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Sleep in children with cerebral palsy

Serebral palsili cocuklarda uyku
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SUMMARY

Cerebral palsy (CP) is a neurological disorder that is frequently
associated with sleep disorders. Despite this, causes of sleep
disorders among children with CP and the association of sleep
disorders with motor capacity and severity of disease have not
been fully elucidated. In the current study, we aimed to explore
the association of sleep problems with factors including disease
severity and motor capacity and the effects of sleep impairment
on quality of life of children with CP. For this study, we enrolled
76 children with SP with an age range of 4-14 years. For all pa-
tients, the Gross Motor Function Scale (GMFS)-88 was used to
evaluate functional motor capacity, the Pediatric Quality of Life
Inventory (PedsQL) to assess the quality of life and the Pediat-
ric Sleep Questionnaire (PSQ) to assess sleep problems. Classi-
fication of gross motor functions of the patients was performed
using the Gross Motor Function Classification System (GMFSC).
GMFSC Level 1 and 2 patients were considered as mild, Level 3
patients as moderate and Level 4 and 5 patients as having severe
CP. PSQ scores were found to be lower in the mild CP group com-
pared with those in moderate and severe CP groups (p=0.005
and p=0.000, respectively). PSQ scores were negatively corre-
lated with PedsQL and GMFS scores (for all p<0.001). Given the
substantial loss of quality of life caused by sleep disorders, sleep
problems should be taken into account when establishing treat-
ment strategies for children with CP, particularly for those with
severe motor disabilities.
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OZET

Serebral palsi (SP) beraberinde siklikla uyku bozukluklari géri-
len bir nérolojik tablodur. Buna ragmen, SP’li ¢ocuklarda uyku
bozukluklarinin nedenleri, motor kapasite ve hastalik siddeti ile
iliskisi tam olarak bilinmemektedir. Bu ¢alismada, serebral palsili
cocuklarda uyku sorunlarinin hastalik siddeti, motor kapasite gibi
faktorlerle iliskisini ve yasam kalitesi tizerine etkilerini arastirma-
yi amagladik. Calismaya yaslari 4-14 yil araliginda olan 76 SP’li
cocuk alindi. Hastalarin Kaba Motor Fonksiyon Olgedi-88 (KMFO)
ile motor fonksiyonel kapasiteleri, Cocuklar icin Yasam Kalitesi
Olgegi (CiYKO) ile yasam kaliteleri, Cocuklarda Uyku Olgedi (CUO)
ile uyku sorunlari degerlendirildi. Hastalarin kaba motor sinifla-
malari Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi (KMFSS) ile yapil-
di. KMFSS 1 ve 2 olanlar hafif, 3 olanlar orta, 4-5 olanlar ise agir
SP olarak kabul edildi. CUO skorlarinin hafif SP grubunda orta ve
agir SP gruplarina gére diisiik oldugu g6riildii (sirasiyla p=0,005,
p=0,000). CUO skorlarinin CIYKO ve KMFO skorlari ile negatif
iliskili oldugu saptandi (tiim p’ler<0,001). Agir motor disabilitesi
olanlar basta olmak tizere, SP’li ¢ocuklarda tedavi stratejileri be-
lirlenirken, ciddi yasam kalitesi kayiplarina yol agan uyku bozuk-
luklari g6z ardi edilmemelidir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, uyku bozukluklari, yasam kalitesi

GiRIiS

Serebral palsi (SP), gelisimini stirdlirmekte olan be-
yinde, ilerleyici olmayan bir hasara bagh olarak geli-
sen kalici hareket, postir ve tonus bozuklugu olarak
tanimlanmaktadir?.

Ulkemizde SP sikligi, 1000 canl dogumda 4,4 olarak
bildirilmistir’. Temel 68esi motor fonksiyon bozuk-

lugu olmakla birlikte, tabloya siklikla davranis bo-
zukluklari, 6grenme glicligl, duyusal sorunlar ve
konusma bozukluklar da eslik etmektedir’. Bunlar
disinda epilepsi, solunum sorunlari, gérme ve isitme
bozukluklari, agiz ve dis sorunlari, iskelet anomalileri,
gelisim geriligi gibi eslik eden sorunlar da hastaligin
tedavisini glclestirmektedir.

