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Serebral Palsili Cocuklarda
Sosyo-Demografik Ozellikler ile
Beden Kitle Indeksi Arasindaki Iliskinin
Incelenmesi

The Investigation of Relation Between Body
Mass Index and Socio-Demographic Status
in Children with Cerebral Palsy

OZET Amag: Bu calismanin amac, serebral palsi (SP)’li ocuklarda sosyo-demografik ozellikler ile beden
kitle indeksi (BKI) arasindaki iliskiyi incelemekti. Gereg ve Yéntemler: Calismaya 278 SP’li ocuk déhil
edilmistir. Calisma kapsaminda ¢ocuklarin demografik bilgileri kaydedilmis, cocugun etkilenim siddeti
ve tipi belirlenmis, anne ve babanin meslegi, aylik gelir, egitim durumu, ailenin toplam aylik kazanc1 sor-
gulanmustir. Cocuklarda biiyiimeyi degerlendirebilmek amaciyla, kilonun boyun karesine boliinmesi ile
elde edilen BKI degerleri kiz ve erkek gocuklar icin ayr1 ayr olusturulan persentil egrilerinde kargilik ge-
len degerlerden elde edilmistir. BKI degerleri, Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi'nin yayimladig
kriterlere gore degerlendirilmistir. Cocuklarda 0-49 persentil aras: diisiik kilolu, 50-84 persentil aras1 nor-
mal kilolu ve 85 persentil arasi kilolu olarak kabul edilmistir. Bulgular: Caligmaya déhil edilen gocuklarin
yas, boy, kilo ve BKI degerleri sirasiyla 102.78 + 54.11 ay, 115.55 + 21.81 cm, 23.54 + 11.56 kg, 39.91 + 33.53
idi. Calismaya déhil edilen ¢ocuklarin annelerinin 254 (%94.4)ti ev hamimu iken, babalarin 39 (%14)u
hi¢ calismiyor, 171 (%61.6)'i herhangi bir devlet kurumunda, 30 (%10.8)'u 6zel sektorde galisirken, geri
kalanlar1 da serbest meslek idi. Persentil egrilerine gére ¢ocuklarin 160 (%57.6)1 diisiik kilolu, 71 (%25.5)'1
normal kilolu ve 47 (%16.9)’si yiiksek kilolu idi. Cocuklarin biiyiik bir kismi siddetli etkilenimli spastik
kuadriparetik SP’li idi. Yapilan istatistiksel analizde, BKI ile anne ve babanin yas: arasinda bir iliski bu-
lunmus (p< 0.05), anne ve babanin egitim diizeyi ve sosyal glivence varligi arasinda bir iliski bulunmamig-
tir (p> 0.05). Sonug: Bu ¢alismada SP’li ¢ocuklarin bityiik bir ¢ogunlugunun diisiik kilolu oldugu, ailelerin
biiyiik bir bolimiiniin diisiik gelir diizeyine sahip oldugu, BKT ile etkilenim siddeti ve tutulum tipi arasin-
da bir iliskinin oldugu belirlenmistir.

Anahtar Kelimeler: Biiyiime ve gelisme; serebral palsi; beden kitle indeksi

ABSTRACT Objective: The aim of this study was to investigate the relation between body mass index
(BMI) and socio-demographic status in children with cerebral palsy (CP). Material and Methods: 278 chil-
dren with CP were included in the study. Demographic information was recorded; severity of involvement
was determined; and they were queried with regards to parents’ profession, income, and educational sta-
tus. BMI values obtained by dividing children’s weight into height’s square were founded using values
corresponding in percentile curves separately created for boys and girls. Description of Disease Control and
Prevention were used to determine BMI. The children having percentiles between 0-49 were considered
as low, between 50-84 were considered as normal and over 85 were considered as overweight. Results: Age,
height, weight and BMI values appertaining to the children included in the study were respectively 102.78
+54.11 months, 115.55 + 21.81 cm, 23.54 + 11.56 kg, and 39.91 + 33.53. While 254 (94.4%) of mothers of
the children were housewives; 39 (14%) of fathers were not employed, 171 (61.6%) were working for a
governmental agency 30, (10.8%) for private sector, and the rest were self-employed. 160 (57.6%) of the
children were found underweight, 71 (25.5%) were normal and 47 (16.9%) were overweight. Most of
children were with spastic quadriparetic CP with. A negative correlation was found between BMI and age
of mother and father’s (p< 0.05); nevertheless no relation was found between parents’ educational level
and existence of social security (p> 0.05). Conclusion: In this study, it is found that most of the children
with CP are low heighted, families of these children are low incomed status, there is a relation between
BMI and severity of involvement and type of involvement.

