), 1,19 (0,95-1,50),
0,206 0,824 0,137

1,95(0,34-11,28),  1,63(0,37-7,24), 1,12 (0,91-1,38),
0,454 0,520 0,281

OR Odds Ratio, GA Giiven Araligi, Referans kategoriler: * =Okuryazar degil ve/veya ilkokul mezunu, > =Hayrr, ®
=Universite, *p<0,05.

Hastaligin 6zellikle motor becerilerde meydana
getirdigi yetersizlikler veya sorunlar nedeniyle SP’li
cocuklarin stirekli 6zel ilgi ve bakima gereksinimleri
oldugu bilinmektedir (Howard et al., 2011; Pirpiris et
al., 2006). Bu yiizden de ¢aligmamizda SP hastalarinin
ebeveynlerinin hastaligin komplikasyonlar1
hakkindaki bilgi diizeylerini belirlemeyi amagladik.

Calismamiza dahil edilen SP’li hastalarin %90’dan
fazlasi1 ilkokul ve daha alt diizey yas grubundaydi.
Istanbul’da yapilan benzer bir galismada da SP’li
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hastalarin %75’inden fazlasinin 12 yas ve altinda
oldugu ve %60°’tan fazlasinin da okula gitmedigi tespit
edilmistir (Yorik & Avci, 2021). Caligmamizda tiim
hastalar  birlikte incelendiginde okur  yazar
olmayanlarin orani %60 iken, 6 yas istii hastalarda
okur yazar olmayanlarin orani %6,3’tii. SP’1i hastalar
fizik engellerinin meydana getirdigi giliglik de
diisliniildiigiinde yeterli diizeyde egitim
alamayabilirler fakat yapilan ¢aligmalarda yas
ayriminin 6nemli oldugu asikardir. Daha 6nce yapilan



caligmalarda oldugu gibi ¢calismamizda da SP’nin daha
cok erkeklerde goriildiigii tespit edilmistir (Calisir et
al., 2018; Direk et al., 2019).

Literatiirde SP’li hastalarin ebeveynlerinin hastaligin
komplikasyonlar1 ~ hakkinda  bilgi  diizeylerini
degerlendiren bagka bir ¢alismaya rastlanmadi. Suudi
Arabistan’da yapilan bir calismada SP hastalarina
bakim verenlerin hastalik hakkinda bilgi ve
farkindalik diizeyleri sorgulanmis ve ebeveynlerin
SP’ye iliskin bilgi diizeylerinin biiyiik 6l¢iide eksik
oldugu belirtilmistir (Alruwaished et al., 2020).
Calismamiza katilan ebeveynlerin de yaridan
fazlasinin hastaligin komplikasyonlarindan haberdar
olmamas1 diisiindiiriicidiir. En fazla bilgi sahibi
olunan komplikasyonlar bile annelerin ancak {igte biri
tarafindan biliniyordu.

Calismamiza katilan ebeveynlerin bilgi diizeyinin en
az oldugu komplikasyon dis problemleriydi. Fakat
SP’li hastalarda bir¢ok etken dig problemlerine neden
olabilmektedir. Nitekim primer veya
hiperbilirubinemi nedeniyle dis minesi bozuklugu,
spastisiteye bagl malokliizyon, beslenme
bozukluguna bagh ciiriik, antiepileptik kullanimina
bagli jinjival hiperplazi goriilebilir (J. Dormans et al.,
2000).

En az haberdar olunan komplikasyonlardan {iriner
problemler semptomatik hastalarin %85’inden daha
fazlasinda anormal irodinamik sonuglar olarak
karsimiza ¢ikabilmektedir (Diamond & Armento,
2007). 6 yasinda tetraplejiklerin %54°#, hemiplejik ve
diplejiklerin %80’ spontan olarak kontinans
kazanirlar (Odding et al., 2006). Uriner inkontinans
nedenleri arasinda mobilitenin, iletisimin ve bilissel
islevlerin azalmasi gosterilmektedir (J. Dormans et al.,
2000). Bu girisimler sayesinde oOnlenebilir olmasi
nedeniyle de ebeveynlerin bu komplikasyon hakkinda
bilgi sahibi olmasi 6nemlidir.

