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ÖZ
Amaç: Serebral palsili (SP) çocuklarda büyüme geriliği çok yaygın olup en önemli nedenlerinden biri malnutrisyondur. 
Çalışmanın amacı SP’li hastaların sosyodemografik özelliklerini ve fonksiyonel durum ile antropometrik parametreler 
arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır.
Gereç ve Yöntemler: Çalışmaya hastanemizde yatarak rehabilitasyon programı alan 48 SP tanısı almış, 2-14 yaş arası 
hasta dahil edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, etiyoloji, klinik SP tipi ve eşlik eden sorunları kaydedildi. Hastaların fonksiyonel 
durumları Kaba Motor Fonksiyon Sınıflama Sistemi (KMFSS)’ne göre belirlendi. Hastaların boy, kilo ölçümleri yapıldı, 
vücut kitle indeksleri (VKİ) ve Z-skorları hesaplandı
Bulgular: Hastaların %56.3’ü kız ve %43.8’i erkek ve yaş ortalaması 6.0±2.7 (2.3-13.5) yıldı. Hastalar klinik tiplere 
göre ayrıldığında 19(%39.6) hasta diplejik ve 29(%60.4) hasta kuadriplejik tipti. Hastaların 28’i (%58.3) non–ambule ve 
20’u (%41.7) ambuleydi. Boy ve kilo persentili 3 ve altında olan hastalar sırasıyla %46.8 ve %34, VKİ persentiline göre 
5 ve altında olan hasta %31.9’di. Hastaların %68.8’inde diş problemleri, %33.3’ünde salya akıtma, %14.6’sında yutma 
güçlüğü ve %6.3’ünde gastro-özofageal reflü tespit edildi.
Sonuç: Serbral palsili hastalarda gelişme geriliği sıktır ve birçok nedeni vardır. Nutrisyonel parametreler gelişmeyi 
değerlendirmek için kullanılır. Bizim hastalarımızda yaşa göre vücut ağırlığı, boy ve VKİ Z-skorları ile fonksiyonel durum 
ve SP tipi arasında anlamlı ilişki saptanmamıştır.
Anahtar Sözcükler: Boy, Malnutrisyon, Serebral Palsi, Vücut ağırlığı

ABSTRACT
Objective: Growth retardation is shown in patients with cerebralpalsy (CP) and most important cause is be malnutrition. 
The aim of the current study is to reveal socio-demographic characteristics of CP patients and relationship between 
anthropometric  parametres and functionality.
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belirlendi. Bu doğrultuda nazogastrik sonda ve perkütan 
gastrostomi şeklinde beslenen hastalar değerlendirme dışı 
bırakıldı. Hastaların yaş, cinsiyet, diğer sosyodemografik 
özellikleri, muhtemel etiyolojik risk faktörleri, klinik SP tipi ve 
beslenmeyi olumsuz etkileyecek mevcut sorunları kaydedildi. 
Boy uzunluğu ölçümlerinde çocuklar sırtüstü yatırılıp, standart 
bir mezura kullanılarak baş ve ayak tabanı arasındaki mesafe 
ölçüldü, santimetre cinsiden kaydedildi. Vücut ağırlık ölçümleri 
duyarlı mekanik baskülle yapılarak sonuçlar kilogram cinsinden 
kaydedildi (11). Vücut kitle indeksi (VKİ), boy ve kilo persentili 
Türk çocuklarının antropometrik değerlerine göre belirlendi ve 
hastaların bu değerlere denk gelen yaşa göre ağırlık, boy ve VKİ 
Z-skorları hesaplandı (12).

Ambulasyon düzeyini belirlemede Kaba Motor Fonksiyon 
Sınıflama Sistemi (KMFSS) kullanıldı. KMFSS’ne göre; 1-2-3 
olan hastalar ambule, 4-5 olan hastalar ise non-ambule olarak 
gruplandırıldı. SP tipi klinik sınıflamasına göre belirlendi (13). 
Çalışma için, Ankara Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon Eğitim ve 
Araştırma Hastanesi’nden TUEK 04.09.2009 kararı ile onay 
alınmıştır.

