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OZET

COCUK SINIR HASTALIKLARI POLIKLiNiGINE iLK KEZ BASVURAN
HASTALARIN OZELLIKLERI

Dr. EMRE SARIKAYA

UZMANLIK TEZI, 2016

Bu calismanin amaci, ¢cocuk sinir hastaliklar1 poliklinigine ilk kez bagvuran hastalarin
ozelliklerini degerlendirmektir.

Caligmada 01.09.2010-31.08.2011 tarihleri arasindaki 1 yil siliresince Meram Tip
Fakiiltesi ¢ocuk sinir hastaliklar1 poliklinigine ilk kez bagvdugu tespit edilen hastalarin dosya
bilgileri geriye doniik degerlendirildi.

1 yil stiresince Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 biinyesinde hizmet
veren polikliniklere toplam 88785 basvuru oldu. Bu hastalarin 4904’1 (%5,5) Cocuk sinir
hastaliklar1 poliklinigine bagvurdu. 4904 hastanin 1807°si (%36,8) ilk kez bagvuran hastalardi.
1807 hastanin 1685’inin (%93,2) dosya bilgilerine ulasildi. 1685 hastanin 952’si (%56,5)
erkek, 733’1 kiz (%43,5) hastaydi (1,3:1). Hastalarin yas ortalamasi 5,77+4,9 yil, erkeklerin
5,39+4,6, kizlarin 6,27+5,2 yil idi. 12-18 yas grubunda kiz hastalar daha fazla, 12 yas alt1
diger yas gruplarinda erkek hastalar daha fazla tespit edildi. 1685 hastanin 1822 sikayetle
basvurdugu anlagildi. Hastalar ilk bagvuru sikayetlerine gére 9 gruba ayrildi. Siklik sirasina
gore 700 (%41,5) hasta nobet, 284 (%16,9) hasta gelisme geriligi, 155 (%9,2) hasta bas agrisi,
107 (%6,3) hasta viicudun yapisi ile ilgili sikayetler, 93 (%5,5) hasta gii¢ kaybi, 87 (%5,2)
hasta davranig bozuklugu, 82 (%4,9) hasta hareket bozukluklari, 54 (%3,2) hasta gozle ilgili
sikayetler, 123 (%7,3) hasta diger sikayetlerle basvurdu. 1685 hastanin 1750 tani1 aldig:
goriildli. Hastalar tanilarina goére 13 tani grubuna alindi. Siklik sirasina gére 676 (%40,1)
hasta nobet, 235 (%14) hasta gelisme geriligi, 143 (%8,5) hasta bas agris1, 71 (%4,2) hasta
ruh sagligt bozukluklari, 70 (%4,2) hasta 6zel hastaliklar, 62 (%3,7) hasta beyin felci, 58
(%3,5) hasta ug sinir hastaliklari, 47 (%2,8) hasta basin sekli ve yapisi ile ilgili bozukluklar,
46 (%2,7) hasta bas ve beyin ile ilgili diger hastaliklar, 45 (%2,6) hasta hareket bozukluklari,
45 (%2,6) hasta kas ve kavsak hastaliklari, 18 (%1,1) hasta MSS gelisim bozukluklar1 ve 168



(%10) hasta diger hastaliklar tan1 grubunda yer aldi. Hastalarin %84,8’inin Konya’dan,
%15,2’si Konya disindan basvurdugu anlasildi. Hastalarin %66,1°inin il merkezlerinden,
%16,6’smin ilge merkezlerinden, %16,8’inin kasaba ve kdylerden bagvurdugu tespit edildi.
Hastalarin %22,3’{iniin ebeveynleri akraba, %4,9’u aym kdyden, %65,8’1 akraba degildi,
%7,1’inin dosya bilgilerinde ebeveyn akrabalik durumu bilgisi tespit edilmedi. 521 (%30,9)
hastanin ailesinde benzer hastalik vardi. 1212 (%72) hasta daha once benzer sikayetle bir
hekime bagvurmustu. 565 (%33,5) hasta sevk ya da yonlendirme sonrasi, 1101 (%65,3) hasta
dogrudan kendileri basvurmustu. 131 (%7,8) hasta hastanemizden, 2 (%0,1) hasta baska bir
hastaneden goriis istenerek ¢ocuk sinir hastaliklar1 poliklinigine gelmisti. 1040 hastaya sadece
bilgi verilip takip Onerildi. 455 hastaya ila¢ tedavisi dnerildi. 167 hastaya 6zel egitim Onerildi.
119 hastaya fizik tedavi onerildi. 535 (%31,8) hasta yeniden goriildi, 659 (%39,1) hasta
yeniden goriilmesi istendigi halde getirilmedi, 491 (%29,1) hastanin tekrar goriilmesine gerek
duyulmamisti. 1360 (%80,7) hastanin konulan son tanisi ilk taniyla ayni, 42 (%2,5) hastanin
tanisi ilk tanidan farkli, 283 (%16,8) hastanin son tanisinin kesin olmadigi anlasildi. 883
(%52,4) hastanin ilk geliste hazir tetkiki yoktu, 802 (%47,6) hastanin ilk geliste hazir tetkiki
vardi. 850 (%50,4) hastadan tetkik istendi, 835 (%49,6) hastadan tetkik istenmedi. 508
(%30,1) hastadan goriis istendi. 34 (%2) hasta baska merkeze sevk edildi.

Daha 6nce az sayida benzer ¢alismanin yapildigi konuda, ¢ocuk sinir hastaliklar

poliklinigine bagvuran hastalarin 6zelliklerini en fazla vaka ile tanimladik.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk sinir hastaliklar1 poliklinigi, ¢ocuk sinir hastaliklari, sikayetler,

tanilar, tedaviler, tetkikler.



ABSTRACT

THE CHARACTERISTICS OF PATIENTS WHO ADMITTED FOR THE FIRST
TIME TO PEDIATRIC NEUROLOGY OUTPATIENT CLINIiC

DR. EMRE SARIKAYA

DOCTORAL THESIS, 2016

The aim of this study is to evaluate the characteristics of children who admitted to

pediatric neurology outpatient clinic for the first time.

In this study the patients who admitted to pediatric neurology clinic for the first time

between 01.09.2010-31.08.2011 for 1 year period were evaluated retrospectively.

For 1 year period totally there were 88785 admissions to pediatric outpatient clinics of
Meram Medical Faculty. 4904 of these patients (5.5%) were admitted to the pediatric
neurology clinic. 1807 of these 4904 patients (%36,8) were addmitted for the first time. 1685
of 1807 patients (93.2%) file informations has been obtained. 952 patients (56.5%) were male
and 733 were female (43.5%). The average age of patients was 5.77 + 4.9 years, 5.39 + 4.6 for
men and 6.27 + 5.2 for girls. In the 12-18 age group the girls were found in greater number
otherwise under 12 years old males were found in greater numbers. 1685 patients were
admitted with 1822 different complaints. Patients were divided into 9 groups according to the
first complaints. According to frequency of complaints ; 700 (41.5%) patients had seizures,
284 (16.9%) patients had neurodevolopmental disorders, 155 (9.2%) had headache, 107
(6.3%) complained about the shape of the patient's body, 93 (5.5%) patients had muscle
weakness, 87 (5.2%) patients with behavioral disorders, 82 (4.9%) patients with movement
disorders, 54 (3.2%) patients with ocular complaints, 123 (7.3% ) patients were admitted with
other complaints. 1685 patients were diagnosed with 1750 different disease. Patients were
divided into 13 groups according to their diseases. According to frequency of diagnosis; 676

(40.1%) patients had seizures, 235 (14%) patients had neurodevolopmental disorders, 143
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(8.5%) patients had headaches, 71 (4.2%) patients with psychiatric disorders, 70 (4,2%)
patients with specific diseases, 62 (3.7%) patients with cerebral palsy, 58 (3.5%) patients with
peripheric nerve disease, 47 (2.8%), disorders related to the shape of the head, 46 (2% 7)
other diseases related to head and brain patients, 45 (2.6%) patients with movement disorders,
45 (2.6%) patients with neuromuscular disorders, 18 (1.1%) patients with CNS developmental
disorders and 168 (% 10) patients with other diseases. The patients were 84,8% from Konya,
and 15,2% outside of Konya. 66,1% of the patients admitted from urban area, 16,8% from
districts, 16,8% from town and villages. The parents of 22.3% of patients were relatives, and
4.9% were from the same village, 65.8% of patients has not any kinship and 7.1% of the
patients file information of parental kinship status has not been determined. 521 patients
(30.9%) were found to have similar diseases in the family. 1212 (72%) patients were admitted
previously to a physician with similar complaints. 565 (33.5%) patients were admitted after
the referral or recommendation and 1101 (65.3%) patients were admitted directly themselves.
131 (7.8%) patients were consulted from same hospital and 2 (0.1%) patients were consulted
from another hospital. 1040 patients just informed and follow-up was recommended. Medical
drug therapies were suggested to 455 patients. Special education was recommended to 167
patients. Physical therapy was recommended to 119 patients. 535 (31.8%) patients were
evaluated again, 659 (39.1%) patients lost to follow up, 491 (29.1%) patients had no need to
be seen again. The final diagnosis is the same as the initial diagnosis in 1360 of 1685 patients
(80.7%), 42 (2.5%) patients diagnosed differently from initial diagnosis, 283 (16.8%) patients
final diagnosis was uncertain. In first admission 883 (52.4%) patients had no laboratory tests,
802(47.6%) patients had laboratory tests at present. Laboratory tests was studied from 850
(50.4%) patients whereas 835 (49.6%) patients were not detected with laboratory tests. 508

patients were consulted to another departments. 34 patients were referred to another center.

In our study we defined clinical characteristics of patients who admitted to pediatric
neurology outpatient clinic with largest amount of cases in which previously there were small

number of similar studies.

Key words: Child neurology outpatient clinic, child neurology disorders, complaints,

diagnosis, treatments, tests.
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1. GIRIS VE AMAC

Sinir hastaliklart hem ¢ocuk hem de eriskinlerdeki hastaliklarin énemli bir kismin1
olusturmaktadir (D'Esposito, 1995). Cocuk sinir hastaliklari, ¢ocuklardaki beyin, omurilik,
sinir ve kas hastaliklartyla ilgili bir tip dalidir. Sara, bas agrisi, havale, diger nébetler, gelisme
gerilikleri, 0grenme gii¢liigii, kas hastaliklar1 ve beyin felci ¢ocuk sinir hastaliklarinin

ugrastig1 baslica konulardir (Williams, 2010).

Cocuk sinir hastaliklar1 uzun yillar farkli tip uzmanlarimin katkida bulundugu ve
ilgilendigi bir alan olmustur. Bu alana 6zellikle ¢ocuk sagligi ve hastaliklart uzmanlari, sinir
ve ruh hastaliklar1 uzmanlari, kadin hastaliklar1 ve dogum uzmanlari, beyin ve sinir cerrahisi
uzmanlari, ortopedi uzmanlari ilgi gostermislerdir (Millichap, 2009; Williams, 2010). Cocuk
sinir hastaliklari uzmanlik egitimi 1957°den itibaren Amerika Birlesik Devletleri’nde farkli
hastanelerde ¢ocuk sagligi ve hastaliklar1 hekimlerine verilmeye baslanmistir (Lagunju ve
Okafor, 2009). Ulkemizde ise yine 1960’lardan itibaren ¢ocuk sinir hastaliklar1 Klinikleri
iiniversitelerin biinyelerinde olusturulmaya baglanmistir. 1970’lerin ortalarindan itibaren
diinyada pek cok tip fakiiltesinin biinyesinde ¢ocuk sinir hastaliklar1 b6liimii egitim verir hale

gelmistir (Tirkiye ¢ocuk norolojisi tarihgesi: http://www.cnd.org.tr/index.php?cat=5).

Daha once yapilan bir ¢alismada sinir hastaligi nedeniyle degerlendirilen hastalarin
%15’ini gocuk hastalar olusturdugu gozlenmistir (D'Esposito, 1995). Cocuk hastalarin ise
yaklasik %20 kadarinin sinir hastaliklar1 sorunlari ile bagvurdugu belirtilmistir (Waaler ve
ark, 1991). Cocuklardaki sinir hastaliklar1 yol actig1 kisitliklarla hayatin rahatligin1 bozmast,
toplum icinde engellilie sebep vermesi, gerekli bakim ve tedavi saglanamadiginda
toplumdan dislanmaya sebep olmasi ve diizenli takip gerektirmesi ag¢isindan 6nemlidir. Cocuk
sinir hastaliklar1 poliklinigine bagvuran hastalarin 6zellikleri ile ilgili ¢alismalar olduk¢a azdir.
(Ozelli, 1977; Waaler ve ark,1991; D'Esposito, 1995; Lagunju ve Okafor, 2009; Wammanda
ve ark, 2007). Boyle tanmimlayici ¢alismalar; g¢ocuk noroloji bilim dali uzmanlik egitim
programinda daha ¢ok Onem verilmesi gereken hastaliklarin belirlenmesi, genel hasta
yaklasiminda hali hazirda sik uygulanan yontemleri ve sik karsilasilan durumlar ortaya

koymasi agisindan onemlidir.

Biz bu caligmada Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Sinir Hastaliklar1 poliklinigine 1 Eyliil
2010 ve 31 Agustos 2011 tarihleri arasinda 1 yil siiresince ilk kez bagvuran hastalarin
ozelliklerini tanimlamaya calistik. Hastalar ilk gelisindeki yasi, yas grubu, cinsiyeti, nerede

oturdugu, daha 6nce benzer sikayetle hekime basvurup basvurmadigi, basvurduysa hangi dal

1



hekimine basvurdugu, sevkle, goriis istenme yoluyla veya dogrudan basvurma durumu, gelis
yakinmasi, konulan ilk ve son tani1 durumu, takipli oldugu ya da eslik eden hastalik durumu,
ebeveynlerin akrabalik durumu, ailede benzer hastalik varligi, uygulanan tedaviler ve tedavi
tipleri, yeniden goriilme durumu, gelisinde varsa eski tetkik durumu, istenen tetkik durumu,
baska bir merkeze sevk edilme durumu ve baska tip dalindan goriis istenme durumu agisindan

degerlendirildi.

Belirtilen tarihler arasinda ilgili poliklinik Konya ve civar sehirlerdeki tek ¢ocuk sinir
hastaliklar1 poliklinigi olarak ¢alismistir. Bu sekilde Konya bdlgesinde tani alan ¢ocuk sinir
hastaliklarinin sikligi hakkinda fikir sahibi olunabilecegi de diistintilmiistiir. Calisma ayrica
cocuk sinir hastaliklar1 egitiminde onem verilmesi gereken hastaliklar1 ve uygulamalar

gostermesi agisindan yararlt olacaktir.



2. GENEL BILGILER

2.1. COCUK SINiR HASTALIKLARININ TARIHCESI

Cocuk sinir (noroloji) hastaliklarina dair ilk yazili bilgiler eski Babil tabletlerine
(milattan 6nce 1750) dek uzanmaktadir. Eski Babil tabletlerinde siniis ven trombozu klinik
bulgular1 olan bir ¢ocuk hastaya deginilmistir. Hipokrat ¢ocuklarda havaleyi ve benzer
durumlar1 tanimlamis, havalenin dis ¢ikarma ve solucanlarla ilgili olabilecegini diistinm{istiir.
1621-1675 tarihlerinde yasamis olan Ingiliz hekim Thomas Willis sinir sisteminin yapisi
(n6roanatomi) ve ¢ocuk sinir hastaliklar1 alanlarinda, ¢ocuk hastalarin klinik ve 6liim sonrasi
bulgularin1 tanimlayarak, cocukluk cagi havaleleri, inmeleri, suur degisiklikleri, gelisim
geriligi ve 6grenme giicliigii gibi konular hakkinda boliimler kaleme almistir. Yine 16 ve 17.
yiizyillarda dogum yaralanmalari, hidrosefali, ayrik omurga (spina bifida), beyin felci gibi
durumlar yazilmistir. 17 ve 18. ylizyillarda ¢ocuk hekimleri, dogum uzmanlari, ortopedistler,
sinir ve ruh sagligi uzmanlari ileride ¢ocuk ndroloji bilim dalinin zeminini olusturan
katkilarda bulunmuslardir. 19. yiizyil sonlar1 ve 20. yiizy1l baglarinda Sigmund Freud, Bernard
Sachs ve Frank Ford gibi {inlii sinir ve ruh sagligi hekimleri bu alanda ¢aligmis ve katkilarda
bulunmuslardir. Freud bir beyin felci klinigini yonetmis ve bu hastaligi tanimlayici
calismalarda bulunmustur. Bernard Sachs 1895’te Cocuk Sinir Hastaliklar1 ders kitabini
yazmig ve beyin felcinin smiflandirilmasina 1926°da katkida bulunmustur. Frank Ford,
‘Bebeklik, Cocukluk ve Ergenlerde Sinir Sistemi Hastaliklari® ders kitabim1 1937’de
yayinlamistir. Sonrasinda farkli dallardan pek ¢ok hekimin yaptig1 katkilarla olusan bilgi ve
klinik tecriibe birikimi neticesinde 1950’lerde Cocuk Sinir Hastaliklar1 Bilim Dali
kurulmustur (Ashwal ve Rust, 2003; Williams, 2010).

1957-1958’de Amerika Birlesik Devletleri’nde smirli sayida tniversitede Sinir
hastaliklar1 boliimii i¢inde 3 yillik ¢ocuk sinir hastaliklar1 yan dal egitimi verilmeye baslandi.
1960 ve 1980 yillar1 arasinda hem yan dal egitimi veren merkez sayis1t hem egitim alan ¢ocuk
saglhigr ve hastaliklari uzmani sayisi tim diinyada hizla arttt (Millichap, 2009). Bununla
paralel olarak 1961°de Japonya’da, 1962°de Iskandinavya’da, 1971°de Ingiltere’de, 1972°de
Amerika Birlesik Devleri’nde ¢ocuk sinir hastaliklar1 topluluk ve dernekleri kuruldu
(Williams, 2010). Ulkemizde Hacettepe Universitesi’nde Prof. Dr. Yavuz Renda ve Prof. Dr.
Kalbiye Yalaz’in Amerika Birlesik Devletleri’'nden dontsleri ile 1963°te c¢ocuk sinir
hastaliklar1 boliimii kurulmustur. Benzer sekilde, 1960’11 yillarin sonlarinda Prof. Dr. Selguk
Apak, Istanbul Tip Fakiiltesi’nde ¢ocuk sinir hastaliklar1 calismalarini baglattr. Ayni1 bilim dali

3



Izmir’de 1970 yilinda Prof. Dr. Tugrul Ozgiir baskanliginda kuruldu. Ulkemizde uzmanlik
egitimi 1963’te bagladi ve 1973’te Saglik Bakanlig: tarafindan yan dal olarak kabul edildi.
Halen egitim, ¢ogu iiniversite hastanesi ve saglik bakanligina bagli bir ka¢ egitim arastirma
hastanesi olmak tiizere toplam 19 kurulusta verilmektedir. Cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanlari, Tipta Yandal Uzmanlik Egitimine Giris Sinavi’nda basarili olduktan sonra ¢ocuk
sinir hastaliklar egitimine baglamaktadirlar. Egitim siiresi 3 yildir (Tiirkiye ¢ocuk ndrolojisi

tarihgesi: http://www.cnd.org.tr/index.php?cat=5).

2.2.  SIK GORULEN COCUK SIiNiR HASTALIKLARI

2.2.1. ZEKA VE HAREKET GERILIKLERI

Gelisme; anlama, ifade etme, hareket ve giinliik yasam becerileri gibi alanlarda beceri
kazanma siirecidir (Uysal, 2010). Bilissel gelisimde gecikme ve zihinsel yetersizligin
giivenilir ve kesin tanisim1 koymak i¢in klinik ozelliklerini tam olarak anlamak gereklidir
(Srour ve Shevell, 2014). Dogum sonrasi sinir sistemi gelistik¢e biligsel beceriler kademeli
olarak kazanilir. Yenidogan, beyin tarafindan kontrol edilen davranis gesitlerinden yoksundur,
bu sebeple hayatin ilk 6 haftasinda normal yenidogan davranislarini, anensefalik bebek
davranigindan ayirt etmek ¢ok zordur. Gelisme geriligi, becerilerin beklenen zamanda elde
edilememesi durumunda fark edilir (Kinsbourne ve Wood, 2006). Genel toplumdaki bireyler
arasindaki ZK (zeka katsayis1) farkliliklari, genetik cesitliligi yansitir (Dickens ve Flynn,
2001). Hatta genel toplumda beyin yapisi da ZK ile iliskilidir: Kafa i¢i, beynin, temporal
lobun, hipokampuslarin, beyincigin ve boz (gri) madde hacminin ZK‘da %12 ila %31
arasinda degisiklige sebep olabildigi belirtilmistir (Andreasen ve ark, 1993). Ancak bir¢ok
karsit biyolojik, kalitim (genetik) ve ¢evre etkenleri zekanin tamaminda veya bazi
kisimlarinda gerilige yol agabilir veya geriligin gelismesini engelleyebilir (Kinsbourne ve
Wood, 2006).

Biligsel gelisim bozukluklar1 sebepler, tanimlama ve gorev yoniinden siniflandirilir.
Ancak gelisme geriligi olan hastalarin ¢ogunda kesin bir sebep saptanamamustir. Biligsel
durumun nitelik (kalitatif) ya da derece (kantitatif) olarak tanimlanmasi dilin kullanimini,
oyun becerilerini, gérme ve isitme yetenegini, muhakemeyi, diirtii kontroliinii ve dikkati

slirdiirme becerisini igerir (Kinsbourne ve Wood, 2006).

Klinik uygulamada ve kuram olarak cocuklardaki hareket (motor) gecikmesi ve
esgiidiim bozukluklarinin tani kistaslarinda belirsizlik vardir. (Smits-Engelsman ve Hill,

2012). Diinya Saglhk Orgiitii'niin UAHS-10 kistaslarina gore gelisme geriligi; sonug olarak
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kisinin giinliik islerine engel olan, merkezi sinir sistemi bozuklugundan kaynaklanan ve gérev
yetersizligine sebep olan durum olarak tanimlanir (World Health Organization. The ICD-10,
1990). Zeka geriligi; kaba ya da ince hareket, konusma/dil, bilissel, sosyal/kisisel ve gilinliik
etkinligi kapsayan gelisimsel alanlarin iki ya da daha fazlasinda anlamli gerilik olmasidir
(Shevell ve ark, 2003). Zeka geriligi, erken ¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikar ancak bazen
gelisime ait beceri lglimleri daha giivenilir hale gelene kadar yani ¢ocuk 5 yasina gelene

kadar anlasilamayabilir (Moeschler ve Shevell, 2014).

Zeka ve hareket geriligi erkeklerde daha ¢ok goriiliir. Bu geriligin sosyoekonomik
diizey ile ters bir orantisi vardir. Bilissel gelisimde gecikme ve zihinsel yetersizlikli
bireylerde; sara, havale ile giden bozukluklar, davranis bozukluklari, ruh sagligi bozukluklari
ve algisal bozukluklar daha sik goriiliir (Srour ve Shevell, 2014). Sara tanisi ile takip edilen

hastalarin yaklasik %50 sinde 6grenme, davranis zorluklar1 vardir (Sharma, 2013).

Zihinsel yetersizlikli cocuklarin 6nemli bir kisminda tantya varilmasi giictiir ve ileri
calismalar1 gerektirir (Ergal, 2011). Sebepler dogum oncesi, dogum ve dogum sonrasi
donemle ilgili olabilir. Son zamanlarda tanimlanan zihinsel yetersizlikli vakalarin %25-
50’sinin kaliim kaynakli oldugu oynadigi ortaya ¢ikmistir. Sendrom goriintiisii vermeyen ve
zihinsel yetersizlik sebebi olan Mendelyan kalitim tiirleri, genellikle X kromozomu tizerindeki
degisikliklere baghidir (Srour ve Shevell, 2014).

Zihinsel yetersizligin sebeplerinin %60-80’ini dogum 6ncesi etkenler (kalitim da dahil
olmak iizere) olusturur. Zeka geriliginin dogumla ilgili sebepleri asfiksi ve dogum
yaralanmalarimi igerir. Gustavson’a gore bu vakalarda ayrica her zaman sara (epilepsi)
ve/veya beyin felci vardir ve bunlar tiim vakalarin % 8—12’sini olusturur (Gustavson ve ark,
1977). Menenjit, ensefalit, yaralanma ve beslenme bozuklugu gibi dogum sonras1 hastaliklar
vakalarin %10’ununda sebeptir. Baz1 vakalarin birden fazla zeka geriligi sebebi vardir ve
gelisimin degisik donemlerinde sebepler arasinda etkilesim olur. Kaliima bagli salikligi
(hipotonisi) olan bir fetusun perinatal hasar gérmesi gibi. Agir zeka geriligi olan vakalarin
cogunda goriintilleme c¢aligmalarinda ya da otopside beynin anormal oldugu goriiliir

(Kinsbourne ve Wood, 2006).

Ogrenme giigliigiiniin %1-3 siklikta oldugu tahmin edilmektedir. Ancak bu oran
toplumdan topluma degisebilir. Bunun sebebi 6grenme giigliigiiniin %80-85’ini olusturan
hafif tiiriiniin diisiik sosyoekonomik seviye ile iliskili olmasidir. Ogrenme giicliigii ile gelisme

geriligi ayn1 anlami tagimaz. Mesela yiiriiyemedigi i¢in gelisme geriligi olarak nitelenen bir



cocugun zekasi normal olabilir. Ogrenme giicliigii erkeklerde daha sik goriiliir (Shea, 2006).
Zekd geriligi (mental retardation) tanimi kisiyi asagilayici bir kanaat olusturdugu igin
giiniimiizde Amerikan kaynaklarinda daha ¢ok zihinsel engellilik (intellectual disability)
kullanilmaktadir. Avrupada ise bunun yerine tercih edilen tanim ise o6grenme giigliigiidiir

(learning disability) (Shapiro ve Batshaw, 2016).
Bugiin i¢in kabul edilen 6grenme giigliigliniin tanimi sdyledir (Tagdemir, 2010).
1) Zeka katsayisinin (ZK) 70 ve altinda olmasi.

Il) Asagidaki uyum islev alanlarindan en az ikisinde bozukluk veya yetmezlik olmasi;
iletisim, kendine bakim, ev yasami, toplum ve kisiler arasi beceriler, toplum kaynaklarinin
kullanimi, kendini yonetip yonlendirme, okulla ilgili beceriler, is, bos zamanlari

degerlendirme, saglik ve giivenlik.
I11) 18 yasindan 6nce baslamasi.
2.2.1.A. Siiflama
Ogrenme giigliigii agirhik derecesine gore 4 grupta incelenir (Daily ve ark 2000);
*Hafif 6grenme giighigii: ZK=70-50
*Orta 6grenme giicliigii: ZK=49-35
*Agir 6grenme giigliigii: ZK=34-20
*Cok agir 6grenme giicliigii: ZK=20’nin altinda

Hafif Ogrenme Giicliigii: Zeka geriligi olanlarm %75-90’mi1 olusturur. Duyu ve hareket
alanindaki bozukluklar1 ¢ok azdir ve ¢ogunlukla biiyiik yaslara kadar 6grenme giicliigii
olmayan ¢ocuklardan ayirt edilmezler. Onlu yaglarda 6. simif diizeyinde okul becerileri

kazanabilirler. Tiim alanlarda yavastirlar. Uygun destekle toplumda basari ile yasayabilirler.

Orta Ogrenme Giicliigii: Zeka geriligi olanlarin %10-25’ini olusturur. Cogu konusma
becerilerini kiiciik ¢ocukluk yillarinda kazanirlarsa da gecikme dikkat ¢ekicidir. Meslek
egitiminden faydalanir ve belirli bir denetimle 6z bakimlarini yapabilirler. 2. sinif diizeyinden
ileri gidemezler. Erigskin donemde beceri istemeyen islerde veya uygun denetimle yar1 beceri

isteyen islerde ¢alisabilirler, yardimla toplum hayatina uyum saglayabilirler.

Agir Ogrenme Giicliigii: Zeka geriligi olanlarin %3-4’iinii olusturur. Konusmay: okul
doneminde Ogrenebilirler. Yiirlimeleri gecikebilir. Sadece okul oOncesi egitimden

faydalanabilir. Eriskinliklerinde yakin denetim ile basit isleri yapabilirler.



Cok Agir Ogrenme Giicliigii: Zeka geriligi olanlarin %1-2’sini olusturur. Tiim alanlarda
belirgin gerilik vardir. Dogustan anomaliler ve zeka geriligine sebep olan sinir sistemi sorunu

siklikla mevcuttur (Tasdemir, 2010; Daily ve ark, 2000).
2.2.1.B. Ogrenme giicliigiine eslik eden tibbi durumlar

Ruh Saghg Bozukluklari: Zeka geriligine 6zgii tanimlanmis kisilik ve davranis tiirii yoktur.
Ogrenme giicliigii olan ¢ocuklarin %40-70’inde ruh sagligi bozukluklarmin goriildiigii tahmin
edilmektedir. Bunlar i¢inde en sik rastlananlar; otizm, dikkat eksikligi, asir1 hareketlilik,
duygu durum bozukluklari, tik ve tekrarlayan hareket bozukluklari, kaygi, takinti bozuklugu,

sizofreni ve yeme bozuklugudur.

Beyin Felci: Hafif zeka geriligi olanlarin %6-8’inde, agir zeka geriligi olanlarin %30’unda
beyin felci tespit edilmistir.

Isitme ve gorme kusurlari (%50)

Sara (%20)

Sindirim sistemi sorunlar1 (beslenme bozuklugu, agizdan salya gelmesi, reflii 6zefajiti,

kabizlik)

Bulasic1 hastahiklar (hepatit B, Helikobakter pilori enfeksiyonu) (Shea, 2006; Tasdemir,
2010).

2.2.1.C. Ogrenme giicliigii sebepleri

Sebepleri cok cesitli oldugundan taniya ulagsmak ¢ok uzun zaman, emek ve masraf
gerektirmektedir. Giinlimiizde tibbi incelemelere ragmen 6grenme giicliigii olan ¢ocuklarin
%30-50 kadarinda sebep bulmak miimkiin olmaz (Xu ve Chen, 2003). Ogrenme giigliigiiniin
tanisinda yapilacaklar tablo 1’ de goriilmektedir (Tasdemir, 2010).

A) Kalitimla ilgili
Kalitimla ilgili pek ¢ok sebeple 6grenme giicliigii ortaya ¢ikabilir.

Kromozom bozukluklari: Zeka geriliginin %4-34,1’inden sorumludur (Xu ve Chen, 2003).
Konya’da yapilan ¢alismada bu oran %19 bulunmustur (Cora ve ark, 2000). Canli
dogumlarda goriilen en sik kromozom bozuklugu Trizomi 21 olup mutlaka 6grenme giicliigii

ile beraberdir (Chiurazzi ve Oostra, 2000).

Tek gen bozukluklari: Bir gendeki degisiklikler tek basma O0grenme giicliigiine veya
ogrenme glicliigii ile beraber ¢esitli klinik durumlara yol agabilir.



Otozomal ¢ekinik gegis siklikla 6ziimseme (metabolizma) hastaliklarinda izlenir.
Fenilketoniiri en iyi bilinen ve sik goriilen 6ziimseme bozuklugudur. Serumda fenilalanin
seviyesinin yiikselmesi ile merkezi sinir sisteminde miyelinlesme etkilenir. Zeka geriligi, kas
gerginliginde artis, kiris reflekslerinde artis, idrar ve terde kiif kokusu, sara, davranis

bozuklugu 6nemli klinik 6zellikleridir.

Dogustan glikozlagma bozuklugu agir sinir sistemi bulgular1 olan ¢ok sistemi tutan bir
boliik 6ziimseme hastaligina verilen addir. Ib hari¢ tiim tiplerinde zeka ve hareket geriligi
olur. Diger o6zellikleri arasinda sara, inme benzeri durumlar, ataksi, dortlii sert felg, bas, beyin

ve beyincikde kiiglilme, normal olmayan goz hareketleri, saliklik yer alir.

Tuberosklerozis; otozomal baskin gegisli, ciltte beyaz lekeler, kafa iginde kireglenmis
tuberler, sara, retinal hamartomlar, bobrekte anjiomyolipomlar, bazen de 6grenme giigliigi

gibi bulgular1 olan bir hastaliktir.

Rett sendromu; X baskin gegisli, kizlarda gelisimde gerileme, basin biiyiimemesi, sara,

ataksi ve otizm benzeri davranislarla kendini gdsteren bir hastaliktir.

Gevrek X sendromu; Down sendromu ve subtelomerik eksilmelerden sonra en sik
goriilen kalitimla ilgili 6grenme giicliigii sebebidir. X’e bagli baskin gecislidir. Siklikla asir1
hareketlilik ve dikkat siiresinde kisalma goriiliir. Gelisim basamaklari, 6zellikle konusma geri
kalir. Uzun yiiz, belirgin kulak ve ¢ene, makroorsidizm goriliir. Cogunda orta derecede

ogrenme giigliigii vardir (Tasdemir, 2010).
B) Kalitim dis1

Beynin etkilenim zamanina gore; dogum Oncesi, dogum, dogum sonrasi olmak iizere 3

dénemde incelenebilir (Moog, 2005; Tasdemir, 2010).