Kronik agr1 SP’1i eriskinlerde saglikli eriskinlere gore
yaklagik 2 kat daha fazla goriilebilmektedir (Odding et
al., 2006). Fakat calismamiza katilan annelerin %82’si
bu komplikasyondan haberdar degildi. Sirt agrist
biitiin tiplerde yaygin olabilmekle birlikte en az
prevalans: hemiplejiklerdedir (Odding et al., 2006).
Ayak, ayak bilegi agrilar1 diplejiklerde, diz agrist
diplejiklerde, boyun, omuz ve bas agris1 ise
diskinetiklerde yaygindir (Odding et al., 2006).

Calismamiza katilan anneler tarafindan en az haberdar
olunan komplikasyonlardan biri de osteopeniydi.
Ozellikle nonambule SP’lerin yaridan fazlasinda
femurda osteopeni kargimiza ¢ikabilmektedir (Keogh
& Badawi, 2006). Osteopeni disabilitenin ciddiyeti,
beslenme giicliigli, antikonviilzan kullanimi, disiik
triseps deri kalinhigrt ve diisiik kemik mineral
yogunlugu ile iliskili olabilmektedir (Keogh &
Badawi, 2006).

48

Journal of MTU 2022;1(2):43-49
ISSN: 2822-4094

Serebral Palsi tanisinin devlet hastanesi ve/veya 6zel
muayenelerde konmasinin annelerin
komplikasyonlardan  haberdar olma durumunu
artirdigii saptadik. Ozellikle 6zel muayenehanelerde
bu beklenen bir durumdur. Fakat {iglincii basamak
saglik kurumu olan {iniversite hastanelerinde
ebeveynlere komplikasyonlardan bahsedilme oraninin
diisiik olmas1 diigiindiiriictidiir. Diger taraftan SP tanisi
aldiktan sonra gegen siire arttikga komplikasyonlardan
bahsedilme oranmin artmasi bize ebeveynlere
komplikasyonlarin hastalik ilerledik¢e anlatildigini
gostermektedir.

Sinirhi sayida katilimciyla galismay1 tamamlamamiz
calismamizin sinirliliklarindandir. Ayrica literatiirde
konuyla ilgili baska bir c¢alismanin olmamasi
tartismanin sinirli sayida kaynakla yapilmasina neden
olmustur. Ancak c¢alismanin ebeveynlerin  SP
komplikasyonlar1 bilgi diizeyini degerlendiren ilk
calisma olmasi bakimindan 6zgiin ve dnemli oldugu
degerlendirilmektedir.

SONUC

Calismamiza katilan ebeveynlerin yaridan fazlasi
SP’nin komplikasyonlar1 hakkinda bilgi sahibi degildi.
Annelerin  bilgi diizeyinin en az oldugu
komplikasyonlar dis problemleri, {iriner problemler,
agr1 ve osteopeni idi. Konusma problemleri, gérme
problemleri ve kusma ise en fazla bilgi sahibi olunan
komplikasyonlardi. Devlet hastanesi ve/veya o0zel
muayenehanelerde, {iniversite hastanesine gore
konusma problemlerinin 5,02 kat, refliiniin 5,9 kat
daha fazla bahsedildigi saptandi. SP tanisi aldiktan
sonra gecen siire arttik¢a skolyoz komplikasyonundan
1,3 kat daha fazla bahsedildigi gozlendi. SP’li
hastalarda ilerleyen zamanlarda ortaya gikabilecek
komplikasyonlarin  hastalarin  ebeveynlerine tani
aninda anlatilmasma tiim saglik kurumlarinda énem
verilmelidir.
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