Key Words: Growth & development; cerebral palsy; body mass index
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erebral palsi (SP), son yillarda yapilan ve ¢ok
S sik kullanilan tanimi ile dogum 6ncesi, dogum

siras1 ve/veya dogum sonrasinda herhangi bir
nedenle beynin hasar gérmesi sonucu olusan ilerle-
yici olmayan, aktivite limitasyonuna neden olan,
postiir ve hareket gelisimindeki kalici bozukluk-
tur.!3 SP’li cocuklar merkezi sinir sistemindeki lez-
yon ile biliyimek durumunda olduklari igin
belirtiler ¢cocugun yasantisiyla beraber degisiklik

gosterebilmektedir.*

SP’li cocuklar genellikle, normal ¢ocuklara go-
re yetersiz beslenme ve biiylime gerilikleri ile kar-
s1 karsiya kalirlar>¢ Oral-motor disfonksiyon,
temporomandibular eklem kontraktiirleri, kusma
ve gastrodzofageal reflii ile birlikte goriilen aspi-
rasyon pnomonisi, uzun siiren beslenme zamani ve
yorgunluk, SP’li ¢cocuklarda beslenmeye bagli ola-
rak goriilen yetersiz beslenme nedenlerinden olup,
beslenmeye bagli olmayan nedenler olarak da im-
mobilite, endokrinolojik degisiklikler, spastisite,
postiir problemleri, etkilenim siddeti gibi faktorler
sayilabilir.>” Yapilan ¢aligmalarda, SP’li gocuklarda
biiylime geriliginin yetersiz saglik bakimi ve sos-
yo-ekonomik faktorlerden de etkilendigi belirtil-
mistir.®?

Beden kitle indeksi (BKI), viicut agirhiginin ki-
logram (kg), boy uzunlugunun metre (m) cinsin-
den karesine boliinmesiyle elde edilir ve
¢ocuklarda beslenme durumu ve biiyiime ile ilgili
bilgiler verir.!® Yapilan ¢aligmalarda, SP’li ¢ocuk-
larda biiyiime ve gelisim egrilerinin saglikli cocuk-
lara gore geri kaldig1 ve viicut kompozisyonlarinin
da farkl oldugu belirlenmistir.""** SP’li ¢ocuklarin
etkilenim siddeti, SP’ye eslik eden ikincil problem-
ler ve beslenme durumuna bagh olarak ayni yasta-
ki hemcinsleriyle karsilagtirildiklarinda daha hafif,
daha zayif ve daha kiiciik bir gériiniime sahip ol-

duklar1 gortlmistir.141

SP’li ¢ocuklarda, yas, cinsiyet, beslenme duru-
mu, sindirim sistemine ait hastaliklar, beslenme
problemleri, ekonomik problemler, etkilenim sid-
deti, tutulum tipi, 1rk, cevresel faktorler, sosyal sta-
tli, hormonal bozukluklar, genetik yap1 biiyiime ve
viicut kompozisyonunu etkileyen faktorler arasin-
dadir.'"*'7 Ailenin yasadig1 maddi sikintilar eve gi-
ren besin ¢esitliligini etkiledigi gibi, hasta ¢ocugun
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tedavisini de olumsuz etkileyebilmektedir. Yapilan
caligmalar, sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan ai-
lelerin saglik hizmetlerinden neredeyse tiimiiyle
yoksun kaldiklarini gostermistir.'®! Sosyo-ekono-
mik durumu kotii olan ailelerde ¢ocugun temel
beslenme ihtiyaclarini kargilamadaki yetersizlikler,
tedavi imkanlarinin olmamasi, saghik kuruluslarin-
dan yeterli miktarda faydalanamamasi, ¢ocugun
biiytime ve gelisimi iizerinde olumsuz etkiler olug-
turmaktadir.'®