Dogum oncesi sebepler:

1) Annenin enfeksiyonlari: Dogustan kizamikgik, SMV, toksoplazmazis, IBYYV (HIV)
2) Annede zehirli maddeler: Alkol, annede fenilketoniiri, civa ve diger teratojenler

3) Gebelik zehirlenmesi ve plasental yetmezlik, anne karninda biiyiime geriligi, giinstizliik
Doguma ait meseleler:

1) Hipoksik iskemik ensefalopati

2) Kafa i¢i kanama

Dogum sonrasi (ilk 2 hafta) sebepler:



1) MSS enfeksiyonlari: Herpes simpleks virtis tip 2, bakteri enfeksiyonlari
2) Kan sekeri ve elektrolit bozuklugu

3) Sarilik

4) Giinsiizliik (prematiirliik)

Daha biiyiik yasta beyni zedeleyebilecek sebepler:

1) MSS enfeksiyonlari

2) Zehir: Kursun, karbonmonoksit vb.

3) Beyin urlari, 16semiler

4) Psikososyal ve ekonomik sorunlar: Cevre yetersizligi, yoksulluk, 13—19 yas hamilelikleri,

yetersiz beslenme, ¢ocuk istismari, kotii tibbi bakim
5) Anne veya ¢ocukta ruh hastaligi

6) Bogulma, kanlanma azlig1

7) Bag yaralanmalar1

8) Hipotiroidi

2.2.1.C. Ogrenme giicliigiinde tan
Tani i¢in gerekenler Tablo 1°de goriilmektedir.

Tablo 1: Ogrenme giicliigii olan hastanin detayh degerlendirilmesi

Klinik

Uc kusak aile agaci

Dogum o6ncesi, dogum ve dogum sonrasi oykii

Fizik muayene
Sinir sistemi muayenesi
Normal olmayan dis yapinin arastirilmasi
G0z muayenesi

Diger sistem muayeneleri



Rubh sagliginin degerlendirilmesi
Laboratuar
Karyotip, gevrek X molekiiler tetkiki, subtelomerik anormallikler i¢in
FiSH
Molekiiler kalitim tetkikleri
Oziimseme ve i¢ salg1 (hormon) incelemesi
Kalp/ karin EKO ve USG
EEG, EMQG, uyarilmis potansiyeller
Goriintiileme (BT, MR)
[sitme muayenesi

Zeka boliimii tayini

2.2.1.D. Tedavi

Ogrenme giicliigii olan her birey icin 6zel egitimci, dil sagaltici, davranis sagaltici,
meslek sagaltic1 ve zekd geriliginden etkilenen aileler i¢in sosyal destek saglayan toplum

birimlerini i¢eren ¢ok yonlii bakimin saglanmasi gerekir (Chen ve ark, 2010).
2.2.2. BEYIN FELCI (SEREBRAL PALSI)

Beyin felci, yasamin ilk aylarinda beyindeki zedelenme sonucu gelisen ilerleyici
olmayan ancak yasla birlikte degisebilen, hareketi kisitlayici islev kaybi, durus ve hareket
bozuklugudur. Hareket geriligine siklikla duyu (gérme ve igitme azligi), zeka (gerilik),
iletisim (dil gelisimindeki gerilik), algilama, davranis bozukluklar1 (DEAH), sara ve ikincil
gelisen kas-iskelet sorunlar eslik edebilir. Beyin felci, beyin, beyincik veya beyin sapinin
etkilenmesi ile ortaya ¢ikan bir bozukluktur. Omurilik, ug Sinir ve kas hastaliklarina bagl

hareket bozukluklar1 beyin felci tanisina girmez (Rosenbaum ve ark, 2007).

Beyin felcinin prevalansi 2/1000’dir (Johnston, 2008). Son yillarda tibbi gelismeler
cok diisiik agirlikli giinslizlerin yasama ihtimalini arttirmis, gelisme bozuklugu oranim
diistirmistiir (Washburn, 2007). Serdaroglu ve arkadaslarinin yaptigi1 ¢alismada Tiirkiye’de 2—
16 yas cocuklarinda beyin felci sikligit 1000 canli dogumda 4,4 olarak bildirilmistir
(Serdaroglu, 2006).
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Beyin felci sebepleri %70-80 dogum oncesi, %10-20 dogum ve sonrasina ait olarak
ayrilabilir. Hastalarin %10-20’sinde sebep gosterilemez. En sik goriilen etkenler giinsiizliik ve
diisiik dogum agirligidir. Beyne yeterince oksijen gitmemesi beyin felcinin en ¢ok bilinen
sebeplerindendir. Beyin fel¢li cocuklarin %8-10" unda bunun sebep oldugu bildirilmektedir
(Tablo 2) (Yakut A-2, 2010).

Tablo 2: Beyin felcinde etkenler

Dogum oncesi Dogum Dogum sonrasi

-rahim i¢i iltihaplar -giinsiizlik -hipoksik iskemik ensefalopati
-kanama -diistik dogum agirhigi -kafa i¢i kanama

-servikal yetmezlik -vajinal kanama -polistemi

-cogul gebelikler -asag1 yerlesimli gobek kordonu -MSS iltihab1

-beyin gelisim bozuklugu  -ablasyo plasenta -kan seker distikligii

-gobek kordon bozukluklar1 -kordon dolanmasi -pihtilagsma bozuklugu
-damar i¢i pihtilagmasi -korioamniotis -sarilik

-gebelik zehirlenmesi -erken membran yirtilmasi -tekrarlayan havaleler
-annedeki hastaliklar -diisiik APGAR

(hipertiroidi, sara,
ogrenme glicliigii)

-ilag¢ kullanim1

2.2.2.A. Patogenez

Beyin felci ¢ogunlukla beynin dis kismindaki 1. hareket sinir hiicresinin zedelenmesi
sonucu gelisir. Birinci hareket siniri istemli hareketi baglattig1 gibi omurilik 6n boynuzundaki
2. hareket sinir hiicresi iglevini dengelemek icin baskilama gorevi de yapar. Birinci hareket
sinir hiicresinin zedelenmesinde baskilayic1 gorevi azalir ve kas kontrolii bozulur, kas tonusu
artar. Klinik bulgular hasarin tipine, olustugu zamana, bulundugu bolge ve genisligine ve sinir
sisteminin zedelenmeye kars1 gosterdigi uyum yetenegine gore degisir. Beynin uyum yetenegi

gelisimin ilk haftalarinda en fazlayken ileriki haftalarda azalir (Yakut A-2, 2010).
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2.2.2.B. Smiflama

Beyin felcinde siniflama hareket bozuklugunun viicuttaki dagilimmna gore

yapilmaktadir (Rosenbaum ve ark, 2007).
1) Spastik
-iki tarafli spastik (kuadriplejik, diplejik)
-tek tarafli spastik (yarim felg)
2) Diskinetik
-distonik
-koreatetoik
3) Ataksik
4) Kanisik tip
2.2.2.C. Hareket islev derecelendirme siniflamasi

Beyin felcinde hareket bozukluga goére yapilan siniflama son yillarda hareket islevine dayanan
smiflama ile birlikte degerlendirilmektedir. Asagida hareket yetenegini belirlemede
uluslararas1 gecerli ve giivenilir olan ‘Biiyiik Hareket Islev Siniflama Sistemi’ ile hareket

islevinin derecelendirilmesi goriilmektedir (Tarsuslu ve Livanelioglu, 2008)
Diizey Islev

I Her ¢evrede bagimsiz hareket edebilir

II Yardimsiz yiiriiyebilir, ancak toplum i¢inde kisitlanmalar olabililir
III Yardimla yiirtiyebilir

v Tekerlekli sandalyeye yada biiyiiklerin yardimina gereksinim duyar

\Y Tamamen bagimlidir

2.2.2.C. Beyin felci ile birlikte bulunan bozukluklar (Yakut A-2, 2010)

1) Zeka geriligi: En sik goriilen bozukluktur. Spastik kuadriparezik beyin felglilerde siktir
(%75). Spastik diplejide %25 oraninda goriiliir.

2) Sara: Kuadriparezik beyin felglilerde %50, hemiparezik beyin felcinde %70 oraninda
goriiliir. Spastik diplejide nadirdir.
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3) Beslenme bozuklugu ve yutma yetersizligi: Beyin fel¢li ¢ocuklarda beslenme bozuklugu
ve biiyiime geriligi normalden daha siktir. Beyin fel¢li ¢ocuklarin %90’inda spastisite,
saliklik, basit reflekslerin kaybolmamasi sonucu yutma kaslar1 kontrolii yetersizdir. Emme,
yutma ve ¢igneme giicliigli, gidalarin agizda bekletilmesi ya da tasirilmasi ve salya akmasi
gibi beslenme giicliikleri siktir. Agiz bakiminin iyi olmamasi, dislerdeki yerlesme bozuklugu
ve agiz solunumu sebebi ile dis ¢iirtikleri ve iltihap ihtimali artar. Zeka geriligi olan beyin
felclilerde dis gicirdatma, gidalari uzun siire agizda bekletme, gidalarin akcigere kagmasi,
gastrodzefagial reflii sik goriiliir. Bu ¢ocuklarda beslenme giigliigli sebebi ile agir beslenme
bozuklugu, biliylime geriligine rastlanir. Bu hastalarda beslenme durumu en iyi deri kivrim

kalinlhigr ile olgiliir.

4) Goz ve gorme bozuklugu: Beyin felgli olgularin % 50-80’inde goriiliir. Hastalarin
yarisinda sasilik vardir. Ayrica kirma kusuru, gérme sinirinin dumura ugramasi, nistagmus,

gorme alan bozuklugu goriilebilir.
5) Isitme azhg: %1015 inde tespit edilir.

6) Dil ve konusma bozukluklari: Genelde dil becerileri yetersizdir. Kaburgalar arasindaki
kaslarin tutulmasi ile solunumu iyi kontrol edememe, girtlak kaslarmin tutulmasi ile ses

cikarmada zorluk, konusma ve heceleme bozuklugu vardir.

7) Siiregen akciger sorunlari: Yutma yetersizligi ve gastroozefagial refliiye bagli kusma

sonucu gelisir.
8) Ortopedik sorunlar: Omurgada egrilme, kalca ¢ikikligi, eklem sorunlar geligebilir.

9) Davramis sorunlari: Saldirgan davranig, asir1 hareketlilik, dikkat azligi ve otizm
goriilebilir.

10) Uyku bozukluklari: Uykuya dalma, devam etmede gii¢liik, uykuda solunum durmasi
goriilebilir.

11) Idrar sistemi bozukluklari: Mesane kasinda spastisite olabilecegi i¢in idrar yolu iltihabi
ve norojenik mesane gelisebilir.

2.2.2.D. Tedavi

Fizik tedavi ve iyilestirme, iletisim ve davranig egitimi, ortopedik bakim ve birgok
farkli daldan hekim ekibi ile bu ¢ocuklarin tedavisine katki saglanabilir. Kaslarin spastisitesi

ve sonucunda eklem sertligi gelisimini engellemek i¢in dantrolen sodyum, benzodiazepinler,
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baklofen ya da cerrahi tedavi secenegi kullanilir. Botilinum toksini de eklem sertliginin

tedavisinde kullanilmakta ve miispet sonuglar alinmaktadir (Johnston, 2008).
2.2.3. SARA ve NOBETLER

Belirli islevi olan beyindeki sinir hiicrelerinden bir grubun ani ve asir1 bosalimina
bagli olarak ortaya c¢ikan gecici duruma havale (ndbet) denir. Saranin goriinimiinii,
bosalimlarin ortaya c¢iktigi sinir hiicreleri, yayildigi yollar ve bdolgeler belirler. Saranin
varligindan s6z edilebilmesi i¢in en az bir ndbet gecirmesi gerekir. Tanimlamada en az bir
nobet gecirmesine ek olarak, beyinde gelecekte nobet gecirme ihtimalini arttiran bir
bozuklugun bulunmasi da gerekir (Serdaroglu, 2010). Sara ¢ocuklarda ve ergenlerde en sik
goriilen norolojik hastaliklardan biridir, sikligi her 1000 g¢ocukta 4-6 vakadir (Uysal, 2010;
Unver ve ark, 2014). 016 yas aras1 Tiirk ¢ocuklarinda yapilan bir ¢alismada sara siklig1 %0,8
olarak bulunmustur (Serdaroglu ve ark, 2004). Sara tanisi olan hastalar ayirt edilmekten,
yanlis anlagilmaktan, sosyal kusurlardan ve giinliik aktiviteler sirasinda ani kontrol kaybi

olusturacak olmasindan dolay1 endise ve act duyarlar (Quintas ve ark, 2010).

Saranin sebepleri arasinda kalittmin yeri son zamanlarda daha iyi anlasilmistir.
Ulkemizde de ¢ok yaygin olan akraba evliligi sara dahil tek gen gekinik hastaliklarin
sikliginda artisa neden olabilmektedir (Serdaroglu ve ark, 2004; Serdaroglu, 2010). Sara
bozukluklarin %751, 18 yasindan 6nce ortaya ¢ikmaktadir. Cocukluk ¢agi sarasinin %50°si 5
yas altinda ortaya ¢ikmaktadir ve hayatin ilk yilinda baslangic¢ da oldukga siktir. Ayrica her 10
kisiden bir tanesi, tlim yasami boyunca bir kez, sara nobet tiplerinden herhangi birini andiran,
bir siire¢ yasayabilmektedirler. Saranin kalitimla gecisini molekiiler genetik ¢alismalarla
gostermek giigtiir. Tim sara tiplerinin %40-60’1nin sebebinin kalitimla ile ilgili oldugu
vurgulanmaktadir (Serdaroglu ve ark, 2004; Serdaroglu, 2010).

Saranin dogru tanis1 ve siniflandirilmast uygun tedavi ve prognozun belirlenmesi i¢in
gereklidir (Uysal, 2010; Unver ve ark, 2014). Uluslararasi Sara ile Miicadele Dernegi
(USMD, Ingilizcesi ILAE), ndbet ve sara siniflandirilmasinda diizeltme yapmak icin uzun
zamandir ¢caligmaktadir (Tablo 3). Artik 'parsiyel' yerine 'fokal' terimi kullanilmaktadir. 1989
yilindaki uluslar arasi epilepsi siniflandirmasinda sara sendromlari, ‘idiopatik’, 'semptomatik’
ve 'kriptojenik' olarak kategorize edilirdi. Yeni genetik ve norobilimsel bilgiler sonucunda bu
terimler yanlislik ve tutarsizliklari nedeniyle artik kullanilmamaktadir. Bu komisyon saray1

elektroklinik sendrom olarak tanimlamaktadir (Tablo 4) (Berg ve ark, 2010).
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Tablo 3: Nébetlerin siniflandirilmasi

I. Yaygin nobetler
1. Diresmeli-Atmal1 (Tonik-klonik)
2. Dalginlik (Absans)
Tipik
Atipik
Ozel belirtisi olan
Miyoklonik
G0z kapagi miyoklonisi
3. Miyoklonik
Miyoklonik
Miyoklonik atonik
Miyoklonik tonik
4. Atmali (Klonik)
5. Diresmeli (Tonik)
6. Salik (Atonik)
I1. Kismi (Fokal) nobetler
1. Basit kismi ndbetler
2. Karmasik kismi nobetler
[11. Bilinmeyen

Tablo 4: Elektroklinik sendromlar ve diger sara tipleri

Elektroklinik sendromlar baslangi¢ yasina gore diizenlenmistir.
1. Yenidogan donemi
a. Selim ailevi yenidogan sarasi
b. Ohtahara sendromu
2. Siit ¢ocugu
a. West sendromu
b. Siit cocugunun miyoklonik sarasi
c. Selim siit cocugu sarast
d. Selim ailesel siit cocugu sarasi
e. Dravet sendromu
3. Cocukluk donemi
a. Atesli havale + nobet
b. Panayiotopoulos sendromu
c. Miyoklonik atonik ndbetle giden sara
d. Sentrotemporal diken goriilen selim sara
e. Otozomal baskin gece 6n (frontal) lob sarasi
f. Miyoklonik dalgimlik ile giden sarasi
g. Lennox-Gestaut sendromu
h. Uyku sirasinda diken ve dalgalarla giden sara ensefalopatisi
1. Landau-Kleffner sendromu
1. Cocukluk ¢ag1 dalginlik saras1
4. Adolesan-yetiskin
a. Ergenlerin dalginlik sarasi
b. Ergenlerin miyoklonik sarasi




c. ilerleyici miyoklonik saralar
5. Ozel grup
a. Hipokampal skleroz ile birlikte olan medial temporal lob saras1
b. Rasmussen sendromu
c. Hipotalamik hemartom ile giden giilme ndbetleri
6. Yap1 ve 6ziimseme bozukluklarindan kaynaklanan sara
a. Kortikal gelisim bozukluklari, nérokutanéz sendromlar, ur, enfeksiyon, kaza,
anjiom, dogumla ilgili sebepler, inme vb.
7. Sebebi bilinmeyen sara
8. Epileptik ndbetle giden ancak epilepsi ¢esidi olarak tan1 konmayan durumlar
a. Selim yenidogan nobetleri
b. Atesli havale

2.2.3.A. Kismi nobetler
A) Basit kismi nobetler

Belirti ve bulgu, ndbet odagina baglidir. Beynin hareket boliimiinii ilgilendiren kismi
ndbetlerde en sik, yliz, kol ve bacagi iceren ritmik atma seklinde hareketlilik goriiliir. Genelde
birka¢ dakika siirer. Bazen nobet sonrasi tutulan uzuvlarda dakikalar veya saatler siirebilen

gilic kayb1 olabilir (Todd felci).

Hareketin goriildiigii nobetler arasinda bas ve gozlerin bir tarafa donmesi ile kendini
gosteren nobetler de bulunur. Bag ve gévdenin bir tarafa donmesi seklinde goriilen nobetler de

hareket belirtili ndbetler arasindadir.
B) Karmasik kismi nobetler

Nobet oncesi donem (aura), biling kayb1 ve tekrarlayan istemsiz hareketlerin eslik
ettigi nobetlerdir. Nobet oncesi donem genellikle mide iist kisminda degisik duygu, karin
agrisi, bulant1 veya hastalarin iyi tanimlayamadigi duygu seklindedir. Bunu kisa stireli dona
kalma ve tekrarlayan istemsiz hareketler izler. Tekrarlayan istemsiz agiz hareketleri, uzuv
hareketleri, konugma, duyu tiirlinde olabilir. Hasta tekrarlayan istemsiz hareketleri genelde
hatirlamaz. Karmasik kismi nobetlerde, nobet esnasinda kismi diken, keskin dalga veya

yavaglama goriilebilir.
2.2.3.B. Yaygin nobetler

Klinik ve EEG bulgularinin nébetin baglangicindan itibaren her iki beyin yarim
kiiresinin yaygin olarak olaya katildigini gosterdigi nobetlerdir. Genelde biling kayb1 goriiliir,

ancak myoklonik ndbetlerde kisa siirmeleri nedeni ile biling kayb1 tam bilinemez.
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1) Dalma nobetleri: Kisa siireli, ani baslangi¢c ve bitis gosteren, ¢ok sayida tekrarlayan,
dalginlasma seklindeki nobetlerdir. Nobet sirasinda yutkunma, yalanma veya giysilerle
oynama gibi basit tekrarlayan istemsiz hareketler ya da atma seklinde hareketler goriilebilir.
Dalma nobetleri derin ve hizli nefes alma ile uyarilabilir. EEG bulgusu ani baslangicli yaygin,

eszamanli ve simetrik 3Hz diken dalgalar seklindedir.

2) Miyoklonik nébetler: Miyoklonus, kas gruplarinin istem disi olarak ani ve hizh
kasilmasidir. Uykuya dalarken ve uyanirken daha siktir. Sara disinda da birgok nedene baglh

olabilecegi unutulmamalidir. EEG’de genellikle ¢oklu diken dalga bosalimlari ortaya ¢ikar.

3) Atma (Klonik) nébetleri: Tekrarlayici, ritmik, bir kasilma bir gevseme seklindeki

nobetlerdir.

4) Diresme (Tonik) nobetleri: Genellikle bir dakikadan kisa siiren, kas gruplarindaki ani
gerginlik (tonus) artis1 seklinde gozlenen nobetlerdir. Hastanin gézleri kayar, kaskati kesilir,
morarir ve tiifek tetigi sekline girer. EEG’de diisiik siddette dalgalar ya da 10 Hz’lik siklig:

azalirken giddeti artan ritmik hareketlilik goriiliir.

5) Diresme-Atma (Tonik-klonik) nébetleri: En agir nobet tipidir. Halk arasinda sara ndbeti
olarak bilinir. Nobetin baslangicinda ani ses ¢ikarma, tiim kaslarda kasilma olup hasta yere
diiser. Bu sirada hasta dilini 1sirabilir. Morarir, salgilar artar, idrar disk:r kagirabilir. Diresme

donemi ¢irpinma seklinde atma donemi takip eder. Nobet sonrasi yorgunluk olabilir.

6) Salikhik (Atonik) nobetleri: Kas gerginliginin aniden kaybi sonucu diismeler goriiliir.
Basin 6ne diismesi seklindeki ndbetler de saliklik nobeti kapsamina girer. EEG’de ¢oklu
diken-dalga birliktelikleri goriiliir (Alehan, 2010).

2.2.3.C. Sara tedavisi

Sara tedavisinde hedef en az yan etki ile bilis ve davranis meselelerine yol agmayan,
hayatin rahatli§in1 bozmayan nobet kontroliidiir. Sara dnleyici ilaglar, yagh yemek tedavisi,

vagus sinirinin uyarilmasi, cerrahi gibi yontemlerle nobet kontrolii yapilmaya ¢alisilmaktadir

(Turanli, 2010).
2.2.3.C. Atesli havale

Atesli havale ¢ocuklarda merkezi sinir sistemi iltihabi disindaki bir sebeple atesin
yiikselmesi sirasinda goriilen havaledir. USMD atesli havaleyi su sekilde tanimlamaktadir: Bir

ay ile bes yas arasi goriilen merkezi sinir sistemi enfeksiyonu yada ivegen elektrolit
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bozuklugu, zehirlenme gibi tanimlanmis bir sebep ve Oncesinde atessiz havale Oykiisii

olmadan atesle birlikte ortaya ¢ikan havaledir. (Yakut A-1, 2010).

Bes yasina kadar cocuklarin %2-5’inde bir ya da daha fazla atesli havaleye
rastlanmaktadir. Erkek c¢ocuklarin kizlara oranla atesli havale gecirme olasilig1r daha yiiksek
(1.7/1) olarak belirtilmektedir. Atesli havalede kalitim rol oynar. Ailede atesli havale ve /veya
sara Oykiisii, atesli havalesi olan c¢ocuklarin % 10-25’inde tespit edilmistir. Annede atesli
havale Oykiisii varsa erkek ¢ocuklarinda atesli havale goriilme ihtimalinin daha fazla oldugu
belirtilmektedir (Celik, 2011). Atesli havale 6zelliklerine gore basit ve karmasik olarak ikiye
ayrilir (Tablo 5).

Tablo 5: Basit ve Karmasik Atesli Havalenin Ozellikleri

Basit atesli havale Karmasik atesli havale
Siire <15 dakika >15 dakika
Havale tipi yaygin kismi
Yas1 6 ay - 5 yas <6 ay - >5 yas
Tekrarlama Atesli hastalikta 1 kez Atesli hastalikta 1’den fazla
Hikaye Norolojik 6zellik yok Norolojik sorun var
Muayene Norolojik 6zellik yok Norolojik sorun var

2.2.3.D. Diger nobetler

Bayilma, beyinde iskemi ya da hipoksiye bagli olusan gecici postural tonus ve suur
kaybidir. Cocuklarin %20-50’si hayatlar1 boyunca bir kez bayilir. Huzursuzluk, hafif bas
agrisi, bulanti, terleme ve solukluk gibi Oncii belirtiler olabilir. Bir¢ok cocukta diistiikten
sonra, biling kapaliyken kasilma ya da titremeler olabilir, saray1 taklit eden anoksik bir ndbet
goriilebilir. Kan alinmasi ya da bu islemin seyredilmesi bayilmayi tetikleyen en sik nedendir.
Ayakta uzun siire kalma, asir1 sicak, sivi kaybi, aglik ve nabiz hiz1 yavas olan atletlerde idman
sirasinda bayilma ortaya ¢ikabilir. Hastalarin %90’1nda ailede benzer bayilma oykiisti vardir.

Vakalarin %951 vasovagal ya da norokardiyak tiptedir (Timorthy ve ark, 2013).

Siyanotik katilma ndbetleri her zaman yaralanma ve korku ile tetiklenen 6 ay ile 3 yas

arasinda goriilen nobetlerdir. Soluk katilma ndbetleri siklikla dis tetikleyici etkenin olmadigt
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EEG’nin normal oldugu nobetlerdir. Havale ile karisan ndbetler Tablo 6’da goriilmektedir

(Turanl1, 2003).

Tablo 6: Havaleyle karisan olaylar

e Suur degisikligi olanlar
o Solunum dumasi (apne), bayilma
o Katilma (ugunma)
e Kalp ritim bozukluklar
e Migren
e Tekrarlayici hareket bozukluklari
o Ivegen distoni
o Selim myoklonus
o Yalanci nobetler
o Titreme ataklar1
o Spasmus nutans
o Tikler
e Uyku bozukluklar
o Narkolepsi
o Gece terdri
o Uyurgezerlik
e Psikolojik bozukluklar
o Dikkat eksikligi agir1 hareketlilik
o Hizli ve derin nefes alip verme
o Histeri

o Panik atak

2.2.4. BAS AGRISI

Bas agris1; kafada, kafatasi, yiiz, yiizdeki yapilar ve yutaktan kaynaklanan agr ya da
rahatsizlik olarak tanimlanabilir. Bas agris1 olan ¢ocuk ve ergenlerin tibbi degerlendirmesi;
ayrintitli 6ykli alinmasi, ayrintili sinir sistemi ve diger sistemlerin fizik muayenesinin

yapilmasin1 gerektirir (Uysal, 2008). Epidemiyolojik bir ¢alismada yedi yasindan kiiglik
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cocuklarin %37’sinde ve 14 yasindan kiigiik ¢ocuklarin %69 unda bas agrisi1 saptamustir (Bille
ve ark, 1977). Cocuk sinir hastaliklar1 poliklinigine yonlendirilen bas agrilarinin %65-75’1
migrendir. Hastalarin biiyiik ¢cogunlugunun daha énceden goz agrist nedeniyle géz hekimine
ya da siniizit ayirict tanisi i¢in KBB uzmanlarina basvurdugu anlasilmistir. Bu ¢ocuklarin
%30’unda bir ya da daha fazla norolojik goriintiileme tetkiki yapilmis ve tetkikler hastalarin

cogunda normal bulunmustur (Timorthy ve ark, 2013).

Migren; gelisme, biiylime ve sinir sistemi muayenesi normal bir ¢ocukta tekrarlayici
ve arada belirtisiz donemlerin bulundugu bas agrilaridir. Migren tiim yas gruplarinda goriiliir,
dort yasin alt1 cocuklarda zor tanimlanir. Migren tiirli bas agrilarmin %75’inde aile dykiisii
vardir. Bas agris1 belirli yiyeceklerle, kiigiik bas yaralanmasi, uyku diizeni bozuklugu,
diizensiz yeme aligkanliklar1 ile baslayabilir. Yine de bir¢ok vakada baslatici bir sebep
bulunamaz. Bas agrisina bulanti, kusma, 1s18a ve sese hassasiyet, bas donmesi, sersemlik,
halsizlik ve duygu durum degisiklikleri eslik edebilir. Cok kii¢iik cocuklarda migrenin erken
bulgular1 olarak tekrarlayict ya da doniicti kusma, karin agris1 ve tekrarlayici kendiliginden

diizelen nobetler seklinde dengesiz yiiriime, bas donmesi goriilebilir (Timorthy ve ark, 2013).

Biiyiik ¢ocuklar ve ergenlerde kas kasilmasina bagli gerilim tipi bas agrilar1 siktir.
Bunlar siklikla bas tizerinde yaygin, sapka seklinde uyan bolgelerde ve distan basi seklinde
olan agrilardir. Istah bozuk olabilir ancak bulanti ve kusma genellikle yoktur. Merkezi sinir
sistemi hastaligini diislindiiren belirtiler yoktur. Bas agris1 aralikli, doniicii, aile 6ykiisii varlig
ile birlikte ise ve sinir sistemi muayenesi normalse goriintiileme tetkikleri gerekli olmayabilir.
Kafa igindeki kitleler ya da artmis kafa i¢i basincina bagli bas agrilarinda gerilim ve migren
tipi bas agrilarimin aksine c¢ocuklarin genel durumu bozuk, sinir sitemi muayeneleri
anormaldir. Aile Oykiisiiniin olmamasi, basin arka bolgesinde agri, uykudan uyandiran bas
agrisi, pozisyonel agri, siirekli bas agris1 ve agrinin hasta tarafindan ‘hayatimdaki en kotii bas
agrist’ olarak tarif edilmesi, kilo kaybi, ates ya da asir1 yorgunluk gibi belirtilerin varlig
durumlarinda acilen ileri ve hizli goriintiileme yapilmalidir. Bas agrisinin gelisimi migren ya
da gerilim tipi bag agrilar1 i¢in tipik degil ya da sinir sistemi muayenesi normal degilse kafa
ici kitle ve kanama gibi hadisenin dislanmasi i¢in beyin goriintiilemesi yapilmalidir. Papil
0dem olup, beyin goriintiileme bulgular1 normalse kafa i¢i basing artigi ayirici tanisi igin
lumbar ponksiyon yapilmasi gerekebilir (Timorthy ve ark, 2013). Bas agrilar1 klinik seyrine
gore Tablo 7°de gosterildi (Uysal, 2008).

20



Tablo 7: Klinik seyrine gore bas agrilarimin simiflandirilmasi

Ivegen yaygin Ivegen kismi Ivegen Stiregen Stiregen
tekrarlayici ilerleyici ilerleyici
olmayan
Ates Siniizit Migren Ur Kas kasilmasi
Sistemik iltihap Kulak iltihab1 Karigik migren Yalanci ur | Konversiyon
MSS iltihab1 Gorme sorunlar1 | Migren Subdural Cokkiinliik
. . .. | varyantlar kanama
Zehirler(kursun,CO;, | Dise ait y Kaygi
) hastaliklar Tekrarlayici plidrosefdl)
Nobet sonrasi Kaza hefgikrani Kaggma
Iyon bozuklugu Oksipital nevralji Nobet sonras: Fiipggansiyon
Hipertansiyon Cene cklem Gerilim Damar iltihab1
Hipoglisemi hastage]
Lombar  ponksiyon
sonrasi
Kaza
Kanama
Bag doku hastaligi
Gerilim

2.2.4.A. Ivegen Bas Agrisi: Ani baslayan, siddeti artan tek nobetle kendini gosterir. Kismi ise
sebepleri siniizit, otit, sarsinti, dis, géz ve ¢ene eklem islev bozuklugu, ilk migren nobeti
olabilir. Yaygin ise sebepleri sistemik iltihap, ates, kaza, hipertansiyon, hipoglisemi, damar
iltihabi, MSS enfeksiyonu, kanama, lomber ponksiyon sonrasi, iyon bozuklugu ve ilk migren
nobeti olabilir (Lewis, 2007).
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2.2.4.B. Ivegen Tekrarlayic1 Bas Agrisi: Aralarda belirti olmadan, tekrarlayan bas agrisidir.
Tipik 6rnegi migren tipi bas agrisidir. Bu baslik altinda yer alan diger bas agrilar1 tekrarlayict

hemikrani, nobet sonrasi bas agrisi ve gerilim bag agrisidir.
Migren

Cocuklarda ivegen yineleyen bas agrisinin en sik sebebidir. Migren, ilk on yasta erkek
cocuklarinda sikken, on yasindan sonra ise kizlarda daha fazla goriiliir. Karin agrisi, bulanti
veya kusma, zonklayict bas agrisi, tek tarafli olma, eslik eden ndbet 6ncesi donem (gérme,
isitme, deri belirtileri, hareket-konusma giigliigli, konugsamama), uyku sonrasi diizelme ve
miispet aile hikayesi gibi belirti ve iliskili bulgulardan en az iiciinlin eslik ettigi, arada
belirtilerin tamamen kayboldugu tekrarlayict bas agrisidir. Migrenin sebebi tam olarak
bilinmemektedir. Ancak agriy1 sikinti, i¢ salg1 degisiklikleri, gida alerjileri, basartya yiiksek
onem veren kisilik 6zellikleri, yanip sénen parlak 1siklar, yorgunluk, kafa sarsintisi, aclik,
glriiltii, idman, hastalik, soguk hava baglatabilir (Hershey ve ark, 2015). Migren baslica 2

siifa ayrilir.

a. Habercili migren: Alisilagelen migrende, sinirlandirilmis ya da yaygin agriyla birlikte
duyu, hareket ve gérme belirtileri haberci olarak tanimlanir. Haber genellikle bas agrisindan
30-60 dakika once goriiliir. Cocuklarda goriilen en yaygm haber solukluk, keyifsizlik,
huzursuzluk, istahsizlik ya da gérme bozuklugudur (Uysal, 2008).

b. Habercisiz migren (basit migren): Migrenli ¢ocuklarin %70’ inde bu tiir goriiliir. Migren
oncesinde, sirasinda, sonrasinda inceleme normaldir. Gorme ile ilgili belirti yoktur. Bas agris1
oncesinde taskinlik, ¢okkiinliik, huzursuzluk, saskinlik, asir1 susama, solukluk olabilir. Bir¢ok
cocukta agri sirasinda karinda rahatsizlik duygusu, kusma olur. Hasta, ciddi agridan sonra
karanlik sessiz, sakin bir odada uyumak isteyebilir. Sonra 8-10 saat uyuyabilir (Okan ve
Ozdemir, 2003).

