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ÖZ

Amaç: Çalışmanın amacı serebral palsi (SP) tanısı ile po-
likliniğimize başvuran hastalarımızın vücut ağırlığı per-
sentil değerlerini incelemek ve SP’ye eşlik eden sorunlar 
gibi bazı özelliklerin vücut ağırlığı persentili (VAP) üzerine 
etkisini araştırmaktır.

Gereç ve Yöntemler: Retrospektif bir çalışma olarak dizayn 
edildi. Yaşları 0-16 arası olan 119 serebral palsili çocu-
ğun dosyaları incelendi. Serebral palsi kliniğimize Mart 
2008-Ekim 2009 arası başvuran hastaların dosyalarından 
demografik özellikler ve vücut ağırlığı persentilleri kayde-
dildi.

İstatistik analiz için tanımlayıcı istatistik, ki-kare testi, 
Mann Whitney U testi T testi ve Spearman testi kullanıldı.

Bulgular: Hastaların yaş ortalaması 6.03 yıl (2-16) ola-
rak bulundu. Hastaların % 65,5’ini erkek % 34,4 ünü kız 
çocuklar oluşturuyordu. Vücut ağırlığı persentil (VAP) or-
talaması 25,6 olup, hastaların % 55,5’inin VAP <10 olarak 
bulundu. VAP anne yaşı ile pozitif yönde korele bulunur-
ken, anne eğitim düzeyi ile korele değildi. Cinsiyet, epilepsi 
varlığı ve mental retardasyon varlığında VAP’inde anlamlı 
değişiklik spatanmadı. % 8,8 çocukta VAP> % 95 olarak 
bulundu.

Sonuç: SP’li çocukların ek sorunlarının tedavisine ağırlık 
verildiğinden bazen büyüme geriliği ya da obezitenin tanı 
ve takibi geri planda kalabilir Bu durumu göz önünde bu-
lundurup, kilo ve diğer antropometrik ölçümleri de yapıl-
malı, bakıcı eğitimi ve nutrisyonel destek tedavisi düzenle-
nip büyüme ve fonksiyonel kapasite artırılmalıdır.

Anahtar kelimeler: serebral palsi, büyüme-gelişme bo-
zukluklukları, obezite, malnutrisyon

ABSTRACT

Body Weight Percentile of Children with Cerebral Palsy

Objective: The purpose of this study is to investigate body 
weight percentile of the children with cerebral palsy and 
to determine if the associated problems influence the body 
weight percentile of children with cerebral palsy.

Material and Methods: This study was designed as a ret-
rospective study. One hundred nineteen children, aged bet-
ween 0 and 16 years, were studied. Demographic and body 
weight percentile (BWP) were collected in our cerebral 
palsy outpatient clinic from the patients’ file between March 
2008-October 2009.

Descriptive statistical methods, Chi-square, Mann Whitney 
u-test, Indepent t-test and spearman corelation were used. 

Results: The mean age of 119 patients was 6.03 years (0-16 
years). 65.5 % were boys and 34.5 % were girls. Body we-
ight percentile (BWP) mean was 25.6 and 55.5 % of patients 
were underweight (<10 percentile). BWP was significantly 
correlated with mother age and it was not correlated with 
caregivers’ education years. According to gender, epilepsy 
and mental retardation presence BWP were not significantly 
different. 8.8 % of the patients’ BWP were >95.

Conclusion: Sometimes growth retardation and obesity 
might be overlooked since the other associated problems 
are given importance. BWP and other antropometric mea-
sures should be followed up. Caregiver training and nutri-
tional management should be arranged for undernourished 
children to promote their nutritional status and improve 
growth and functional capacity.

Keywords: cerebral palsy, growth disorders, obesity, 
malnutrition
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GİRİŞ 

Serebral palsi (SP), gelişmekte olan fetüs ya da infant 
beyninde oluşan ilerleyici olmayan bir hasara bağlı 
olarak gelişen, aktivite kısıtlılığına yol açan, hareket 
ve postür gelişiminin bir grup kalıcı bozukluğudur.

SP’de motor bozukluklara çoğunlukla duyusal ve 

algısal sorunlar, kognitif bozukluklar, iletişimsel ve 
davranışsal sorunlar, epilepsi ve ikincil kas iskelet 
sistemi sorunları eşlik eder (1).