İstatistiksel Analiz

İstatistiksel analizler IBM SPSS for Windows Version 22.0 paket 
programında yapıldı. Frekans hesaplamaları ve demografik 
özelliklerin saptanması için tanımlayıcı istatistikkullanıldı. Sayısal 
değişkenler ortalama ± standart sapma (Ort±Ss) ile özetlendi. 
Kategorik değişkenler ise sayı ve yüzde ile gösterildi. Gruplar 
arasında klinik özelikler açısından fark olup olmadığı Student’s 
t-testi (normal dağılan değişkenlerde) ve Mann-Whitney U 
testi (normal dağılmayan değişkenlerde) ile incelendi. İstatiksel 
anlamlılık düzeyi p<0.05 olarak alındı.

BULGULAR

Hastaların %56.2’si kız ve %43.8’i erkek ve yaş ortalaması 
6.0±2.7 (2.3-13.5) yıldı. Hastalar klinik, demografik ve 
sosyokültürel verileri Tablo I ve II’de gösterilmiştir. Hastalar 

GİRİŞ

Serebral palsili (SP) çocukların büyüme paterni genel 
popülasyondaki çocuklardan farklıdır. Bu çocuklarda 
hareketsizlik ve düşük vücut ağırlığından dolayı kemikler 
üzerine binen mekanik stres azalır, buna bağlı olarak büyüme 
hormonu baskılanır, kemik oluşumu ve uzunlamasına büyüme 
azalır (1). Ayrıca büyüme, beyin hasarı nedeniyle doğrudan 
negatif nörotropik etkiyle de etkilenebilmektedir (2). SP tipine 
göre büyüme oranları da değişmektedir. Hemiplejik tip SP’de 
hastaların boy ve kilo oranları, kuadriplejik SP’li hastalara kıyasla 
daha iyidir (3).

Serebral palsili çocuklarda büyüme geriliği çok yaygındır. 
Ağırlık, kas ve kemik kitlesi genel topluma göre ortalamanın 
altındadır (1,4). Motor fonksiyon bozukluğu, yutma bozukluğu, 
kognitif bozukluklar ve az gıda alımı gibi problemler beslenme 
bozukluğu yapabilir (5-7). SP’li hastalarda malnutrisyon %46-90 
arasında görülmektedir (8,9). Bu hastalarda büyüme geriliğinin 
ana nedeni malnutrisyon gibi görünse de normal büyümeden 
sapmalarda anormal endokrin fonksiyon, yaş ve cinsiyetin de 
etkisi vardır. Ayrıca sosyoekonomik durum ve sağlık bakım 
aktiviteleri de büyüme geriliğinde önemli rol oynar (10).

Büyüme takip göstergeleri olan boy, kilo, cilt altı kalınlığı ve üst 
kol ortası çevresi ölçümü gibi antropometrik ölçümler genel 
topluma oranla SP’de düşüktür (11). Bu çalışmanın amacı 
SP’li çocuk hastaların sosyodemografik özelliklerini belirlemek 
ve fonksiyonel durum ile antropometrik parametrelerin ilişkisini 
ortaya koymaktır.

GEREÇ ve YÖNTEMLER

Çalışmaya hastanemizde yatarak rehabilitasyon programına 
dahil olan 48 SP’li hasta alındı. Çalışmaya dahil edilme kriterleri; 
hastanın SP tanısı almış ve 2-14 yaş arasında olması, çalışmaya 
dahil edilmeme kriterleri ise SP dışında başka bir genetik ve/
veya nörolojik hastalığı olması, oral beslenememesi olarak 