Normal biylme ve gelisme gosteren gocuklarda %5
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civarinda uyku bozuklugu gorilmesine ragmen, SP’li
cocuklarda ¢ok daha yiksek oranlarda uyku sorunu
oldugu gosterilmistir®. Bu cocuklarda uykuyu baslat-
ma ve devam ettirebilmede yetersizlik, diizensiz uyku-
uyaniklik gegisleri, uyku ile iligkili solunum gtigliikleri
ve artmis gln ici uyku hali oldugu bilinmektedir®.

SP’li cocuklar gerek mevcut primer beyin hasari, ge-
rekse hastaliga eslik eden sorunlar nedeni ile uyku
bozuklugu gelisimi icin ¢cok sayida risk faktoriine sa-
hiptirler. Epilepsi®, gérme bozukluklari®, mental ge-
rilik®, spastisite ve agri®, solunum sorunlari 7, yatak
icinde donme glcligla 6 gibi sorunlar SP’de uyku
bozukluklarti ile iliskilendirilmektedir. Obstriktif uyku
apnesinin SP’de ¢ok sik gortldigi ve bunun olasilikla
solunumun merkezinin kontroli ile st solunum yol-
lari kas tonusunun normal olmamasina bagl oldugu
bildirilmektedir’. SP’de uyku sorunlarina spina bifida
ve muskiler distrofilere gore daha sik rastlandigi gos-
terilmistir®.

Yapilansinirhi sayidakicalismada, SP’ligocuklarda uyku
bozukluklarinin gerek ¢ocugun gerekse ailesinin ya-
sam kalitesinde bozulmaya yol actigl saptanmistir®®,

Ozellikle son vyillarda yapilan az sayida calismada,
konu ile ilgili bazi bilgilere ulasilabilmis olsa da, SP’li
cocuklarda uyku bozukluklarinin nedenleri, motor
kapasite ve hastalik siddeti ile iliskisi, kesin olarak or-
taya konabilmis degildir.

Bu calismada; serebral palsili cocuklarda uyku sorun-
larinin hastalik siddeti, motor kapasite gibi faktorlerle
iliskisini ve yasam kalitesi Gizerine etkisini arastirmayi
amacladik.

GEREC ve YONTEM

Bu calisma, hastanemiz fizik tedavi ve rehabilitasyon
klinigi blinyesindeki serebral palsi polikliniginde takip
edilmekte olan 76 SP’li ¢ocuk lizerinde yapildi. Ca-
lisma 6ncesinde hastanemizin lokal Etik Kurulunun
onay! alindi. Calismaya velileri bilgilendirilmis yazih
onam vererek calismaya katilmayi kabul eden ¢ocuk-
lar alindi. Hasta popllasyonu 4-14 yaslar arasindaki,

diyabet, malignite, agir kardiyak ve pulmoner hastali-
g1 olmayan ¢ocuklar olarak belirlendi.

Cocuklarin yas, cinsiyet gibi demografik ozellikleri ile
epilepsi, gorme bozuklugu, solunum sorunu gibi eslik
eden durumlar kaydedildi. Calismaya alinan ¢ocuklar,
genel norolojik ve kas iskelet sistemi muayenelerinin
ardindan serebral palsi tipi ve spastisite acisindan de-
gerlendirildiler. Spastik SP’li cocuklar, etkilenen viicut
bolgelerine gore; hemiplejik, diplejik, triplejik ve qu-
adriplejik olarak siniflandirildi.

Tum cocuklarin Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sis-
temi (KMFSS) kullanilarak kaba motor fonksiyon sevi-
yeleri degerlendirildi. KMFSS oturma, yer degistirme
ve hareketlilik temelinde cocugun kendi baslattig ha-
reketleri esas alan bir degerlendirme sistemidir®. Bes
seviyeli siniflama sisteminde seviyeleri tanimlarken
temel kriter, aralarindaki farklarin ginlik yasamda
anlamli olmasidir. Seviyeler genel basliklari ile deger-
lendirildiginde: Seviye 1. Kisitlama olmaksizin yurir,
Seviye 2. Kisitlamalarla yurtr, Seviye 3. Elle tutulan
hareketlilik araglarini kullanarak yirr, Seviye 4. Ken-
di kendine hareket sinirlanmistir. Motorlu hareketlilik
aracini kullanabilir. Seviye 5. Elle itilen bir tekerlekli
sandalyede tasinir. KMFSS’nin genisletilmis ve yeni-
den dizenlenmis versiyonunun Tirkce glvenilirlik
calismasi El ve ark. tarafindan yapilmistir?®,