Son 40 yılda SP prevelansı 1000 canlı doğumda 2’nin 
üzerine çıkmıştır (2). SP ülkemizde canlı doğumlara 
bakıldığında farklı iki çalışmada sırasıyla 2/1000 ve 
4.4/1000 sıklıkta görülür (3,4). Yutma güçlüğü (disfa-

Okmeydanı Tıp Dergisi 31(3):144-147, 2015
doi:10.5222/otd.2015.1006



145

E.Yılmaz Yalçınkaya ve ark., Serebral Palsili Çocuklarda Vücut Ağırlığı Persentili

ji), hiperaktif öğürme refleksi, spastisite ya da motor 
kontroldeki yetersizlik beslenmede güçlüğe neden 
olur (5). Çalışmanın amacı SP tanısı ile polikliniği-
mize başvuran hastalarımızın vücut ağırlığı persen-
til ortalamasını bulmak ve SP’ye eşlik eden sorunlar 
gibi bazı özelliklerin vücut ağırlığı persentili (VAP) 
üzerine etkisini araştırmaktır.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışma verileri Mart 2008-Ekim 2009 tarihleri ara-
sında SP polikliniğimize gelen; çocuk gelişim nöro-
lojisi kliniğinde SP tanısı almış ve oral beslenebilen 
2-16 yaş arasındaki hastaların dosyalarından elde 
edildi. Kriterlere uyan hastaların (119 hasta); cinsiyet, 
yaş, tanı alma yaşı, etiyolojik risk faktörleri, VAP, kli-
nik tipi, eşlik eden sorunlar kaydedildi. Dosyalardaki 
vücut ağırlığı ölçümleri hastalar polikliniğe geldiğin-
de SP servisine gönderilip ayakkabıları çıkartılarak 
ve üzerinde hafif giysileri kalacak şekilde elektronik 
tartı ile görevli hemşire tarafından yapılmıştır. Kli-
nik sınıflama “Avrupa Serebral Palsi İzleme ve Kayıt 
Sistemi”nin aynı dili kullanmak ve ortak görüş bir-
liğine varmak amacı ile yaptığı sınıflama sistemine 
göre yapıldı. Bu sınıflamada SP olguları spastik, atak-
sik, diskinetik ve mikst (karma tip) olarak 4 ana gruba 
ayrılır. Spastik tip en sık görülen tip olup kendi içinde 
spastik bilateral ve unilateral olarak sınıflanır (6).

VAP Dünya Sağlık Örgütünün standartlarına göre 
hazırlanmış eğriler ile değerlendirildi (7). Analizler 1) 
persentil ortalaması ile ve 2) <5 persentil >=5 persen-
til olarak 2 gruba ayrılarak parametrik ve nonpare-
metrik veri olarak değerlendirildi.

Çalışma istatistikleri için tanımlayıcı istatistik, ki-
kare testi, Mann Whitney U testi, student t-testi ve 
Spearman korelasyonu ve ANOVA testlerinden ya-
rarlanılmıştır.

BULGULAR

SP polikliniğimize başvuran ve formları doldurulmuş 
olan 137 hastanın 119’u çalışma kriterlerine uyuyor-
du. Hastaların yaş ortalaması 6.03 yıl (2-16) olarak 
bulundu. Hastaların % 65,5’ini erkek % 34,4’ünü kız 
çocuklar oluşturuyordu (Tablo 1). 

Klinik tiplerine göre ayrıldığında % 86,6 spastik tipte 

olup, spastik bilateral SP en fazla görülen tip olarak 
tespit edildi (% 64,71). Ataksik tipte SP ise çalışmada 
en az görülen hasta grubunu oluşturuyordu (Tablo 2).

Hastaların % 41,18’i (n=49) 5 persentilin altında, 
% 8,4’ü (n=10) 95 persentilin üzerindeydi. Klinik tip-
lendirmede vücut ağırlığı persentilini analiz ettiğimiz-
de diskinetik SP’lerde yüzde olarak <5 persentil olan 
hastalarımız daha çok görülse de istatistiksel olarak 
anlamlı fark bulunamamıştır (p=0.278) (Tablo 2).