Gerilim Tipi Bas Agrisi

Kas kasilmalar1 nedeni ile gelisir. Baz1 ataklar 30 dakika gibi kisa siireli olsa da bir
hafta siiren agri olabilir. Iki yanli basing yapan ve sikistiran zellikte, hafif-orta siddette,
fiziksel aktivite ile artmayan Ozellikte en az 10 kere bas agris1 olmalidir. Agr ile birlikte
bulant1, kusma, 151k ve ses hassasiyeti nadiren goriiliir (Oner ver ark, 2003; Tiirkdogan ve ark,
2006).

Kiime Tipi Bas Agrisi
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Cocuklarda ve ergenlerde ¢ok seyrek goriiliir. Tlk belirti tek tarafli ve goz arkasinda
ortaya c¢ikan agridir. Bununla birlikte, gozlerde kizarma, yasarma, burun akintisi, Horner
sendromu gibi basin bir tarafinda otonom islev bozukluklar1 gelisir. Cocuklarda bu tiir

agrilarda altta yatan sebep mutlaka dislanmalidir (Lewis, 2007).
Temporamandibuler Eklem Agrisi

Siklikla kulagin 6n ve alt kisminda tek tarafli ¢ene agrisi bi¢ciminde goriiliir. Agr
yemekle, sakiz c¢ignemekle, dis gicirdatmakla ya da esnemekle artar. Hastalar ¢enede bir

tiklama ya da kilitlenme tanimlayabilir
Tekrarlayici Hemikranya (yarim bas agrisi)

Yogun goz etrafi agr1 ataklar1 5-30 dakika siirer ve giinde yaklasik 12 kez olusur.
Kiime tipi bas agrilarina benzemesine karsin goz yasarmasi olmasi, burun akintisinin
olmamas tipiktir. Hastayr uykudan uyandirabilir. Ani bas hareketleri ndbeti baslatabilir.

Tekrarlayici bas agrisi, indometazine duyarh bas agrist olarak da adlandirilir (Uysal, 2008).
Oksipital Nevralji

Ozelligi boyunda ve bas arkasinda bicak saplanir tarzda agridir. Basin egilmesi ve
donmesi siklikla agriy1 artirir. Yaralanma sonrasi olusabilir. Bag-boyun incelemesinde; belli
bir yerde duyarlilik, C2’den ¢ikan sinirlerin gittigi bolgelerde his kusurlari ve hareket
kisithiligr vardir. Bag-boyun MRG dogustan ya da sonradan gelisen anormalliklerin ayirimi
i¢cin gereklidir (Oner ve ark, 2003).

2.2.4.C. Siiregen ilerleyici Bas Agrisi

Siklig1 ve siddeti giderek artan niteliktedir. Tiim bas agrilar1 i¢inde en kotii seyri olan
bu tiptir ve yalanci ur, kitle, ur, abse, dura altinda kan toplanmasi, hidrosefali, bas agrisinin

sebebi olabilir (Okan ve Ozdemir, 2003).
2.2.4.C. Siiregen Ilerleyici Olmayan Bas Agrisi

Siirekli ve siddeti sabittir. Kas kasilmasi, sarsinti sonrasi sendromu, konversiyon,

cokkiinliik, sikinti, tembellik, okul korkusu bas agrisinin nedeni olabilir (Uysal, 2008).
2.2.4.D. Hastanin Degerlendirilmesi

Tiim hastaliklarda oldugu gibi, ¢ok iyi bir 6ykii ve dikkatli bir fizik inceleme ile dogru
tantya yaklagmak miimkiin olur. Biiyiik ¢ocuklardan 6ykii almak sorun degilken cocugun yasi

kiiciildiik¢e sorunun anlagilmasi ¢cok kolay olmayabilir.
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2.2.4.E. Tedavi

Tedavide bas agrisinin birincil mi yoksa ikincil mi oldugunun bulunmasi énemlidir.
Aileye tedavideki amacin tamamen agriyr ortadan kaldirmak olmadigi; derslerini rahatca
yapabildigi, okula gidebildigi, sosyal iliskilere katilabildigi durumun saglanmasi amaglandigi
anlatilmalidir. Ara sira olan agrilarda tedavi gereksizdir. Orta ve siddetli agrilarda tedavi

etmek gerekir.

Migren, gerilim tipi bas agrisi, siiregen giinliik bas agrilarinda ilag¢ tedavisi, kaygilara
yonelik destek ve sikint1 yonetiminin 6gretilmesi onemlidir. Migren tedavisinde belirtilerin
siddetine ve migren tipine gore tedavi plami yapilir. Migrende agr1 tedavisinde agr1 kesiciler,
triptanlar, ergotamine tartarat, kusma onleyici ilaglar tedavide kullanilir. Korumada ise beta
baglayicilar, kalsiyum kanal baglayicilari, seratonin tutamak antikorlari, steroid olmayan

iltihap oOnleyiciler, ti¢ halkali ¢okkiinliik ilaglari, sara ilaglar1 kullanilabilir (Holland ve ark,
2012).

2.2.5. SINIR-KAS HASTALIKLARI

Hareket birimi, 2. hareket sinir hiicresi, onun aksonu, sinir kas kavsagi ve bu hareket
sinir hiicresinin uyardig1 kas lifinden olusur. Sinir-kas hastaliklar1 bu birimdeki bozuklugu
tanimlar. Bu tiir hastaliklarda kiris refleksleri normal, azalmis olabilir veya alinamaz.
Yenidoganda moro ya da tonik boyun refleksi gibi postural reflekslerde alinamayabilir. Kas
erimesi, hareket birimi hastaligim1 diisiindiiriir. Fakat beyinden kaynaklanan tonus
azalmasinda da bu durum gozlenebilir. Segirme 2. hareket sinir hiicresi hastaligini akla

getirmelidir.

Kas hastaliklarimin 6nemli bir kismu kalitimla gecer. Tiirkiye'de akraba evliliklerinin
yayginhigi kas hastaliklarinin goriillme sikligini arttiran en onemli etkendir. Bazen ailesinde
hastalik olmayan kisilerin ¢ocuklarinda da kas hastaligi goriilebilir. Bu durum genlerde

kendiliginden olan degisme sonucunda olusur (Topaloglu ve Olmez, 2010).
Sinir kas hastaliklart dort grupta toplanabilir (Sarnat, 2016):
1) lkinci hareket sinir hiicresi ile ilgili hastaliklar (Spinal muskiiler atrofiler gibi)

2) ikinci hareket sinir aksonu ile ilgili hastaliklar (uc sinir hastaliklar1) (Guillain-

Barre sendromu, Charcot-Marie-Tooth hastaligi vd.)
3) Kavsak hastaliklar1 (Myastenia Gravis vd.)
4) Kas hastaliklar1 (Duchenne ve Becker kas distrofisi vd.)
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2.2.5.A. Ikinci Hareket Sinir Hiicresinin Kalitimla Gecen Yozlasma Hastahig (Spinal
Muskiiler Atrofi)

Cogunlukla otozomal ¢ekinik geger. Bu hastaligin 1. tiirli 6 aydan dnce baglar. 2. tiirii
6-18 ay arasinda, 3. tiirii 18 aydan sonra baglar. 5. kromozomun q12.2-q13.3 bdlgesindeki

SMN 1 geninin bu hastaliktan sorumlu oldugu diisiiniilmektedir.

1. tiir: Tonusta asir1 azalma, yaygin gligsiizlilk, kas kitlesinde azalma, kiris
reflekslerinin alinmamasi, yiiz, ¢gene, goziin dis kaslarinin ve sfinkterlerinin etkilenmemesi s6z
konusudur. Dogumda belirtiler goriilebilir. Solunum zorlugu, beslenme giicliigii ¢ekebilir.
Dogustan yaygin eklem sertlikleri (artrogripozis) goriilebilir. Bebekler gevsektir. Hareketi
azdir. Bir kismi baslarin1 dik tutacak kadar gelisebilir, fakat daha ilerisine gecemezler.

Hastalarin ¢ogu iki yastan dnce Oliir.

2. tiir: Bu cocuklar oturabilir, fakat desteksiz ayakta duramazlar. Bir kism1 ¢ocukluk

caginda solunum yetersizligi sebebiyle oliirler.

3. tiir: Bu hastalar yiiriiyebilir. Zamanla yiiriimede dengesizlik goriilir. Hastaligin

ilerlemesi yavastir.
2.2.5.B. Guillain-Barre Sendromu

Bu hastalik asil olarak hareket sinirlerini tutan, enfeksiyon sonrasi otoimmiin yolla
gelisen bir polinoropatidir. Bazen duyu ve otonom sinirler de tutulabilir. Hastalik genelde
0zgiil olmayan bir viral enfeksiyon sonrasinda baslar. Giigsiizlilk alt uzuvda baslar ve
ilerleyici olarak govde, {ist uzuvlar ve son olarak da yutak bolgesi kaslarini tutar. Uzuvlar iki
tarafli etkilenir. Fakat %9 oraninda bakisimsizlik (asimetri) vardir. Yutak bolgesi kaslar1 %50
oraninda tutulur ve solunum yetersizligine yol agabilir. Kiris refleksleri erken donemde

kaybolur, fakat bazen ge¢ doneme kadar alinabilir.

2-3 hafta i¢inde kendiliginden diizelme baslar. Diizelme genelde yukardan asagiya
dogru olur. Bazen hastalarda gii¢siizliik bir miktar kalabilir. Hastalarin %7’ sinde hastalik

tekrarlayabilir.

Tanida BOS bulgular1 ¢ok 6nemlidir. BOS proteini normalin iki katindan fazladir.

Seker diizeyi normaldir. BOS proteini yiiksek olmasina ragmen hiicre yoktur.

Hafif vakalar sadece takip edilir. Agir vakalarda ise damar i¢i immiinglobulin, plazma

degisimi, steroid verilebilir.
2.2.5.C. Kalitimla Ge¢cen Duyu Hareket Noropatisi (Charcot-Marie-Tooth hastaligi)
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Kalitimla gegen noropatilerin en sik rastlanilanidir. Cogu hasta ergenlige kadar belirti
gostermez. Fakat nadiren kii¢lik ¢ocuklarda da goriilebilir. Peroneal ve tibial sinirler en erken
ve en siddetli etkilenen sinirlerdir. Hastalar genellikle beceriksizdir, cabuk diiger ve yiiriirken
kendi bacaklara takilirlar. Bacak 6n boliimiindeki kaslar eriyebilir. Kas erimesi sonucu
leylek bacagi goriiniisii ¢ikabilir. Diisiik ayak goriiliir. Tutulum iki taraflidir. Fakat bazen tek

tarafta olabilir. On kol ve el kaslar1 da tutulsa da, tutulum ayaktaki kadar siddetli degildir.
2.2.5.C. Myastenia Gravis

Otoimmiin yolla gelisen sinir ucundan kasa iletimin engellendigi bir hastaliktir. Akson
ucundan sinaptik araliga asetilkolin salinmasi normaldir. Otoimmiin myastenide dolagimdaki
antikorlarin tutamaklara baglanmasi sonucunda asetilkolin baglanamadigindan etkisini

gosteremez ve gligsiizliik ortaya ¢ikar. Hastaligin kalitimla gecen tiirleri de vardir.

Bircok hastada gelis sikayeti g6z kapaginda diisiikliik ve gozii degisik yonlere hareket
ettiren dis goz kaslarindaki giicsiizliik sonucu ¢ikan sasiliktir. Boyun kaslarindaki giicsiizliige
bagl bas disiikligl gortilebilir. Yutma giicliigii ve yiiz kaslarinda giigsiizliik siktir. Kaslarda
yorulma belirleyicidir ve diger sinir kas hastaliklarindan ayiric1 6zelligidir. Tedavi

edilmediginde ilerleyicidir ve hayati tehdit edebilir.

Tanis1 elektromiyografide, tekrarlayan hareketlerde kas giiciiniin hizla azaldiginin

gosterilmesi ile konur. Sinir ileti hizi normaldir.

Tedavide kolinesteraz engelleyicileri kullanilir. Bazi hastalarda steroid, plazmaferez

gerekebilir (Sarnat, 2016).
2.2.5.D. Duchenne ve Becker Kas Distrofisi

Xp21 bolgesideki bir genin bozuklugundan kaynaklanir. Bu gen bozuklugu sonucu
kastaki proteinlerden olan distrofinin yapimi azalir. Duchenne kas distrofisinde bu protein
miktar1 normalin %3’iinden azdir. Becker kas distrofisinde ise bu normalin %3-20’si kadardir,
fakat burada proteinin yapist bozulmustur. Duchenne kas distrofi sikligi 3500 erkekte 1

gortiliir. Becker kas distrofisinde daha geg baslar ve eriskin yasa ulasabilirler.

Duchenne kas distrofisinde ilk ozellik oturdugu yerden kalkmada zorluk (gowers
bulgusu), 3 yas civarinda dikkat ¢eker. Daha sonra yiiriiylis bozuklugu gelisir. Ayakucunda ve
sallanarak yiiriime ve sik diisme goriiliir. Pelvik kas giigsiizliigiinden dolay: kalkarken elleri
ile yere dayanarak kalkmaya caligir (gowers bulgusu). Gowers belirtisi 5-6 yaslarda mutlaka

vardir. Baldir adaleleri biiyiiktiir, zamanla topuk kirisi gerginlesir ve topuk yere degmez. 3 yas
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civarinda dikkati ¢ekebilir. Yas ilerledikce gli¢siizliik artar. Solunum yetmezligi ve kalp kasi

tutulumu 6liim sebeplerindendir.

Bes yasindan once kreatin kinaz diizeyi en az 10 kat artmistir. Yasla birlikte azalir.

Kesin tani1 i¢in gen incelemesi veya kas biyopsisi gerekir (Fenichel, 2010).

2.2.5.E. Yedinci sinir felci

Canli dogumlarda %0,25-6,5 oraninda dogumsal yedinci sinir zedelenmesi goriiliir.
Bir kism1 yardimci dogum teknikleri kaynakli ve ¢ikim yolu darliklar ile ilgili olsa da
cogunda sebep bulunamaz. Iki hafta ile iki ay arasinda tama yakin kendiliginden diizelme
gozlenir. Hayatin erken donemlerinde iki tarafli yedinci sinir paralizisi yedinci sinir ¢ekirdegi
ya da kas agenezisine bagli olabilir (Mobius sendromu). Bell felci ug tiirde yedinci sinir
felcidir. Ani baslangiglidir. Genellikle viral enfeksiyonlarla ve soguk gibi fiziksel etkenlerle

iliskilidir (Timorthy ve ark, 2013).

2.2.5.F. Tedavi

Kas hastaliklarinin tedavisinde fizik tedavi ve iyilestirme yontemleri kullanilmaktadir.
Idman dogru ve diizenli yapildig1 siirece etkili olur. Geregler (ortez, splint) uygulamalart
uzuvlart korumak, desteklemek, yapamadigi harekete yardimci olmak veya istenmeyen

hareketi engellemek amaciyla kullanilan aletlerdir. (Nabukera ve ark, 2012).

2.2.6. HAREKET BOZUKLUKLARI

Akut serebellar ataksi en sik iki ile alt1 yas arasinda goriiliir. Baglangic ani, belirtilerin
olusmasi hizlidir. Hastalarin %50’sinde baslangictan onceki {li¢ hafta i¢inde ates, solunum
yolu, sindirim sistemi yakinmalari ya da eksantem gibi oncii belirtiler tanimlanir. Bir ¢ok viral
ve bakteriyel enfeksiyon arasinda iligski olabilmektedir. Subakut ve siiregen ataksiler siklikla
spinoserebellar yozlagsma bozukluklar: gibi kalitim hastaliklarinda goriilmekle birlikte beyin
gelisim bozukluklarinda da goriilebilir. Spinoserebellar bozukluklar: aile fertlerinde ya da tek
vaka olarak ortaya cikabilir. Friedrich ataksisini de igeren ve otozomal baskin kalitilan bir

grup ataksi bozuklugu mevcuttur.

Sydenam koresi A grubu B hemolitik streptokok enfeksiyonundan haftalar ve aylar sonra
ortaya c¢ikan, atesli romatizma hastalarinin %10-20’sinde rastlanan, kizlarda 2 kat sik goriilen,
8-9 yaslarda siklig1 zirve yapan akut baslangi¢h koreiform hareketler ve huy degisikligi ile

kendini gosteren bir durumdur.
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Tikler ya da aliskanlik kasilmalari, hizl, tekrarlayici fakat diizensiz hareketler olup
siklikla birbirine benzer ve kolayca baskilanabilir. Uyum ve kas gerginligi etkilenmemistir.

Cocuklarin gegici tikleri okul ¢agi ¢ocuklarinda %12-24 oraninda goriliir.

Sebebi bilinmeyen titreme ¢ocuklarda en sik goriilen uzun siireli titreme sebebidir.
Ortalama baslangic yasi 12°dir. Omiir boyu siiren bu titremelerin %4,6’s1 ¢ocukluk ¢aginda
baglar. Titremelerin %20-80’inde ailesel baskin geger. En sik goriile el ve ayak titremeleridir.

Ses ve bas titremeleri nadirdir (Sarnat, 2016).
2.2.7. DIGER SIK GORULEN HASTALIKLAR

Sinir-deri hastaliklar1, deri ve sinir sistemini tutar. Bazi1 vakalarda endodermal ve
mezodermal dokular da etkilenir. Iyi ve kétii huylu urlarin gelisim siklig1 artmigtir. NF tip 1
1:3,000, NF tip 2 1:25,000 ve tuberoskleroz 1:6,000 siklikta goriiliir. Genellikle yiiziin bir
tarafinda cilt kilcal damar bozuklugu ve merkezi sinir sistemi damar yapis1 bozuklugu ile
seyreden, tek vaka olarak goriilen bir hastalik olan Sturge Weber ise 1:50,000 sikliktadir
(Timorthy ve ark, 2013; Sarnat, 2016).

2.3. COCUK SINIR HASTALIKLARINDA SIK KULLANILAN TETKIKLER

Cocuk sinir hastaliklar1 poliklinigine c¢esitli yakinmalarla bagvuran hastalarda kan
tetkikleri istenebilmektedir. Ozellikle enfeksiyoz hastaliklarin desteklenmesi, varsa elektrolit
bozukluklarin1 ortaya koymasi veya dislamasi i¢in ve eslik eden vitamin-mineral
eksikliklerinin tayini i¢in kan tetkikleri yardimcidir. Nobet gegiren tiim bebeklerde ve
hikayesi o6ztimseme (metabolik) bozuklugu disiindiiren tiim ¢ocuklarda kan glikoz ve
kalsiyum degerlerine bakilmalidir. Serum elektrolit bozukluklar: tekrarlayan ndbeti olanlarda

nadirdir. (Hirtz ve ark, 2003; Lehman ve Schor, 2016).

EEG beyin aktivitesini kaydetmek icin kullanilan can yakici olmayan bir yontemdir.
EEG’deki zemin aktivitesi siit gocugu oyun ¢ocugu ve ergen gibi yas degisimleri ve uyku,
uyaniklik ya da uykulu hal gibi klinik durumlarda degisir. EEG anormallikleri saraya uyan
bosalmalar ve yavaglamalar olarak iki kisma ayrilir. EEG’nin en fazla klinik uygulama
buldugu alan sara ve tekrarlayici olaylardir. EEG ndébet tipini belirlemede faydalidir
(Timorthy ve ark, 2013; Lehman ve Schor, 2016) Giiniimiizdeki teknolojik ilerlemelerle EEG
kayitlart BT ile ve hastanin video goriintii kaydi ile birlestirilerek yorumlanmaya baglanmaistir.
Bu klinik bulgularla elektriksel aktivitenin ve beyin bdlge goriintiilerinin eslestirilek

yorumlanmasint miimkiin kilmistir. Ayrica sara cerrahisi sirasinda dura altt ve daha derin
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yerlesimli elektrotlar kullanilarak girisimler ameliyat esnasinda yonlendirilmeye baslanmistir

(Ashwal ve Rust, 2003).

Uyarilmig potansiyeller 6zel gérme, isitme ya da duyu (somotosensoryel) uyaranlari
verilmesi sonrast MSS’nin elektrik sinyal kayitlarinin alinmasidir. Bu yontem birgok isitme,
gorme ve duyu bozukluguyla seyreden sinir hastaligi tanisinda yardimci olmaktadir. Ayrica
isitme potansiyelleri, yenidoganlarda isitmenin degerlendirilmesinde tarama testi olarak
kullanilmaktadir (Timorthy ve ark, 2013; Lehman ve Schor, 2016).

Lumbal ponksiyon hastaya yan yatar pozisyonda L3-L4 veya L4-L5 vertabralar
arasindan tekal keseye girilip BOS alinmasi islemidir. Agilis basinci olgiildiikten sonra
enfeksiyon, iltihap ya da 6ziimseme (metabolik) hastaliklarini belirlemek igin BOS alinir.
BOS; alyuvar ve akyuvar sayimi, protein ve glikoz tayini, viriis ve bakteri kiiltiirleri vb. i¢in
tetkike gonderilir. Menenjit, ansefalit, bilinmeyen KIBAS, subaraknoid kanama, miyelini
bozan hastaliklar, bag dokusu hastaliklar1 ve kafa i¢i kitleler hakkinda tanisal degeri olan bir
islemdir (Timorthy ve ark, 2013; Lehman ve Schor, 2016).

Kafa rontgeni kemik kiriklari, kemik yapi bozukluklari, kafa ici kireglenmeler
hakkinda smirli bilgi verir. Ayrica artmig kafa i¢i basinci hakkinda sutiirler aras1 mesafenin

artmasini gostererek dolayl fikir verir.

Ultrasonografi, incelenen anatomik bir bolgedeki farkli yogunluktaki dokularin
gorilintiilerini buradan yansiyan yliksek frekansl ses dalgalarinin yankilarii 6lgerek olusturur.
Hidrosefali ve diger anomalilerin gebelikte belirlenmesi i¢in kullanilabilir. Yenidoganlarda 6n
bingildagin acik olmasi ve ince kafatasi beynin goriintiilenmesini saglar. Yenidoganlarda kafa
ici kanamalar1 tarama ve izleminde kullanilir. Yenidoganlardaki hidrosefali, karincik
cevresindeki kanlanma azligina bagh degisiklikler, beynin ve omiriligin biyiik sekil
bozukluklar1 ve anne karnindaki donem enfeksiyonlarinda olusan kafa i¢i kireglenmelerde
faydalidir.

BBT, X 1511 kullanilarak goriintiiler olusturan, kafa ici yapilarin goriilmesini saglayan
can yakict olmayan bir yontemdir. Ur, enfeksiyon ya da infarkt gibi benzer lezyonlarin
ayriminda ozgiilliigii diisiiktiir. Ozellikle yaralanmalarda yararlidir ve kafa ici kanamalari
gostermede miikemmeldir. Karincik sisteminin goriintiilenmesini saglar ve hidrosefalinin
belirlenmesinde segilecek olan yontemdir. Anne karnindaki donem enfeksiyonlar ya da

tuberosklerozdaki tiiber kire¢lenmesi gibi kafa i¢i kireglenmelerin belirlenmesinde kullanilir.
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BT’li damar tetkiki tikanma alaninin gosterilmesinde kullanilir. Isin verilmesi BT

incelemesinin istenmeyen 6zelligidir.

MRG, can yakict olmayan ve yumusak dokularin yiiksek c¢oziiniirliikte
goriintiilenmesini saglayan bir yontemdir. Ozellikle kafa ici dokularin ve omiriligin
incelenmesinde yararlidir. Beyin urlari, 6dem, kanlanma azli§i ya da kanama sahalari,
hidrosefali, damar bozukluklari, iltihap ve enfeksiyon gibi durumlar ve olusumlar, MRG ile
belirlenir. Ayrica MRG ile miyelinlesme ve miyelinde bozulma konusunda g¢aligmalar
yapilabilir. Beyin, kas ve bez dokularinin 6ziimseme bozukluklarini belirlemede kullanilabilir.
MRG kireglenmeleri gostermede yetersizdir. Kire¢lesmis dokularin belirlenmesinde ve kemik
yap1 bozukluklarinin gosterilmesinde kullanimi sinirlidir (Timorthy ve ark, 2013; Lehman ve
Schor, 2016).

Cocuklarda gelisim geriligi, 6grenme giigliigii ve bilissel bozukluklar1 belirlemek icin
bir grup dlgek uygulanmaktadir. 0-6 yas grubunda dil-bilissel, ince ve kaba hareket, sosyal
beceri ve 6z bakimin degerlendirildigi AGTE ve 6-16 yas grubunda konusma ve beceri
degerlendirmeleri iceren bir zeka-yetenek testi olan WISC-R bu konuda sik bagvurulan
tetkiklerdir (Savasir ve ark, 2005).
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3. GEREC VE YONTEM
Vakalarin Degerlendirilmesi

1 Eyliil 2010 ve 31 Agustos 2011 tarihleri arasinda 1 yil siiresince Meram Tip
Fakiiltesi Cocuk Sinir Hastaliklar1 poliklinigine ilk kez basvuran hastalarin 6zelliklerini dosya
bilgilerinden inceledik. Hastalar ilk gelisindeki yasi, yas grubu, cinsiyeti, nerede oturdugu,
daha once benzer sikayetle hekime basvurup basvurmadigi, bagvurduysa hangi dal hekimine
basvurdugu; sevkle, goriis istenme yoluyla veya dogrudan bagvurma durumu, gelis yakinmasi,
konulan ilk ve son tan1 durumu, takipli oldugu ya da eslik eden hastalik durumu, ebeveynlerin
akrabalik durumu, ailede benzer hastalik varligi, uygulanan tedaviler ve tedavi tipleri, yeniden
goriilme durumu, varsa eski tetkikleri, bu gelisinde istenen tetkikleri, baska bir merkeze sevk
edilme durumu ve baska daldan goriis istenme durumu acisindan degerlendirildi. Hastalarin
basvuru yaglari, sikayetleri ve tanilar1 gruplandirildi. Bagvuru anlarindaki hasta yaslar ilk 1
yas, 2. yas, 3-5 yas, 6-11 yas ve 12-18 yas olarak gruplandirildi. 1685 hastanin 1822 sikayetle
bagvurdugu anlasildi. Sikayetler, hastanin 6nde gelen ve yasamini daha fazla etkileyen

sikayetine gore gruplandirildi. Bagvuru sikayetlerinin gruplandirilmasi Tablo 8’de gosterildi.

Tablo 8: Sikayetlerin Gruplandirilmasi

Grup Grup icinde Olan Sikayetler

Nébet Nobet, Havale, Ugunma, Bas Donmesi, Dalginlik,

Tekrarlayic1 Kusma, Titreme'

Gelisme Geriligi, Konusma Geriligi, Yiiriime Geriligi,

Gelisme Geriligi
Ogrenme Giigliigii, Basin1 Tutamama, Konusma Bozuklugu2
Hareket Bozukluklar: Yiiriimede Dengesizlik veya Bozukluk, Istemsiz Hareket, Tik,
Titreme®
Gii¢ Kayb Harekete Baglamada Tutukluk, Yiiriimede Ayaga Kalkmada

Giigliik

Sinirlilik, Uygunsuz Davranis, Dikkat Eksikligi, Asirt
Hareketlilik, Dalgmlik*

Davrams Bozuklugu

Gézle ilgili Gorme Bozuklugu, Goz Hareketlerinde Bozukluk veya

Kisithilik, Gézlerde Hareket Titreme

Viicudun Yapst ile ilgili Bas Kiigiikliigii veya Biiyiikligii, Viicutta Lekeler,

Sikayetler Hidrosefali, Bingildagin Erken Kapanmasi, Bingildak
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Kabariklig1, Diiztabanlik, Diigiik Ayak, Boyun Kisalig

Bas agris1

Bas Agrilar

Diger

Mevcut Gruplara Dahil Edilemeyen Diger Sikayetler

1: Diger tamamlayici dosya bilgilerinden titremenin nébetler seklinde oldugu anlasilan hastalar.

2: Diger tamamlayic1 dosya bilgilerinden konusma ve gelisme geriliginin betimlendigi anlagilan hastalar.

3: Diger tamamlayici dosya bilgilerinden siirekli titreme bozuklugunun betimlendigi anlasilan hastalar.

4: Diger tamamlayici dosya bilgilerinden dalma saras1 ndbeti olmadigi anlagilan hastalar.

1685 hastanin 1750 tan1 aldigr goriildii. Hastalarda tami gruplandirmasi

yapilirken hangi hastalifinin daha 6nce basladig1 ve yasamini daha ¢ok etkiledigi géz Oniine

alindi. Hastalar tanilarma goére 13 farkli tani grubuna alindi. Ilk tanilarma gére

gruplandirmada asagidaki sema esas alindi:

Tablo 9: Tamlarin Gruplandirilmasi

Grup Grup I¢inde Olan Tanlar
Nobet Sara, Atesli Havale, Havale, Ugunma, Nobet, Bag
Dénmesi, Selim Uyku Miyoklonusu, Titreme®, Huzursuz
Bacak Sendromu, Doniicii Kusma, Bayilma, Bebeklik
Spazmi, Ortostatik Hipotansiyon, Diger Nobetler
Gelisme Geriligi Gelisme Geriligi, Konusma Geriligi, Ogrenme Giigliigii,

Yiirtime Geriligi, Saliklik

MSS Gelisim Bozukluklari

Meningomiyelosel, Pakigri, Polimikrogri, Beyinde
Kii¢iilme, Heterotopi, Beyincik Kiiciikliigii, Spina Bifida,
Septooptik Dizplazi, Korpus Kallozum Y oklugu, Arnold

Chiari Bozuklugu, Holoprosensefali, Diffuz Serebellar
Kortikal Displazi

Kas ve Kavsak Hastahklar

Kas Distrofileri, Miyotoniler, Miyasteni, Miyopati,
Miyozit, Kramp, Kreatinin Kinaz Yiksekligi, Steroid
Miyopatisi, Miyalji, Miyopati
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Basin Sekil ve Yapisi ile ilgili

Bozukluklar

Kiictlikbaghilik, Biiylik Baslilik, Bingildak Kabarikligi,
Selim Subaraknoid Genisleme, Hidrosefali,

Kraniosinostoz

Bas ve Beyin ile Tlgili Diger
Hastahklar

KIBAS, Beyin Damar Hastalig1, Beyin Kitleleri, Bas

Yaralanmasi, Diisme ve Kaza, Herleyici Sinir Sistemi

Hastalig1, Kernikterus, Gegirilmis Menenjit, Hipoksik
Iskemik Ensefalopati, Gegirilmis Beyin Apsesi

Beyin Felci Beyin Felci
Hareket Bozukluklar: Tik, Kore, Spasmus Nutans, Titreme, Distoni, Tourette
Sendromu, Titreyen Cene
Uc Sinir Hastaliklar: Guillan Barre Sendromu, Brakiyal Pleksus Zedelenmesi,
Periferik Yiiz Felci, Periferik Sinir Zedelenmesi, 6. Sinir
Felci, Optik Norit, Optik Atrofi, Gérme Bozuklugu,
Isitme Bozuklugu, Polindropati, Tip-1 DM’ e Bagh
Noropati, Miller Fischer Sendromu
Bas Agrisi Bag Agris1 Tiirleri
Ozel Hastahklar Hipoglisemik Oksipital Sendrom, Norofibromatozis,

Down Sendromu, Tuberoskleroz, Ataksi Telenjektazi,
Asimetrik Aglayan Yiiz, Multiple Skleroz, Fredrich
Ataksisi, Kromozom Hastaligi, Metabolik Hastalik, Ailevi
Akdeniz Atesi, Ondin Curse, Sturge Weber Sendromu,
Klippel Feil Sendromu, Sjorgen Larsson Sendromu,
Marfan Sendromu, Coffin Siris Sendromu, Wilson
Sendromu, Walker Warburg Sendromu, Seckel
Sendromu, Klippel Treunay Sendromu, Leberin Dogustan
Korligi, Leigh Sendromu, Homosistiniiri, Tolosa Hunt
Sendromu, Ehler Danlos Sendromu, Waardenburg

Sendromu, Sotos Sendromu, Melkerson Sendromu
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Ruh Saghgi Bozukluklar: Somatoform Bozukluk, Asir1 Hareketlilik, Dikkat
Eksikligi, Kekemelik, Otizm, Davranis Bozuklugu

Diger Giinstizliik, Tanimlanmamis Sendromlar, Nistagmus,
Artrit, Basit Dalginlik, Transvers Miyelit, Saglam,
Diiztabanlik, Akondroplazi, Biiyiime Geriligi, Ailevi
Rasitizm, Egri Boyun, Bel Fitig1, Amnion Bant Kesisi,
Esneklik, SEBNOH, Osteogenezis Imperfekta, Uykuda
Tikayict Solunum Durmasi, Reynaud Fenomeni, Mideden

yemek borusuna doniis (GORH)

1: Diger tamamlayici dosya bilgilerinden titreme ndbetlerinin oldugu anlagilan hastalar.