Cocuklarin kaba motor fonksiyon becerileri Kaba
Motor Fonksiyon Olcegi-88 (KMFO) kullanilarak
degerlendirildi. KMFO SP’li ¢ocuklarin kaba motor
fonksiyonlari gerceklestirebilme kapasitesi ve limi-
tasyonlarini degerlendiren, zaman icinde meydana
gelen degisimleri 6dlgcmeye olanak saglayacak sekilde
standardize edilmis bir testtir'. KMFO ile bes ayri
boélimde toplam 88 madde degerlendirilmektedir.
Yatma-yuvarlanma boéliminde®’, oturma bolimin-
de?, emekleme-dizistli boliminde!*, ayakta durma
boliminde® ve yiriime-kosma-merdiven ¢cikma bo-
[iminde 24 madde bulunmaktadir. Her madde Likert
skalasina gore degerlendirilir. Aktivite baslatilamiyor-
sa 0, bagimsiz baslatiliyorsa 1, kismen tamamlani-
yorsa 2, bagimsiz tamamlaniyorsa 3 puan verilir. Her
maddeden alinan puanlar toplanarak elde edilen to-
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tal skor degerlendirilmeye alinir.

SP’li ¢cocuklarda uyku bozukluklarinin degerlendiril-
mesi Cocuklarda Uyku Olgegi (CUO) kullanilarak ya-
pildi. CUO Chervin ve ark. 2 tarafindan &zellikle uyku
ile ilgili solunum sorunlarini degerlendirmek igin
gelistirilmistir. Olgegin 22 soruluk kisa ve 72 soruluk
uzun versiyonu bulunmaktadir. Bu ¢alismada, 6lgcegin
Turkece gecerlilik ve glvenilirlik calismasi yapilmis olan
uzun versiyonu kullanilmistir2, Olgek (i¢ bélimden
olusmaktadir. A bolimiinde (Gece ve uyku zamani
olan davranislar) 43, B bélimiinde (Gln igerisindeki
davranislar ve olasi sorunlar) 23, C bélimiinde (Dik-
kat eksikligi ve hiperaktivite) 6 soru yer almaktadir. A
ve B bollimindeki sorular “evet”, “hayir”, “bilmiyo-
rum”, C boélimindeki sorular ise dortli Likert dlcegi
seklinde yanitlanmaktadir. Olcegin puanlanmasinda
22 soru kullaniimaktadir. Uzun versiyon icerdigi acik
uclu sorular sayesinde uykunun niteliksel olarak da
incelenmesini saglamaktadir. Calisma icinde 6lgcegin
toplam puani degerlendirmeye alinmistir. Uyku bo-
zuklugu tanisi igin Olgek toplam skorunda kesim nok-
tasi 6 olarak alinmistir'2,

Hastalarda yasam kalitesi degerlendirilmesi Cocuklar
icin Yasam Kalitesi Olgegi (CIYKO) ile yapildi. Bu dlgek
2-18 yaslari arasindaki cocuk ve ergenlerin yasam ka-
litelerini 6lgmek igin gelistirilmistir. Orijinal adi Pedi-
atric Quality of Life Inventory (PedsQL) olan Olgegin
Turkce gecerlilik ve glvenilirlik calismasi Cakin ve ark.
tarafindan yapilmistir'®. Calismada, 6lgcegin 2-4, 5-7,
8-12 ve 13-18 yas formlari kullanildi. Olcek 5 sege-
nekli Likert tipi olcek seklinde gelistirilmistir. Cocuk
formlarinda yanit U¢ segeneklidir. Sorunun yaniti hig-
bir zaman olarak isaretlenmisse 100, ender olarak
olarak isaretlenmisse 75, bazen olarak isaretlenmis-
se 50, siklikla olarak isaretlenmisse 25, hemen her
zaman olarak isaretlenmisse 0 puan verilir. Skor he-
saplanirken yanitlanan tiim sorularin puanlari topla-
nip, isaretlenen soru sayisina béliinmektedir. Olgegin
toplam puani disinda, fiziksel saglik toplam puani ile
emosyonel islevsellik, sosyal islevsellik ve okul islev-
sellik puanlarinin birlikte degerlendiriimesinden elde
edilen psikososyal saglik toplam puani gibi alt dlgek-
leri bulunmaktadir®. Calismada 6lgegin toplam puani
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degerlendirmeye alindi.