Bu ¢aligma, SP’li ¢ocuklarda sosyo-demografik
ozellikler ile BKI arasindaki iliskiyi incelemek ama-
ciyla planlanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Calisma, Kocaeli, Adapazari, Bolu ve Diizce illerin-
de bulunan 6zel egitim ve rehabilitasyon merkez-
lerinde fizyoterapi ve rehabilitasyon programina
devam eden ve SP tanili 278 ¢ocuktan olugsmustur.
Caligmanin verileri Kasim 2009-Nisan 2010 tarih-
leri arasinda toplanmistir. Calismaya dahil edilme
kriterleri, 2-18 yas aras1 SP tanisi olan ¢ocuklar ola-
rak belirlenmistir. Caligmaya dahil edilmeme kri-
terleri ise, SP disinda bagka bir genetik ve/veya
norolojik problem tanisi olmasi, boy 6l¢iimiini en-
gelleyecek derecede kontraktiirii olma olarak be-
lirlenmistir.

Calisma kapsaminda ¢ocuklarin demografik
bilgileri alinmais, beslenme gii¢liigii olup olmadig,
ekstremite tutulumu ve tutulum siddeti belirlen-
mis, hazirlanan anket formu ile anne ve babanin
meslegi, egitim durumu, sosyal giivence varligy, ai-
lenin aylik toplam geliri sorgulanmstir. Bireylerin
gelir dagilimlar1 2009 y1l i¢in asgari {icret orani ve
aylik aile gelir dagilimi dikkate alinarak 0-650 TL
ok diisiik, 650-1000 TL diisiik, 1000-2000 TL orta
ve 2000 TL’den fazla olanlar yiiksek olmak iizere
dort gelir grubuna ayrilmistir.

Cocuklarda biiyimeyi degerlendirebilmek
amaciyla BKI kullanilmistir. BK1, farkli cinsiyetler
arasinda, ozellikle de ¢cocukluk déneminde normal
bir dagilim gostermemektedir. Bu nedenle, cocuk-
luk BKI’sini gosteren persentil egrileri yaygin se-
kilde kullanilmaktadir. BKI’lerin degerlendiril-
mesinde Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi
(CDC)’nin 2000 yilinda yayimladig: yasa ve cinse
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gore BKI'lerin persentil tablo ve grafikleri kulla-
mlmigtir.?*?! Genellikle klinikte, 50. persentil dili-
mi altinda kalan cocuklar, disiik kilolu ve disiik
kilolu olma riski tasiyan ¢ocuklar: ifade ederken,
50. persentil dilimi tizerindekiler normal olarak de-
gerlendirilmektedir.!?! 85-95. persentil dilimi igin-
dekiler obez olma riski olan c¢ocuklar1 ifade
ederken, 95. persentil ve iizeri ¢ocuklar obez olarak
degerlendirilmektedir.”® Bu ¢aligma i¢in, ¢ocukla-
rin kilosunun boyun karesine bdliinmesi ile elde
edilen BKI, kiz ve erkek cocuklar icin ayr1 ayri
olusturulan persentil egrilerinde kargilik gelen de-
ger ile elde edilmistir. Calisma kapsaminda ¢ocuk-
lar, 0-49 persentil arasi disiik kilolu, 50-84
persentil aras1 normal kilolu ve 85 persentil ve iis-
ti kilolu olmak tizere 3 gruba ayrilmistir.?!