Etik Kurul

Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi Klinik Arastirmalar

Etik Kurul Bagkanligi’nca degerlendirildi ve onaylandi.
Istatiksel Analiz

Veriler SPSS 22.0 paket bilgisayar programina kaydedildi. Tanimlayici bulgular
ortalamatstandart sapma ve yiizdelerle verildi. Kategorik verilerin karsilastirilmasinda ki-kare
analizi uygulandi. P<0,05 anlamlilik seviyesi kabul edildi. Coklu kategorik verilerin
karsilastirilmasinda Monte Carlo diizeltme testi uygulandi. Sonuglar tablo ve sekiller

yardimiyla gosterildi.
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4. BULGULAR

01.09.2010 ile 31.08.2011 tarihleri arasindaki 1 yilda Meram Tip Fakiiltesi Cocuk
Sinir Hastaliklar1 Poliklinigi’ne ilk kez bagvuran 0-18 yaslarindaki hasta sayisi, hasta kayit ve
dosya bilgilerine gore 1807 olarak belirlendi. Belirtilen donemde Cocuk Sinir Hastaliklar
Poliklinigine toplam 4904, Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali bilinyesindeki tiim
polikliniklere toplam 88785 hastanin basvurdugu hastane kayit sisteminden tespit edildi. Bu
tarihlerde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Polikliniklerine basvuran hastalarin %5,5’ini Cocuk
Sinir Hastaliklar1 Poliklinigi’ne bagvuranlar olusturuyordu. Cocuk Sinir Hastaliklari
Poliklinigi’ne bagvuranlarin  %36,8’1 ilk defa geliyordu. Cocuk Sinir Hastaliklart
Poliklinigi’ne ilk kez basvuran 1807 hastanin 1685’inin (%93,2) dosya bilgilerine ulasildu.
1685 hastanin yas ortalamasi 5,77+ 4,92 yil idi. Hastalarin 952’si (%56,5) erkek ve 733’1
(%43,5) kizdi (Erkek/Kiz:1,29). 952 Erkek hastanin yas ortalamasi 5,39+ 4,65; 733 kiz
hastanin yas ortalamas1 6,27+ 5,21 yil idi. Erkek ve kizlarin basvuru yaslar1 arasinda istatistiki

fark 6nemliydi (p<0,05).

Hastalarin basvuru anindaki yaslarina gore yas gruplarina dagilimi Tablo 10°da
gosterildi. En sik bagvuru yas grubu ilk 1 yasta 350 (%20,8) ve 3-5 yasta 447 (%26,5) hasta
goriildi. 2.yasta 189 (%11,2), 6-11 yasta 431 (%25,6) hasta goriildii. Sadece 268 (%15,9)
hasta 12-18 yas grubundandi. 12-18 yas grubunda kiz hastalarin diger gruplarda erkek
hastalarin daha sik bagvurdugu gozlendi. Yas gruplarmma gore cinsiyet dagilimi anlamh

farklilik gosterdi (p<0,05).

Tablo 10: Cinsiyetlerine Gore Hastalarin Bagsvuru Yas Araliklari

ik 1 Yas 2.Yas 3-5 Yas 6-11 Yas | 12-18 Yas | Toplam
Erkek 203 117 261 250 121 952
Kiz 147 72 186 181 147 733
Toplam 350 189 447 431 268 1685

1685 hastalanin %84,8’inin (1430 hasta) Konya ili icinden bagvurdugu goriildii (Tablo

11).



Tablo 11: Hastalarin Oturdugu Yere Gore Dagilim

Oturdugu Yer Say (%)
Konya il Merkezi 966 (57,3)
Konya ilce Merkezi 251 (14,9)
Konya Koy/Kasaba 213 (12,6)
Konya Dis1 il Merkezi 149 (8,8)
Konya Disi ilce Merkezi 28 (1,7)
Konya Dis1 Kéy/Kasaba 71 (4,2)
Sorgulanmams ya da Bilinmiyor 7(0,4)
Toplam 1685

Hastalarin oturduklar1 yere gore ebeveynler arasi akrabalik durumlar1 Tablo 12°de

gosterildi. 1685 hastanin 375’inin  (%22,3) ebeveynleri akrabaydi, 83’iniin (%4,9)
ebeveynleri ayni koydendi. 1108 (%65,8) hastanin ebeveynleri arasinda akrabalik yoktu. 119
(%7,1) hastanin dosya bilgisinde akrabalik durumu hakkinda bilgiye rastlanmadi. Hastalarin

oturduklari yere gore akrabalik oranlari arasinda istatistiki farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 12: Oturdugu Yer ve Ebeveynlerin Akrabalik Durumu

Oturdugu Ebeveynler Ebeveynler Ebeveynler Ebeveynler Toplam
Yer Arasi Ayni Koyden Arasi Arasi

Akrabalik Var Akrabalik Yok Akrabalik

Durumu
Bilinmiyor

Konya Merkez 202 (%20,9) 40 (%4,1) 657 (%68) 67 (%6,9) 966 (%100)
Konya flce 61 (%24,3) 10 (%4) 163 (%64,9) 17 (%6,8) 966 (%100)
Merkezi
Konya Kasaba 56 (%26,3) 20 (%9,4) 117 (%54,9) 20 (%9,4) 213 (%100)
Koy
Konya Digi 11 25 (%16,8) 4 (%2,7) 113 (%75,8) 7 (%4,7) 149 (%100)
Merkezi
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Konya Dis1 8 (%28,6) 2 (%7,1) 16 (%57,1) 2 (%7,1) 28 (%100)
Iice Merkezi

Konya Dis1 22 (%31) 7 (%9,9) 39 (%54,9) 3 (%4,2) 71 (%100)
Kasaba Koy

Bilinmiyor 1(%14,3) 0 (% 0) 3 (%42,9) 3 (%42,9) 7 (%2100)
Toplam 375 (%22,3) 83 (%4,9) 1108 (%65,8) 119 (%7,1) 1685 (%100)

4.1. SIKAYETLERIN DEGERLENDIRILMESI

Hastalar toplam 257 farkli sikayet ile getirildi. Sikayetlerin siklik sirasina gore
dagilimi Tablo 13’de gosterildi.

Tablo 13: Sikayet Sikhiklar

Sikayet: Say1

Havale: 223

Nobet: 184

Bas agrisi: 169
Konugama geriligi: 86
Bayilma: 84

Geligme geriligi: 64
Bas donmesi: 56

Atesli havale: 54
Yiriiyememe: 52

10. Erken dogum: 44

11. Titreme: 27

12. Ugunma: 25

13. Kasilma: 24

14. Yiiriirken dengesizlik: 22
15. Bas kiigtikliigii: 21

16. Oturamama: 17

17. Vicutta lekeler: 16

18. Uyusma: 16

19. Istemsiz hareket: 16

20. Yiirime bozuklugu: 15
21. Bas biiyiikliigi: 14

22. Yiriimeme: 14

23. Ayaklari lizerine basamama: 14
24. Asirt hareketlilik: 13
25. Ogrenme giigliigii: 12
26. Basini dik tutamama: 12
27. Gozlerde kayma: 12

28. Unutkanlik: 11

29. Dalma: 10

30. Tekrarlayan kusma: 10
31. Cift gorme: 10

32. Morarma: 10

33. Bingildagin erken kapanmasi: 10

©CoNoGA~LNE
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34.
35.
36.
37.
38.
39.
40.
41.
42,
43.
44,
45.
46.
47,
48.
49.
50.
51.
52.
53.
54.
55.
56.
57.
58.
59.
60.
61.
62.
63.
64.
65.
66.
67.
68.
69.
70.
71.
72.
73.
74.
75.
76.
77.
78.
79.
80.
81.
82.
83.
84.
85.
86.
87.
88.
89.
90.
91.
92.
93.

Bulanti: 10

Gegirilmis beyin kanamasi: 9
Asirt sinirlilik: 9
Kekemelik: 8

Basini tutamama: 8

Kol ve bacakta gii¢stizliik: 8
Hidrosefali: 7

Sag tarafin1 kullanamama: 7
Saglik raporu i¢in bagvuru:7
Gorme kaybi: 7

Beyin felci: 7

Dogumda oksijensiz kalma: 7
Parmak ucunda yiiriime: 7
Goz kararmasi: 6

Down sendromu siiphesi: 6
Konugma bozuklugu: 6
Bulanik gérme: 6

Agizda kayma: 6

Basini sallama: 5

Giic¢ kaybi1: 5

Ayaklari ice basma: 5
Dikkat eksikligi: 5

Uykuda sigrama: 5
Huzursuzluk: 5

Idrar kagirma: 5

Yiiz felci: 4

Tik: 4

Goz kapaginda diisiikliik: 4
Konugma giigligii: 4
Dikkat dagimiklig: 4
Duyma isitme azligi: 4
Biiyiime geriligi: 4

Etrafa ilgisizlik: 4
Gormeme: 4

Gegirilmis menenyjit, ansefalit: 4
Salya akmast: 3
Okuyamama: 3

Kafasma vurma: 3

Ayagini yan basma: 3
Kolunu kaldiramama: 3
Ayakta aksama: 3

Dusen kas hastaligi: 3
Donup kalma: 3

Gozlerde titreme: 3

Bas ve boyun agrist: 3
Ayaklarmin iistiine basamama: 3
Saliklik: 3

Zor dogum: 3

Gorme bozuklugu: 3
Aglarken yiizde kayma: 3
Karin agrisi: 3

Gece uykuda korku: 3
Kolda uyusma: 3

Asirt zayiflik: 2

Ice kapamklik: 2

Sag bacak agrisi: 2
Ayaklarina basamama: 2
Cabuk diisme: 2

Mide bulantist: 2

His kaybi: 2
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94.
95.
96.
97.
98.
99

100.
101.
102.
103.
104.
105.
106.
107.
108.
1009.
110.
111.
112.
113.
114.
115.
116.
117.
118.
119.
120.
121.
122.
123.
124.
125.
126.
127.
128.
129.
130.
131.
132.
133.
134.
135.
136.
137.
138.
139.
140.
141.
142.
143.
144.
145.
146.
147.
148.
149.
150.
151.
152.
153.

Sag el ve ayagi kullanmada aksaklik: 2
Asir1 yemek yeme istegi: 2

Uyku hali: 2

Aglama krizi: 2

Uzun siire oturunca kalkmada zorluk: 2
Kas gii¢stizliigii: 2

Kreatin kinaz yiiksekligi: 2

Davranis bozuklugu: 2

Kafada sislik: 2

frkilme: 2

Gozlerde saga sola hareket: 2

Kan degisimi gerektiren gegirilmis yenidogan sariligi: 2
Uyum saglayamama: 2

Altina kagirma: 2

Gozde kirpma: 2

Kafay1 geri atma: 2

Babanin beyin kanamasindan 6lmesi: 2
Gelisim takibi i¢in bagvuru: 2

Sol ayag siiriiyerek yiirtime: 2
Beyinde Kist: 2

Bingildak bombeligi: 2

Sag kol ve ayagini az kullanma: 2
Yiiriime zorlugu: 2

Beyin mr de plak: 2

Kaslarda sertlik: 1

Isik takibi zayifligt: 1

Gegirilmis germinal matriks kanamasi: 1
Dislerde kitlenme: 1

Sol bilek ve dirsekte agri: 1

Wilson hastaligt: 1

Kas enzim yiiksekligi: 1

El ve ayaklarda terleme: 1

Uzun kelimeleri sdyleyememe: 1
Yerden destekli olarak kalkma: 1
Dururken yigilma: 1

Uyurken basini yere koymama: 1

Sol bacakta hissizlik: 1

Gozlerinde kizariklik: 1

Donakalma: 1

Yutamama: 1

Boynunu ¢evirme: 1

Bingildak genisligi: 1

Boynun sag tarafa dogru durmasi: 1
Uykudan zor uyanma: 1

Cene titremesi: 1

Ayak bileginde sislik: 1

Bagim siirekli saga arkaya yatirma: 1
Gozlerde kapanma: 1

Bacaklarda baglayip kollara yayilan kuvvet kaybi: 1
Yiiksekten diisme sonrasi nobet: 1
fletisim bozuklugu: 1

Sol ayak bilegini kaldiramama: 1
Sozel iletisim kurmada zorluk: 1
Bogulma: 1

Yukari bakmama: 1

Perinatal canlandirma: 1

Frederik ataksisi: 1

Cabuk yorulma: 1

Zeka geriligi: 1

Boynunu tam dondiirememe: 1
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154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.
164.
165.
166.
167.
168.
169.
170.
171.
172.
173.
174.
175.
176.
177.
178.
179.
180.
181.
182.
183.
184.
185.
186.
187.
188.
189.
190.
191.
192.
193.
194.
195.
196.
197.
198.
199.
200.
201.
202.
203.
204.
205.
206.
207.
208.
209.
210.
211.
212.
213.

Tirnak yeme: 1

Uzag1 net gorememe: 1

Hareket kisithiligi: 1

Harekete baglamada tutukluk: 1
Bel agrist: 1

Leigh sendromu: 1

Dogum sirasinda beyin kanamasi gegirme: 1
Goziiyle takip edememe: 1
Klippel feil sendromu: 1
Subdural genisleme: 1

Tiikiirme, yalama: 1

Bingildak kapanmamasi: 1
Uykuda kébus gérme: 1
Uykudan kusarak uyanma: 1
Uykudan korkarak uyanma: 1
Uyumama: 1

Sag tarafta kuvvet azlig1: 1

Tay sachs: 1

Kavum septum pellusidum: 1
Gegirilmis ensefalomiyelit: 1
Uyurken disleri sikma: 1

Gegici korliik: 1

Periventrikiiler 16komalazi: 1
Goziinii disa bakamama: 1
Omuzda incinme: 1

Sol ayakta oraklama: 1

Arag dis1 trafik kazast: 1
Gozlerde batan giines manzarast: 1
Diiz beyin: 1

Cani1 ¢ok yandiginda nefes alamama: 1
Avyaklarda tutmama: 1
Viicudunda katilik: 1

Noropati: 1

El ve ayakta parmak anomalisi: 1
Bingildak kigikligii: 1

Paytak yiirtime: 1
Heyecanlanma: 1

Hayattan zevk alamama: 1
Gozlerde yukar1 kayma: 1

Go6z bebeklerinde biiytikliik fark:: 1
Yiirtirken sendeleme: 1
Diiztabanlik: 1

Gozlerini belirtme: 1

Banyo yaparken saliklagma: 1
Banyo yaparken bayilma: 1
Beyin MR de serebral atrofi: 1
Infantil spazm nedeniyle baska merkezde takipli: 1
Sikilma: 1

Gogiis agrist: 1

El yazisinda bozukluk: 1
Merdiven ¢ikarken yorulma: 1
Algilamada gerilik: 1

Tiksinme: 1

Beyinde su olmast: 1

Yere diisme: 1

Sol g6z diga bakamiyor: 1
Kolunda ¢ekme: 1

Yiiz burusturma: 1

Damagini saklatma: 1

Solunum yetersizligi: 1
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214. Ayaklarmin az hareketli olmasi: 1
215. Degisik hareketler: 1

216. Sol ayakta diisiikliik: 1

217. Sag tarafta zayiflik: 1

218. Sekil bozuklugu: 1

219. Sol goziinii sag gdzden daha ¢ok acabilme: 1
220. Nefes daralmasi: 1

221. Ayagini yana atarak yiirtime: 1
222. Deri renginde aniden beyaz goriiniim: 1
223. Konugma anlama problemi: 1
224. Salinarak yiiriime: 1

225. Zor yiiriime: 1

226. Kelimeleri yanlis ¢ikarma: 1
227. Kalga kas agrisi: 1

228. Gozlerde kagint1: 1

229. Gece gelen nefes kesilmesi: 1
230. Nefesinde kesilme: 1

231. Oturup kalkmakta zorluk: 1
232. Gozlerde asir1 hareketlilik: 1
233. Sol taraf kaslar1 gelismemesi: 1
234. Digslerin ge¢ ¢ikmasi: 1

235. Geg yiirlime: 1

236. Karanliktan korkma: 1

237. Korpus kallosum agenezisi: 1
238. Solunum diizensizligi: 1

239. Basini sola ¢evirme: 1

240. Uyuyamama: 1

241. Suur kaybi: 1

242. Sag kolunu kullanamama: 1
243. Denge bozuklugu: 1

244. Burun kanamast: 1

245. Ciltte lezyon: 1

246. Agizda gekilme: 1

247. Marfan sendromu: 1

248. Arag ici trafik kazasi sonrasi beyin kanamasina bagli nébet: 1
249. Ellerini 1sirma: 1

250. Sol kulak duyma kaybr: 1

251. Ogrenme yetersizligi: 1

252. Sol gozde iletisimsizlik: 1

253. Gegirilmis solunum durmast: 1
254, Tuhaf davraniglar: 1

255. Viicutta renk degisikligi: 1
256. Basinda biiyiime: 1

257. Igine kapamklilik: 1

1685 hastanin 1822 sikayetle basvurdugu anlasildi. Hastalar ilk basvuru sikayetlerine
gore gruplandirildi. Siklik sirasina gore 700 (%41,5) hasta nobet, 284 (%16,9) hasta gelisme
geriligi, 155 (%9,2) hasta bas agrisi, 107 (%6,3) hasta viicudun yapisti ile ilgili sikayetler, 93
(%5,5) hasta giic kaybi, 87 (%5,2) hasta davranis bozuklugu, 82 (%4,9) hasta hareket
bozukluklari, 54 (%3,2) hasta gozle ilgili sikayetler, 123 (%7,3) hasta diger sikayetlerle
basvurdular (Sekil 1).
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Sekil 1: Basvuru Sikayetleri
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Hastalar1 sikayet gruplarmin cinsiyetlerine gore dagilimi Tablo 14’de gosterildi.
Hastalarin sikayet gruplarinin cinsiyetlere dagiliminda anlaml farklilik izlenmedi (p>0,05).
Istatistiki fark gosterilemese de gelisme geriligi, hareket bozukluklari, gii¢ kaybi, davranis

bozuklugu ve gozle ilgili sikayetler erkeklerde daha sik gozlendi.

Tablo 14: Sikdyet Gruplari ile Cinsiyet Tliskisi

Sikiyet Gruplari Erkek (%) Kiz (%) Toplam (%)
Nibet 384 (%54,9) 316 (% 45,1) 700 (%100)
Gelisme Geriligi 171 (%60,2) 113 (%39,8) 284 (%100)
Bas Agrisi 77 (%49,7) 78 (%50,3) 155 (%100)
Viicudun Yapsi ile flgili Sikayetler 53 (%49,5) 54 (%50,5) 107 (%100)
Gii¢ Kayb 52 (%55,9) 41 (%44,1) 93 (%100)
Davrams Bozuklugu 57 (%65,5) 30 (%34,5) 87 (%100)
Hareket Bozukluklar: 49 (%59,8) 33 (%40,2) 82 (%100)
Gozle ilgili 36 (%66,7) 18 (%33,3) 54 (%100)
Diger 73 (%59,3) 50 (%40,7) 123 (%100)
Toplam 952 (%56,5) 733 (%43,5) 1685 (%100)

Hastalarin ve hastalarin bagvuru sikayetlerinin yas gruplarina gore dagilimi tablo
15°de gosterildi. Bagvuru sikayetlerinin yas gruplarma gore dagilimi istatistiki farklilik
gostermedi (p>0,05). Anlamli fark olmasa da nébet, gelisme geriligi, viicudun yapisi ile ilgili

sikayetler ilk 1 yas, 2.yas ve 3-5 yas gruplarinda sik goriiliirken bas agrisi, giic kaybi ve
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davranis bozukluklar1 6-11 yas ve 12-18 yas gruplarinda daha sik izlendi. Hareket

bozukluklar1 3-5 yas ve 6-11 yas gruplarinda sik izlendi. Gozle ilgili sikayetlerle bagvuranlar

ise ilk 1 yas, 6-11 yas ve 12-18 yas gruplarinda artmis sikliklarda bagvurdu.

Tablo 15: Sikdyet Gruplari ile Yas Gruplarimn iligkisi

Sikayet Gruplar1 | ilk 1 Yas 2.Yas 3-5 yas 6-11 yas 12-18 yas Toplam

Nobet 119 (%17,0) | 84 (%12,0) | 204 (%29,1) | 183 (%26,1) 110 (%15,7) | 700
(%100)

Gelisme Geriligi | 56 (%19,7) | 54 (%19,0) | 127 (%44,7) | 35 (%12,3) 12 (%4,2) 284
(%100)

Bas Agrisi 0 (%0) 1 (%0,6) 13 (%8,4) 75 (%48,4) 66 (%42,6) 155
(%100)

Viicudun Yapis1 | 65 (%60,7) 11 (%10,3) | 13 (%12,1) 9 (%8,4) 9 (%8,4) 107

ile Mlgili (%100)

Sikayetler

Gii¢ Kaybh 12 (%12,9) 11 (%11,8) | 25 (%26,9) 27 (%29,0) 18 (%19,4) 93 (%100)

Davrams 5 (%5,7) 8 (%9,2) 23 (%26,4) 37 (%42,5) 14 (%16,1) 87 (%100)

Bozuklugu

Hareket 7 (%8,5) 10 (%12,2) | 20 (%24,4) 28 (%34,1) 17 (%20,5) 82 (%100)

Bozukluklari

Gozle Tlgili 14 (%25,9) 5 (%9,3) 7 (%13,0) 15 (%27,8) 13 (%24,1) 54 (%2100)

Diger 72 (%58,5) 5 (%4,1) 15 (%12,2) 22 (%17,9) 9 (%7,3) 123

(%100)

Toplam 350 (%20,8) | 189 447 (%26,5) | 431 (%25,6) 268 (%15,9) | 1685

(%11,2) (%100)

Hasta ve hastalarin ilk bagvuru sikayetleri ailede benzer hastalik olma durumlari ile
karsilastirildi. 1685 hastanin 521’inde (%30,9) ailede benzer hastalik oldugu goriildi.
1114’tinde (%66,1) ailede benzer hastalik yoktu. 50 (%3) hastanin dosya bilgilerinde ailede

benzer hastalik durumu bilgisine ulasilamadi (Tablo 16). Bas agris1 sikayetiyle bagvuran 155
hastanin 95’inde (%61,3), ndbet sikayetiyle bagvuran 697 hastanin 222’sinde (%31,9),

gelisme geriligi sikayetiyle bagvuran 287 hastanin 88’inde (%30,7), davranis bozuklugu
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sikayetiyle bagvuran 87 hastanin 26’sinda (%29,9), viicudun yapisi ile ilgili sikayetlerle
bagvuran 107 hastanin 28’inde (%26,2), hareket bozukluklari ile bagvuran 83 hastanin
14’linde (%16,9), gozle ilgili sikayetlerle bagvuran 54 hastanin 9’unda (%16,7), gii¢c kayb1 ile
basvuran 89 hastanin 8’inde (%9,0) ailede benzer hastalik oldugu goriildi. Sikayet tiirleri
arasinda ailede benzer hastalik olma yoniinden istatistiki farklilik gosterilemese de (p>0,05)
bas agrisi, nobet ve gelisme geriligi sikdayet gruplarmin ailelerinde benzer hastalik daha sik

izlendi.

Tablo 16: Sikdyet Gruplari ile Ailede Benzer Hastalik Durumu iliskisi

Sikayet Gruplari Ailede Benzer Hastalik Durumu Toplam
Var Yok Sorgulanmanmus

Nobet 222 (%31,7) 454 (%64,9) 24 (%3,4) 700 (%100)

Gelisme Geriligi 88 (%31,0) 184 (%64,8) 12 (%4,2) 287 (%100)

Bas Agrisi 95 (%61,3) 56 (%36,1) 4 (%2,6) 155 (%100)

Viicudun Yapis1 | 28 (%26,2) 76 (%71,0) 3 (%2,8) 107 (%100)

ile Tlgili Sikayetler

Gii¢c Kayb: 8 (%8,6) 82 (%88,2) 3(%3,2) 93 (%100)

Davrams 26 (%29,9) 60 (%69,0) 1(%1,1) 87 (%100)

Bozuklugu

Hareket 14 (%17,1) 67 (%81,7) 1(%1,2) 82 (%100)

Bozukluklar:

Géozle Tigili 9 (%16,7) 43 (%79,6) 2 (%3,7) 54 (%100)

Diger 31 (%25,2) 92 (%74,8) 0 (%0) 123 (%100)

Toplam 521 (%30,9) 1114 (%66,1) 50 (%3) 1685 (%100)

Hastalarin basvuru sikayet gruplari ile ebeveynler arasi akrabalik iliskisi Tablo 17°de
gosterildi. 1685 hastanin 375’inin (%22,3) ebeveynleri akraba, 83’ilinlin (%4,9) ebeveynleri
ayn1 kdydendi, 1108’inin (%65,8) ise ebeveynleri arasinda akrabalik yoktu. Gelisme geriligi
ile bagvuran 287 hastanin 81’inde (%?28,2), glic kayb1 ile basvuran 89 hastanin 24’iinde
(%27,0), davranis bozukluguyla bagvuran 87 hastanin 23’linde (%26,4), gozle ilgili
sikayetlerle basvuran 54 hastanin 12’sinde (%22,2), bas agris1 ile bagvuran 155 hastanin
32’sinde (%20,6), ndbetle basvuran 697 hastanin 137’sinde (%19,7), hareket bozukluklari ile
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basvuran 83 hastanin 15’inde (%18,1), viicudun yapis1 ile ilgili sikayetlerle bagvuran 107
hastanin 19’unda (%17,8) ve diger sikayetlerle bagvuran 126 hastanin 32’sinde (%25,4)
ebeveynler arasi akrabalik mevcuttu. Sikayet gruplari arasinda ebeveynlerin akrabaligi
yoniinden istatistiki fark gozlenmedi (p>0,05). Gelisme geriligi, gii¢ kayb1 ve davranis
bozuklugu sikayetleriyle bagvuran hastalarin ebeveynleri arasinda akrabalik oranlar1 Tiirkiye
(%21) ve orta Anadolu bolgesi (%24) akrabalik oranlarina gore ytlikseklik gostermekteydi
(Turgut, 2012).

Tablo 17: Sikdyet Gruplari ile Ebeveynlerin Akrabahk Durumu iliskisi

Ebeveynlerin Akrabalik Durumu
Sikéyet Evet Aym Sorgulanmamis Hayir
Gruplar Koyden veya Toplam
Uzak
Akraba
Nobet 137 (%19,5) 39 (%5,6) 62 (%8,9) 460 (%66,0) | 700 (%100)
Gelisme 79 (%27,8) 9 (%3,2) 14 (%4,9) 182 (%64,1) | 284 (%100)
Geriligi
Bas Agrisi 32 (%20,6) 6 (%3,9) 8 (%5,2) 109 (%70,3) | 155 (%100)
Viicudun 19 (%17,8) 10 (%9,3) 6 (%5,6) 72 (%67,3) 107 (%100)
Yapisi ile Tlgili
Sikayetler
Gii¢ Kaybi 27 (%29,0) 4 (%4,3) 8 (%8,6) 54 (%58,1) 93 (%100)
Davrams 23 (%26,4) 3 (%3,4) 5 (%5,7) 56 (%64,4) 87 (%100)
Bozuklugu
Hareket 14 (%17,1) 7 (%8,5) 6 (%7,3) 55 (%67,1) 82 (%100)
Bozukluklar:
Gaozle Tigili 12 (%22,2) 2 (%3,79 3 (%5,6) 37 (%68,5) 54 (%100)
Diger 32 (%26,0) 3 (%2,4) 7 (%5,6) 81 (%65,9) 123 (%100)
Toplam 375 (%22,3) 83 (%4,9) 119 (%7,1) 1108 1685 (%100)
(%65,8)
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Tablo 18: Hastalarin Onceden Hekime Basvurma Durumlari

Bu Sikéyet ile Onceden Hekime Gitme Durumu Say1 (%)
Belli Degil ya da Sorgulanmanus 226 (13,4)
Hayir Gitmemis 247 (14,7)
Pratisyen Hekime Gitmis 13 (0,8)
Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Uzmanina Gitmis 885 (52,5)
Cocuk Sinir Hastaliklar1 Uzmanina Gitmis 131 (7,8)
Cocuk ve Ergen Ruh Saghgi ve Hastaliklar1 Uzmanina Gitmis 46 (2,7)
Baska Dal Uzmanina Gitmis 137 (8,1)
Toplam 1685

Hastalarin 6nceden benzer sikayetle hekime basvurma sikliklar1 Tablo 18’de
gosterildi. Hastalar daha once birden fazla hekime basvurduysa bize yonlendiren hekime
gittigi veya hastalikla ilgili bir uzmana gitmisse daha 6nce o dal hekimine basvurdugu kabul
edildi. Ornegin hem pratisyen hekime hem cocuk hekimine daha once aymi sikayetle
basvurduysa ¢ocuk hekimine bagvurdugu kabul edildi. Ya da hem ¢ocuk hekimine hem ¢ocuk
sinir hastaliklar1 hekimine basvurduysa ¢ocuk sinir hastaliklari hekimine basvurdugu kabul
edildi. Tablo 19°da gosterildigi gibi hastalarin sikayet gruplari ile daha dnce hekime bagvurma
durumlar arasinda anlamli fark vardi (p<0,05). Davranmis bozuklugu sikayet grubundaki
hastalar daha 6nce en sik ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari hekimine (%26,4), gozle
ilgili sikayetlerle bagvuranlar daha 6nce en sik gz hastaliklart hekimine (%63) basvurdugu
gortildii. Diger sikayet gruplarindaki hastalarin ise en sik cocuk sagligi ve hastaliklari

hekimine basvurdugu goriildii.

Tablo 19: Sikdyet Grubu ile Daha Once Hekime Basvurma Durumu

Sikayet Bu Sikiyetle Daha Once Hekime Bagvurma Durumu
Gruplan . .
Belli Haywr | Pratisyen Cocuk Cocuk Baska Cocuk ve
Degil Hekim Saghg ve Sinir Dal Ergen Ruh Toplam
Hastaliklar1 | Hastahiklar1 | Uzmani1 | Saghg ve
Hekimi Uzmani Hastaliklar:
Uzmam
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Nobet 72 55 4 (%0,6) | 451 (%64,4) | 91 (%13,0) 22 5 (%0,7) 700
(9%10,3) | (%7,9) (%3,1) (%100)

Gelisme 48 35 1(%0,4) | 146 (%51,4) | 21 (%7,4) 22 11 (%3,9) 284

Geriligi (%16,9) | (%12,3) (%7,7) (%100)

Bas Agrisi 40 30 0 (%0) 74 (%47,7) 1 (%0,6) 7 3 (%1,9) 155(%100)
(25,8) | (%19,4) (%4,5)

Viicudun 3 26 6 (%5,6) | 58 (%54,2) 0 (%0) 14 0 (%0) 107

Yapisi ile | (%2,8) | (%24,3) (%13,1) (%2100)

Mlgili

Sikayetler

Gii¢ Kaybi 16 8 0 (%0) 49 (%52,7) 6 (%6,5) 14 0 (%0) 93 (%100)
(%17,2) | (%8,6) (9%15,1)

Davrans 26 14 0 (%0) 17 (%19,5) 3 (%3,4) 4 23 (%26,4) | 87 (%100)

Bozuklugu (%29,9) | (%16,1) (%4,6)

Hareket 14 15 2 (%2,4) | 31(%37,8) 4 (%4,9) 12 4 (%4,9) 82 (%100)

Bozukluklar | (%17,1) | (%18,3) (%14,6)

Gozle Tlgili 3 3 0 (%0) 13 (%24,1) 1(%1,9) 34 0 (%0) 54 (%100)
(9%5,6) | (%5,6) (%63,0)

Diger 4 61 0 (%0) 46 (%37,4) 4 (%3,3) 8 0 (%1,9) 123
(%3,3) | (%49,6) (%6,5) (%100)

Toplam 226 247 13 (%0,8) | 885 (%52,5) | 131 (%7,8) 137 46 (%2,7) 1685
(%13,4) | (%14,7) (%8,1) (%100)

Hasta sikayet gruplari sevk ile gelme ve kendi bagvurulart olma yoniinden incelendi.

(Tablo 20). Hastalarin sikayet gruplari arasinda sevkle gelme yoniinden istatistiki fark vardi

(p<0,05). Viicudun yapist ile ilgili, gozle ilgili, diger ve gelisme geriligi sikdyet gruplarinin

sevkle daha sik bagvurdugu anlasildi.