SP’li cocuklarin genel norolojik ve kas iskelet sistemi
muayeneleri ile spesifik fonksiyonel degerlendirme-
leri pediatrik rehabilitasyon konusunda deneyimli
fiziatrist tarafindan yapildi. Uyku bozukluklari Gzeri-
ne SP siddetinin etkisini degerlendirebilmek amaci
ile hastalar KMFSS seviyelerine gore hafif, orta ve
agir olarak siniflandirildi. KMFSS seviyesi 1 ve 2 olan
cocuklar hafif, KMFSS seviyesi 3 olan ¢ocuklar orta,
KMFSS seviyesi 4 ve 5 olan ¢ocuklar ise agir SP olarak
kabul edildi“.

istatistiksel analizler

Calismada elde edilen bulgular degerlendirilirken, is-
tatistiksel analizler igin SPSS (Statistical Package for
Social Sciences) for Windows 19.0 programi kulla-
nildi. Calisma verileri degerlendirilirken tanimlayici
istatistiksel metod olarak normal dagilim gosteren
veriler i¢in ortalama ve standart sapma, normal da-
gihm gostermeyen veriler igcin medyan ve minimum-
maksimum degerleri kullanildi. Normal dagilim
gostermeyen niceliksel verilerin hafif, orta, agir SP
gruplari arasi karsilastirmalari icin Kruskal-Wallis tes-
ti kullanildi. ikili karsilastirmalar Mann-Whitney U
testi ile yapildi ve Bonferroni diizeltmesi kullanilarak
yorumlandi. Uyku 6lcegi skorlari ile KMFSS, KMFO,
CiYKO skorlari arasindaki korelasyon analizleri Spe-
arman Korelasyon Testi ile yapildi. Sonuglar %95’lik
glven araliginda, anlamlilik p<0.05 diizeyinde deger-
lendirildi.

BULGULAR

Calisma sonunda degerlendirmeye alinan 76 gocugun
yas ortalamasi 6,7+2,6 yil idi. Cocuklarin 37’si (%48,7)
kiz, 39'u (%51,3) erkekti. SP’li gocuklar klinik tiplerine
gore siniflandiriidiginda 47 (%61,8) spastik diplejik, 6
(%7,9) spastik hemiplejik, 2 (%2,6) spastik triplejik, 18
(%23,7) spastik quadriplejik, 3 (%3,9) diskinetik hasta
oldugu gorildi. KMFSS'ye gore hastalarin dagilimi ve
uyku bozukluklar ile iliskili olabilecek eslik eden so-
runlarin gérilme sikliklari Tablo 1'de gorilmektedir.
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KMFSS seviyelerine gore yapilan siniflandirma sonu-
cunda 24 (%31,6) hastanin hafif (grup 1), 31 (%40,8)
hastanin orta (grup 2) , 21 (%27,6) hastanin ise agir
(grup 3) SP’li grupta yer aldigi gorildi. Cocuklarda
uyku olcegi skorlarinin gruplar arasinda anlamli di-
zeyde farkli oldugu saptandi (p=0,000). Yapilan ikili
karsilastirmalar sonucunda grup 1’in CUO ortanca
skorunun, gerek grup 2, gerekse grup 3’e gore belir-
gin sekilde dusiuk oldugu gorildi (sirasi ile p=0,005,
p=0,000). Yine grup 2’nin CUO skoru da grup 3’e goére
anlamli olacak sekilde diistik bulundu (Tablo 2).

Tablo 1. Serebral palsili gocuklarin karakteristik 6zellikleri.