Material and Methods: Total of 48 CP patients, between 2-14 years-old admitted to our inpatient clinic, are included in the study. Age, 
gender, etiology, CP subtype and co-morbidities were recorded. Functional status of the children were recorded according to the Gross 
motor function classification system (GMFCS). Weight, height measurements were done, body mass index (BMI) and Z-scores were 
calculated.
Results: Of the patients 56.2% were female and 43.8% were male with 6.0±2.7 (2.3-13.5) (mean±SD) years mean age. Totally, 19 
patients (39.6%) were classified as diplegic and 29 patients (60.4%) were classified as total type CP. Total of 28 (58.3%) patients were 
non-ambulatory and 20 (41.7%) patients were ambulatory. Patients with height and weight 3th percentile and below were 46.3% and 
34% of all, respectively. The BMI percentile of the patients accoding to the 5th percentile and below were 31.9% of total. Of the patients 
68.8% had teeth problems, 33.3% had sialorrhea, 14.6% had dysphagia and 6.3% had gastro-esophageal reflux as nutritional problems.
Conclusion: Growth retardation is more common in patients with cerebral palsy and has multiple reasons. Nutritional parameters is used 
to assess growth. We did not detect significant difference between functionality, CP type and body weight, height and BMI Z- scores in CP 
patients.
Key Words: Body height, Malnutrition, Cerebral palsy, Body weight 
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klinik tiplere göre ayrıldığında 19 (%39.6) hasta diplejik ve 29 
(%60.4) hasta kuadriplejik tipti. Hastalarımız içinde KMFSS göre 
seviye 2 yoktu, hastalar seviye 1 (%4.2), 3 (%37.5), 4 (%35.4) 
ve 5 (%22.9) olarak sınıflandırıldı. Seviye 1 ve 3 hastalar ambule, 
seviye 4 ve 5 non-ambule olarak belirlendi. 28 (%58.3) hasta 
non–ambule ve 20 (%41.7) hasta ambuleydi.

Boy ve kilo persentili 3 ve altında olan hastalar sırasıyla %46.8 ve 
%34 ve VKİ persentiline göre 5 ve altında olan hasta %31.9’di 
(Tablo III).

Hastalarda beslenme problemleri olarak sırasıyla %6.3 gastro-
özofageal reflü, %14.6 yutma güçlüğü, %33.3 salya akıtma ve 
% 68.8 diş problemi tespit edildi. Hastaların %56.3’ü beslenme 
desteği kullanıyordu, 22 (%45.8)’i hasta daha önce cerrahi 
operasyon geçirmişti. Tüm hastaların %6.3’ü inguinal herni, 
%4.2’si göz ile ilgili operasyonlar, %2.1’i orşiektomi ve %31.2’si 
alt ekstremite çoklu gevşetme operasyonları geçirdiği saptandı 
(Tablo I).

Hastaların sadece %4.2’ si ilkokula gidiyordu. %39.6’ sının 
okuma yazması yoktu. Esas bakım veren ebeveynler olan 
annelerin%93.8’i ev hanımı ve %62.5’i ilkokul mezunuydu. 
Babaların %40’ı serbest meslek sahibi (düşük gelir düzeyli ) ve 
%43.8’i ilkokul mezunuydu (Tablo II).

Hastalar fonksiyonel durumlarına göre gruplandırılıp 
karşılaştırıldığında, ambule ve non-ambule hastalar arasında 
ağırlık, boy ve vücut kitle indeksi Z-skorları arasında anlamlı 
farklılık saptanmadı (sırasıyla p=0.795, p=0.583, p=0.818) 
(Tablo IV).

Serebral palsi tipine göre karşılaştırıldığında da diplejik ve 
kuadriplejik tip SP’liler arasında ağırlık, boy ve vücut kitle indeksi 
arasında istatistiksel olarak anlamlı fark bulunamadı (sırasıyla 
p=0.913, p=0.845, p=0.797) (Tablo V).

TARTIŞMA

Hastalarımızın çoğu non-ambule, ağır tutulumlu, beslenme 
problemleri olan hem boy ve kiloya göre hem de VKİ göre düşük 
persentili ve Z-skoru olan, düşük sosyoekonomik ve kültürel 
yapıya sahip aile çocuklarıydı.