Tablo 20: Sikdyet Grubu ve Sevk Ile Gelme Durumu

Sikayet Gruplari

Sevk veya Yonlendirme ile Gelme Durumu

Belli

Degil

Sevk veya

Yonlendirme ile

Dogrudan Gelmis

Toplam
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Gelmis

Niobet 10 (%1,4) 190 (%27,1) 500 (%71,4) 700 (%100)
Gelisme Geriligi 3(%1,1) 103 (%36,3) 178 (%62,6) 284 (%100)
Bas Agrisi 1 (%0,6) 22 (%14,2) 132 (%85,2) 155(%100)
Viicudun Yapist 1 (%0,9) 76 (%71,0) 30 (%28,1) 107 (%100)
ile Tlgili Sikayetler
Gii¢ Kaybi 1(%1,1) 32 (%34,4) 60 (%64,5) 93 (%100)
Davrams 0 (%0) 15 (%17,2) 72 (%82,8) 87 (%100)
Bozuklugu
Hareket 0 (%0) 18 (%22,0) 64 (%78,0) 82 (%100)
Bozukluklar:
Gozle ilgili 1 (%1,9) 36 (%66,7) 17 (%31,5) 54 (96100)
Diger 2 (%L1,6) 73 (%59,3) 48 (%39,0) 123 (%100)
Toplam 19 (%1,1) 565 (%33,5) 1101 (%65,3) 1685 (%100)
Hastalar, sikayet gruplari olarak cocuk sinir hastaliklart polikliniginden goris

istenmesi agisindan degerlendirildi (Tablo 21). 1685 hastanin 131°i (%7,8) hastanemizden,

2’si (%0,1) ise baska bir hastaneden goriis istendigi i¢in getirilmisti. Baska hastaneden goriis

istenen 2 hastanin da gelisme geriligi sikayetleriyle danigildigi anlasildi. 6 (%0,4) hastanin

gorlis istenme durumu hakkinda dosya bilgisi tespit edilemedi. 1546 (%91,8) hastanin goriis

istenme yoluyla gelmedigi anlagildi. Hasta sikayet gruplarinin goriis istenme yoluyla

basvurma durumlari arasinda istatistiki farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

Tablo 21: Sikdyet Grubu ve Goriis isteme Yoluyla Gelme Durumu

Gériis isteme Yoluyla Gelme Durumu Toplam
%‘:‘:yf’:ﬂ Belli Degil | Goriis istenme | Bizim Baska
P Yoluyla Degil Hastaneden Hastaneden
Gﬁrﬁs Giiriis
Istenenler Istenenler
Nobet 3 (%0,4) 649 (%92,7) 48 (%6,9) 0 (%0) 700 (%100)
Gelisme 0 (%0) 265 (%93,3) 17 (%6,0) 2 (%0,7) 284 (%100)
Geriligi
Bas Agrisi 1 (%0,6) 143 (%92,3) 11 (%7,1) 0 (%0) 155(%100)
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Viicudun 1 (%0,9) 92 (%86,0) 14 (%13,1) 0 (%0) 107 (%100)
Yapisi ile ilgili

Sikayetler

Gii¢ Kayb1 0 (%0) 83 (%89,2) 10 (%10,8) 0 (%0) 93 (%100)
Davrams 0 (%0) 87 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 87 (%100)
Bozuklugu

Hareket 0 (%0) 76 (%92,7) 6 (%7,3) 0 (%0) 82 (%100)
Bozukluklar:

Gozle Tlgili 0 (%0) 46 (%85,2) 8 (%14,8) 0 (%0) 54 (%100)
Diger 1 (%0,8) 105 (%85,4) 17 (%13,8) 0 (%0) 123 (%100)
Toplam 6 (%0,4) 1546 (%91,8) 131 (%7,8) 2 (%0,1) 1685 (%100)

4.2. TANILARIN DEGERLENDIRILMESI

Insidans hiz1, belli bir toplumda belli bir siire i¢inde ortaya ¢ikan yeni vaka veya olay
sayisinin ayni siire i¢indeki risk altindaki toplum niifusuna boliimiidiir. Prevalans hizi, belli
bir toplumda belli bir andaki veya belli bir siire icindeki yeni ve eski vakalarin toplam
sayisinin ayni siire igindeki risk altindaki toplum niifusuna bolimidir (Koksal, 2008).
Calismamizda, Konya bolgesindeki 0-18 yas aralifindaki bireylerden ¢ocuk sinir hastaliklari
poliklinigine 01.09.2010-31.08.2011 tarihlerinde 1 yil boyunca ilk kez bagvuran hastalar
inceledik. Bu sebeple g¢alismamizin Konya bdlgesi 0-18 yas toplumundaki hastaliklarin

insidans1 hakkinda fikir verebilecegini diisiindiik.

Hastalarin %84,8’i Konya ilinden kalaninin g¢evre illerden bagvurdugu anlagiimisti
(Tablo 12). Hastaliklarin insidanslar1 hesaplanirken Karaman ilindeki hastalarin hemen
hepsinin Aksaray ilindeki hastalarin ise yaklagitk 3 te 1’inin merkezimize bagvurdugu
distintildii. Diger civar iller olan Isparta, Afyon, Antalya, Mersin, Nigde ve Ankara’dan
nadiren hasta geldigi i¢in hesaplamaya dahil edilmedi. Calisma hastalarinin bagvurdugu 2010
ve 2011 yillarinda Konya niifusu 2013845, Karaman niifusu 232633, Aksaray niifusu 377505
kadardi. Bu sebeple hesaplamalarda toplam niifusun 2370000 kadar oldugu kabul edildi. Bu
tarihlerde 0-18 yas niifusunun toplam niifusun %35 kadarini olusturdugu goriildii. Bu sebeple
cocuk sinir hastaliklar1 polikliniginin Konya bélgesinde yaklasik 830000 c¢ocuga hizmet
verebilecegi anlasildi (TUIK, 2013).
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Hastalarin ilk basvuruda aldiklar1 tanilarin sikliklari, basvuran hastalara arasinda

yiizdeleri, insidanslart ve varsa literatlir bilgisiyle karsilasgtirillmasi Tablo 22’de gosterildi.

Toplam 1750 farkli tan1 gortldi.

Tablo 22: Tanillarin Sikhiklar:

Tamlar Say1 % Insidans Literatiir Bilgisi
1. SARA 315 18,7 4:10000 Prevelans: %0,8", %0,5-
] 1%, insidans: 50/100000°
2. BAS AGRISI 152 9,0 2:10000
3. GELISME GERILIGI 136 8,0 2:10000
4. ATESLi HAVALE 20 53 1:10000 insidans: %2-5°
5. SAGLAM 78 4,6 1:10000
6. HAVALE 73 4,3 1:10000 Prevelans: %4-10°
7. KONUSMA GERILIGI 65 39 8:100000
8. BEYIN FELCI 63 3,7 8:100000 insidans: %0,44°
9. UGUNMA 49 2,9 6:100000
10. NOBET 49 2,9 6:100000
11. GUNSUZLUK 46 2,7 6:100000
12. BAS DONMESI 35 2,1 4:100000
13. OGRENME GUCLUGU 33 2,0 4:100000 Prevelans: %1-3°
14. SENDROM 27 1,6 3:100000
15. BAS KUCUKLUGU 23 1.4 3:100000 Insidans: 1/4000 canli
, dogumda °
16. DAVRANIS BOZUKLUGU 20 1,2 2:100000
17. NOROFIBROMATOZIS 19 1,1 2:100000 Prevelans: 1/3000’
18. RUH SAGLIGI BOZUKLUGU 19 1,1 2:100000
19. YORUME BOZUKLUGU 14 0,8 2:100000
20. KONVERSIYON 14 0,8 2:100000
21. SYDENAM KORESI 14 0,8 2:100000
22. GECIRILMIS MENENIJIT, 13 0,8 2:100000
ENSEFALIT
23. MUSKULER DiSTROFI 12 0,7 1:100000 insidans: %0,03",

1/3600 canli dogumda’
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24, DOWN SENDROMU 12 0,7 1:100000 Insidans: 1/800 canli
. _ dogumda®
25. HIDROSEFALI 12 0,7 1:100000
26. KONUSMA BOZUKLUGU: 11 0,7 1:100000
27. TiK BOZUKLUGU 11 0,7 1:100000 Prevelans: %12-24°
28. YURUME GERILIGI 10 0,6 1:100000
29. PERINATAL ASFIKSI 10 0,6 1:100000
30. SELIM UYKU MiYOKLONUSU 10 0,6 1:100000
31. GECIRILMIS BEYIN KANAMASI 10 0,6 1:100000
32. GUILLAN BARRE SND 9 0,5 1:100000
33. ASIRI HAREKETLILIK 9 0,5 1:100000
34. TITREME 9 0,5 1:100000 Prevelans: %4,6°
35. DIKKAT EKSIKLIGI 9 0,5 1:100000
36. BRAKIYAL PLEKSUS 8 0,5 1:100000
ZEDELENMESI
37. BAS YARALANMASI, DUSME, 8 0,5 1:100000
KAZA
38. FELC 8 0,5 1:100000
39. BAS BUYUKLUGU 8 0,5 1:100000
40. PERIFERIK SINiR ZEDELENMESI 8 0,5 1:100000
41. MiYOZIT 7 0,4 1:100000
42. OTiZM 7 0,4 1:100000
43. METABOLIK HASTALIK 7 0,4 1:100000
44. ILERLEYICI SINIR SISTEMI 7 0,4 1:100000
HASTALIGI
45. GORME BOZUKLUGU 6 0,4 7:1000000
46. SAGLIK RAPORU ALIMI, 6 0,4 7:1000000
OZURLULUK
47. MIYASTENI 6 0,4 7:1000000
48. BUYUME GERILIGI 6 0,4 7:1000000
49. PERIFERIK YUZ FELCI 6 0,4 7:1000000
50. NOROPATI 6 0,4 7:1000000
51. SELIM SUBARAKNOID 6 0,4 7:1000000

GENISLEME
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52. DISTONI 0,3 6:1000000

53. NISTAGMUS 0,3 6:1000000

54, SINIiR FELCI 0,3 6:1000000

55. SPINA BIFIDA, 0,3 6:1000000 insidans: 1/4000°

MENINGOMIYELOSEL

56. PAKIGRI (DUZ BEYIN) 0,3 6:1000000

57. ARTRIT 0,3 6:1000000

58. ATAKSI 0,2 5:1000000

59. MiYOTONI 0,2 5:1000000

60. KEKEMELIK 0,2 5:1000000

61. TUBEROSKLEROZ 0,2 5:1000000 Prevelans: 1/6000°
62. MiYOPATI 0,2 5:1000000

63. KIBAS 0,2 5:1000000

64. ATAKSI TELENJEKTAZI 0,2 5:1000000

65. MULTIPLE SKLEROZ 0,2 5:1000000 MS’li hastalarin %2-5°
66. BESLENME YETERSIZLIGI 0,2 5:1000000

67. TUMOR 0,2 7:1000000

68. ORTOSTATIK HIPOTANSIYON 0,2 4:1000000

69. ISITME BOZUKLUGU 0,2 4:1000000

70. DALGINLIK 0,2 4:1000000

71. HUZURSUZ BACAK SEND 0,2 4:1000000

72. ASIMETRIK AGLAYAN YUZ 0,2 4:1000000

73. HIPOGLISEMIK OKSIPITAL 0,2 4:1000000

SENDR

74. KRAMP 0,2 4:1000000

75. SPASMUS NUTANS 0,2 4:1000000

76. WILSON 0,1 2:1000000

77. DEHB 0,1 2:1000000

78. KERNIKTERUS 0,1 2:1000000 insidans: 1/2000°
79. KRANIOSINOSITOZ 0,1 2:1000000 Insidans: 1/2000 canlt

_ ] dogumda®

80. OPTIiK ATROFI 0,1 2:1000000
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81. LOKOMALAZI 0,1 2:1000000
82. AILEViI AKDENIZ ATES 0,1 2:1000000
83. KREATININ KiNAZ YUKSEKLIGI 0,1 2:1000000
84. FONTANEL KABARIKLIGI 0,1 2:1000000
85. POLIMIKROGRI 0,1 2:1000000
86. TRANSVERS MIYELIT 0,1 2:1000000
87. OPTIK NORIT 0,1 2:1000000
88. UYKUDA ENGELLI SOLUNUM 0,1 2:1000000

DURMASI
89. KAFA ICIKiST 0,1 2:1000000
90. OPTIK HIDROPS 0,06 1:1000000
91. GUCSUZLUK 0,06 1:1000000
92. DONUCU KUSMA 0,06 1:1000000
93. DUZTABANLIK 0,06 1:1000000
94. SEREBRAL ATROFI 0,06 1:1000000
95. LEBERIN DOGUSTAN KORLUGU 0,06 1:1000000
96. AKONDROPLAZI 0,06 1:1000000
97. ILACA BAGLI KORE 0,06 1:1000000
98. 2. HAREKET SINiR HUCRESI NiN 0,06 1:1000000

KALITIMLA GECEN YOZLASMASI

(SMA)
99. MERKEZI ALVEOLAR 0,06 1:1000000

HIPOVENTILASYON (ODIN

CURSE)
100.HETEROTOPI 0,06 1:1000000
101.ISTEGE BAGLI SPASMODIK 0,06 1:1000000

KONVERJANS
102.FREDRICH ATAKSISI 0,06 1:1000000
103.KUCUK BEYINCIK 0,06 1:1000000
104. KROMOZOM HASTALIGI 0,06 1:1000000
105.LANDAU KLEFFNER SENDROMU 0,06 1:1000000
106.ALS 0,06 1:1000000
107.VITILIGO 0,06 1:1000000
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108.STURGE WEBER 0,06 1:1000000 Prevelans: 1/50000°
109.GOGUS AGRISI 0,06 1:1000000
109.HIPERVENTILASYON SENDROMU 0,06 1:1000000
110.SALIKLIK 0,06 1:1000000
111.KARABASAN 0,06 1:1000000
112. AILEVI RASITiZM 0,06 1:1000000
113.SMV SEKELI 0,06 1:1000000
114.BOLGESEL AGRI SENDROMU 0,06 1:1000000
115.REYNOUD FENOMENI 0,06 1:1000000
116.AMNION BANT KESISi 0,06 1:1000000
117.ESNEKLIK 0,06 1:1000000
118.BEL FITIGI 0,06 1:1000000
119.INFANTIL KOLIK 0,06 1:1000000
120.PANDAS 0,06 1:1000000
121.0STEOGENEZIS IMPERFEKTA 0,06 1:1000000
122. KABUS 0,06 1:1000000
123.BEN 0,06 1:1000000
124.MARFAN SENDROMU 0,06 1:1000000
125.EHLER DANLOS SENDROMU 0,06 1:1000000
126. KAFA ICI KITLE 0,06 1:1000000

1: Serdaroglu ve ark, 2004; 2: Mikati ve Abeer, 2015; 3:Sander, 2003; 4: Serdaroglu, 2006; 5: Shevell ve
ark, 2003; 6: Timorthy ve ark, 2013; 7: Kwon, 2016; 8: Kinsman ve Johnston, 2016; 9: Sarnat, 2016; 10:

Fenichel, 2010

Bag agris1 tanisi alan hastalarda agri tiirleri sikliklarina Tablo 23°de gosterilmistir.
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Tablo 23: Bas Agris1 Olan Hastalarda Tiirler

Bas Agnis1 Tiiri Insidans Literatiir Bilgisi
1. Smuiflandirilmamis bas agrisi: 55 7:100000
2. Migren: 31 4:100000 5-15 yas arasi ¢ocuklarda
%10,6 ve ergenlerle daha
biiyiiklerde %28’¢ varan
sikliklarda (Hershey ve ark
2016)
3. Gerilim gerginlik tipi: 25 3:100000 Bazi calismalarda %48’e
kadar, migrenle birlikteligi
%?20’lerde (Hershey ve ark
2016)
4. Dis ¢liriigii: 16 2:100000
5. Siniizit: 15 2:100000
6. Kan basinci yiiksekligi: 4 5:1000000
7. Siiregen tekrarlayict yarim bas agrist: 2 2:1000000
8. Vertabral arter anomalisi: 1 1:1000000
9. Hareket bag agrisi: 1 1:1000000
10.Beyincikte vendz anjiyom: 1 1:1000000
11. Sinus ven trombozu: 1 1:1000000

1685 hastanin 1750 tan1 aldig1 goriildii. Hastalar tanilarina gore 13 farkli tan1 grubuna
alindi. Siklik sirasina gore 676 (%40,1) hasta nobet, 235 (%14) hasta gelisme geriligi, 143
(%8,5) hasta bas agrisi, 71 (%4,2) hasta ruh sagligi bozukluklari, 70 (%4,2) hasta o6zel
hastaliklar, 62 (%3,7) hasta beyin felci, 58 (%3,5) hasta ug sinir hastaliklari, 47 (%2,8) hasta

basin sekli ve yapisi ile ilgili bozukluklar, 46 (%2,7) hasta bas ve beyin ile ilgili diger
hastaliklar, 45 (%2,6) hasta hareket bozukluklari, 45 (%2,6) hasta kas ve kavsak hastaliklari,
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18 (%1,1) hasta MSS gelisim bozukluklar1 ve 168 (%10) hasta diger hastaliklar tan1 grubunda

yer aldi.

Hastalarin tan1 gruplarina gore dagilimi ve cinsiyetle ilgisi Tablo 24‘de goriilmektedir.

Hastalarin cinsiyetleri ile tanilar1 arasinda anlamli bir iliski tespit edilemedi (p>0,05). Bas

agris1 ve beyin felci tan1 gruplarinda kiz hastalar fazla iken, diger tan1 gruplarinda erkek

hastalar daha fazlaydi.

Tablo 24: Tam Gruplan ile Cinsiyet Iliskisi

Tam Gruplar:

Erkek

Kiz

Toplam

Nobet

378 (%55,9)

298 (% 44,1)

676 (%100)

Gelisme Gerilikleri

144 (%61,3)

91 (%38,7)

235 (%100)

Bas Agris1

69 (%47,9)

75 (%52,1)

143 (%100)

Ruh Saghgi Bozukluklar:

46 (%64,8)

25 (%35,2)

71 (%100)

Ozel Hastaliklar

39 (%55,7)

31 (%44,3)

70 (%100)

Beyin Felci

29 (%46,8)

33 (%53,2)

62 (%100)

Uc Sinir Hastaliklar:

32 (%55,2)

26 (%44.8)

58 (%6100)

Bagsin Sekli ve Yapusi ile Tlgili Bozukluklar

24 (%51,1)

23 (%48,9)

47 (%100)

Bas ve Beyin ile Tlgili Diger Hastahklar

30 (%65,2)

16 (%34,8)

46 (%100)

Hareket Bozukluklari

24 (%53,3)

21 (%46,7)

45 (%100)

Kas ve Kavsak Hastaliklar:

27 (%60,0)

18 (%40,0)

45 (%100)

MSS Gelisim Bozukluklar1 11 (%61,1) 7 (%38,9) 18 (%100)
Diger Hastaliklar 99 (%58,9) 69 (%41,1) 168 (%100)
Toplam 952 (%56,5) 733 (%43,5) 1685 (%100)

Hastalarin tani1 gruplarinin yas araliklarima gore dagilimi degerlendirildi (Tablo 25).
Tanilarin yasa gore dagilimi istatistiki farklilik gostermedi (p>0,05). Anlamli olmasa da
gelisme gerilikleri, basin yapist ile ilgili bozukluklar ve MSS gelisim bozukluklar1 6 yas alt1
gruplarda sik gozlenirken bas agrisi, ruh sagligir bozukluklari, u¢ sinir hastaliklari, kas ve
kavsak hastaliklari, hareket bozukluklar1 5 yas iistii yas gruplarinda daha sik gézlenmekteydi.
Nobet ve beyin felci tan1 grubundaki hastalar 3-5 ve 6-12 yas gruplarinda daha sik gozlendi.
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Tablo 25: Tam Gruplan ve Yas Gruplan iliskisi

Tani Grubu Ik 1 Yas 2.Yas 3-5 Yas 6-11 Yas 12-18 Yas Toplam
Nobet 106 (%15,7) | 84 (%12,4) 205 (%30,3) | 179 (%26,5) | 102 (%15,1) | 676 (%100)
Gelisme 37 (%15,7) 46 (%19,6) 116 (%49,4) | 27 (%11,5) 9 (%3,8) 235 (%100)
Gerilikleri

Bas Agrisi 0 (%0) 1 (%0,7) 8 (%5,5) 72 (%50,0) 63 (%43,8) 144 (%100)
Ruh Saghg | 1 (%1,4) 2 (%2,8) 17 (%23,9) 29 (%40,8) 22 (%31) 71 (%100)
Bozukluklar:

Ozel Hastahklar | 20 (%28,6) 9 (%12,9) 12 (%17,1) 17 (%24,3) 12 (%17,1) 70 (%100)
Beyin Felci 7 (%11,3) 16 (%25,8) 19 (%30,6) 17 (%27,4) 3 (%4,8) 62 (%100)
Ug Sinir | 8 (%13,8) 6 (%10,3) 15 (%25,9) 15 (%25,9) 14 (%24,1) 58 (%100)
Hastaliklar:

Basin Sekli ve | 36 (%76,6) 4 (%8,5) 5 (%10,6) 1 (%2,1) 1(%2,1) 47 (%100)
Yapis1 ile Tlgili

Bozukluklar

Bas ve Beyin ile | 22 (%47,8) 4 (%8,7) 3 (%6,5) 9 (%19,6) 8 (%17,4) 46 (%100)
Tgili Diger

Hastahklar

Hareket 5 (%11,1) 2 (%4,4) 9 (%20) 14 (%31,1) 15 (%33,3) 45 (%100)
Bozukluklar:

Kas ve Kavsak | 5 (%11,1) 5 (%11,1) 10 (%22,2) 20 (%44,5) 5 (%11,1) 45 (%100)
Hastaliklar:

MSS Gelisim | 7 (%38,9) 2 (%11,1) 4 (%22,2) 3 (%16,7) 2 (%11,1) 18 (%100)
Bozukluklar

Diger 96 (%57,1) 8 (%4,8) 24 (%14,3) 28 (%16,7) 12 (%7,1) 168 (%100)
Hastahklar

Toplam 350 (%20,8) | 189 (%11,2) | 447 (%26,5) | 431 (%25,6) | 268 (%15,9) | 1685 (%100)

Tanilara gore hastalarin oturduklart yer Tablo 26°de gosterildi. Tan1 gruplari arasinda

hastalarin oturdugu yer durumlari agisindan istatistiki fark gériilmedi (p=0,05).
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Tablo 26: Tan1 Grubu ve Hastalarin Oturdugu Yer

Oturdugu Yer
Tam Grubu Belli Konya Konya Konya Konya Konya Konya Toplam
Degil Merkez | llce Kasaba | D1 1l | Disi ilce | Dis1
Merkezi | Koye Merkezi | Merkezi | Kasaba
Koy
Nobet 4 367 109 87 64 (%9,5) | 11 (%1,6) | 34 676
(%0,6) | (%54,3) | (%16,1) (%12,9) (9%5,0) (%100)

Gelisme 0 (%0) | 130 34 33 21 (%8,9) | 6 (%2,6) | 11 235
Gerilikleri (%55,3) | (%14,5) (%14,0) (%4,7) (%100)
Bas Agrisi 0 (%0) | 95 20 13 13 (9,0) 2 (%1,4) |1(%0,7) | 144

(%66,0) | (%13,9) (%9,0) (%100)
Ruh  Saghg | 0 (%0) | 48 7(%9,9) | 7(%9,9) |5 (%7) 1(%1,4) | 3(%42) |71
Bozukluklari (%67,6) (%2100)
Ozel 0 (%0) | 36 8 (%11,4) | 12 7 (%10,0) | 2 (%2,9) | 5(%7,1) | 70
Hastalhiklar (%51,4) (%17,1) (%2100)
Beyin Felci 0 (%0) | 32 11 6 (%9,7) | 6 (%9,7) | 2(%3,2) | 5(%8,1) | 62

(%51,6) | (%17,7) (%2100)
Ue Sinir | 1 32 11 4 (%6,9) | 8 (%13,8) | 0 (%0) 2 (%3,4) | 58
Hastaliklar: (%1,7) | (%55,2) | (%19,0) (%100)
Basin Sekli ve | 0 (%0) | 30 6 (%12,8) | 4 (%8,5) | 5(%10,6) | 0 (%0) 2 (%4,3) | 47
Yapisi ile (%63,8) (%100)
ilgili
Bozukluklar
Bas ve Beyin | 0(%0) | 20 8 (%17,4) | 10 5(%10,9) | 2 (%4,3) | 1(%2,2) | 46
ile Tlgili Diger (%43,5) (%21,7) (%2100)
Hastaliklar
Hareket 1 27 7 (%15,6) | 9 (%20) | 1(%2,2) | 0 (%0) 0 (%0) 45
Bozukluklar1 | (%2,2) | (%60,0) (%100)
Kas ve | 1 28 7 (%15,6) | 4 (%8,9) | 3(%6,7) | 1(%2,2) | 1(%22) |45
Kavsak (%2,2) | (%62,2) (%100)
Hastahklar:
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MSS Gelisim | 0 (%0) | 13 1(%5,6) | 0(%0) 1 (%5,6) | 0 (%0) 3 18

Bozukluklar: (%72,2) (%16,7) | (%100)

Diger 0 (%0) | 108 22 24 10 (%6,0) | 1 (%0,6) | 3(%1,8) | 168

Hastaliklar (%64,3) | (%13,1) (%14,3) (%100)

Toplam 7 966 251 213 149 28 (%1,7) | 71 1685
(%0,4) | (%57,3) | (%14,9) (%12,6) | (%8,8) (%4,2)

Tani gruplar ile ebeveynlerin akrabalik iligkisi Tablo 27°de gosterildi. Tan1 gruplari

arasinda ebeveynlerin akrabalik oranlari agisindan istatistiki farklilik izlenmedi (p>0,05).

[statistiki olarak onemli olmasa da 6zel hastaliklar, gelisme gerilikleri, kas ve kavsak

hastaliklart ve MSS gelisim bozukluklar1 tan1 gruplarinda ebeveynlerin daha fazla akraba

oldugu gortildii.

Tablo 27: Tan1 Grubu ve Ebeveynlerin Akrabalik Durumu

Ebeveynlerin Akrabalik Durumu

Tam Grubu Bilinmiyor Evet Hayir Ayni Kéyden | Toplam

veya Uzak

Akraba

Nobet 59 (%8,7) 134 (%19,8) 448 (%66,3) 35 (%5,2) 676 (%100)
Gelisme 10(%4,3) 67 (%28,5) 151 (%64,3) 7 (%3,0) 235 (%100)
Gerilikleri
Bas Agrisi 6 (%4,2) 31 (%21,5) 103 (%71,5) 4 (%2,8) 144 (%100)
Ruh Saghg 4 (%5,6) 17 (%23,9) 46 (%64,8) 4 (%5,6) 71 (%100)
Bozukluklar:
Ozel 6 (%8,6) 22 (%31,4) 34 (%48,6) 8 (%11,4) 70 (%100)
Hastahklar
Beyin Felci 5 (%8,1) 13 (%21,0) 42 (%67,7) 2 (%3,2) 62 (%100)
Ug Sinir 3 (%5,2) 13 (%22,4) 40 (%69,0) 2 (%3,4) 58 (%100)
Hastaliklar:
Basin Sekli ve 1 (%2,1) 5 (%10,6) 37 (%78,7) 4 (%8,5) 47 (%100)

Yapisi ile Tlgili
Bozukluklar
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Bas ve Beyin 7 %(15,2) 9 (%19,6) 25 (%54,3) 5 (%10,9) 46 (%100)
ile Tlgili Diger

Hastahklar

Hareket 6 (%13,3) 7 (%15,6) 28 (%62,2) 4 (%8,9) 45 (%100)
Bozukluklar:

Kas ve Kavsak 6 (%13,3) 14 (%31,1) 24 (%53,3) 1 (%2,2) 45 (%100)
Hastaliklar:

MSS Gelisim 0 (%0) 5 (%27,8) 12 (%66,7) 1 (%5,6) 18 (%100)
Bozukluklar:

Diger 6 (%3,6) 38 (%22,6) 118 (%70,2) 6 (%3,6) 168 (%100)
Hastahklar

Toplam 119 (%7,1) 375 (%22,3) 1108 (%65,8) 83 (%4,9) 1685

Hasta tan1 gruplan ile ailelerde benzer hastalik varlig1 iliskisi Tablo 28’da gosterildi.

Tan1 gruplan ile ailede benzer hastalik varligi arasinda istatistiki farkliliga rastlanmadi

(p>0,05). Istatistiki anlamli olmasa da bas agrisi, gelisme gerilikleri, ndbet ve ruh saghg

bozukluklar1 tan1 gruplarinda ailede benzer hastalik daha sikti.

Tablo 28: Tan1 Grubu ve Ailede Benzer Hastalik

Tam Grubu Ailede Benzer Hastalik

Bilinmiyor Var Yok Toplam
Nobet 23 (%3,4) 217 (%32,1) 436 (%64,4) 676 (%100)
Gelisme 8(%3,4) 80 (%34,0) 147 (%62,6) 235 (%100)
Gerilikleri
Bas Agrisi 3(%2,1) 91 (%63,2) 50 (%34,7) 144 (%100)
Ruh Saghg: 2 (%2,8) 22 (%31) 47 (%66,2) 71 (%100)
Bozukluklar:
Ozel Hastahklar 3 (%4,3) 18 (%25,7) 49 (%70,0) 70 (%100)
Beyin Felci 4 (%6,5) 9 (%14,5) 49 (%79,0) 62 (%100)
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Ug Sinir 0 (%0) 9 (%15,5) 49 (%84,5) 58 (%100)
Hastahklar:

Basin Sekli ve 1(%2,1) 13 (%27,7) 33 (%70,2) 47 (%100)
Yapisi ile lgili

Bozukluklar

Bas ve Beyin ile 0 %(0) 3 (%6,5) 43 (%93,5) 46 (%100)
ilgili Diger

Hastahklar

Hareket 2 (%4,4) 8 (%17,8) 35 (%77,8) 45 (%100)
Bozukluklar:

Kas ve Kavsak 3 (%6,7) 8 (%17,8) 34 (%75,5) 45 (%100)
Hastaliklar:

MSS Gelisim 0 (%0) 4 (%22,2) 14 (%77,8) 18 (%100)
Bozukluklar:

Diger Hastaliklar 1 (%0,6) 39 (%23,2) 128 (%76,2) 168 (%100)
Toplam 50 (%3) 521 (%30,9) 1114 (%66,1) 1685 (9%100)

Hastalarin tan1 gruplart ile c¢ocuk sinir hastaliklar1 poliklinigine goriis istenme

(konsiiltasyon) yoluyla gelme iliskisi Tablo 29°da gosterildi. Tani gruplari arasinda goriis

istenme yoluyla gelme yoniinden istatistiki farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Istatistiki

farkliligi olmasa da 6zel hastaliklar, MSS gelisim bozukluklari, u¢ sinir hastaliklari, kas ve

kavsak hastaliklar1 ve bas ve beyin ile ilgili diger hastaliklar tan1 gruplarinin daha sik goriis

istenme yoluyla bagvurdugu goézlendi.

Tablo 29: Tam Grubu ve Gériis Istenme Yoluyla Gelme Durumu

Goriis istenerek Gelme Durumu
Tam Grubu Bilgi Yok | Dogrudan Gelen | Bizim Hastaneden Baska Toplam
Goriis isenen Hastaneden
Goriis istenen
Nibet 3 (%0,4) 627 (%92,8) 46 (%6,8) 0 (%0) 676 (%100)
Gelisme 0(%0) 219 (%93,2) 15 (%6,4) 1 (%0,4) 235 (%100)
Gerilikleri
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Bas Agrisi 1 (%0,7) 136 (%94,4) 7 (%4,9) 0 (%0) 144 (%100)

Ruh Saghg 0 (%0) 70 (%98,6) 1(%1,4) 0 (%0) 71 (%100)

Bozukluklar

Ozel 0 (%0) 57 (%81,4) 12 (%17,1) 1(%1,4) 70 (%100)

Hastahklar

Beyin Felci 0 (%0) 60 (%96,8) 2 (%3,2) 0 (%100) 62 (%100)

Uc Sinir 0 (%0) 48 (%82,8) 10 (%17,2) 0 (%0) 58 (%100)

Hastaliklar:

Basin Sekli ve 0 (%0) 45 (%95,7) 2 (%4,3) 0 (%0) 47 (%100)

Yapasi ile flgili

Bozukluklar

Bas ve Beyin 1 %(2,2) 34 (%73,9) 11 (%23,9) 0 (%0) 46 (%100)

ile Tlgili Diger

Hastahklar

Hareket 0 (%0) 41 (%91,1) 4 (%8,9) 0 (%0) 45 (%100)

Bozukluklar

Kas ve 0 (%0) 39 (%86,7) 6 (%13,3) 0 (%0) 45 (%100)

Kavsak

Hastahklar:

MSS Gelisim 0 (%0) 14 (%77,8) 4 (%22,2) 0 (%0) 18 (%100)

Bozukluklar:

Diger 1 (%0,6) 156 (%92,9) 11 (%6,5) 0 (%0) 168 (%100)

Hastahiklar

Toplam 6(%0,4) 1546 (%91,8) 131 (%7,8) 2 %0,1 1685
(%100)

Hasta tani gruplari sevk ile yonlendirme veya kendi basvurulari olma ydniinden

incelendi (Tablo 30). 1685 hastanin 565’1 (%33,5) sevk ya da yonlendirme sonrasi, 1101’1

(%65,3) ise dogrudan kendileri bagvurmustu. 19 (%1,1) hastanin dosya bilgilerinde dogrudan

m1 yoksa sevkle mi geldigi hakkinda bilgi tespit edilemedi. Hasta tan1 gruplari arasinda sevkle

gelme yoniinden istatistiki farklilik izlendi (p<0,05). Siklik sirasina gore en sik basin sekli ve

yapist ile ilgili bozukluklar sonra sirasiyla MSS gelisim bozukluklari, bas ve beyin ile ilgili
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diger hastaliklar, ug¢ sinir hastaliklari, kas ve kavsak hastaliklari, 6zel hastaliklar, beyin felci

ve gelisme gerilikleri sevk veya yonlendirme ile gelmisti.