Cocuklarda boy 6l¢timii i¢in standart mezura
kullanilmistir. Cocugun motor fonksiyon seviyesi-
ne gore ayakta veya yatar pozisyonda bas ve ayak
tabani arasindaki mesafe duvara veya mat {izerine
isaretlenerek aradaki mesafe 6l¢iiliip cm cinsinden
kaydedilmigtir. Agirlik 6lctimleri ise duyarli meka-
nik Beurer GmbH&Co.KG (Soflingerstra e
218.89077 Ulm, Almanya) marka baskiille i¢ cama-
sir1 ile ¢ocugun motor fonksiyon seviyesine gore
anne kucaginda (anne ile birlikte tartilan ¢ocugun
agirlig anne agirhigindan gikarilarak hesaplanmis-
tir) ya da bagimsiz olarak ayakta 6l¢iim yapilmig-
tir.

Cocuklarin motor fonksiyon diizeylerini belir-
lemek amaciyla Kaba Motor Fonksiyon Siniflama
Sistemi’nin Tiirkge versiyonu (KMFSS) kullanil-
mustir.”2? KMFSS, SP’li cocuklarda fonksiyonel se-
viyeyi belirlemede kullanilan, seviye 1 ile seviye 5
arasinda bir siniflama sistemidir. Seviye 1, toplum-
sal mobilitede minimal ya da hi¢ 6ziirii olmayan
cocuklar igerirken, seviye 5’teki ¢ocuklar mobili-
te icin tamamen dis destege bagimli olan ¢ocuklar-
dan olugmaktadir. Bu ¢aligmada, KMFSS’ye gore
seviye 1 ve 2’deki ¢ocuklar hafif etkilenimli, 3’te
yer alan ¢ocuklar orta, 4 ve 5’te yer alan ¢ocuklar
ise siddetli etkilenimli ¢ocuklar olarak ifade edil-
miglerdir.

Cocuklar ¢alismaya ebeveynlerinden izin ali-
narak dahil edilmis ve ebeveynlere aydinlatilmig
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onam formu okutularak onaylar1 alinmistir. Bu ¢a-
lisma icin gerekli etik kurul izni Abant {zzet Bay-
sal Universitesi Tip Fakiiltesi Etik Kurulundan
alinmistir (No: 2008/100-77).

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Istatistiksel analizler i¢in SPSS 11.0 programi kul-
lanilmigtir. Téim degiskenlerin aritmetik ortalama-
lar1 ve standart sapma (X SD) degerleri hesaplan-
mistir. Istatistiksel analizde, parametreler arasin-
daki iligkiyi belirlemek i¢in Pearson korelasyon
katsayist kullanilmigtir. Istatistiksel anlamlilik dii-
zeyi p< 0.05 olarak kabul edilmistir.

I BULGULAR

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamasi
102.78 + 54.11 ay ve BKI degerleri 39.91 + 33.53
kg/cm? olarak bulunmustur. Caligmaya dahil edi-
len kiz ve erkek ¢ocuklarda diisiik kilolu olma ora-
n1 daha fazla idi. Hem kiz hem de erkek ¢ocuklarda
KMFSS’ye gore siddetli etkilenimli, spastik kuadri-
paretik SP’li cocuk sayis1 daha fazlaydi. Cocuklara
ait sosyo-demografik bilgiler Tablo 1’de verilmis-
tir.

Caligmaya déhil edilen annelerin yas ortala-
mast 25.59 + 6.76 yil iken, babalarin yas ortalama-
s1.39.73 = 7.44 y1l idi. Annelerin biiyiik bir kismi
ev hanimi olup, ilkokul mezunu idi.

Babalarin ise biiyiik bir ¢cogunlugu isci olarak
calismaktaydi ve ilkokul mezunu idi. Caligmaya da-
hil edilen ebeveynlere ait sosyo-demografik bilgiler
Tablo 2’de gosterilmistir.

Ailelerin %27.7’sinin aylik gelir diizeyleri cok
disiik, %48.2’sinin diisiik, %19.8’inin orta ve
%4.3’tintin normaldi (Sekil 1). Caligma kapsaminda
aileler anne ve babanin aylik kazanc: disinda aile-
lerinden maddi destek aldiklarini ve engelli cocuk-
lar1 i¢in devletten maddi destek aldiklarini ifade
etmis ve bunu ailenin aylik toplam gelirine dahil
etmiglerdir.