Serebral palsili hastalarda normal populasyona oranla daha 
sık beslenme bozukluğu görülür, gastro-özofagealreflü, yutma 
bozukluğu ve gecikmiş mide boşalma zamanı nedenlerden 
bazılarıdır. SP tiplerine göre de büyüme oranları farklılık 
göstermektedir. Hemiplejik SP’li hastaların büyüme oranları 
kuadriplejik SP’li hastaların büyüme oranlarına kıyasla daha iyidir 
(3). Karim T ve ark. (14) yaptıkları çalışmada da kuadriplejik SP’li 
hastalarda düşük ağırlık Z-skoru daha sık olarak bulunmuştur. 
Bizim çalışmamızda ise hastaların %60.4’u kuadriplejik 
tutulumluydu. Ancak diplejik tutulumlu hastalar ile kuadriplejik 
yani total tutulumlu hastalar karşılaştırıldığında 2 grup arasında 
yaşa göre ağırlık, boy ve VKİ Z-skorları açısından anlamlı bir 
farklılık saptanmadı. Bunun nedeni bahsi geçen çalışmalarda 
geniş hasta serilerinin çalışmaya dahil edilmiş olması olabilir. 
SP’li çocuklarla yapılan başka bir çalışmada; çocukların %7’si 
zayıf, %73.6’sı normal, %7.3’ü fazla kilolu ve %12.1’inin ise ise 
obez olduğu, normal gruptaki çocukların büyük çoğunluğunun 
KMFSS 1, obez gruptaki çocukların büyük çoğunluğu ise KMFSS 
3 olduğu görülmüştür ve bu çalışmada orta düzeyde bağımlılıkta 
obezitenin arttığı ortaya konmuştur (15). KMFSS’a göre seviye 
4 ve 5 yani non-ambule olan çocuklarda düşük ağırlık daha 

Tablo I: Hastaların Klinik ve Demografik Özellikleri.
Yaş (yıl)
Doğum ağırlığı(g)

6.0±2.7 (2.3-13.5)
1899.1±891.7

Cinsiyet (n,%)
Kız
Erkek

27 (56.3)
21 (43.8)

Etyoloji (n,%)
Prematürite - DDA*
Hipoksi-asfiksi

Diğer**

20 (60.3)
9 (18.8)

10 (20.7)
KMFSS (n,%)

1
3
4
5

2 (4.2)
18 (37.5)
17 (35.4)
11 (22.9)

SP TİP (n,%)
Spastik dipleji
Spastik kuadripleji

19 (39.7)
29(60.3)

Operasyon*** 
Var
Yok

22 (45.8)
26 (54.2)

*DDA: düşük doğum ağırlığı, **Diğer: Sarılık, ateş, annenin ilaç kullanımı, 
***: 3 (6.3) hasta fıtık, 2 (4.2) hasta göz, 1 (2.1) hasta orşektomi ve 15 
(31.2) hasta alt ekstremitede çoklu gevşetme operasyonu 

Tablo II:Hastaların kültürel özellikleri. 
Eğitim Durumu

Okumuyor
Özel eğitim
İlkokul

(n,%)
19 (39.6)
27 (56.3)
2 (4.2)

Kardeş sayısı
Tek çocuk
Bir kardeş
İki kardeş
Üç ve üzeri

12 (25.0)
24 (50.0)
8 (16.7)
4 (8.4)

Eğitim Durumu
Okur-yazar değil
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite

Anne
1(2.1) 

30 (62.5)
4 (8.3)

10 (20.8)
3 (6.3) 

Baba
-

21(43.8)
4(8.3)

20(41.7)
3 (6.3)

Annenin işi
Memur
Ev hanımı

3 (6.3)
45 (93.8)

Babanın İşi
İşsiz
Memur
Serbest meslek

5 (10.4)
3 (6.3)