Tablo 30: Tami1 Grubu ve Sevkle Gelme Durumu

Tam Grubu Bilgi Yok Sevk ya da Kendileri Gelmis Toplam

Yonlendirme ile

Gelmis

Nobet 10 (%1,5) 171 (%25,3) 495 (%73,3) 676 (%100)
Gelisme 1 (%0,4) 81 (%34,5) 153 (%65,1) 235 (%100)
Gerilikleri
Bas Agrisi 1 (%0,7) 20 (%13,9) 123 (%85,4) 144 (%100)
Ruh Saghgi 0 (%0) 14 (%19,7) 57 (%80,3) 71 (%100)
Bozukluklari
Ozel Hastaliklar 1 (%1,5) 29 (%43,9) 36 (%54,5) 66 (%100)
Beyin Felci 1 (%1,6) 23 (%37,1) 38 (%61,3) 62 (%100)
Ug Sinir 1 (%1,7) 30 (%51,7) 27 (%46,6) 58 (%100)
Hastahklar
Basin Sekli ve 0 (%0) 36 (%76,6) 11 (%23,4) 47 (%100)
Yapisi ile Tlgili
Bozukluklar
Bas ve Beyin ile 0 %(0) 27 (%58,7) 19 (%41,3) 46 (%100)
Tlgili Diger
Hastahklar
Hareket 0 (%0) 10 (%22,2) 35 (%77,8) 45 (%100)
Bozukluklari
Kas ve Kavsak 1 (%2,2) 21 (%46,7) 23 (%51,1) 45 (%100)
Hastahklar
MSS Gelisim 0 (%0) 11 (%61,1) 7 (%38,9) 18 (%100)
Bozukluklari
Diger Hastaliklar 3 (%1,8) 90 (%53,6) 75 (%44,6) 168 (%100)
Toplam 19 (%1,1) 565 (%33,5) 1101 (%65,3) 1685 (%100)
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Hastalarin tedavi verilme tirleri incelendi. Bazi hastalara birden fazla tedavi tercih

edildigi ya da sadece bilgi verilip takip 6nerilmekle yetinildigi goriildii (Tablo 32).

Tablo 31: Hastalara Onerilen Tedaviler

Tedavi Tiirii Say1
Sadece Bilgi Verilip Takip Onerilen 1040
ila¢ Tedavisi 455
Ozel Egitim 167
Fizik Tedavi 119

Not: Bazi hastalara birden fazla tedavi o6nerildigi i¢in iki kere kaydedilmistir.

Tan1 gruplar arasinda ilag tedavisi Onerilmesi yoniinden istatistiki fark tespit edildi

(p<0,05) (Tablo 32). Siklik sirasina gore nobet, hareket bozukluklari, bas ve beyin ile ilgili

diger hastaliklar ve bas agris1 tan1 grubundaki hastalara daha sik ilag tedavisi Onerildigi

gorildii.

Tablo 32: Tam1 Grubu ve ila¢ Tedavisi Onerilen Hastalar

Tam Grubu

ila¢ Tedavisi

Verilmedi

Verildi

Toplam

Nobet

331 (%49,0)

345 (%51,0)

676 (%100)

Gelisme Gerilikleri

223 (%94,5)

12 (%5,1)

235 (%100)

Bas Agrisi

117 (%81,2)

27 (%18,8)

144 (%100)

Ruh Saghg
Bozukluklar

69 (%97,2)

2 (%2,8)

71 (%100)

Ozel Hastahklar

58 (%82,9)

12 (%17,1)

70 (%100)

Beyin Felci

54 (%87,1)

8 (%12,9)

62 (%100)

Ug Sinir Hastahiklar

53 (%91,3)

5 (%8,7)

58 (%100)
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Basin Sekli ve Yapisi ile 48 (%97,9) 1(%2,1) 47 (%100)

Tigili Bozukluklar

Bas ve Beyin ile ilgili 35 (%76,1) 11 (%23,9) 46 (%100)

Diger Hastaliklar

Hareket Bozukluklar: 27 (%60,0) 18 (%40,0) 45 (%100)

Kas ve Kavsak 40 (%88,8) 5 (%11,2) 45 (%100)

Hastahklar:

MSS Gelisim 17 (%94,5) 1 (%5,5) 18 (%100)

Bozukluklar:

Diger Hastaliklar 160 (%95,2) 8 (%4,8) 168 (%100)
Toplam 1230 (%84,5) 455 (%15,5) 1685 (%100)

Tan1 gruplari, hastalara bilgi verilip takip onerilmesi agisindan degerlendirildi (Tablo
33). Tan1 gruplari ile bilgi verime takip 6nerilme iliskisi anlamli farklilik gosterdi (p<0,05).
Diger hastaliklar, basin sekli ve yapisi ile ilgili bozukluklar, ruh sagligi bozukluklari, 6zel
hastaliklar, bas agrisi, MSS gelisim bozukluklar1 ve ug¢ sinir hastaliklar1 tan1 gruplarindaki

hastalara daha sik oranlarda sadece bilgi verilip takip onerildi.

Tablo 33: Tam Grubu ve Sadece Bilgi Verilip Takip Onerilme Durumu

Tam Grubu Bilgi Verildi Takip Onerildi
Hayir Evet Toplam
Nobet 355 (%52,5) 321 (%47,5) 676 (%100)

Gelisme Gerilikleri

117 (%49,8)

118 (%50,2)

235 (%100)

Bas Agrisi 28 (%19,4) 116 (%80,6) 144 (%100)
Ruh Saghg 7 (%9,9) 64 (%90,1) 71 (%100)
Bozukluklar:

Ozel Hastahklar 19 (%27,1) 51 (%72,9) 70 (%100)
Beyin Felci 42 (%67,7) 20 (%32,3) 62 (%100)

Uc Sinir Hastahklari

17 (%29,3)

41 (%70,7)

58 (%6100)
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Bagsin Sekli ve Yapisi ile 6 (%8,5) 43 (%91,5) 47 (%100)
Tigili Bozukluklar

Bas ve Beyin ile ilgili 14 (%30,4) 32 (%69,6) 46 (%100)
Diger Hastahklar

Hareket Bozukluklar: 20 (%44,4) 25 (%55,6) 45 (%100)
Kas ve Kavsak 12 (%17,8) 37 (%82,2) 45 (%100)
Hastaliklar:

MSS Gelisim 3 (%16,7) 15 (%83,3) 18 (%100)
Bozukluklar:

Diger Hastaliklar 11 (%6,5) 157 (%93,5) 168 (%100)
Toplam 645 (%38,3) 1040 (%61,7) 1685 (%100)

Tan1 gruplart hastalara fizik tedavi onerilmesi agisindan degerlendirildi (Tablo 34).
Tan1 gruplari1 arasinda fizik tedavi onerilme yoniinden istatistiki fark goriilmedi (p>0,05).
Istatistiki anlamlilig1 olmasa da siklik sirasmna gore beyin felci, ug sinir hastaliklari, gelisme
gerilikleri ve bas ve beyin ile ilgili diger hastaliklar tan1 gruplarindaki hastalara daha sik fizik

tedavi Onerildi.

Tablo 34: Tamlara Gore FTR Onerileme Durumu

Tam Grubu FTR
Hayr Evet Toplam

Nobet 658 (%97,3) 18 (%6,7) 676 (%100)
Gelisme Gerilikleri 200 (%85,1) 35 (%14,6) 235 (%100)
Bas Agrisi 144 (%100) 0 (%0) 144 (%100)
Ruh Saghg 71 (%100) 0 (%0) 71 (%100)
Bozukluklar:

Ozel Hastahklar 64 (%91,4) 6 (%8,6) 70 (%100)
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Beyin Felci

31 (%50)

31 (%50,0)

62 (%100)

Ug Sinir Hastahiklar1

45 (%67,6)

13 (%22,4)

58 (%6100)

Basin Sekli ve Yapisi ile 45 (%95,7) 2 (%4,3) 47 (%100)
ilgili Bozukluklar

Bas ve Beyin ile ilgili 40 (%87,,0) 6 (%13,0) 46 (%100)
Diger Hastaliklar

Hareket Bozukluklar: 44 (%97,8) 1(%12,2) 45 (%2100)
Kas ve Kavsak 42 (%93,3) 3 (%6,7) 45 (%100)
Hastaliklar

MSS Gelisim 17 (%94,4) 1 (%5,6) 18 (%100)
Bozukluklar:

Diger Hastaliklar 165 (%98,2) 3 (%1,8) 168 (%100)
Toplam 1566 (%92,9) 119 (%7,1) 1685 (%100)

Tani gruplart hastalara 6zel egitim Onerilmesi agisindan degerlendirildi (Tablo 35).

Tan1 gruplar1 arasinda 06zel egitim Onerilme yoOniinden istatistiki farklilik tespit edildi.

(p<0,05). Gelisme gerilikleri, beyin felci ve MSS gelisim bozukluklar1 tan1 gruplarindaki

hastalara daha sik 6zel egitim Onerildigi gozlendi.

Tablo 35: Tam1 Grubu ve Ozel Egitim Onerilme Durumu

Tan1 Grubu

Ozel Egitim

Hayir

Evet

Toplam

Nobet

641 (%95,0)

35 (%5,0)

676 (%100)

Gelisme Gerilikleri

142 (%60,4)

93 (%39,6)

235 (%100)

Bas Agrisi 143 (%99,3) 1 (%0,7) 144 (%100)
Ruh Saghg 66 (%92,9) 5 (%7,7) 71 (%100)
Bozukluklar

Ozel Hastalhiklar 64 (%91,4) 6 (%8,6) 70 (%100)
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Beyin Felci 43 (%69,4) 19 (%30,6) 62 (%100)
Ug Sinir Hastaliklar: 57 (%98,3) 1(%1,7) 58 (%100)
Bagsin Sekli ve Yapisi ile 46 (%98) 1 (%2,0) 47 (%100)
ilgili Bozukluklar

Bas ve Beyin ile ilgili 43 (%93,5) 3 (%6,5) 46 (%100)
Diger Hastaliklar

Hareket Bozukluklari 45 (%0) 0 (%0) 45 (%100)
Kas ve Kavsak 45 (%100) 0 (%0) 45 (%100)
Hastaliklar:

MSS Gelisim 16 (%88,8) 2(%11,2) 18 (%100)
Bozukluklar:

Diger Hastaliklar 167 (%99,4) 1 (%0,6) 168 (%100)
Toplam 1518 (%90,1) 167 (%9,9) 1685 (%100)

1685 hastanin 535’1 (%31,8) yeniden goriildi, 659’u (%39,1) yeniden goriilmesi

istendigi halde gelmedi, 491’iyse (%29,1) tekrar goriilmesinde fayda olmadigi igin

cagrilmamisti. Tan1 gruplari ile hastalarin yeniden goriilme iligkisi incelendi (Tablo 36). Hasta

tan1 gruplart arasinda yeniden goriilme durumlart yoniinden istatistiki fark tespit edildi

(p<0,05). Nobet tan1 grubundaki hastalarin yeniden goriilme ve takibe gelme sikliklari daha

fazla idi. Gelisme gerilikleri, MSS gelisim bozukluklari, beyin felci, basin sekli ve yapist ile

ilgili bozukluklar, bas ve beyin ile ilgili diger hastaliklar ve bas agrisi tan1 gruplarinda

hastalarin yeniden goriilmesi istendigi halde takibe gelmeme daha sik izlendi. Ruh saglig:

bozukluklar1 tan1 grubundaki hastalarin ise yeniden goriilmesi istenmedigi i¢in gelmedikleri

anlasildu.

Tablo 36: Tam Gruplar ile Hastalarin Yeniden Goriilme Durumu iliskisi

Tam Grubu

Yeniden

Goriilenler

Yeniden
Goriillmesinde
Fayda Olmadig:
icin

Cagrilmayanlar

Yeniden Goriilmesi
Istendigi Halde

Hasta Gelmeyenler

Toplam
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Nobet 278 (%41,1) 192 (%28,4) 206 (%30,5) 676 (%100)
Gelisme 62 (%26,4) 35 (%14,9) 138 (%58,7) 235 (%100)
Gerilikleri

Bas Agrisi 7 (%9,9) 47 (%66,2) 17 (%23,9) 144 (%100)

Ruh Saghg

66 (%92,9)

47 (%66,2)

17 (%23,9)

71 (%100)

Bozukluklar

Ozel Hastaliklar 27 (%38,6) 12 (%17,1) 31 (%44,3) 70 (%100)

Beyin Felci 19 (%30,6) 15 (%24,2) 28 (%45,2) 62 (%100)

Ug Sinir 16 (%27,6) 18 (%31,6) 24 (%41,4) 58 (9%100)

Hastahiklar:

Basin Sekli ve 20 (%42,6) 7 (%14,9) 20 (%42,6) 47 (%100)

Yapist ile flgili

Bozukluklar

Bas ve Beyin ile 21 (%45,7) 7 (%15,2) 18 (%39,1) 46 (%100)

ilgili Diger

Hastahklar

Hareket 12 (%26,7) 16 (%35,6) 17 (%37,8) 45 (%100)

Bozukluklar:

Kas ve Kavsak 13 (%28,9) 14 (%31,1) 18 (%40,0) 45 (%100)

Hastahiklar:

MSS Gelisim 6 (%33,3) 2 (%11,1) 10 (%55,6) 18 (%100)

Bozukluklar

Diger Hastaliklar 41 (%24,4) 57 (%33,9) 70 (%41,7) 168 (%100)
Toplam 535 (%31,8) 491 (%29,1) 659 (%39,1) 1685 (%100)

Hastalar ilk tanilarinin kesin ve kesin olmama durumlarina gore degerlendirildi. 1685
hastanin 1268’inin (%75,3) ilk tanis1 kesin, 417’sinin (%24,7) ilk tanist kesin degildi. Tan1
gruplarina taninin kesin olup olmamasi yoniinden bakildiginda aralarinda istatistiki olarak
Oonem tasiyacak farkliliklar oldugu anlasildi. (p<0,05). En ¢ok gelisme gerilikleri sonra
sirastyla basin sekli ve yapist ile ilgili bozukluklar ve bas ve beyin ile ilgili diger hastaliklar
ve ndbet tan1 gruplarindaki hastalarn ilk tan1 durumunun kesin olma sikligi daha yiiksekti
(Tablo 37).
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Tablo 37: Tam Gruplarma Gére Ilk Taninin Kesin Olma Durumu

Tam Grubu

ilk Tani Durumu

Kesin

Kesin Degil

Toplam

Nobet

535 (%79,1)

141 (%20,9)

676 (%100)

Gelisme Gerilikleri

200 (%85,1)

35 (%14,9)

235 (%100)

Bas Agrisi 108 (%75,0) 36 (%25,0) 144 (%100)
Ruh Saghg 39 (%54,9) 32 (%45,1) 71 (%100)
Bozukluklar:

Ozel Hastalhklar 52 (%74,3) 18 (%25,7) 70 (%100)
Beyin Felci 46 (%74,2) 16 (%25,8) 62 (%100)

Ug Sinir Hastaliklar:

44 (%75,9)

14 (%24,1)

58 (%100)

Basin Sekli ve Yapisi ile 39 (%83,0) 8 (%17,0) 47 (%100)

Tlgili Bozukluklar

Bas ve Beyin ile ilgili 38 (%82,6) 8 (%17,4) 46 (%100)

Diger Hastaliklar

Hareket Bozukluklar: 26 (%57,8) 19 (%42,2) 45 (%100)

Kas ve Kavsak 22 (%48,9) 23 (%51,1) 45 (%100)

Hastahklar:

MSS Gelisim 12 (%66,7) 6 (%33,3) 18 (%100)

Bozukluklar:

Diger Hastaliklar 107 (%63,7) 61 (%36,3) 168 (%100)
Toplam 1268 (%75,3) 417 (%24,7) 1685 (%100)

Dosya bilgilerinden 1685 hastanin 1360’ min (%80,7) konulan son tanist ilk taniyla
ayni, 42’sinin (%2,5) ilk tamidan farkli, 283’iiniin (%16,8) son tanisinin kesin olmadigi
anlasildi. Son tanis1 kesin olmayan hastalarin biiyiik kismini tekrar goriilmesi istendigi halde
takibe devam etmeyen hastalar olusturuyordu. Tami gruplar1 arasinda son tant durumu

acisindan istatistiki fark tespit edildi (p<0,05). En ¢ok basin sekli ve yapisi ile ilgili
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bozukluklarda sonra sirasiyla gelisme gerilikleri, beyin felci, nobet ve ug sinir hastaliklari tani

gruplarinda son taninin ilk taniyla ayni olmasi daha yiiksek izlendi. Ruh sagligi bozukluklar

tan1 grubundaysa son tani durumun kesin olmamasi daha sikt1 (Tablo 38). Son tanisi kesin

olmayan hastalarin siklikla kontrol muayene, tetkik sonuglarinin degerlendirilmesi veya baska

boliimden istenen goriis sonucunun gosterilmesi igin takibe gelmedikleri ve bu sebeple

tanilarinin kesinlik kazanmadig1 anlagildi.

Tablo 38: Tami1 Gruplar: ve Son Tam1 Durumu

Tam Grubu Son Tani Durumu

Tam Kesin Tam i1k Tamyla Tam ik Tamdan Toplam

Degil Ayni Farkh

Nobet 88 (%13,0) 572 (%84,6) 16 (%2,4) 676 (%100)
Gelisme Gerilikleri 23 (%9,8) 206 (%87,7) 6 (%2,6) 235 (%100)
Bas Agrisi 28 (%19,4) 116 (%80,6) 0 (%0) 144 (%100)
Ruh Saghgi 29 (%40,8) 42 (%59,2) 0 (%0) 71 (%100)
Bozukluklar:
Ozel Hastahklar 15 (%21,4) 55 (%78,6) 0 (%0) 70 (%100)
Beyin Felci 6 (%9,7) 53 (%85,5) 3 (%4,8) 62 (%100)
Ugc Sinir Hastaliklar: 8 (%13,8) 49 (%84,5) 1(%1,7) 58 (%100)
Bagin Sekli ve Yapisi 3 (%6,4) 42 (%89,4) 2 (%4,3) 47 (%100)
ile lgili Bozukluklar
Hareket 12 (%26,7) 31 (%68,9) 2 (%4,4) 45 (%100)
Bozukluklari
Kas ve Kavsak 17 (%37,8) 26 (%57,8) 2 (%4,4) 45 (%100)
Hastalhiklar:
Bas ve Beyin ile ilgili 7 (%15,2) 37 (%80,4) 2 (%4,3) 46 (%100)
Diger Hastaliklar
MSS Gelisim 4 (%22,2) 12 (%66,7) 2 (%11,1) 18 (%100)
Bozukluklari
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Diger Hastaliklar 43 (%25,6) 119 (%70,8) 6 (%3,6) 168 (%100)

Toplam 283(%16,8) 1360 (%80,7) 42 (%2,5) 168500)

4.3. TETKIKLER

Calismadaki 1685 hastanin 883’{inilin (%52.4) ilk geliste hazir tetkiki yoktu, 802’sinin
(%47,6) ilk geliste hazir tetkiki vardi. Tani gruplari arasinda ilk basgvuruda hazir tetkikle
gelme durumlar: agisindan istatistiki farklilik tespit edildi (p<0,05). MSS gelisim bozukluklari
basin sekli ve yapist ile ilgili bozukluklar, bas ve beyin ile ilgili diger hastaliklar, kas ve
kavsak hastaliklar1 ve nobet tan1 gruplarindaki hastalar daha yiiksek siklikta hazir tetkik ile
getirilmisti (Tablo 39). Diger hastaliklar, hareket bozukluklart ve ruh sagligi bozukluklari tani

gruplarindaysa geliste hazir tetkik olmamasi daha sik izlendi.

Tablo 39: Tani1 Grubu ve Geliste Tetkik Durumu

Geliste Tetkik Durumu
Tam Grubu Hazir Tetkik Yok Hazir Tetkik Var Toplam
Nobet 295 (%43,6) 381 (%56,4) 676 (%100)
Gelisme Gerilikleri 118 (%50,2) 117 (%49,8) 235 (%100)
Bas Agrisi 96 (%66,7) 48 (%33,6) 144 (%100)
Ruh Saghg 53 (%74,6) 18 (%25,4) 71 (%100)
Bozukluklar:
Ozel Hastahklar 30 (%42,9) 40 (%57,1) 70 (%100)
Beyin Felci 36 (%58,1) 26 (%41,9) 62 (%100)
Ugc Sinir Hastaliklar 33 (%56,9) 25 (%43,1) 58 (%100)
Basin Sekli ve Yapisi ile 18 (%38,8) 29 (%61,7) 47 (%100)
Tlgili Bozukluklar
Hareket Bozukluklar: 33 (%73,3) 12 (%26,7) 45 (%100)
Kas ve Kavsak 19 (%42,2) 26 (%57,8) 45 (%100)
Hastaliklar:
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Bas ve Beyin ile ilgili 19 (%41,3) 27 (%58,7) 46 (%100)

Diger Hastahklar

MSS Gelisim 2 (%11,1) 16 (%88,9) 18 (%100)

Bozukluklari

Diger Hastaliklar 131 (%78,0) 37 (%22,0) 168 (%100)
0

Toplam 883 (%52,4) 802 (%47,6) 1685 (%100)

Hastalarin gelisteki tetkik tiirlerinin sonu¢ durumlarina gore orami Sekil 2’de

gosterildi.

Sekil 2: Geliste Tetkik Durumu

100% - 86,0%
80% -
>9.8% 50,0%
0,
60% - 31,5% 46 39, 50,0% ~9/0%
37,6%
40% -
13,7%
20% 0,3% 2,6% 2,2% 0,0%
0% T T f
Geliste Kan Geliste Geliste Geliste Diger
Tetkiki; 328 Goriintiileme  Elektrofizyolojik Tetkik; 40

Tetkiki; 502

Tetkik; 367

m Belli Degil
H Normal

Anormal

Hasta tam1 gruplar, geliste kan tetkiki olmasi ve tetkik sonucu durumu agisindan

degerlendirildi (Tablo 40). Tan1 gruplar1 arasinda geliste kan tetkiki sonu¢ durumu yoniinden

anlamli farklilik izlenmedi (p>0,05).

Tablo 40: Tam1 Grubu ve Geliste Kan Tetkiki Sonucu Iliskisi

Tani Geliste Kan Tetkiki Tam Grubunda
Tam Grubu Grubundaki Kan Tetkiki
Toplam Belli Degil Normal Sonug Anormal Sonu¢ Olan Toplam
Hasta Sayisi Hasta Sayisi
Nobet 676 1 (%0,6) 144 (%88,9) 17 (%10,5) 162 (%100)
Gelisme 235 0 (%0) 49 (%87,5) 7 (%12,5) 56 (%100)
Gerilikleri
Bas Agrisi 144 0 (%0) 15 (%100) 0 (%0) 15 (%100)
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Ruh Saghg 71 0 (%0) 9 (%100) 0 (%0) 9 (%100)

Bozukluklar:

Ozel 70 0 (%0) 19 (%79,2) 5 (%20,8) 24 (%100)
Hastahklar

Beyin Felci 62 0 (%0) 4 (%66,7) 2 (%33,3) 6 (%2100)

Ug Sinir 58 0 (%0) 5 (%100) 0 (%0) 5 (%2100)

Hastaliklar:

Basin Sekli ve 47 0 (%0) 7 (%100) 0 (%0) 7 (%100)

Yapist ile Tlgili

Bozukluklar

Hareket 45 0 (%0) 4 (%2100) 0 (%0) 4 (%100)

Bozukluklar:

Kas ve Kavsak 45 0 (%0) 8 (%44,4) 10 (%55,6) 18 (9%100)
Hastahiklar:

Bas ve Beyin ile 46 0 (%0) 3 (%50,0) 3 (%50,0) 6 (%100)

ilgili Diger

Hastahklar

MSS Gelisim 18 0 (%0) 3 (%75,0) 1 (%25,0) 4 (%100)

Bozukluklar:

Diger 168 0 (%0) 12 (%100) 0 (%0) 17 (%100)
Hastahklar

Toplam 1685 1 (%0,3) 282 (%86,0) 45 (%13,7) 328 (%100)

Hasta tan1 gruplari, geliste goriintiileme tetkiki sonucu agisindan degerlendirildi (Tablo

41). Tam gruplan arasinda geliste goriintiileme tetkiki durumu agisindan istatistiki farklilik

izlendi (p<0,05). Bas ve beyin ile ilgili diger hastaliklar, MSS gelisim bozukluklari, 6zel

hastaliklar, basin sekli ve yapist ile ilgili bozukluklar ve beyin felci tan1 gruplarinin geliste

goriintiileme tetkik sonuglarinda daha sik anormallik mevcuttu. Nobet tant grubunun geliste

gorilintiileme tetkik sonuglarinda daha sik normal sonu¢ mevcuttu.

Tablo 41: Tam1 Grubu ve Geliste Goriintiilleme Tetkik Sonucu Iliskisi

Tam Grubu

Tam
Grubundaki
Toplam Hasta
Sayisi

Geliste Goriintiileme Tetkiki

Belli Degil

Normal Sonug¢

Anormal Sonug¢

Tam
Grubunda
Goriintiileme
Tetkiki Olan
Toplam Hasta
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Sayisi

Nobet 676 4 (%2) 147 (%72,8) 51 (%25,2) 202 (%100)
Gelisme 235 3 (%3,5) 53 (%61,6) 30 (%34,9) 86 (%100)
Gerilikleri

Bas Agrisi 144 0 (%0) 22 (%59,5) 15 (%40,5) 37 (%100)
Ruh Saghg 71 0 (%0) 5 (%62,5) 3 (%37,5) 8 (%100)
Bozukluklar:

Ozel 70 1 (%4,2) 9 (%37,5) 14 (%58,3) 24 (%100)
Hastahklar

Beyin Felci 62 4 (%17,4) 9 (%39,1) 10 (%43,5) 23 (%100)
Ug Sinir 58 0 (%0) 13 (%86,7) 2 (%13,3) 15 (%2100)
Hastahiklar:

Basin Sekli a7 0 (%0) 12 (%48) 13 (%52,0) 25 (9%100)
ve Yapasi ile

Mlgili

Bozukluklar

Hareket 45 0 (%0) 4 (%50,0) 4 (%50,0) 8 (%100)
Bozukluklar

Kas ve 45 0 (%0) 6 (%85,7) 1 (%14,3) 7 (%100)
Kavsak

Hastaliklar:

Bas ve Beyin 46 0 (%0) 3(%12,0) 22 (%88,0) 11 (%100)
ile Tlgili

Diger

Hastahklar

MSS Gelisim 18 1 (%6,7) 1 (%6,7) 13 (%86,7) 15 (%100)
Bozukluklar:

Diger 168 0 (%0) 16 (%59,3) 11 (%40,7) 27 (%100)
Hastahklar

Toplam 1685 13 (%2,6) 300 (%59,8) 189 (%37,6) 502 (%100)

Hasta tan1 gruplarinin gelisteki elektrofizyolojik tetkiklerinin sonuglarinin normalligi

acisindan degerlendirilmesi ile ilgili bilgiler Tablo 42°de goriilmektedir. Tani gruplar

arasinda geliste elektrofizyolojik tetkiki sonucu agisindan istatistiki farklilik izlendi (p<0,05).

Ug¢ sinir hastaliklari, hareket bozukluklari, 6zel hastaliklar, nobet ve MSS gelisim
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bozukluklari tan1 gruplarinda geliste elektrofizyolojik tetkik sonug¢larinda daha sik anormallik

mevcuttu. Gelisme gerilikleri ve beyin felci tan1 gruplarinda ise geliste elektrofizyolojik tetkik

sonuglar1 daha sik normal izlendi.

Tablo 42: Tam Grubu ve Geliste Elektrofizyolojik Tetkik Sonucu liskisi

Tam Geliste Elektrofizyolojik Calisma Tam Grubunda
Grubundaki . Elektrofizyolojik
Tanm Grubu Toplam Belli Degil Normal Sonug¢ Anormal Sonu¢ Tetkiki élarjl
Hasta Sayisi Toplam Hasta
Sayisi
Nobet 676 3(%l1,1) 125 (%47,0) 138 (%51,9) 266 (%100)
Gelisme 235 1 (%3,0) 26 (%81,3) 5 (%15,6) 32 (%100)
Gerilikleri
Bas Agrisi 144 1 (%10) 6 (%60) 3 (%30) 10 (%100)
Ruh Saghg 71 0 (%0) 5 (%83,3) 1 (%16,7) 6 (%100)
Bozukluklar:
Ozel 70 0 (%0) 3 (%42,9) 4 (%57,1) 7 (%100)
Hastahklar
Beyin Felci 62 1 (%33,3) 2 (%66,7) 0 (%0) 3 (%100)
Ug Sinir 58 2 (%18,2) 2 (%18,2) 7 (%63,6) 11 (%2100)
Hastahiklar:
Basin Sekli ve 47 0 (%0) 4 (%100) 0 (%0) 4 (%100)
Yapist ile flgili
Bozukluklar
Hareket 45 0 (%0) 2 (%40,0) 3 (%60,0) 5 (%100)
Bozukluklar
Kas ve Kavsak 45 0 (%0) 4 (%57,1) 3 (%42,9) 7 (%100)
Hastahklar
Bas ve Beyin ile 46 0 (%0) 2 (%66,6) 1 (%33,3) 3 (%100)
flgili Diger
Hastahklar
MSS Gelisim 18 0 (%0) 2 (%50,0) 2 (%50,0) 4 (%100)
Bozukluklar:
Diger 168 0 (%0) 6 (%66,7) 3 (%33,3) 9 (%100)
Hastahklar
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Toplam 1685 8 (%2,2) 189 (%51,5) 170 (%46,3) 367 (%100)

Hasta tan1 gruplar1 geliste diger tetkiklerin (AGTE, WISC-R, genetik tahlil, kas
biyopsisi) olmasi ve tetkik sonucu durumu agisindan degerlendirildi (Tablo 43). Tan1 gruplari
arasinda geliste diger tetkiklerin durumu agisindan istatistiki farklilik izlenmedi (p>0,05).
Anlamli olmasa da gelisme gerilikleri tan1 grubunda geliste diger tetkiklerin sonug¢larinda

daha sik anormallik mevcuttu.

Tablo 43: Tam Grubu ve Geliste Diger Tetkik Sonucu Iliskisi

Tan1 Grubundaki . . .
Toplam Hasta Geliste Diger Tetkik Durumu Tan
Sayist Grubunda
Normal Anormal Diger Tetkiki
Tani Grubu Olan Toplam
Hasta Sayisi
Nobet 676 8 (%72,7) 3 (%27,3) 11 (%2100)
Gelisme Gerilikleri 235 3 (%21,4) 11 (%78,6) 14 (%100)
Bas ve Beyin ile 46 3 (%75,0) 1 (%25,0) 4 (%100)
Tlgili Diger
Hastaliklar
Bas Agrisi 144 1 (%100) 0 (%0) 1 (%100)
Beyin Felci 62 1 (%50) 1 (%50) 2 (%100)
Ruh Saghg 71 2 (%100) 0 (%0) 2 (%100)
Bozukluklari
Ozel Hastahklar 70 0 (%0) 2 (%100) 2 (%100)
Kas ve Kavsak 45 1 (%33,3) 2 (%66,6) 3 (%100)
Hastaliklar:
MSS Gelisim 18 1 (%100) 0 (%0) 1 (%100)
Bozukluklar:
Diger Hastaliklar 131 0 (%0) 0 (%0) 0 (%100)
0
Toplam 1488 20 (%50) 20 (%50) 40 (%100)

Dosya bilgilerinden 1685 hastanin 850’sinden (%50,4) tetkik istendigi, 835’inden
(%49,6) tetkik istenmedigi anlasildi (Tablo 44). Tan1 gruplari arasinda tetkik istenme durumu
acisindan istatistiki fark tespit edildi (p<0,05). Nobet, gelisme gerilikleri, kas ve kavsak
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hastaliklar1 tan1 gruplarindaki hastalardan daha yiiksek sikliklarda tetkik istendigi gozlendi.
Bas agrisi, ruh saghigr bozukluklart ve diger hastaliklar tani gruplarindan daha az tetkik
istendigi anlasildu.