Calismaya dahil edilen KMFSS’ye gore siddet-
li etkilenimli SP’li cocuklarda anne ve babanin egi-
tim durumu daha distik, herhangi bir iste

calismama orani daha yiiksek ve aylik toplam gelir
daha diisiik idi (Tablo 3).
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TABLO 1: Cocuklarin sosyo-demografik bilgileri.
Kiz (n=122) Erkek (n=156)
Yas (ay), (X SD) 104.39 = 55.29 101.51 = 53.32
Boy (cm), (X SD) 115.42 £ 21.40 115.66 + 22.20
Kilo (kg), (X SD) 23.60 = 10.82 2350+ 12.14
BKi (kg/cm?), (X SD) 16.90 + 3.42 16.55 + 3.48
Diistik kilolu 68 {55.7) 92 (59)
Normal 36 (29.5) 35 (22.4)
Asiri kilolu 18 (14.8) 29 (18.6)
Tutulum tipi
Spastik 80 (65.6) 117 (75)
Diskinetik 2(1.6) 3(1.9)
Ataksik 13(10.7) 14 (9)
Hipotonik 13(10.7) 10 (6.4)
Mikst 14 (11.5) 12(7.7)
Ekstremite tutulumu
Diparetik 15 (12.3) 26 (16.7)
Kuadriparetik 62 (50.8) 88 (56.4)
Hemiparetik 21 (17.2) 23 (14.7)
Diger 24 (19.7) 19 (12.2)
Sosyal glivence
Yok 16 (13.1) 23 (14.7)
SSK 88 (72.1) 105 (67.3)
Bag-Kur 11(9) 14(9)
Emekli sandigi 7(5.7) 13(8.3)
Ozel - 1(0.6)
KMFSS
Seviye | 17 (13.9) 11(7.1)
Seviye |l 26 (21.3) 29 (18.6)
Seviye Il 19 (15.6) 33(21.2)
Seviye IV 18 (14.8) 20 (12.8)
Seviye V 42 (34.4) 63 (40.4)
Beslenme guigligu
Var 54 (44.3) 76 (48.7)
Yok 68 (55.7) 80 (51.3)

BKi: Beden kitle indeksi, KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi.

Yapilan korelasyon analizinde, KMFSS ile bes-
lenme gii¢liigii arasinda negatif yonde, tutulum tipi
ile beslenme giicliigli arasinda negatif yonde, tutu-
lum tipi ile ekstremite dagilimi arasinda pozitif yon-
de, BKi ile yas, KMFSS, ekstremite dagilimi, tutulum
tipi arasinda negatif yonde bir iligki bulunmustur (p<
0.05) (Tablo 4). BKI ile cinsiyet ve BKI ile beslenme
problemi arasinda bir iligki bulunmamaigtir (p> 0.05).

Ebeveynlerin sosyo-demografik 6zellikleri ile
cocuklarin BKI degerleri arasindaki iliskiyi belirle-
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mek amaciyla yapilan korelasyon analizinde ise
BKI ile anne ve babanin yas1 arasinda bir iligki bu-
lunmus (p< 0.05), BKI ile anne ve babanin egitim
durumu, babanin aylik geliri ve ailenin toplam ay-
lik geliri arasinda bir iligki bulunmamistir (p> 0.05)
(Tablo 5).

I TARTISMA

SP’li ¢ocuklarda sosyo-demografik ozellikler ile
BKI arasindaki iligkiyi incelemek amaciyla planla-
nan bu ¢aligmada, ¢alismaya déhil edilen ¢ocukla-
rin ailelerinin biyitk bir ¢ogunlugunun aylik
gelirlerinin diisiik oldugu ve cocuklarda BKI hesap-
lamalar1 dogrultusunda diisiik kilolu olarak kabul
edilen ¢ocuk sayisinin daha fazla oldugu belirlen-
misgtir.