Serebral Palsi

n %
Klinik tip
Spastik diplejik 47 61.8
Spastik hemiplejik 6 7.9
Spastik triplejik 2 2.6
Spastik quadriplejik 18 23.7
Diskinetik 3 3.9
Toplam 76 100
Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi
| 8 10.5
Il 16 21.1
] 31 40.8
\Y) 9 11.8
\Y 12 15.8
Toplam 76 100
Uyku Bozuklugu 28 36.8
Epilepsi 18 23.7
Mental Retardasyon 23 30.3
Gorme Bozuklugu 18 23.7
Konusma Bozuklugu 27 35.5
inkontinans 20 26.3

KMFQ skorlari agisindan ii¢ grubun birbirinden farkli
oldugu saptandi (p=0,000). ikili grup karsilastirmalari
sonucunda grup 1’in KMFO skorlarinin grup 2 ve grup
3’ten istatistiksel olarak ileri dlizeyde anlamh olacak
sekilde yiksek oldugu goéruldi (tim p’ler=0,000).
Grup 2’nin KMFO skoru da grup 3’e gore belirgin se-
kilde yiksekti (p=0,000) (Tablo 2).

Uc grubun CiYKO skorlari arasinda da anlaml diizey-
de fark oldugu gézlendi (p=0,000). ikili karsilastirma-
larda grup 1’in CIYKO skorlarinin grup 2 ve grup 3'e
gore belirgin sekilde yiiksek oldugu saptandi (tim
p’ler=0,000). Ayni sekilde grup 2‘nin CiYKO skoru da
grup 3’e gore ileri diizeyde anlamh sekilde yliksekti
(p=0,000) (Tablo 2).

Uyku bozuklugu saptanan hastalar arasinda konus-

Tablo 3. Uyku oOlgegi skorlari ve iliskili faktorlerin korelasyon
tablosu.

cub KMFO CiYko KMFSS

cuob r 1,000 -,546 -,635 ,640
p ,000* ,000* ,000*
KMFO  r -,546 1,000 ,871 -,856
p  ,000* ,000* ,000*

CiYKO r -,635 ,871 1,000 -,842
p  ,000* ,000* ,000*
KMFSS  r ,640 -,856 -,842 1,000
p  ,000% ,000* ,000* ,000*

*p<0,001, r: korelasyon katsayisi, CIYKO: cocuklar icin yasam kali-
tesi élcedi, CUO: cocuklarda uyku élcedi, KMFO: kaba motor fonksi-
yon 6lgegi, KMFSS: kaba motor fonksiyon siniflama sistemi.

Tablo 2. Cocuklarda uyku 6lgegi, kaba motor fonksiyon 6lgegi ve cocuklar icin yagam kalitesi 6lgegi skorlarinin hafif-orta-agir SP gruplari

arasinda karsilastirilmasi.

Gruplar Medyan (Min-max) P degeri*

Cocuklarda uyku olgegi 0,005*
Grup 1-grup 2 2(0-9)-4(1-9) 0,000**
Grup 1-grup 3 2 (0-9)-7(2-11) 0,001*
Grup 2-grup 3 4 (1-9) - 7 (2-11)

Kaba motor fonksiyon dlcegi 0,000%**
Grup 1-grup 2 242 (158-264) - 175 (38-262) 0,000%**
Grup 1-grup 3 242 (158-264) - 10 (0-123) 0,000**
Grup 2-grup 3 175 (38-262) - 10 (0-123)

Cocuklar igin yasam kalitesi ol¢egi 0,000**
Grup 1-grup 2 67,5 (44,6-90) — 51,4 (18,1-64) 0,000**
Grup 1-grup 3 67,5 (44,6-90) - 19 (0-40,6) 0,000*

Grup 2-grup 3

51,4 (18,1-64) - 19 (0-40,6)

*Mann- Whitney U testi, *p<0,01, **p<0,001

117



ma sorunu bulunan hasta sayisinin anlamli sekilde
daha fazla oldugu goérildi (p=0,002). Benzer sekilde
mental retardasyon ve gorme sorunu sikligi da uyku
bozuklugu saptanan hastalarda daha yiksekti (sirasi
ile p=0,003, p=0,024). Bununla birlikte, uyku sorunu
olan hastalarda epilepsisi olan hasta sayisi uyku soru-
nu olmayanlardan farkli degildi (p=0,614).

CUQ ile KMFO ve CIYKO arasinda ileri diizeyde anlam-
Il negatif iliski (p<0,001), KMFSS ile yine ileri diizeyde
anlamli pozitif iliski (p<0,001) oldugu goriildi. Cocuk-
larda Uyku Olgegi skorlari ve diger faktérlerin birbir-
leriile olan iliskileri tablo 3’te gorilmektedir.