Tablo 44: Tam1 Grubu ve Tetkik istenme Durumu

Tetkik istenme Durumu
Tam Grubu Tetkik istenmedi Tetkik istendi Toplam
Nobet 301 (%44,5) 375 (%55,5) 676 (%100)
Gelisme Gerilikleri 65 (%27,7) 170 (%72,3) 235 (%100)
Bas Agrisi 112 (%77,8) 32 (%22,2) 144 (%100)
Ruh Saghg 48 (%67,6) 23 (%32,4) 71 (%100)
Bozukluklar:
Ozel Hastahklar 31 (%44,3) 39 (%55,7) 70 (%100)
Beyin Felci 27 (%43,5) 35 (%56,5) 62 (%100)
Ug Sinir Hastaliklari 28 (%48,3) 30 (%51,7) 58 (%100)
Basin Sekli ve Yapisi 19 (%40,4) 28 (%59,6) 47 (%100)
ile Tlgili Bozukluklar
Hareket Bozukluklar: 28 (%62,2) 17 (%37,8) 45 (%100)
Kas ve Kavsak 13 (%28,9) 32 (%71,1) 45 (%100)
Hastahklar:
Bas ve Beyin ile Tlgili 27 (%58,7) 19 (%41,3) 46 (%100)
Diger Hastahiklar
MSS Gelisim 11 (%61,1) 7 (%38,9) 18 (%100)
Bozukluklar:
Diger Hastaliklar 125 (%74,4) 43 (%25,6) 168 (%100)
Toplam 835 (%49,6) 850 (%50,4) 1685 (%100)

Hastalarda istenen tetkik tiirleri ve sonu¢ durumlarinin oranlar1 Sekil 3°de gdsterildi.

Sekil 3: istenen Tetkiklerin Sonuclar
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80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

76,0%

15,0% 16,69
9,0%

52,1%

31,3%

47,2% 48,2%

B Sonucu Belli Degil

37,0%

1,5% B Normal

Anormal
,87

0%

Kan Tetkiki

istenenler; 234

Goriintiileme
Tetkiki istenenler;

313

Diger Tetkik
istenenler; 189

Elektrofizyolojik
Calisma Tetkiki
istenenler; 470

Hasta tani gruplart istenen kan tetkiki ve sonu¢ durumu agisindan degerlendirildi.

Hasta tan1 gruplar arasinda istenen kan tetkiklerinin sonuglart agisindan anlaml iligki tespit

edilemedi (p>0,05). istatistiki degeri olmasa da gelisme gerilikleri ile kas ve kavsak

hastaliklar1 tan1 gruplarinda istenen kan tetkik sonuglart daha sik normal izlendi (Tablo 45).

Tablo 45: Tam Gruplan Ile istenen Kan Tetkiki Sonucu Tliskisi

Tam Istenen Kan Tetkiki Tam Grubunda
Grubundaki . A Kan Tetkiki
Tani Grubu Toplam Belli Degil Normal Sonu¢ Anormal Sonuc¢ istenen Toplam
Hasta Sayis1 Hasta Sayisi
Nobet 676 5 (%4,7) 89 (%84) 12 (%11,3) 106 (%100)
Gelisme 235 6 (%21,4) 15 (%53,6) 7 (%25,0) 28 (%100)
Gerilikleri
Bas Agrisi 144 0 (%0) 9 (%100) 0 (%0) 9 (%100)
Ruh Saghgi 71 0 (%0) 2 (%100) 0 (%0) 2 (%100)
Bozukluklar
Ozel 70 1 (%6,7) 11 (%73,3) 3 (%20,0) 15 (%100)
Hastahiklar
Beyin Felci 62 2 (9%40) 3 (%60) 0 (%0) 5 (%100)
Ug Sinir 58 0 (%0) 6 (%100) 0 (%0) 6 (%100)
Hastaliklar:
Basin Sekli ve 47 0 (%0) 5 (%71,4) 2 (%28,6) 7 (%100)
Yapist ile Tlgili
Bozukluklar
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Hareket 45 2 (%28,6) 4 (%57,1) 1(%14,3) 7 (%100)
Bozukluklar:

Kas ve Kavsak 45 3 (%10,7) 16 (%57,1) 9 (%32,1) 28 (%100)
Hastahklar

Bas ve Beyin 46 0 (%0) 5 (%83,3) 1 (%16,7) 6 (%100)
ile flgili Diger

Hastahklar

MSS Gelisim 18 0 (%0) 3 (%100) 0 (%0) 3 (%100)
Bozukluklar:

Diger 168 2 (%16,7) 10 (%83,3) 0 (%0) 12 (%100)
Hastahklar

Toplam 1685 21 (%9) 178 (%76) 35 (%15,0) 234 (%100)

Hasta tam1 gruplar1 istenen goriintiileme tetkiki olmasi ve tetkik sonucu durumu
acisindan degerlendirildi. Hasta tani gruplar1 arasinda istenen goriintiileme tetkiklerinin
sonuglar1 agisindan anlaml fark tespit edilmedi (p>0,05). Istatistiki fark gosterilemese de
nobet tani grubunda istenen goriintiileme tetkik sonuglari daha sik normal izlendi. MSS
gelisme bozukluklari, beyin felci, basin sekli ve yapist ile ilgili bozukluklar tan1 gruplarinda

ise istenen goriintiileme tetkik sonuglart daha sik anormal izlendi (Tablo 46).

Tablo 46: Tam Gruplar ile istenen Géoriintiileme Tetkiki Sonucu Iliskisi

Tam istenen Gériintiileme Tetkiki Tam Grubunda
Tam Grubu Grubundaki Giiriint'iileme
Toplam Hasta Belli Degil Normal Sonug Anormal Sonu¢ Tetkiki Istenen
Sayisi Toplam Hasta
Sayisi
Nobet 676 12 (%14) 58 (%67,4) 16 (%18,3) 86 (9%6100)
Gelisme 235 11 (%20,8) 28 (%52,8) 14 (%26,4) 53 (%100)
Gerilikleri
Bas Agrisi 144 2 (%11,8) 11 (%64,7) 4 (%23,5) 17 (%100)
Ruh Saghg 71 2 (%28,6) 4 (%57,1) 1 (%14,3) 7 (%100)
Bozukluklar:
Ozel 70 4 (%18,2) 7 (%31,8) 11 (%50,0) 22 (%100)
Hastahklar
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Beyin Felci 62 3 (%12) 8 (%32) 14 (%56) 25 (9%100)
Ug Sinir 58 2 (%10,0) 12 (%60,0) 6 (%30,0) 20 (9%100)
Hastahiklar:

Basin Sekli ve 47 3 (%12,5) 7 (%39,2) 14 (%58,3) 24 (%100)
Yapusi ile Tlgili

Bozukluklar

Hareket 45 1 (%12,5) 5 (%62,5) 2 (%25,0) 8 (%100)
Bozukluklar:

Kas ve Kavsak 45 3 (%33,3) 4 (%44,4) 2 (%22,3) 9 (%100)
Hastahiklar:

Bas ve Beyin 46 3 (%21,4) 5 (%35,7) 6 (%42,9) 14 (%100)
ile Tlgili Diger

Hastahklar

MSS Gelisim 18 0 (%0) 0 (%0) 5 (%100) 5 (%100)
Bozukluklar

Diger 168 6 (%26,1) 14 (%60,9) 3 (%13,0) 23 (%100)
Hastahklar

Toplam 1685 52 (%16,6) 163 (%52,1) 98 (%31,3) 313 (%100)

Hasta tan1 gruplar istenen elektrofizyolojik tetkiki olmasi ve tetkik sonucu durumu

acisindan degerlendirildi (Tablo 47). Hasta tan1 gruplari arasinda istenen elektrofizyolojik

tetkik sonuglar1 agisindan anlaml fark tespit edilmedi (p>0,05). Istatistiki fark izlenmese de

nobet ve gelisme gerilikleri tan1 gruplarinda istenen elektrofizyolojik tetkik sonuglart daha sik

normal izlendi. Ug sinir hastaliklar1 tan1 grubunda ise istenen elektrofizyolojik tetkik sonuglar

daha sik anormal izlendi.

Tablo 47: Tam Gruplan ile istenen Elektrofizyolojik Tetkik Sonucu iliskisi

Tani Istenen Elektrofizyolojik Tetkik Tam Grubunda

Tani Grubu Grubundaki EIektrofi.zyolojik
Toplam Hasta | Belli Degil | Normal Sonu¢ | Anormal Sonu¢ Tetkik Istenen
Sayis1 Toplam Hasta
Sayisi

Nobet 676 44 (%15,7) 141 (%49,1) 101 (%35,2) 287 (%100)
Gelisme 235 27 (%43,5) 21 (%33,9) 14 (%22,6) 63 (%100)
Gerilikleri
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Bas Agrisi 144 3 (%30,0) 6 (%60,0) 1 (%10,0) 10 (%2100)
Ruh Saghg1 71 5 (%27,8) 10 (%55,6) 3 (%16,7) 18 (%100)
Bozukluklar:

Ozel Hastaliklar 70 1 (%7,7) 6 (%46,2) 6 (%46,2) 13 (%100)
Beyin Felci 62 3 (%37,5) 4 (%50) 1 (%12,5) 8 (%100)
Ug Sinir 58 5 (%27,8) 3 (%16,7) 10 (%55,6) 18 (%100)
Hastaliklar:

Basin Sekli ve 47 0 (%0) 2 (%50) 2 (%50) 4 (%100)
Yapist ile flgili

Bozukluklar

Hareket 45 1 (%12,5) 7 (%87,5) 0 (%,0) 8 (%100)
Bozukluklar:

Kas ve Kavsak 45 4 (%23,5) 8 (%47,1) 5 (%29,4) 17 (%100)
Hastahklan

Bas ve Beyin ile 46 2 (%33,3) 3 (%50) 1 (%12,5) 6 (%100)
flgili Diger

Hastahklar

MSS Gelisim 18 0 (%0) 0 (%0) 2 (%100) 2 (%100)
Bozukluklar:

Diger 168 4 (%25,0) 10 (%62,5) 2 (%12,5) 16 (%100)
Hastahklar

Toplam 1685 100 (%21,3) 222 (%47,2) 148 (%31,5) 470 (%100)

Hasta tani gruplar istenen diger tetkiklerin (AGTE, WISC-R, genetik tahlil, kas
biyopsisi) olmasi ve tetkik sonucu durumu agisindan degerlendirildi (Tablo 48). Hasta tani
gruplar arasinda istenen diger tetkiklerinin (AGTE, WISC-R, genetik tahlil, kas biyopsisi)
sonuglar1 acisindan anlamli fark tespit edilmedi (p>0,05). Istatistiki fark tespit edilemese de
0zel hastaliklar ve diger hastaliklar tan1 gruplarinda istenen diger tetkik sonuglari daha sik
normal izlendi. Gelisme gerilikleri tan1 gruplarinda istenen diger tetkik sonuglart ise daha sik

anormal izlendi.

Tablo 48: ilk Tam Gruplari ile istenen Diger Tetkik Sonucu Tliskisi

Tani Istenen Diger Tetkik Tan1 Grubunda

82



Tam Grubu

Grubundaki

Belli Degil

Normal Sonu¢

Anormal Sonug¢

Diger Tetkik Istenen

Toplam Toplam Hasta Sayisi

Hasta Sayis1
Nobet 676 11 (%34,4) 8 (%25) 13 (%40,6) 32 (%100)
Gelisme 235 43 (%40,2) 5 (%4,7) 59 (%55,1) 107 (%100)
Gerilikleri
Bas Agrisi 144 2 (%66,7) 0 (%0) 1 (%33,3) 3 (%100)
Ruh Saghg 71 3 (%3) 0 (%0) 3 (%50) 6 (%2100)
Bozukluklar:
Ozel 70 3 (%33,3) 4 (%44,4) 2 (%22,2) 9 (%100)
Hastahklar
Beyin Felci 62 2 (%22,2) 2 (%22,2) 5 (%55,6) 9 (%100)
Ug Sinir 58 0 (%0) 2 (%50) 2 (%50) 4 (%100)
Hastahklan
Basin Sekli ve 47 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%100)
Yapisi ile
Mlgili
Bozukluklar
Hareket 45 1 (%100) 0 (%0) 0 (%,0) 1 (%100)
Bozukluklar:
Kas ve 45 1 (%25) 0 (%0) 3 (%75) 3 (%100)
Kavsak
Hastahklarn
Bas Beyin ile 46 1(%14,3) 3 (%42,9) 3 (%42,9) 7 (%100)
ilgili Diger
Hastahklar
MSS Gelisim 18 1 (%100) 0 (%0) 0 (%0) 1 (%100)
Bozukluklar:
Diger 168 1 (%20) 4 (%80) 0 (%0) 5 (%2100)
Hastahklar
Toplam 1685 70 (%37,0) 28 (%14,8) 91 (%48,2) 189 (%100)




4.4, BASKA BOLUMDEN GORUS iSTENME

Hastalar goriis istenme durumu agisindan degerlendirildi. 1685 hastanin 508’inden
(%30,1) goriis istendi, 1177’sinden (%69,9) goriis istenmedi (Tablo 49). Hasta tan1 gruplari
arasinda gorls istenme durumu agisindan istatistiki farklilik mevcuttu (p<0,05). En sik ruh
saglig1 bozukluklar1 ve bas agrisi tan1 gruplarindan goriis istendigi gozlendi. Nobet, hareket
bozukluklar1 ve diger hastaliklar tan1 grubundaki hastalardan ise daha az siklikta goriis

istendigi gozlendi.

Tablo 49: Ik Tam Grubu ve Gériis Istenme Durumu

Goriis istenme Durumu
Tani Grubu Istendi istenmedi Toplam
Nobet 114 (%16,9) 562 (%83,1) 676 (%100)
Gelisme Gerilikleri 97 (%41,3) 138 (%58,7) 235 (%100)
Bas Agrisi 66 (%45,8) 78 (%54,2) 144 (%100)
Ruh Saghgi 58 (%81,7) 13 (%18,3) 71 (%100)
Bozukluklar:
Ozel Hastahklar 26 (%37,1) 44 (%62,9) 70 (%100)
Beyin Felci 24 (%38,7) 38 (%61,3) 62 (%100)
Ug Sinir Hastaliklar: 18 (%31,0) 40 (%69,0) 58 (%100)
Basin Yapasi ile Tlgili 17 (%36,2) 30 (%63,8) 47 (%100)
Bozukluklar
Hareket Bozukluklari 21 (%46,7) 24 (%53,3) 45 (%100)
Kas ve Kavsak 13 (%28,9) 32 (%71,1) 45 (%100)
Hastalhiklar:
Bas ile Tlgili Diger 14 (%30,4) 32 (%69,6) 46 (%100)
Hastaliklar
MSS Gelisme 8 (%44,4) 10 (%55,6) 18 (%100)
Bozukluklar:
Diger Hastaliklar 32 (%19,0) 136 (%81,0) 168 (%100)
Toplam 508 (%30,1) 1177 (%69,9) 1685 (%100)
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Bélimlerden goriis istenme sikliklar1 Tablo 50°de gosterildi. Calismamizdaki
hastalardan ¢ocuk ve ergen hastaliklar1 ana bilim dali, fizik tedavi ve rehabilitasyon ana bilim

dal1 ve i¢ salgi bilimdalindan daha sik goriis istendigi anlasildu.

Tablo 50: Gériis Istenen Boliim Sikhklar:

Goriis Istenen Boliim Say1 (%)
Cocuk ve Ergen Ruh Saglig1 ve Hastaliklar1 Ana 174
Bilim Dal1

Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dali 118
I¢ Salgi Bilim Dalt 75
Kalp Hastaliklar1 Bilim Dali 50
Sindirim Sistemi ve Beslenme Bilim Dali 48
Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dali 35
Bobrek ve Romatizma Hastaliklart Bilim Dali 18
Cocuk Cerrahisi Ana Bilim Dali 17
Kulak Burun ve Bogaz Ana Bilim Dali 15
Ortopedi Ana Bilim Dali 15
Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Ana Bilim Dali 8
Kalitim Hastaliklar1 Ana Bilim Dal1 7
Kan ve Ur Hastaliklar1 Bilim Dali 5
Gogiis Hastaliklar1 Bilim Dali 3
Idrar Yollar1 Ana Bilim Dal1 3
Alerji ve Bagisiklik Bilim Dali 2
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Arstirmamizda 174 hasta igin ¢ocuk ruh sagligi hastaliklar1 bilim dalindan goriis
istendigi anlasildi. En ¢ok ruh sagligi bozukluklari tan1 grubu sonra bas agrisi tan1 grubundaki
hastalar i¢in goriis istenmisti (Sekil 4).

Sekil 4: Cocuk ve Ergen Ruh Saghg ve Hastaliklar1 Goriisii Istenen Hastalar

H Nobet
Sayi
B Gelisme Gerilikleri
60 - u Bags Agrisi
51
48 B Ruh Saghgi Bozukluklar:
50 -
= Ozel Hastahklar
40 - H Beyin Felci
30 - / 26 ® Ug Sinir Hastaliklar:
21 = Basin Sekli ve Yapusi ile ilgili
20 - Bozukluklar
11 Hareket Bozukluklar:
10 - 5 4 5 m Kas ve Kavsak Hastaliklar:
1 1 1 y = Bas ve Beyin ile ilgili Diger Hastaliklar
0 f
Hasta Gruplarl MSS Gelisim Bozukluklar
Diger Hastahklar

Arastirmamizda fizik tedavi ve rehabilitasyon bilim dalindan 118 hasta i¢in goriis
istendigi tespit edildi. Bunlarin 48’1 gelisme gerilikleri tan1 grubundan, 15’1 beyin felci tani

grubundandi (Sekil 5).

Sekil 5: Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Ana Bilim Dahndan Goriis Istenen Hastalarin
Gruplara Gore Dagilim

m Nobet
Sayi
m Gelisme Gerilikleri
48 MSS Gelisme Bozukluklar:

50 -
| Kas ve Kavsak Hastahklar

40 ~ .
m Basin Sekli ve Yapusi ile Ilgili Bozukluklar

30 - m Bas ve Beyin ile ilgili Diger Hastaliklar

20 - 15 Beyin Felci

12 12 n
5 7 m Hareket Bozukluklar:
10 1 2 2 - .
Ug Sinir Hastaliklar:
0 ' Ozel Hastalkl
m Ozel Hastaliklar
Hasta Gruplari

Diger Hastaliklar
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Calismamizda i¢ salg1 bilim dalindan 75 hasta icin goriis istendigi tespit edildi. 75
hastanin 27’si nobet tan1 grubundan, 11’1 gelisme gerilikleri tan1 grubundandi (Sekil 6).

Sekil 6: I¢ Salg1 Bilim Dalindan Goriis Istenen Hasta Sikhig

H Nobet
Sayi
B Gelisme Gerilikleri
- .
30 - 27 MSS Gelisme Bozukluklari
® Bagin Sekli ve Yapsi ile iliskili
25 A Bozukluklar
u Bas ve Beyin ile Ilgili Diger Hastahklar
20 . .
H Beyin Felci
15 - 11 = Hareket Bozukluklar
8 8 -
10 - B Ug Sinir Hastaliklar:
4 [ — .
5 - 2 2 1 2 2 Bas Agnisi
0 u (zel Hastahiklar
1
Hasta Gruplar = Ruh Saghg Bozukluklar:
Diger Hastaliklar

Calismamizda kalp hastaliklar1 bilim dalindan 50 hasta igin goriis istendigi anlasildu.
Hastalarin 28’1 nobet tan1 grubundan, 8’i hareket bozukluklari tan1 grubundand (Sekil 7).

Sekil 7: Kalp Hastaliklar1 Bilim Dahndan Gériis istenen Hasta Sikhg

Sayi H Nobet
B Gelisme Gerilikleri

= Kas ve Kavsak Hastahklar1

® Bas Beyin ile ilgili Diger Hastahklar

® Hareket Bozukluklari

® Ug Sinir Hastaliklar

Ozel Hastaliklar

Ruh Saghg Bozukluklar:

Hasta Gruplan

Diger Hastahklar
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Calismamizda 48 hasta i¢in sindirim sistemi ve beslenme bilim dalindan goriis

istenendigi anlasildi. 48 hastanin 13’4 ndbet grubundan, 11°i gelisme gerilikleri tam

grubundandi (Sekil 8).

Sekil 8: Sindirim Sistemi ve Beslenme Bilim Dalindan Gériis istenen Hasta Sikhig

Sayi

15 5

10 A

13

11

Hasta Gruplan

ENobet

B Gelisme Gerilikleri

= MSS Gelisme Gerilikleri

= Bagin Sekli ve Yapusi ile iliskili
Bozukluklar .

B Bas ve Beyin ile Ilgili Hastaliklar

= Beyin Felci
Bas Agris1

= Ozel Hastaliklar

Ruh Saghg Bozukluklar:

= Diger Hastaliklar

Calismamizda 35 hastadan beyin ve sinir cerrahisi ana bilim dalindan goriis istendigi

anlagildi. 35 hastanin 9’u basin sekli ve yapisi ile ilgili bozukluklar tan1 grubundan, 4’ bas

agrist tan1 grubundandi (Sekil 9).

Sekil 9: Beyin ve Sinir Cerrahisi Ana Bilim Dalindan Gériis Istenen Hasta Sikhg

Sayi

Hasta Gruplari

B Nobet

B Gelisme Gerilikleri

= MSS Gelisme Bozukluklari

B Kas ve Kavsak Hastaliklar:

= Bagin Sekli ve Yapsi ile iliskili
bozukluklar |

¥ Bas ve Beyin Ile Ilgili Diger
Bozukluklar

H Beyin Felci

B Hareket Bozukluklari
Ug Sinir Hastahiklar1

u Bas Agrisi

= Ozel Hastaliklar

Diger

Calismamizdaki 27 hasta i¢in goz hastaliklar1 bilim dalindan goriis istendigi anlasildi.

27 hastanin 6’s1 nobet tan1 grubundan, 5’1 gelisme gerilikleri tan1 grubundandi (Sekil 10)
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Sekil 10: Goz Hastaliklar1 Ana Bilim Dah Goriisii Istenen Hasta Sikhg

E Nobet
Sayi
B Gelisme Gerilikleri
6 B MSS Gelisme Bozukluklar:
6 7 5 m Kas ve Kavsak Hastaliklari
4 4

4 3 = Bas ve Beyin ile ilgili Diger Hastahklar
= Beyin Felci

2 - 1 1 1 1 1 Ug Sinir Hastaliklar
= Bas Agris1

0 ! Ozel Hasatahklar

Hasta Gruplan

" Diger Hastaliklar

Calismamaizdaki 18 hasta i¢in bobrek ve romatizma hastaliklar1 bilim dalindan goriis
istendigi anlasildi. 18 hastanin 4’1 ruh sagligi bozukluklari tan1 grubundan, 3’0 ndbet tani

grubundand: (Sekil 11).

Sekil 11: Bobrek ve Romatizma Hastahklar1 Bilim Dah Goriisii Istenen Hasta
Sikhgi

ENobet

B Gelisme Gerilikleri

B MSS Gelisme Bozukluklar:
B Ug Sinir Hastaliklar:

® Kas ve Kavsak Hastalhiklar:

= Hareket Bozukluklari

Sayi

Bas Agrisi
= Ozel Hastaliklar

Hasta Gruplarn Ruh Sagh@ Bozukluklar:

Calismamizdaki 17 hasta igin ¢ocuk cerrahisi bilim dalindan goriis istendigi anlasildu.

17 hastanin 8’i ndbet tan1 grubundan, 3’1 gelisme gerilikleri tan1 grubundandi (Sekil 12).

Sekil 12: Cocuk Cerrahisi Bilim Dali Goriisii Istenen Hasta Siklig

= Nobet
B Gelisme Gerilikleri

B MSS Gelisme Bozukluklar:

Sayi

= Bas ve Beyin ile flgili Hastahklar
® Beyin Felci
B Ug Sinir Hastaliklar:

T Ruh Saghgi Bozukluklar:
Hasta Gruplar " Diger Hastaliklar
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Calismamizdaki 15 hasta icin KBB ana bilim dali goriisii istendigi anlasildi. 15

hastanin 6’s1 gelisme gerilikleri tan1 grubundan, 3’{i nobet tan1 grubundandi (Sekil 13).

Sekil 13: Kulak Burun Bogaz Ana Bilim Dah Goriisii Istenen Hasta Sikhg

Sayi
H Nobet

B Gelisme Gerilikleri

u Ug Sinir Hastahklar

H Bas Agrisi
® Ozel Hastaliklar

o N B O

Hasta Gruplari = Ruh Saghg1 Bozukluklar:

Calismamizda 15 hasta igin ortopedi ana bilim dalindan goriis istendigi anlasildi. 15
hastanin 4’1 gelisme gerilikleri tan1 grubundan, 4’1 diger hastaliklar tan1 grubundandi (Sekil
14).

Sekil 14: Ortopedi Ana Bilim Dah Gériisii Istenen Hasta Sikhg

Sayi H Nobet
H Gelisme Gerilikleri
H MSS Gelisme Bozukluklar:

5 B Kas ve Kavsak Hastaliklar:
B Ug Sinir Hastahklar
H Diger

0 T 1

Hasta Gruplan

Calismamizda 8 hasta i¢in deri ve ziihrevi hastaliklar bilim dalindan goriis istendigi
anlasild1 8 hastanin 2’si ndbet, 2’si bas ve beyin ile ilgili diger hastaliklar tan1 grubundandi
(Sekil 15).

Sekil 15: Deri ve Ziihrevi Hastaliklar Bilim Dali Goriisii istenen Hasta Sikhig

Sayl H Nobet
H Kas ve Kavsak Hastaliklar
2
Bas ve Beyin Ile ilgili Diger
Hastaliklar
B Ozel Hastaliklar
O T T

Hasta Gruplan
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Caligmamizdaki 7 hasta i¢in kalitim hastaliklar1 ana bilim dalindan goriis istendigi
anlasildi.7 hastanin 4’1 gelisme gerilikleri tan1 grubundan, 1’1 nébet tan1 grubundandi (Sekil

16).
Sekil 16: Kahtim Hastaliklar1 Ana Bilim Dah Goriisii Istenen Hasta Siklig

Sayi = Nébet
5 H Gelisme Gerilikleri

Kas ve Kavsak hastaliklar

® Ozel Hastahkl
Hasta Gruplari zel Hastaliklar

Kan ve ur hastaliklar1 bilim dalindan goriis istenen 5 hastanin 2’si ndbet, 1’1 basin

sekli ve yapist ile iligkili bozukluklar tan1 grubundan, 2’si bas agris1 tanis1 grubundandi.

Gogiis hastaliklart bilim dalindan goriis istenen 3 hastanin 1’1 ndbet, 2’si MSS gelisim
bozuklugu tan1 grubundandi.

Idrar yollar1 hastaliklar1 ana bilim dalindan goriis istenen 3 hastadan 1°i beyin felci,

2’si 6zel hastaliklar tan1 grubundand.

Alerji ve bagisiklik hastaliklart bilim dalindan goriis istenen 2 hastanin 1’1 gelisme

gerilikleri, 1’1 6zel hastaliklar tan1 grubundandi.
45. BASKA MERKEZE SEVK EDIiLME

Hastalar baska merkeze sevk edilmeleri agisindan degerlendirildi. 1685 hastanin 34’i
(%2) baska merkeze sevk edildi. Tan1 gruplar ile sevk edilme sikliklar1 arasinda istatistiksel
anlamli bir iliskiye rastlanmadi (p>0,05). Sevk edilen 34 hastanin 3’ii ndbet tan1 grubundan,
9’u gelisme gerilikleri tan1 grubundan, 1’1 bas agrist tan1 grubundan, 3’1 6zel hastaliklar tani
grubundan, 1’1 beyin felci tan1 grubundan, 2’si u¢ sinir hastaliklari tan1 grubundan, 1’1 basin
sekli ve yapist ile ilgili bozukluklar tan1 grubundan, 2’si bas ve beyin ile ilgili diger hastaliklar
tan1 grubundan, 10’u kas ve kavsak hastaliklar1 tan1 grubundan, 1’1 MSS gelisim bozukluklar

tan1 grubundan ve 1°1 diger hastaliklar tan1 grubundandi.
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5. TARTISMA

Sinir hastaliklart hem ¢ocuk hem de eriskinlerdeki hastaliklarin énemli bir kismin1
olusturmaktadir (D'Esposito, 1995). Cocuk nérolojisi, ¢ocuklardaki beyin, omurilik, sinir ve
kas hastaliklartyla ilgili bir tip uzmanlik dalidir. Tipik ¢ocuk sinir hastaliklari iginde sara, bas
agrisi, nobet, nobet benzeri olaylar, gelisme gerilikleri, 6grenme gii¢liigii, kas hastaliklar1 ve
beyin felci sayilabilir (Williams, 2010). Daha 6nce yapilan bir ¢alismada sinir hastaligi
nedeniyle degerlendirilen hastalarin %15’ini ¢ocuk hastalar olusturdugu goézlenmistir
(D'Esposito, 1995). Farkli ¢alismalarda ise ¢ocuk hastalarin yaklasik %20 kadarinin sinir
hastaliklari sorunlari ile bagvurdugu belirtilmistir (Waaler ve ark, 1991). Daha 6nce yapilan az
sayidaki benzer calismada hastalar sosyodemografik oOzelliklerine ve gelis yakinmalari,
tanilar1 gibi klinik 6zelliklerine gore incelenmislerdir (Ozelli 1977; Waaler 1991; D’Esposito
1995; Wammanda 2007; Lagunju 2009). Boyle tanimlayici ¢alismalar ¢ocuk noéroloji bilim
dali uzmanlik egitim programinda daha ¢ok 6nem verilmesi gereken hastaliklar1 belirlenmesi,
genel hasta yaklagiminda hali hazirda sik uygulanan yontemleri ve sik karsilasilan durumlari
ortaya koymasi agisindan dnemlidir. Bu sekilde durum bildirir ¢calismalar mevcut eksiklikleri
ve daha fazla katki yapilmasi gereken meseleleri ortaya koyacaktir. Ote yandan konuyla ilgili
yaymnlarin azligi konunun pek dnemsenmedigini veya ihmal edildigini akla getirmektedir. Bu
bakimdan ¢aligmamiz bildigimiz kadariyla konuyla ilgili en ¢ok vakayr bulunduran bir

caligma olmaktadir.

Wammanda ve arkadaslarinin yaptig1 2 yillik ¢aligmada 114 yeni hastanin %83,2’sinin
aynt hastanenin poliklinik bagvuru boéliimiinden danisildigl, %10,3’{inlin serviste yatan
hastalarin taburculuk sonrasi yonlendirildigi ve sadece %6,5’inin farkli bir hastaneden
yonlendirildigi gosterildi (Wammanda ve ark, 2007). Aymi ¢alismada hastalarin %71,1’inin
ayn1 sehirden, %11,4linlin sehir dis1t fakat ayni eyaletten, %9,6’smnin farkli eyaletten
bagvurdugu, %7,9’unun nerden bagvurdugu bilinmedigi gosterildi (Wammanda ve ark, 2007).

Bu konuda iilkemizde ilk ¢alisma 1974’de Ozelli ve arkadaslarinin yapip 1977°de
Turkish Journal of Pediatrics dergisinde yayinladiklart 329 yeni hastayla ilgi Hacettepe
caligmasidir. Calismada 3 aylik donemde basvuran 329 yeni hastanin %38,9’unun ayni ilden,
%24,3 liniin farkl il ayn1 bolgeden %36,8’inin diger bolgelerden bagvurdugu gosterildi. Ayni
calismada hastalarin %55,6’sinin il merkezinden, %19,1’inin ilce merkezinden, %22,2’sinin
kasaba ve kOyden basvurdugu gosterildi (Ozelli, 1977). Calismamizda ise 1685 hastanin

%65,3’liniin dogrudan, %33,5’inin sevk ya da yonlendirme sonrasit basvurdugu gosterildi.
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Hastalarin  %7,8’1 ayn1 hastaneden, 90,11 farkli hastaneden goriis istenme yoluyla
basvurdugu tespit edildi. Calisgmamizda hastalarin %57,3’linlin Konya il merkezinden,
%14,9’unun Konya ilge merkezlerinden, %12,6’sinin Konya kasaba ve kdylerinden,
%8,8’inin Konya dis1 il merkezlerinden, %1,7’sinin Konya dis1 ilge merkezinden, %4,2’sinin
Konya dis1 kasaba kdyden basvurdugu gosterildi. Hastalarin  %82,7’si il ve ilge
merkezlerinden, %16,8’inin kasaba kdylerden bagvurdugu tespit edildi. %0,5’inin yerlesim
yeri bilgisine ulasilamadi. Kdylerden bagvurunun daha az olmasi iilkemizin niifus dagilim ile
ilgili olabilir. Cilinkii 2011 niifus sayimina gore niifusumuzun %76,8 il ve ilge merkezlerinde,

%23,2’si kdy ve kasabalarda oturmaktadir (TUIK, 2013).