Cocugun edindigi beslenme aligkanlig1 ve ai-
lenin tercih ettigi beslenme yontemi, anne ve baba-

TABLO 2: Ebeveynlerin sosyo-demografik bilgileri.
n (%)
Annenin yas! {yil), (X SD) 25.59 6.76
Babanin yasi (yil), (X SD) 39.737.44
Annenin meslegi
Ev hanimi 254 (91.4)
Memur 11 (4)
isci 10(3.6)
Ozel sektdr 1(0.4)
Serbest 2(0.7)
Babanin meslegi
Calismiyor 39 (14)
Memur 26 (9.4)
Isci 145 (52.2)
Ozel sektdr 30 (10.8)
Diger 38 (13.7)
Annenin egitim durumu
ilkokul 198 (71.2)
Ortaokul 31(11.2)
Lise 26 (9.4)
Universite 7(2.5)
Okur-yazar degil 16 (5.8)
Babanin egitim durumu
ilkokul 148 (53.2)
Ortaokul 52 {18.7)
Lise 83 (22.7)
Universite 13 (4.7)
Okur-yazar degil 2(0.7)

Turkiye Klinikleri ] Pediatr 2011;20(4)
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SEKIL 1: Ebeveynlerin aylik gelir dagilim.

TABLO 3: Cocuklarin etkilenim siddetine gére
ailelerin sosyo-ekonomik durumu.
Hafif (n=84)  Orta(n=50) Siddetli (n=144)
Annenin meslegi
Ev hanimi 76 {90.5) 47 (94) 131 (91)
Memur 4 (4.8) ° 7(4.9)
Isci 4(4.8) 3(6) 3(2.1)
Ozel sektor 1(0.7)
Serbest - - 2{1.4)
Babanin meslegi
Galismiyor 14 (16.7) 9(18) 16 (11.1)
Memur 12 (14.3) 3(6) 11(7.6)
isci 48 (57.1) 26 (52) 71 (49.3)
Ozel sektor 5 (6) 5 (10) 20 (13.9)
Diger 5(6) 7(14) 26 (18.1)
Annenin egitim durumu
ilkokul 65 (77.4) 38 (76) 95 (66)
Ortaokul 7 (8.3) 8(16) 16 (11.1)
Lise 7 (8.3) 2 (4) 17 (11.8)
Universite 2 (2.4) 5(3.5)
Okur-yazar degil 3(3.6) 2 (4) 11(7.6)
Babanin egitim durumu
ilkokul 46 (54.8) 29 (58) 73 (50.7)
Ortaokul 10 (11.9) 5 (10) 37 (25.7)
Lise 25 (29.8) 15 (30) 23 (16)
Universite 3(3.6) 12) 9(6.3)
Okur-yazar degil - - 2(1.4)
Ailenin aylik toplam geliri
0-650 TL 78 (92.4) 35 (70) 31 {21.5)
650-1000 TL 4 (4.8) 12 (24) 71 (49.3)
1000-1500 TL 1(1.2) 3(6) 26 (18.1)
1500-2000 TL 1{1.2) 7(4.9)
2000 ve 9(6.3)

nin sosyokiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizeyine
bagh olarak onemli derecede farkliliklar goster-
mektedir. Ailenin kiiltiirel diizeyi ve sosyoekono-
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mik olanaklar1 ¢ocugun beslenme durumunun en
gliclii belirleyicilerindendir. Anneler basta olmak
iizere ¢ocugun beslenme ve bakimiyla yakindan il-
gilenen bireylerin saglikli beslenme konusunda bil-
gilendirilmesi ¢ok 6nemli bir saglik hizmetidir.
Annenin egitim diizeyinin yiiksek olmasi, daha az
say1da ¢ocuk sahibi olma, ailede ¢ocuk bagina diisen
gelirin yiiksek olmasi, annenin ¢ocugun beslenme-
sine daha ¢cok zaman ayirmast ile iligkili oldugu gos-