TARTISMA

SP’li ¢ocuklarda artmis uyku sorunlari sikligi yapilan
pek cok calisma ile ortaya konulmustur>®. Calisma-
mizda, saptadigimiz %36,8'lik uyku bozuklugu go-
rilme orani literatir ile karsilastirilabilir dizeydedir.
Adiga ve ark.** hastalarinin %36’sinda patolojik sinirda
uyku skoru bildirmislerdir. Romeo ve ark. °>gore SP’li
cocuklarin %40’'Inda en az bir uyku patolojisi mev-
cuttur. Yine Romeo ve ark. ' tarafindan yapilan bir
baska calismada, 3-5 yaslari arasindaki SP’lerde uyku
bozuklugu sikliginin %30 oldugu gosterilmistir. Hem-
mingsson ve ark. ®ise aralarinda SP’nin de bulundu-
gu fiziksel disabiliteye yol acan hastaligi olan bir grup
g¢ocugun %48’inde uyku bozuklugu oldugunu bildir-
mislerdir. Newman ve ark. 3SP’li cocuklarin %23’inde
patolojik dizeyde total uyku skoru, %44’(inde en az
bir klinik uyku sorunu saptamislardir. Literatiir genel
olarak degerlendirildiginde SP’li ¢cocuklarin yaklasik
%33’Unln uyku bozukluklarindan etkilendigi bildiril-
mektedir?’.

Bulgularimiz farklh motor disabilite diizeylerine sahip
cocuklarda uyku 6lcegi skorlari arasinda belirgin fark-
lar oldugu yoniindedir. Hafif SP grubunun uyku dlcegi
skorlari orta ve agir SP gruplarindan daha disik bu-
lunmustur. Yapilan korelasyon analizlerinde de buna
paralel olarak KMFSS ve KMFO skorlari ile CUO skoru
arasinda belirgin negatif iliski gbzlenmistir. Newman
ve ark.® gbre motor disabilitenin siddeti uyku bozuk-
lugu gelisimini etkileyen bir faktordir. Bu ¢alismada,
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spastik quadriplejik ve diskinetik SP’li ¢ocuklarda
uyku patolojilerine daha sik rastlandigi gosterilmistir.
Calismamizda da uyku patolojisi saptanan hastalarin
¢ogunlukla agir motor sorunlari olan quadriplejik ¢o-
cuklar oldugu gozlenmistir. Romeo ve ark.® diskinetik
tip SP ve KMFSS seviye 5 ile uyku patolojileri arasin-
da iliski saptamislardir. Elsayed ve ark.'® tarafindan
yapilan bir calismada da en sik saptanan uyku pato-
lojisinin uyku ile iliskili solunum sorunlari oldugu ve
bunun en sik KMFSS seviye 4 ve 5 olan ¢ocuklarda
goraldugi bildirilmistir.

Calismamizda uyku bozuklugu gorilen cocuklarda
epilepsi orani uyku bozuklugu olmayanlardan fark-
[l bulunmadi. Romeo ve ark.> gore epilepsi ile SP’de
uyku bozukluklari arasinda iliski mevcuttur. Newman
ve ark.? yalnizca aktif epilepsi ile uyku bozukluklari
arasinda iliski oldugunu bildirmislerdir. Bu ¢alismada,
aktif epilepsili cocuklarda saptanan uyku bozuklugu
tipi artmis giin ici uyku halidir. Adiga ve ark. da* total
uyku skorlarinin nébet gecirme ile iliskili bulundugu-
nu bildirmislerdir. Bu g¢alismada, nobet gegirmeyen
epilepsili cocuklarda giin i¢i somnolansa rastlanma-
mistir. Calismamizda nobet geciren aktif epilepsili
hasta bulunmamaktadir. Wayte ve ark.da’ uyku so-
runlari ile epilepsi arasinda iliski saptayamadiklarini
bildirmislerdir. Antiepileptik ilaglarin uyku bozukluk-
lariile iliskili oldugu yonlinde bulgular mevcuttur. An-
cak bazi arastirmalarda bu iliski gosterilememistir3.