VAP ile anne yaşı, annenin eğitim seviyesi, çocuğun 
tanı aldığı yaş, çocuğun doğum haftası ve doğum ağır-
lığının korelasyonuna bakıldığında VAP anne yaşı ve 
doğum ağırlığı ile pozitif yönde anlamlı korelasyon 
gösteriyordu. (R=0.269, p=0.013) (Tablo 3). VAP <5 
persentil ve >5 persentil olarak 2 gruba ayrıldığında 
da ilk grupta anne yaşı anlamlı olarak >5 persentil 
grubundan düşük bulundu (p=0,02). 

Kız ve erkek SP’li olguların VAP ortalaması bakıldı-
ğında anlamlı fark bulunmadı (p>0.05).

P>0,05

Tablo 2. SP’li çocukların klinik tipleri ve tiplere göre düşük 
ağırlıklı çocukların dağılımı.

Spastik Unilateral
Bilateral
Diskinetik
Ataksik
Karma

26  (21,85 %)
77  (64,71 %)
7    (5,88 %)
3    (2,52 %)
6     (5,04 %)

119

<5 persentil

6
35
5
1
2
49

*p<0,05

Tablo 3. Vücut ağırlığı persentili ile korelasyonlar.

Anne yaşı (yıl)

Anne eğitim seviyesi (yıl)

Sorunun fark edilme yaşı (ay)

Çocuk doğum haftası (hafta)

Doğum ağırlığı (gr)

Ortalama 

32,94±7,216  
(19-51)

 5,49±3,780    
(0-16)

8,11±10,677   
(0-60)

35,65±4,713   
(26-42)

2332,55±1023,219 
(750-5500)

r

+0,269

-0,43

+0,85

+0,137

+0,224

p

0,013*

0,700

0,468

0,216

0,045*

Tablo 1. SP’li çocukların özellikleri.

Yaş
Cinsiyet  
Tanı alma yaşı 
Vücut ağırlığı persentili

6,03±4,35         yıl
E=78 (%65,5)   K=41 (%34,4)
8,11±10,677      ay
25,61±32,06
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SP’ye eşlik eden sorunlara tek tek bakıldığında sa-
dece idrar inkontinansı ve gaita inkontinansı olanlar-
da anlamlı olarak, vücut ağırlığı <5 persentilde olan 
daha çok hasta bulunuyordu.

TARTIŞMA
 
Hastaların büyük çoğunluğu % 64,7’si spastik bila-
teral tipte olup, bu oran literatürle uyumluydu (8). SP 
dünyada ve ülkemizde yapılan çalışmalarda (% 59) 
da erkeklerde daha fazla görülür (9,10). Çalışmamızda 
da hastalarımızın % 65,5’i erkek cinsiyetteydi. 

Ülkemizde yapılan ve sağlıklı çocuklarda yaşa göre 
vücut ağırlığı değerlerinin bakıldığı bir çalışmada 
çocukların % 10,4’ü olması gereken kilonun altında 
olarak tanımlanmıştır (11). Bu çalışmadaki sonuç bize 
SP’li çocukların kilo alımına engel olan bir çok eşlik 
eden sorunu düşünüldüğünde vücut ağırlığı persentil-
lerinin çalışılması gerektiğini düşündürmüştür. Mart 
2008 Ekim 2009 yılları arası hasta dosyalarının alın-
ma nedeni, Mart 2008’de hastaneye alınan ve kalibre 
edilmiş çocuk tartısının ve bu konuda eğitim almış 
ve görevlendirilmiş hemşirenin hizmete geçme tarihi 
olmasıdır. Böylece vücut ağırlıkları ölçümünde stan-
dardizasyon sağlanmıştır.

Çalışmamızda VAP 5 persentilin altında olan % 41,2 
hasta mevcuttu. Ordu-Gökkaya ve ark. (12) yaptığı 
çalışmada, yine SP’li çocuklarda vücut ağırlığının 
bakıldığı çalışmada hastaların % 29.4’ünün 3 persen-
tilin altında bulunmuştur.

Anne yaşının artması ile VAP artması dikkat çekici-
dir. Bunun yaş ile çocuk bakım tecrübesini artması ile 
ilişkisi olabilir.