Wammanda ve arkadaslarinin yaptig1 calismada 2 yil siiresince ¢ocuk sinir hastaliklari
poliklinigine 114 yeni bagvuru oldugu, bunlarin %27’sinin ilk 1 yas, %53,5’inin 1-5 yas,
%17,5’inin 6-10 yas, %1,8’inin 11-15 yas araliginda oldugu bulunmustur (Wammanda ve ark,
2007). D’Esposito ve arkadaslarinin yaptigr calismada ilk kez basvuran 1332 hastanin
%15’inin ¢ocuk oldugu ve g¢ocuk hastalarin yas ortalamasimnin 10,1 yil oldugu gosterildi
(D'Esposito, 1995). Bir diger ¢alismada 20 ay siiresince 306 hastanin ilk kez ¢ocuk sinir
hastaliklar1 poliklinigine basvurdugu, yaslarmin 1 ay ile 14 yil arasinda degistigi, yas
ortalamalarinin 42 ay (3,5 yil) oldugu, 1 yas altinda %13, 1-5 yaslarda %45,5, 5-10 yaslarda
%27,2, 10 yas Ustiinde %14,3’tiniin basvurdugu gosterildi (Lagunju ve Okafor, 2009).
Ulkemizde 1977 yilinda yayinlanan bir galismada ise 3 ay icinde 329 hastanm ilk kez
bagvurdugu, %4,6’smin 1 yas alti, %28,2’sinin 1-4 yaslarinda, %34,7’sinin 5-9 yaslarinda,
%25,9’unun 10-14 yaslarinda, %5,7’sinin 15 yas ve {istii oldugu, erkeklerin yas ortalamasinin
8,2, kizlarin yas ortalamasinin 7,8 oldugu gosterildi (Ozelli, 1977). Calismamizda, 01.09.2010
ile 31.08.2011 tarihleri arasinda Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Sinir Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
ilk kez bagvuran 0-18 yaslarindaki hasta sayisi, hasta kayit ve dosya bilgilerine gore 1807
olarak belirlendi. Bu tarihler arasinda Cocuk Sinir Hastaliklar1 Poliklinigine toplam 4904,
Cocuk Sagligr ve Hastaliklar1 Anabilim Dali biinyesindeki tiim polikliniklere toplam 88785
hastanin bagvurdugu hastane kayit sisteminden tespit edildi. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Polikliniklerine bagvuran hastalarin  %5,5’inin Cocuk Sinir Hastaliklar1 Poliklinigi’ne
basvurdugu tespit edildi. Cocuk Sinir Hastaliklar1 Poliklinigi’ne basvuran hastalarin
%36,8’inin ilk bagvuru oldugu tespit edildi. Ik kez bagvuran ve dosya bilgisine ulasilan 1685
hastanin yas ortalamasinin 5,77, erkeklerin yas ortalamasinin 5,39, kizlarin yas ortalamasinin

6,27 oldugu anlasildi. Ayrica hastalarin %20,8’inin ilk 1 yasinda, %11,2’sinin 2. yasinda,
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%26,5’inin 3-5 yaglarda, %25,6’sinin 6-11 yaslarda, %15,9’unun 12-18 yaslarda oldugu
gosterildi.

Wammanda ve arkadaslarinin yaptigi caligmada basvuran hastalarin %59,6’sinin
erkek, %40,4’iiniin kiz ve E:K oran1 1,5:1 oldugu ve tiim yas gruplarinda erkeklerin kizlardan
daha fazla sayida oldugunu bidirdiler (Wammanda ve ark, 2007). Lagunju ve arkadaslarinin
yaptig1 calismada ilk kez basvuran hastalarda erkeklerin %55.,9, kizlarin %44,1 ve E:K
oranmin 1,3:1 oldugu gosterildi (Lagunju ve Okafor, 2009). Ozelli ve arkadaslarinin yaptig
calismada hastalarin %62,6’siin erkek, %37,4’linlin kiz ve E:K oraninin 1,7:1 oldugu
gosterildi (Ozelli, 1977). Calismamizda ise hastalarin %56,5’inin erkek, %43,5’inin kiz, E:K
oraninin 1,3:1 oldugu sadece 12-18 yas grubunda kizlarin daha fazla sayida oldugu gdsterildi.
Biitiin bu ¢aligsmalar ¢ocuk sinir hastaliklari poliklinigine erkek hastalarin kizlardan hafifce
daha fazla getirildigi veya erkeklerde bu tiir hastaliklarin daha g¢ok olabilecegini akla

getirmektedir.

Nijerya’da yapilan bir ¢alismada hastalarin bagvuru yakinmalart  %356,1 gelisme
gerilikleri, %28,9 nobet, %3,5 yirime gicligi, %?2,6 isitme bozuklugu, %2,6 asiri
hareketlilik, %1,8 anormal yiiz goriinimii, %0,9 bas kiiciikliigli, %0,9 bayilma ve %0,9 idrar
kacirma oldugu gosterildi (Wammanda ve ark, 2007). Aymi iilkede yapilan baska bir
calismada hastalarin en sik gelisme geriligi ve tekrarlayan atessiz havaleler sebebiyle
bagvurdugu anlagilmistir (Lagunju ve Okafor, 2009). Calismamizda sikayet olarak il 3 sirada
%41,5 ile nobet, %16,9 ile gelisme geriligi, %9,2 ile bas agris1 yer almustir.

Wammanda ve arkadaglarinin yaptig1 calismada 2 yil siiresinCe bagvuran 114 yeni
hastanin %55,3’1 beyin felci, %26,3°1 nobet, %6,2 gecirilmis menenjit sonrasi hastaliklari,
%3,6’s1 kromozom anormallikleri, %?2,6’s1 dikkat eksikligi asir1 hareketlilik, %?2,6’s1
poliomiyelit, %0,9 dejenaratif beyin hastaligi, %0,9’u enjeksiyon sonrasi siyatik sinir hasari
tanilarini aldigr ve %2,6’simin tan1 almadig gosterildi (Wammanda ve ark, 2007). Lagunju ve
arkadagslarinin yaptig1 calismada ilk kez basvuran 306 hastanin %44,1°1 beyin felci, %31,4°1
sara, %06,9’u sinir-kas hastaligi ve %4,9’u biligsel gerilik ilk tanilarini aldigi belirtildi
(Lagunju ve Okafor, 2009). Ozelli ve arkadaslarinin yapmis oldugu c¢alismada ilk kez
basvuran 329 hastanin %52,3’1 sara, %15°1 beyin felci, %4,8’1 enfeksiyon hastaliklari, %6,7°1
damar hastaliklar, %2,4’i dejeneratif hastaliklar, %1,4’ti 6ziimseme (metabolizma)
hastaliklari, %0,9’u omurilik hastaliklari, %0,7’si neoplasm, %38,9’u siniflandirilamamais

olarak tani aldig1 bulundu (Ozelli, 1977). Waaler ve arkadaslarinin yapmis oldugu 730 gocuk
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ve 374 yenidogan vaka bulunduran ¢aligmada, hastalarin %40°1 ndbet sonra gelisme geriligi,
ogreneme giicliigii, beyin felci, bilissel gerilik, asir1 hareketlilik, bas agrisi, enfeksiyon
hastaliklari, kafa ici kitleler ve diger tanilari aldigi gosterildi (Waaler ve ark, 1991).
Calismamizda ise hastalarin %40,1’1i nobet, %14°1 gelisme geriligi, %8,5’1 bas agris1, %4,2’si
ruh saghg bozukluklari, %4,2°si 6zel hastaliklar, %3,7°si beyin felci, %3,4’li ug¢ sinir
hastaligi, %2,8’1 basin sekli ve yapisi ile ilgili bozukluklar, %2,7’si bas ve beyin ile ilgili
diger hastaliklar, %2,7’si hareket bozukluklari, %2,7’si kas ve kavsak hastaliklari, %1°1 MSS
gelisim bozukluklar1 ve %10’u bu tan1 gruplarina dahil edilemeyen tanilar1 aldigi gosterildi.
Calismamizda onceki calismalarla benzer sekilde nobet ve gelisme gerilikleri tanis1 diger
tanilara gore daha sik gozlenirken beyin felci tanist Onceki ¢aligmalara gore daha az siklikta
konuldu. Beyin felcinin sikliginin azalmasi son yillarda iilkemizde saglikla ilgili gelismelerin
(hekim sayisinin artmasi, yatakli kurumlarin ¢ogalmasi, as1 konusundaki ilerlemeler gibi)
sonucu olabilir. Calismamizda sinir sisteminin enfeksiyon hastaliklarinin az olmasi artik bu
vakalarin daha ¢ok ¢ocuk enfeksiyon hastaliklari uzmanlari tarafindan takip edilmesinden ve

sik goriilen etkenlere kars1 asilamanin yapiliyor olmasindan kaynaklandigi diisiiniildii.

Tiirkiye Aile Yapis1 Arastirmasi (TAYA) verilerine gore akraba evliligi yapanlarin
orani 2006 yilinda %?22°dir. 2011 yilinda akraba evliligi yapanlarin orani ise %21°dir. Her iki
donemde de akraba evliligi yapanlarin orani1 kir ve kentte farklilik gostermektedir. 2011
yilinda kirda akraba evliligi yapanlarin oram1 %25 iken, kentte bu oran %19’a diismektedir.
Akraba evliligi oran1 Bat1 Anadolu’da %23, Orta Anadolu’da %24, Akdeniz’de %25, Dogu
Karadeniz’de %30, Kuzeydogu Anadolu’da %32, Ortadogu Anadolu’da %34 ve Giineydogu
Anadolu’da %43’diir (Turgut, 2014). 2010 Eylil ile 2011 Agustos aylari arasinda
bagvuranlarin dahil edildigi ¢alismamizdaki 1685 hastanin 375’inde (%22,3) anne-baba
arasinda akrabalik vardi. Hastalarin 83’iiniin (%4,9) anne-babasi ayni kdydendiler. Hastalarin
1108’inde  (%65,8) ise anne-baba arasinda akrabalik yoktu. 119 (%7,1) hastanin dosya
bilgilerinde akrabalik durumu sorgulanmamis veya bilinmiyordu. Konya il merkezinde
oturanlarin %20,9’unun ebeveynleri akraba, Konya ilge merkezinde oturanlarin %24,3’{iniin
ebeveynleri akraba, Konya kasaba ve koylerinde oturanlarin %26,3’linlin ebeveynleri akraba,
Konya dis1 il merkezinde oturanlarin %16,8’inin ebeveynleri akraba, Konya dis1 ilge
merkezlerinde oturanlarin %28,6’sinin  ebeveynleri akraba, Konya dis1 kasaba koyde
oturanlarin %31’inin ebeveynlerinin akraba oldugu tespit edildi. TAYA c¢alismasina yakin
tarihlerdeki Konya ve civar bdlgenin toplum 6zelliklerini yansitan ¢alismamizda TAYA ile

benzer akrabalik oranlarina rastlandi.
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Calismamizda tiim tanilarda sikligin literatiir bilgisine gore diisiik oldugu gdzlendi.
Sadece sara insidanst literatiir bilgisine (50/100000) yakin olarak ¢alismamizda 4/10000 tespit
edildi. Bu sonug¢ bolgemizde bazi hastaliklarin daha az goriildiiglint, baz1 hastalarin ¢ocuk
saglhigl ve hastaliklar1 uzmanlarinca takip edildigini veya ailesi tarafindan 6nemsenmeyip
ithmal edildigini ya da diger illerdeki ¢ocuk sinir hastaliklar1 poliklinikleri tarafindan takip
edildigini akla getirmektedir. Sara insidansinin literatiir bilgisiyle benzer ¢ikmasi sara
nobetlerinin aile izerinde korkutucu etki birakmasi ve tekrarlamasi sebebiyle sara hastalarinin

aileler tarafindan daha az ihmal edilip getirildigi diisiiniildi.
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6. SONUCLAR

Cocuk sinir hastaliklar1 pek ¢ok farkli uzmanlik dalinin katkida bulunarak gelistigi ve
yurt dis1 ve yurt i¢inde 20. yiiz y1l ortalarindan itibaren uzmanlik egitimi verilmeye baglanan
bir bilim dalidir. Biz bu calismada 01.09.2010 ile 31.08.2011 tarihleri arasinda Konya ve
civar bolgenin hastalarin1 kabul eden tek cocuk sinir hastaliklar1 boliimii olarak ilk kez
basvuran hastalarin belirlenen ozelliklerini tanimlamaya c¢alistik. Calismamizin sonuglari

sOyle ozetlenebilir:

1. 01.09.2010-31.08.2011 tarihlerinde 1 yil siiresince Meram Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 biinyesinde hizmet veren polikliniklere toplam 88785 basvuru
oldu. Bu hastalarin 4904’1 (%5,5) Cocuk Sinir Hastaliklar1 poliklinigine bagvurdu.
4904 hastanin 1807’si (%36,8) ilk kez bagvuran hastalardi. 1807 hastanin 1685’inin
(%93,2) dosya bilgilerine ulasildi.

2. 1685 hastanin 952°s1 (%56,5) erkek, 733’1 kiz (%43.,5) hastaydi (1,3:1). Hastalarin yas
ortalamasi 5,77+4,9 yil, erkeklerin 5,39+4,6, kizlarin 6,27+5,2 yil idi.

3. 1685 hastanin 1822 sikayetle basvurdugu anlasildi. Hastalar ilk bagvuru sikayetlerine
gore gruplandirildi. Siklik sirasina gore 700 (%41,5) hasta nobet, 284 (%16,9) hasta
geligsme geriligi, 155 (%9,2) hasta bas agrisi, 107 (%6,3) hasta viicudun yapis ile ilgili
sikayetler, 93 (%35,5) hasta gii¢c kaybi, 87 (%5,2) hasta davranis bozuklugu, 82 (%4,9)
hasta hareket bozukluklari, 54 (%3,2) hasta gozle ilgili sikayetler, 123 (%7,3) hasta
diger sikayetlerle bagvurdular.

4. Tium sikayet gruplarinda erkek hastalar daha fazla sayida veya kizlarla esit sayida
tespit edildi. Bu durum istatistiksel anlamli degildi (p>0,05). Bas agrisi1 diginda diger
tiim tan1 gruplarinda erkek hastalar daha fazla sayida tespit edildi. Bu durum istatistiki
anlamli degildi (p>0,05).

5. 12-18 yas grubunda kiz hastalar daha fazla, 12 yas alt1 diger yas gruplarinda erkek
hastalar daha fazla tespit edildi. Yas gruplarina gore cinsiyet dagilimi istatistiki
farklilik gosterdi (p<0,05).

6. Davranis bozuklugu, hareket bozukluklar1 ve gii¢ kayb1 sikayet gruplarindaki hasta
sayist 3 yas ve Ustii yas gruplarinda daha fazla sayida tespit edildi. Gelisme geriligi,
viicudun yapsi ile ilgili ve diger sikayet gruplarindaki hasta sayis1 5 yas ve alt1 yas
gruplarinda daha fazla sayida goriildii. Bas agris1 ve gozle ilgili sikayet gruplarindaki
hasta sayis1 5 yas ve {istli yas gruplarinda daha fazla sayida tespit edildi. Nobet sikayet
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grubundaki hastalar her yas grubunda birbirine yakin sayida goriildii. Sikayet
gruplarinin yas gruplarina dagilimu istatistiki farklilik gostermedi (p>0,05).

1685 hastanin 1750 tan1 aldig1 goriildii. Hastalar tanilarina gore 13 farkli tan1 grubuna
alind1. Siklik sirasina gore 676 (%40,1) hasta nobet, 235 (%14) hasta gelisme geriligi,
143 (%38.,5) hasta bas agris1, 71 (%4,2) hasta ruh sagligi bozukluklari, 70 (%#4,2) hasta
0zel hastaliklar, 62 (%3,7) hasta beyin felci, 58 (%3,5) hasta u¢ sinir hastaliklari, 47
(%2,8) hasta basin sekli ve yapisi ile ilgili bozukluklar, 46 (%2,7) hasta bas ve beyin
ile ilgili diger hastaliklar, 45 (%2,6) hasta hareket bozukluklari, 45 (%2,6) hasta kas ve
kavsak hastaliklari, 18 (%1,1) hasta MSS gelisim bozukluklar1 ve 168 (%10) hasta
diger hastaliklar tan1 grubunda yer aldu.

Bas agrisi, ruh sagligi bozukluklari, hareket bozukluklari, kas ve kavsak hastaliklari,
ug sinir hastaliklar1 tan1 gruplarindaki hastalar 5 yas tstii yas gruplarinda daha fazla
sayida tespit edildi. Gelisme gerilikleri, beyin felci, MSS gelisim bozuklugu, basin
sekli ve yapisi ile ilgili bozukluklar, bas ve beyin ile ilgili diger hastaliklar ve diger
hastaliklar tan1 gruplarindaki hastalar 5 yas ve alt1 yas gruplarinda daha fazla sayida
tespit edildi. Nobet ve 6zel hastaliklar tan1 gruplarindaki hastalar tiim yas gruplarinda
birbirine yakin sayida goriildii. Tan1 gruplarmin yas gruplari arasinda goriilme siklig
istatistiki farklilik géstermedi (p>0,05).

Calismamizda tiim tanilarda sikligin literatiir bilgisine gore diisiik oldugu gézlendi.
Sadece sara insidansi literatlir bilgisine (50/100000) yakin olarak ¢aligmamizda
4/10000 tespit edildi. Bu sonug¢ bazi hastaliklarin daha az goriildiigiinii veyahut pek
cok hastanin ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmanlarinca takip edildigini veya ailesi
tarafindan 6nemsenmeyip thmal edildigini ya da diger illerdeki ¢ocuk sinir hastaliklar
poliklinikleri tarafindan takip edildigini akla getirmistir. Sara insidansinin literatiir
bilgisiyle benzer ¢ikmasi sara nobetlerinin aile lizerinde korkutucu etki birakmasi ve
tekrarlamas1 sebebiyle sara hastalarinin aileler tarafindan daha az ihmal edilip
getirildigi diistiniildi.

Hastalarin %57,3’ii Konya il merkezinden, %14,9’u Konya ilce merkezlerinden,
%12,6’1 Konya kasaba ve koylerinden, %8,8’1 Konya dis1 il merkezlerinden, %1,7’si
Konya dis1 ilge merkezlerinden,%4,2’si Konya dis1 kasaba ve kdylerden bagvurdugu
tespit edildi. %0,4’iniin dosya bilgilerinde nerden geldigi bilgisi tespit edilemedi.
Hastalarin  %84,8’1 Konya’dan %15,2’si Konya disindan basvurdugu anlasildi.
Hastalarin %66,1° il merkezlerinden, %16,6’s1 ilge merkezlerinden, %16,8°1 kasaba ve

koylerden basvurdugu tespit edildi.
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Hastalarin %22,3’iiniin ebeveynleri akraba, %4,9’u uzak akraba ve ya ayni kdyden,
%65,8’1 akraba degildi, %7,1’inin dosya bilgilerinde ebeveyn akrabalik durumu bilgisi
tespit edilmedi. Konya merkezden basvuranlarda %20,9, Konya ilge merkezinden
basvuranlarda %24,3, Konya kasaba kdyden basvuranlarda %26,3, Konya dis1 il
merkezinden bagvuranlarda %16,8, Konya dis1 ilge merkezinden basvuranlarda %286,
Konya dis1 kasaba koyden bagvuranlarda %31 ebeveynler arasi akrabalik tespit edildi.
Sikayet ve tan1 gruplar1 arasinda ebeveynlerin akrabalik durumlar1 yoniinden istatistiki
farklilik izlenmedi (p>0,05). Hastalarin oturduklar1 yere goére akrabalik oranlari
arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

1685 hastanin 521’inde (%30,9) ailede benzer hastalik oldugu goriildii. 1114’iinde
(%66,1) ailede benzer hastalik yoktu. 50 (%3) hastanin dosya bilgilerinde ailede
benzer hastalik durumu bilgisine ulasilamadi. Ailede benzer hastalik olma durumu
acisindan sikayet ve tani gruplari arasinda anlamli farklilik tespit edilmedi (p>0,05).
1685 hastanin 1212°si (%72) daha 6nce benzer sikayetle bir hekime basvurmustu. 13’i
(%0,8) daha once pratisyen hekime, 885’1 (%52,5) cocuk sagligi ve hastaliklari
hekimine, 131°1 (%7,8) ¢ocuk sinir hastaliklar1 uzmanina, 46’°s1 (%2,7) ¢ocuk ve ergen
saglig1 ve hastaliklar1 uzmanima ve 137’si (%8,1) baska dal uzmanina bagvurmustu.
Hastalarin 247’si (%14,7) daha 6nce hicbir hekime benzer sikayetle bagvurmamuisti.
Hastalarin sikayet gruplar1 ile daha oOnce hekime basvurma durumlari arasinda
istatistiki fark vardi (p<0,05). Davranis bozuklugu sikdyet grubundaki hastalar daha
once en sik ¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklar1 hekimine (%26,4), gozle ilgili
sikdyetlerle basvuranlarin daha once g6z hastaliklar1 hekimine (%63) basvurdugu
gortldii. Diger sikayet gruplarindaki hastalarin ise en sik cocuk sagligi ve hastaliklar
hekimine basvurdugu goriildii.

1685 hastanin 565’1 (%33,5) sevk ya da yonlendirme sonrasi, 1101°1 (%65,3) ise
dogrudan kendileri bagvurmustu. 19 (%1,1) hastanin dosya bilgilerinde dogrudan mi1
sevk ile mi geldikleri hakkinda bilgi tespit edilemedi. Hastalarin sikayet ve tani
gruplar1 arasinda sevkle gelme yoniinden anlamli fark vard: (p<0,05). Viicudun yapisi
ile ilgili, gozle ilgili ve diger sikdyet grubundaki hastalarin sevk ve yonlendirme ile
gelme orani daha yiiksekti. Basin sekli ve yapisi, MSS gelisim bozukluklari, bas ve
beyin ile ilgili diger hastaliklar, kas ve kavsak hastaliklar1 ve diger hastaliklar tam
gruplarindaki hastalarin daha fazla sayida sevk veya yonlendirme ile bagvurdugu

gortldii.
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1685 hastanin 131’1 (%7,8) hastanemizden, 2 (%0,1) hasta baska bir hastaneden goriis
istenerek cocuk sinir hastaliklar1 poliklinigine gonderilmisti. Baska hastaneden goriis
istenen 2 hasta da gelisme geriligi sebebiyle goriis istenmisti. 6 (%0,4) hastanin goriis
istenme durumu hakkinda dosya bilgisi tespit edilemedi. 1546 (%91,8) hasta ise
dogrudan gelmisti. Hasta sikayet ve tan1 gruplarinin goriis istenme yoluyla bagvurma
durumu agisindan istatistiki farklilik tespit edilmedi (p>0,05).

1685 hastanin 517’sinin (%30,7) en az iki tanist vardi, 1168’inin (%60,3) ise bir tanisi
vardi. Hasta tan1 gruplar1 arasinda baska hastalik olma yo6niinden istatistiki fark yoktu
(p>0,05). Istatistiki anlam olmasa da beyin felci, MSS gelisim bozuklugu, bas ve
beyin ile ilgili diger hastaliklar ve 6zel hastaliklar tan1 gruplarindaki hastalarda diger
tanilarin olma ihtimali daha fazlaydi.

Hastalarin tedavi verilme tiirleri yoniinden incelendiginde bazi hastalara birden fazla
tedavi tercih edildigi bazilarina ise sadece bilgi verilip takip Onerilmekle yetinildigi
goriildii. Toplam 1040 hastaya sadece bilgi verilip takip Onerildi. 455 hastaya ilag
tedavisi Onerildi. 167 hastaya 6zel egitim Onerildi. 119 hastaya fizik tedavi onerildi.
Nobet, hareket bozukluklari, bag ve beyin ile ilgili diger hastaliklar ve bas agris1 tani
grubundaki hastalara daha sik ila¢ tedavisi verildigi gorildi (p<0,05). Diger
hastaliklar, basin sekli ve yapisi ile ilgili bozukluklar, ruh sagligi bozukluklari, 6zel
hastaliklar, bas agrisi, MSS gelisim bozukluklar1 ve ug¢ sinir hastaliklar1 tam
gruplarindaki hastalara daha sik bilgi verilip takip onerildigi goriildii. Istatistiki
farklilik gostermedi (p<0,05). Beyin felci, ug sinir hastaliklari, bas ve beyin ile ilgili
diger hastaliklar ve gelisme gerilikleri tan1 gruplarindaki hastalara daha sik fizik tedavi
onerildi (p>0,05). Gelisme gerilikleri, beyin felci ve MSS gelisim bozukluklar: tani
gruplarindaki hastalara daha sik 6zel egitim 6nerildigi gozlendi (p<0,05).

1685 hastanin 535’1 (%31,8) yeniden goriildii, 659°u (%39,1) yeniden goriilmesi
istendigi halde getirilmedi, 491’inin ise (%29,1) tekrar goriilmesine gerek
duyulmamisti. Hasta tani gruplari arasinda yeniden goriilme durumu acgisindan
istatistiki fark vardi (p<0,05). Nobet tani1 grubundaki hastalarin yeniden goriilme ve
takibe gelme siklig1 daha fazla idi. Ruh sagligi bozukluklari tan1 grubundaki hastalarda
gerek goriilmedigi icin yeniden goriilmeme daha fazlaydi. Nobet ve ruh sagligi
bozukluklar1 disinda kalan tani1 gruplarindaki hastalarda ise yeniden goriilme
planlandig1 halde takibe gelmeme orani daha yiiksekti.

Hastalardan 1268’inin (%75,3) ilk tanisi kesin, 417’sinin (%20,7) ilk tanist kesin
degildi. Basin sekli ve yapist ile ilgili hastaliklar, bas ve beyin ile ilgili diger
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hastaliklar, gelisme gerilikleri ve ndbet tan1 grubundaki hastalarin ilk tan1 durumunun
kesin olma siklig1, diger gruplardan yiiksekti (p<0,05).

Dosya bilgilerinden 1685 hastanin 1360’ min (%80,7) konulan son tanist ilk taniyla
ayni, 42’sinin (%2,5) ilk tanidan farkli, 283 iiniin (%16,8) son tanisinin kesin olmadigi
anlagildi. Tam1 gruplar ile son tan1 durumu arasinda istatistiksel anlami iligki tespit
edildi (p<0,05). Nobet, gelisme gerilikleri, kas ve kavsak hastaliklar1 ve diger
hastaliklar tan1 gruplarinda son taninin ilk tantyla ayni olma orani1 daha yiiksekti. Ruh
saglig1 bozukluklari tan1 grubunda ise son tan1 durumun kesin olmamasi daha sikti.
Dosya bilgilerinden 1685 hastanin 883’{inilin (%52,4) ilk geliste hazir tetkiki yoktu,
802’sinin (%47,6) ilk geliste hazir tetkiki vardi. Tan1 gruplar arasinda ilk basvuruda
hazir tetkikle getirilme yoniinden istatistiki fark vardi (p<0,05). No6bet, basin sekli ve
yapist ile ilgili bozukluklar ve MSS gelisim bozukluklar: tan1 gruplarindaki hastalarda
daha yiiksek sikliklikta geliste hazir tetkik mevcuttu. Ruh saghigi bozukluklari, hareket
bozukluklar1 ve diger hastaliklar tan1 gruplarinda geliste hazir tetkik olmama orani
daha ytiksekti.

Tetkik sonuglarimin normal olup olmadigi incelendiginde asagidaki bulgular tespit
edildi: Tanm1 gruplar1 arasinda geliste kan tetkiki sonu¢ durumu ydniinden anlamli
farklilik izlenmedi (p>0,05). Tan1 gruplar1 arasinda geliste goriintiileme tetkiki durumu
acisindan istatistiki farklilik izlendi (p<0,05). MSS gelisim bozukluklari, beyin felci
tan1 gruplarinda geliste goriintiileme tetkik sonuglarinda daha sik anormallik mevcuttu.
Nobet tani grubunda ise geliste goriintiileme tetkik sonuglarinda daha sik normal
sonu¢ mevcuttu. Tan1 gruplari arasinda geliste elektrofizyolojik tetkiki durumu
acisindan anlamli farklilik izlenmedi (p>0,05). Nobet ve ug sinir hastaliklari tani
gruplarinda geliste elektrofizyolojik tetkik sonuc¢larinda daha sik anormallik mevcuttu.
Gelisme gerilikleri ve beyin felci tan1 gruplarinda ise geliste elektrofizyolojik tetkik
sonuclart daha sik normal izlendi. Tanmi1 gruplar1 arasinda geliste diger tetkiklerin
(AGTE, WISC-R, genetik tahlil, kas biyopsisi) durumu agisindan istatistiki farklilik
izlenmedi (p>0,05). Istatistiki farklilik gdstermese de gelisme gerilikleri tan1 grubunda
geliste diger tetkik sonuglarinda daha sik anormallik mevcuttu.

Dosya bilgilerinden 1685 hastanin 850’sinden (%50,4) tetkik istendigi, 835’inden
(%49,6) tetkik istenmedigi anlasildi. Tan1 gruplari arasinda tetkik istenme agisindan
anlaml farklilik vardi (p<0,05). No6bet, gelisme gerilikleri, kas ve kavsak hastaliklari
tan1 gruplarindaki hastalardan daha yiiksek sikliklarda tetkik istendigi gozlendi. Bag
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agrisi, ruh saghigr bozukluklar1 ve diger hastaliklar tan1 gruplarindan daha az tetkik
istendigi anlasildi.

Hasta tan1 gruplar arasinda istenen kan tetkiklerinin sonuglar1 agisindan istatistiki
farklilik tespit edilmedi (p>0,05). Istatistiki degeri olmasa da gelisme gerilikleri ile kas
ve kavsak hastaliklar1 tan1 gruplarinda istenen kan tetkik sonuglari daha sik normal
izlendi Hasta tani gruplar1 arasinda istenen goriintiileme tetkiklerinin sonuglari
acisindan anlamli fark yoktu (p>0,05). Istatistiki fark gosterilemese de nobet tani
grubunda istenen goriintiileme tetkik sonuglar1 daha sik normal izlendi. MSS gelisme
bozukluklari, beyin felci, basin sekli ve yapisi ile ilgili bozukluklar tani gruplarinda ise
istenen goriintiileme tetkik sonuclari daha sik anormal izlendi. Hasta tani gruplari
arasinda istenen elektrofizyolojik tetkik sonuclari agisindan anlamli fark gézlenmedi
(p>0,05). istatistiki fark olmasa da nébet ve gelisme gerilikleri tam1 gruplarinda istenen
elektrofizyolojik tetkik sonuglart daha sik normal izlendi. Ug sinir hastaliklari tani
grubunda ise istenen elektrofizyolojik tetkik sonuglar1 daha sik anormal izlendi. Hasta
tan1 gruplar1 arasinda istenen diger tetkiklerinin (AGTE, WISC-R, genetik tahlil, kas
biyopsisi) sonuglari acisindan istatistiki fark izlenmedi (p>0,05). Istatistiki fark tespit
edilmese de 6zel hastaliklar ve diger hastaliklar tani gruplarinda istenen diger tetkik
sonuclart daha sik normal izlendi. Gelisme gerilikleri tan1 grubunda istenen diger
tetkik sonuglar1 ise daha sik anormal izlendi.

Hastalar goriis istenme durumu agisindan degerlendirildi. 1685 hastanin 508’inden
(%30,1) goriis istendi, 1177’sinden (%69,9) goriis istenmedi. Hasta tani gruplar
arasinda goriis istenme durumu agisindan anlamli fark mevcuttu (p<0,05). En sik ruh
saglig1 bozukluklar1 ve bas agrisi ve tant gruplarindan goriis istendigi gézlendi. Nobet,
hareket bozukluklar1 ve diger hastaliklar tani grubundaki hastalardan ise daha az
siklikta goriis istendigi gozlendi. 174 hastadan c¢ocuk ve ergen ruh sagligi ve
hastaliklar1 ana bilim dalindan, 118 hastadan fizik tedavi ve rehabilitasyon ana bilim
dalindan, 75 hastadan i¢ salgi boliimii bilim dalindan, 50 hastadan kalp hastaliklart
bilim dalindan, 48 hastadan sindirim sistemi ve beslenme bilim dalindan, 35 hastadan
beyin ve sinir cerrahisi ana bilim dalindan, 27 hastadan g6z hastaliklar1 bilim dalindan,
18 hastadan bobrek ve romatizma hastaliklar1 bilim dalindan, 17 hastadan ¢ocuk
cerrahisi ana bilim dalindan, 15 hastadan KBB ana bilim dalindan, 15 hastadan
ortopedi ana bilim dalindan, 8 hastadan deri ve ziihrevi hastaliklar1 ana bilim dalindan,
7 hastadan kalitim hastaliklar1 ana bilim dalindan, 5 hastadan kan ve ur hastaliklari
bilim dalindan, 3 hastadan gogiis hastaliklar: bilim dalindan, 3 hastadan idrar yollar

102



26.

hastaliklar1 bilim dalindan, 2 hastadan alerji ve bagisiklik bilim dalindan goriis
istendigi tespit edildi.

Hastalar bagka merkeze sevk edilmeleri agisindan degerlendirildi. 1685 hastanin 34’1
(%2) baska merkeze sevk edildi. Tani gruplari arasinda sevk edilme sikliklari
yoniinden anlamli fark gozlenmedi (p>0,05). Sevk edilen 34 hastanin 10’u kas ve

kavsak hastaliklar1 tan1 grubundan, 9°u gelisme gerilikleri tan1 grubundanda.
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