Gorme bozukluklariSP’li cocuklarda uyku sorunu riski-
ni artiran onemli bir faktor olarak ele alinmaktadir®*7,
Calismamizda da uyku sorunu goriilen ¢ocuklarda
goérme bozuklugu olan hasta sayisinin daha yliksek
oldugu saptanmistir. Gérme sorunlarinin uyku tze-
rine olumsuz etkisinin uyku-uyaniklik siklusunu du-
zenleyen melatonin hormonunun saliniminda olusan
dizensizlige bagh oldugu dusinilmektedir’.

Uyku sorunu olan hastalarimizda konusma bozuklugu
ve mental retardasyon sikhiginin yiksekligi de litera-
tdr ile uyumludur. SP’li cocuklarda uyku bozukluklari
ile mental sorunlarin iliskisi bilinen bir gercektir®. Ge-
lisen uyku sorunlarin ikincil olarak kognitif ve emos-
yonel sorunlara yol acarak kisir bir dongli olusturabi-
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lecegi bildirilmektedir®.

Bulgularimiz uyku 6lgegi skoru arttik¢a hastalarin ya-
sam kalitelerinin disttginl gostermektedir. Zuculo
ve ark.'nin® 4-18 yas arasi SP’li cocuklar tzerinde yap-
tiklari ¢alismanin sonuglari bunu desteklemektedir.
Sandella ve ark.da?® ¢alismamizda oldugu gibi dustk
yasam kalitesi ile uyku bozukluklari ve KMFSS arasin-
da iliski oldugunu gostermislerdir. SP’li ¢ocuklarda
uyku bozukluklarinin giin igi aktiviteleri ve okul per-
formansini olumsuz etkiledigi bilinmektedir’. Ustelik
SP’li cocuklarda uyku bozukluklarinin yalnizca ¢ocuk-
larin degil ebeveynlerinin de giinlik yasamini ve psi-
kolojik durumlarini etkiledigi gosterilmistir®.

SP’li cocuklarda uyku bozukluklarinin erken tanisi
onemlidir. Oyle gériinmektedir ki uyku bozuklukla-
ri, primer santral sinir sistemi patolojisi zemininde
komorbid sorunlarin katkisi ile olusmaktadir. Lite-
ratire gore SP’li cocuklarda, uyku bozukluklarinin
dizeltilmesi icin gelistirilmis spesifik bir yontem bu-
lunmamaktadir®. Bu nedenle uyku sorununa zemin
hazirlayan komorbid durumlarin tedavisi 6nem ka-
zanmaktadir. Ornegin, obstriiktif uyku apnesi tedavi-
sinde gastroozofageal refl, hipersalivasyon ve obezi-
te gibi komorbid durumlarin erken donemde tedavisi
onemli katkilar saglamaktadir’. Ayrica yatak ve diger
uyku materyallerinin se¢imi, uygun ¢evre Isisi, gcevre-
de televizyon ve bilgisayar gibi cihazlarin olmamasi,
pencereleri izolasyonu gibi non-farmakolojik yon-
temlerin 6nemine dikkat cekilmektedir®.

Calismamizin limitasyonlari arasinda; uyku bozuklu-
gu tanisinin anket ile konulmasi, kontrol grubunun
olmamasi ve galismanin kesitsel dizayn edilmis ol-
masi sayilabilir. Uyku patolojileri ile ilgili calismalar,
polisomnografi'nin pahali ve zor ulasilabilir olma-
si nedeni ile genellikle anketler ile yapilmaktadir.
SP’de uyku sorunlari nedenlerinin bulunmasi ve uy-
gun tedavilerin gelistirilebilmesi icin, tanida objektif
yontemlerin kullanildigi calismalara gereksinim bu-
lunmaktadir.

Sonug olarak, KMFSS seviyesi yiksek, tim vicut
tutulumlu, fonksiyonel kapasitesi diislik, komorbid

sorunlari fazla olan hastalarda belirgin olmak lze-
re SP’li cocuklarda uyku bozuklugu gelisme riskinin
yliksek oldugu unutulmamalidir. Primer norolojik
tablo ve eslik eden sorunlar nedeni ile, ciddi mor-
bidite yasayan SP’li cocuklarin uykularinin rahatlati-
labilmesi, onlari yeni kognitif, emosyonel ve fiziksel
problemlerden koruyabilecegi gibi, gerek kendileri-
nin, gerekse ebeveynlerinin yasam kalitelerine katki
saglayacaktir.
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