40 (83.3)
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sosyokültürel yapısı bu nedenler arasında yer alır (10). 
Malnutrisyon dünya çapında yaygın bir problemdir. Gelişmiş 
ülkelerde bile SP’li çocuklarda gelişme geriliği vardır. Gelişmekte 
olan ülkelerde ise bu oran daha fazladır (4). Düşük gelir düzeyine 
sahip bir grupla yapılan çalışmada SP’li çocuklarda yetersiz 
beslenmeye bağlı gelişme geriliği 3 kat daha fazla bulunmuştur. 
Bu çocukların %42’i düşük kilolu, %38’de boy kısalığı, %21’de 
zayıflık ve %18’de aşırı zayıflık mevcut olduğu görülmüştür. Bu 
bulgu hastalarda malnutrisyon ve büyüme gelişme geriliğinin 
yerel şartlarla da ilişkili olduğunu göstermektedir. Yüksek geliri 
olan ülkelerde zayıf beslenme durumu ile kendi beslenme 
zorlukları, yetersiz besin alımı, oral motor disfonksiyon, motor 
bozukluğun şiddeti gibi pek çok faktör ilişkili iken düşük gelir 
düzeyi olan ülkelerde ise tüm bu faktörlerin etkili olup olmadığı 
açık değildir(16). Çalışmamıza alınan hastalarda sosyoekonomik 
durumları düşük grupta hastalar vardı, beslenme problemleri 
olarak sırasıyla %6.3 gastro-özofagiealreflü, %14.6 yutma 
güçlüğü, %33.3 salya akıtma ve % 68.8 diş problemi tespit 
edildi. Hastaların %56.3’ü hastanede yatarken beslenme 
desteği kullanıyordu. Bizim bulgularımıza göre; SP’li 
çocuklarda beslenme problemlerine düşük sosyoekonomik 
durumda eklendiği için antropometrik parametreler çok düşük 
bulunmuştur.

sıktır (14). Bizim çalışmamızda ise KMFSS ile hastaların ağırlık 
Z-skoru arasında anlamlı korelasyon saptanmamıştır (p=0.795). 
Bunun nedeni her bir fonksiyonel seviyeye ait örneklem sayısının 
az olmasına bağlı olabileceği düşünülmektedir. 

Serebral palsili çocuk hastalarda boy kısalığı büyüme geriliği 
spektrumunda değerlendirilmektedir. Bu çocuklarda kronik 
malnutrisyon nedeni ile kemiklere binen yükün az olmasına bağlı 
olarak büyüme yavaşlar; doğrusal büyüme, kilo, kas ve yağ 
dokusu ağırlığı genel toplumla karşılaştırıldığında ortalamanın 
altındadır (1). Kakaoza-mwesige ve ark. (16) yaptıkları 
çalışmada malnutrisyonun yüksek olduğu hasta grubunda 5 
yaş altındaki normal çocuk popülasyonda kısa boy %38 iken 
SP’li popülasyonda bunu % 5 daha fazla bulmuşlardır. Bizim 
hastalarımızda da boy persentili 3 ve altı olan çocuk %46.8’di. 
Literatürle uyumlu şekilde hastalarımızda boy, kilo ve VKİ 
persentilleri ve Z-skorları normal çocukların referans değerleriyle 
karşılaştırıldığında belirgin şekilde düşüktü. Bu durum SP’li 
çocuklarda büyümenin sağlıklı çocuklara oranla daha az 
olduğunu ortaya koymaktadır (2,4,16,17).

Serebral palside, büyümenin ve vücut yapısındaki anormalliğin 
birçok nedeni vardır. Malnutrisyon, beslenme problemleri, 
anormal endokrin fonksiyon, yaş ve cinsiyet, hatta ailenin 

Tablo IV: Fonksiyonel durum ve ağırlık, boy, vücut kitle indeksi Z- skoru ilişkisi.

KMFSS 1,2,3 (ambule) KMFSS 4,5 
(non-ambule) p

Yaşa göre ağırlık Z- skoru -1.6±1.7 -1.5±2.0 0.795
Yaşa göre boy Z-skoru -2.2±2.8 -1.8±2.3 0.583
Yaşa göre VKİ Z- skoru -0.5±2.6 -0.7±1.6 0.818

*Students’ t test. KMFSS: Kaba motor fonksiyon sınıflama sistemi, VKİ: Vücut kitle indeksi, P<0.05 istatistik olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo V: Serebral palsi tipi ile ağırlık, boy, vücut kitle indeksi Z-skoru ilişkisi.
Spastik diplejik SP (n=19) Total tip SP (n=29) p

Yaşa göre ağırlık Z-skoru -1.6±1.5 -1.5±2.1 0.913
Yaşa göre boy Z-skoru -2.0±2.8 -1.9±2.3 0.845
Yaşa göre VKİ Z-skoru -0.5±2.1 -0.7±2.0 0.797

*students’ t test. SP: Serebral palsi, VKİ: Vücut kitle indeksi, P<0.05 istatistik olarak anlamlı kabul edilmiştir.