 Anne eğitim durumu ile VAP arasında korelasyon an-
lamlı değildir. Oysa ki eğitimli annelerin çocukları-
nın persentilleri konusunda farkındalıklarının yüksek 
olduğu tahmin edilir. Ancak, VAP etkileyen SP’nin 
hafif-ağır tutulumlu olması, başka ek sorunların eşlik 
etmesi gibi farklı faktörlerin bulunması bizim eğitim 
durumu konusundaki sonuçlarımızı etkilemiş olabi-
lir.

Literatürde yineleyen solunum yolu enfeksiyonu, 
disfaji ve konsitipasyon ek sorunları olan çocukların 
50 persentilin altında olduğu bildirilmiştir (13). Bizim 

çalışmamızda da ek sorunlardan idrar ve gaita inkon-
tinansı olan çocuklarda VAP anlamlı olarak düşük 
bulunmuştur nedeni bu çocukların zaten fonksiyonel 
seviyeleri düşük olan hastalardan oluşması olarak dü-
şünülmüştür. 

Çalışmamızda doğum ağırlığı ile mevcut VAP arasın-
da pozitif korelasyon bulunmuştur. Bu sonuca para-
lel olarak nörogelişimsel bozukluğu olan çocuklarda 
yapılan bir çalışmada düşük doğum ağırlığı olan be-
beklerin 12 yaş vücut ağırlığı persentilinde de anlamlı 
düşüklük bulunmuş (14).

Çalışmanın başka bir sonucu da SP’li çocuklarımızda 
% 8,7 VAP >95 bulunmasıdır. Literatürde son yıllarda 
SP’li hastalarda obezite görülme sıklığının da arttı-
ğını doğrular yöndedir. Yedi yüz altmış altı hastalık 
bir çalışmada SP’li çocuklarda VAP >95 % 5,7 olarak 
bulunmuştur (15). Yine Bansal ve ark. (16) da çalışmala-
rında SP’li çocuklarda vücut kitle indeksini değerlen-
dirmişler ve obezite prevelansını % 7,5 olarak rapor 
etmişlerdir.

Çalışmamızın limitasyonları olarak kilo persentille-
ri kaydedilirken, DSÖ standartları yanında Neyzi ve 
ark.’nın (17) çalışmasının dikkate alınması gerektiği 
olabilir. Hatta son dekadta SP’li hastalar için özel 
büyüme eğrileri de gündemdedir (18). Sonuç olarak, 
Bekem Soylu ve ark. (19) nutrisyonel destek tedavisi 
takibinde hem DSÖ’nün hem de SP’ye özel persentil 
eğrilerinin kullanarak sonuç bildirmişlerdir. Çünkü 
yine son yıllarda yapılan 187 hastalık bir çalışmada 
sağlıklı çocuk persentilleri ile SP persentilleri ara-
sındaki korelasyonun düşük olduğu ve nutrisyonel 
desteğin hangi persentilleri dikkate alarak verilmesi 
gerektiği tartışılmıştır (13). Ayrıca başka bir limitasyon 
da; çocukların boyları da ölçülerek boya göre VAP 
almak daha doğru olurdu. Ancak hastaların mevcut 
kontraktürlerinin zorluğa yol açması, poliklinik şart-
larında tam pozisyonlanamaması ve çalışmanın ret-
rospektif olması gibi faktörler ile açıklanabilir. 

Sonuç olarak, gelişme geriliği çocuğun ve ailenin ya-
şam kalitesini ve rehabilitasyon sürecini etkileyebi-
lir. Ülkemizde düzenli poliklinik takibine gelemeyen 
SP’li çocuklar için hangi disiplinin takibinde tespit 
edilirse edilsin, VAP’de düşüklüğü daha ayrıntılı 
değerlendirmek amacıyla pediatri bölümüne gönde-
rilmeli ve çocuğun durumuna ve etiyolojiye bağlı 
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olarak gastroenteroloji, endokrin ve metabolizma bö-
lümlerince değerlendirilmelidir. Ayrıca SP’li hastala-
rın çoğunun mobilitesi yetersiz olduğundan obezite 
sorunu da göz önünde bulundurulmalı, bu durumları 
rehabilitasyon sürecini etkileyeceği unutulmamalı ve 
gerekli önlemler alınmalıdır.
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