terilmistir.8242>

Yapilan ¢aligmalarda, fakirligin ¢ocuk ve adé-
lesan biiylimesini olumsuz etkiledigi, fakir aile ¢o-
cuklarinin varlikli aile ¢ocuklarina oranla 3 ile 5
cm daha kisa olduklarini gosterilmistir.??° Calig-
mamizda, siddetli etkilenimli SP’li cocuk ebeveyn-
lerinin egitim seviyelerinin diger ¢cocuklara oranla
daha diisiik oldugu, ailenin toplam gelirinin de da-
ha diisiik oldugu tespit edilmistir. Aym sekilde, ¢a-
lismamiza dahil edilen biitiin ¢ocuklarin ¢ok biiyiik
bir kism1 BKI'ye gore diisiik kilolu idi ve bununla
birlikte, anne-babanin egitim diizeyi, annenin yag
ortalamasi ve ailenin aylik toplam geliri diistikti.
Yapilan korelasyon analizinde BKI ile anne-baba-
nin yas1 arasinda bir iligki bulunmusg olup, egitim
seviyesi, babanin aylik toplam geliri ve ailenin top-
lam aylik geliri arasinda bir iligki bulunmamastir.
Calismamiza katilan annelerin %91.4’i ev hanimi
idi ve ailenin aylik kazancina herhangi bir maddi
katkis1 yoktu. Ailenin toplam geliri babanin elde
ettigi kazang ve ailelerin maddi destekleri parale-
lindeydi.

Caligmamiz kapsaminda degerlendirmedigi-
miz bazi 6zelliklerin (¢ocugun giinliik tiikettigi be-
sin cesitliligi, giinlik kalori tiiketimi, aktivite
diizeyi) sonuglarimizi etkiledigini disiiniiyoruz.
Oysa, SP’li ¢ocuklarda biiyiime ve gelismeyi etkile-
yen pek c¢ok faktor bulunmaktadir. Biz bu faktor-
lerden sadece ailenin sosyo-demografik 6zellik-
lerini incelemek istedik. Yapilacak daha kapsaml
bir caligmada biitlin bu faktorler incelenerek daha
objektif veriler elde edilebilinir.

Yapilan ¢aligmalarda, ¢ocugun etkilenim sevi-
yesi ve siddetinin beslenme diizeyi ve biiytimeyi et-
kiledigi belirtilmektedir. Kuperminc ve Stevenson
caligmalarinda, daha az etkilenime sahip hemipa-

293



Gamze BASOGLU TUNC ve ark.

SEREBRAL PALSILI COCUKLARDA SOSYO-DEMOGRAFIK OZELLIKLER ILE BEDEN KiTLE INDEKSI...

TABLO 4: Cocuklarin sosyo-demografik dzellikleri ile BKi degerleri arasindaki iligki.

Yas Cinsiyet KMFSS
Yas f 1
p
Cinsiyet r -0.035 1
p 0.564
KMFSS r -0.096 0.095 1
p 0.110 0.112
Beslenme guicligu r 0.094 -0.038 -0.539"
p 0.119 0.533 0.000
Tutulum tipi r -0.003 -0.114 -0.039
p 0.956 0.057 0.520
Ekstremite dagilimi r 0.001 -0.064 -0.610™
p 0.985 0.290 0.000
BKi r -0.036 -0.166*
0.178* 0.549 0.006
P 0.003

Beslenme giicligii  Tutulumtipi  Ekstremite dagiimi  BKi
1
-0.132* 1
0.028
0.413* 0.057 1
0.000 0.344
0.086 -0.203* 1
0.154 0.173* 0.001
0.004

*p< 0.05, **p< 0.01, Pearson Korelasyon katsayisi.

BKi: Beden kitle indeksi, KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflama sistemi.

TABLO 5: Ebeveynlerin sosyo-demografik ézellikleri ile gocuklarin BKi degerleri arasindaki iligki.

BKi Anneninyasi  Babaninyasi Babanin  Ailenin toplam Babanin Annenin
aylik geliri aylik geliri  egitim durumu  egitim durumu
BKi r 1
p
Annenin yas! r 0.120* 1
p 0.046
Babanin yasi r 0.144* 0.856* 1
o 0.016 0.000
Babanin aylik geliri r -0.001 0.006 -0.019 1
p 0.987 0.924 0.751
Ailenin toplam aylik geliri r -0.042 0.075 0.012 0.777% 1
o 0.482 0.214 0.840 0.000
Babanin egitim durumu r -0.52 -0.043 -0.028 0.527* 0.476* 1
p 0.391 0.471 0.637 0.000 0.000
Annenin egitim durumu r -0.015 0.050 0.044 0.266™ 0.319* 0.337** 1
o 0.799 0.408 0.462 0.000 0.000 0.000