Tablo III: Serebral palsili hastaların antropometrik ve nutrisyonel özellikleri.
Boy(cm)
Boy Z-skor
Ağırlık(kg)
Ağırlık Z-skor
VKİ (kg/m²) 
VKİ Z-skoru

72.5±32.4
-1.9±2.5
17.9±4.8
-1.5±1.8
15.4±2.7
-0.6±2.0

Boy-Kilo persentil (n,%)
3 ve altı
97 

Boy
22 (46.8)

5 (10.4)

Kilo
16 (34.0)
2 (4.2)

VKİ persentili (n,%)
5 ve altı
95

15 (31.9)
7 (14.9)

VKİ: Vücut kitle indeksi persentili. 
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Serebral palsinin etyolojisinde ve bu çocukların fiziksel 
büyüme ve gelişiminde sosyokültürel ve sosyoekonomik 
faktörlerin önemini vurgulayan çalışmalar mevcuttur. Literatürde 
sosyoekonomik durumun SP sıklığını artıran faktörlerden biri 
olduğunu, sosyoekonomik durumun kötüleşmesiyle birlikte 
erken doğum, düşük doğum ağırlığı ve doğum sonrası travma 
riskinin arttığı belirtmiştir (18-20). Ayrıca düşük sosyoekonomik 
ve düşük fonksiyonel durum şiddeti malnutrisyonla ve dolayısıyla 
büyüme ile ilişkili bulunmuştur (21). SP’ li çocukların gelişiminde 
sosyoekonomik faktörlerin etkisini ortaya koyan bir başka 
çalışmada orta ve şiddetli tutulumlu olan bakımevi ve evde 
yaşayan 75 SP’li çocuğun karşılaştırıldığı ve bakımevinde daha 
iyi bakılan çocukların gelişimlerinin daha iyi olduğu görülmüştür 
(22). Bizim hastalarımızda anne eğitim durumu 30 (%62) ilkokul, 
4(%8.3) ortaokul, 10(%20.8) lise ve 3(%6.3) üniversite mezunu 
idi. 45 (%93.8)’i ev hanımıydı. Ayrıca hastalarımızın çoğu ağır 
tutulumlu, non-ambule, beslenme problemleri, büyüme geriliği 
olan ve sosyoekonomik ve sosyokültürel durumları düşük olan 
hastalardan oluşmaktaydı. Literatürle benzer olarak düşük 
eğitim durumu ile SP ilişkisi bizim çalışmamızda da dikkati 
çekmektedir.

Çalışmamızda sağlıklı kontrol grubu yoktu. Hastalarımız 
SP tiplerinden sadece diplejik ve kuadriplejikti. Hastaların 
sosyoekonomik ve sosyokültürel durumları düşüktü. Diğer SP 
tiplerinde olduğu ve sosyoekonomik ve sosyokültürel durumu 
yüksek olan SP’li çocukların dahil edildiği çalışmalara ihtiyaç 
olduğunu düşünmekteyiz. Hastanemiz genel olarak ülkenin 
her yerinden hasta kabul etmesine rağmen çalışmaya dahil 
edilen hastaların çoğunun sosyoekonomik ve sosyokültürel 
durumlarının düşük olması dikkat çekiciydi. 

SONUÇ

Serebral palsili çocuklarda büyüme geriliği yaygındır. Büyüme 
geriliği SPli çocuklarda düşük ağırlık, kısa boy ve düşük VKİ ile 
ortaya çıkmaktadır. Fonksiyonel durum ve SP tipi ile vücut ağırlığı, 
boy ve VKİ Z-skorları bu hastalarda ilişkili bulunmasına rağmen 
bizim hastalarımızda böyle bir anlamlı farklılık saptanmamıştır.
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