*p< 0.05, **p< 0.01, Pearson Korelasyon katsayis.
BKi: Beden kitle indeksi.

retik ve diparetik SP’li ¢ocuklarin kuadriparetik
SP’li cocuklara oranla daha az beslenme ve biiytime
problemi yagadiklarini ifade etmiglerdir.*® Stallings
ve ark., diparetik ve hemiparetik SP’li ¢cocuklarin
gelisimlerinin beslenme diizeyleri ile direkt iligki-
li oldugunu ve SP’li ¢ocuklarin bu konuda periyo-
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dik olarak takip edilmeleri gerektigini savunmus-
lardir.?! Kuadriparetik SP’li ¢ocuklarda yaptiklar:
baska bir ¢aligmada da, dogrusal gelisim ol¢iitleri-
nin, beslenme diizeyleri ile 6nemli diizeyde korele
oldugunu bildirmislerdir.?> Feeley ve ark.nin yap-
tiklar1 calismada, ¢caligmaya katilan siddetli etkile-
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nimli SP’li cocuklarin BKI degerlerinin daha diisiik
oldugu bulunmugtur.®® Bizim ¢aligmamizda da ¢o-
cuklarin ¢ok biiyiik bir kismi siddetli etkilenimli
spastik kuadriparetik SP’li cocuklardan olugsmakta
idi ve KMFSS’ye gore seviye 5’te yer alan agir etki-
lenimli ¢ocuk sayisi daha fazla idi. Yapilan kore-
lasyon analizinde de BKI ile KMFSS, ekstremite
dagilimi ve tutulum tipi arasinda negatif yonde bir
iligki bulunmustur. Yukarida belirtilen ¢aligmalara
paralel olarak, bizim ¢aligmamizda da SP’li ¢ocuk-
larda biiytime ve gelismenin ¢ocugun fonksiyonel
seviyesi ve etkilenim siddetinden etkilendigi sonu-
cuna varilmigtir. Siddetli etkilenimli SP’li ¢cocuk-
larda yasanan beslenmeye ait problemler ve
beslenme giigliikleri cocuklarin BKi’lerini olumsuz
bir sekilde etkilemekte ve sonugta biiyiime geriligi
olarak karsgimiza ¢ikabilmektedir. Calismamizda,
ayrica, yas ile BKI arasinda negatif bir iligkinin ol-
dugu sonucuna da varilmistir. Bu durum, ¢ocuk-
larda yas artisiyla birlikte fonksiyonel yeteneklerde

Gamze BASOGLU TUNG ve ark.

ve aktivite katilimlarindaki artigla birlikte (6zellik-
le hafif ve orta diizeyde etkilenen ¢ocuklarda) agi-
r1 kilonun azalmasi ve dolayisiyla BKi’de azalma
seklinde yorumlanabilir. SP’li ¢ocuklarda yasin
ilerlemesi ile birlikte aktivite katilimlarinin ve top-
lumsal aktivitelerin tegvikinin ¢ocuklarda saglikli
biiylime ve gelisme acisindan olduk¢a 6nemli ola-
cagini disiiniiyoruz.

Caligmamizin sonunda, SP’li ¢ocuklarin biiytik
bir cogunlugunun diisiik kilolu oldugu, siddetli et-
kilenimli ¢ocuklarda bu durumun daha da belirgin
oldugu tespit edilmistir.

Literatiirde, SP’li ¢ocuklarda yasanan beslen-
me giicliikleri ve biiytime durumlan ile ilgili pek
cok ¢aligma bulunmakla birlikte, bu ¢ocuklarin bii-
ylime ve gelisme durumlarinin ailenin sosyo-eko-
nomik ve kiiltiirel durumuyla nasil degistigine dair
yeterli ¢alisma bulunmamaktadir. Konu ile ilgili
olarak daha kapsamli analiz yontemleri kullanila-
rak yapilacak daha ¢ok caligmaya ihtiyag vardir.
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