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Serebral Palsili Çocuklarda
Sosyo-Demografik Özellikler ile

Beden Kitle İndeksi Arasındaki İlişkinin
İncelenmesi

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Bu ça lış ma nın ama cı, se reb ral pal si (SP)’li ço cuk lar da sos yo-de mog ra fik özel lik ler ile be den
kit le in dek si (BKİ) ara sın da ki iliş ki yi in ce le mek ti. GGee  rreeçç  vvee  YYöönn  tteemm  lleerr::  Ça lış ma ya 278 SP’li ço cuk dâ hil
edil miş tir. Ça lış ma kap sa mın da ço cuk la rın de mog ra fik bil gi le ri kay de dil miş, ço cu ğun et ki le nim şid de ti
ve ti pi be lir len miş, an ne ve ba ba nın mes le ği, ay lık ge lir, eği tim du ru mu, ai le nin top lam ay lık ka zan cı sor -
gu lan mış tır. Ço cuk lar da bü yü me yi de ğer len di re bil mek ama cıy la, ki lo nun bo yun ka re si ne bö lün me si ile
el de edi len BKİ de ğer le ri kız ve er kek ço cuk lar için ay rı ay rı oluş tu ru lan per sen til eğ ri le rin de kar şı lık ge -
len de ğer ler den el de edil miş tir. BKİ de ğer le ri, Has ta lık la rı Ön le me ve Kon trol Mer ke zi’ nin ya yım la dı ğı
kri ter le re gö re de ğer len di ril miş tir. Ço cuk lar da 0-49 per sen til ara sı dü şük ki lo lu, 50-84 per sen til ara sı nor -
mal ki lo lu ve 85 per sen til ara sı ki lo lu ola rak ka bul edil miş tir. BBuull  gguu  llaarr::  Ça lış ma ya dâ hil edi len ço cuk la rın
yaş, boy, ki lo ve BKİ de ğer le ri sı ra sıy la 102.78 ± 54.11 ay, 115.55 ± 21.81 cm, 23.54 ± 11.56 kg, 39.91 ± 33.53
idi. Ça lış ma ya dâ hil edi len ço cuk la rın an ne le ri nin 254 (%94.4)’ü ev ha nı mı iken, ba ba la rın 39 (%14)’u
hiç ça lış mı yor, 171 (%61.6)’i her han gi bir dev let ku ru mun da, 30 (%10.8)’u özel sek tör de çalışırken, ge ri
ka lan la rı da ser best mes lek idi. Per sen til eğ ri le ri ne gö re ço cuk la rın 160 (%57.6)’ı dü şük ki lo lu, 71 (%25.5)’i
nor mal ki lo lu ve 47 (%16.9)’si yük sek ki lo lu idi. Ço cuk la rın bü yük bir kıs mı şid det li et ki le nim li spas tik
ku ad ri pa re tik SP’li idi. Ya pı lan is ta tis tik sel ana liz de, BKİ ile an ne ve ba ba nın ya şı ara sın da bir iliş ki bu -
lun muş (p< 0.05), an ne ve ba ba nın eği tim dü ze yi ve sos yal gü ven ce var lı ğı ara sın da bir iliş ki bu lun ma mış -
tır (p> 0.05). SSoo  nnuuçç::  Bu ça lış ma da SP’li ço cuk la rın bü yük bir ço ğun lu ğu nun dü şük ki lo lu ol du ğu, ai le le rin
bü yük bir bö lü mü nün dü şük ge lir dü ze yi ne sa hip ol du ğu, BKİ ile et ki le nim şid de ti ve tu tu lum ti pi ara sın -
da bir iliş ki nin ol du ğu be lir len miş tir. 

AAnnaahh  ttaarr  KKee  llii  mmee  lleerr:: Bü yü me ve ge liş me; se reb ral pal si; beden kit le in dek si      

AABBSS  TTRRAACCTT  OObb  jjeecc  ttii  vvee::  The aim of this study was to in ves ti ga te the re la ti on bet we en body mass in dex
(BMI) and so ci o-de mog rap hic sta tus in chil dren with ce reb ral palsy (CP). MMaa  ttee  rrii  aall  aanndd  MMeett  hhooddss::  278 chil-
dren with CP we re inc lu ded in the study. De mog rap hic in for ma ti on was re cor ded; se ve rity of in vol ve ment
was de ter mi ned; and they we re qu e ri ed with re gards to pa rents’ pro fes si on, in co me, and edu ca ti o nal sta-
tus. BMI va lu es ob ta i ned by di vi ding chil dren’s we ight in to he ight’s squ a re we re fo un ded using va lu es
cor res pon ding in per cen ti le cur ves se pa ra tely cre a ted for boys and girls. Des crip ti on of Di se a se Con trol and
Pre ven ti on we re used to de ter mi ne BMI. The chil dren ha ving per cen ti les bet we en 0-49 we re con si de red
as low, bet we en 50-84 we re con si de red as nor mal and over 85 we re con si de red as over we ight. RRee  ssuullttss::  Age,
he ight, we ight and BMI va lu es ap per ta i ning to the chil dren inc lu ded in the study we re res pec ti vely 102.78
± 54.11 months, 115.55 ± 21.81 cm, 23.54 ± 11.56 kg, and 39.91 ± 33.53. Whi le 254 (94.4%) of mot hers of
the chil dren we re ho u se wi ves; 39 (14%) of fat hers we re not emp lo yed, 171 (61.6%) we re wor king for a
go vern men tal agency 30, (10.8%) for pri va te sec tor, and the rest we re self-emp lo yed. 160 (57.6%) of the
chil dren we re fo und un der we ight, 71 (25.5%) we re nor mal and 47 (16.9%) we re over we ight. Most of
chil dren we re with spas tic qu ad ri pa re tic CP with. A ne ga ti ve cor re la ti on was fo und bet we en BMI and age
of mot her and fat her’s (p< 0.05); ne vert he less no re la ti on was fo und bet we en pa rents’ edu ca ti o nal le vel
and exis ten ce of so ci al se cu rity (p> 0.05). CCoonncc  lluu  ssii  oonn:: In this study, it is fo und that most of the chil dren
with CP are low he igh ted, fa mi li es of the se chil dren are low in co med sta tus, the re is a re la ti on bet we en
BMI and se ve rity of in vol ve ment and type of in vol ve ment. 

KKeeyy  WWoorrddss::  Growth & de ve lop ment; ce reb ral palsy; body mass in dex    
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e reb ral pal si (SP), son yıl lar da ya pı lan ve çok
sık kul la nı lan ta nı mı ile do ğum ön ce si, do ğum
sı ra sı ve/ve ya do ğum son ra sın da her han gi bir

ne den le bey nin ha sar gör me si so nu cu olu şan iler le-
yi ci ol ma yan, ak ti vi te li mi tas yo nu na ne den olan,
pos tür ve ha re ket ge li şi min de ki ka lı cı bo zuk luk -
tur.1-3 SP’li ço cuk lar mer ke zi si nir sis te min de ki lez-
yon ile bü yü mek du ru mun da ol duk la rı için
be lir ti ler ço cu ğun ya şan tı sıy la be ra ber de ği şik lik
gös te re bil mek te dir.4

SP’li ço cuk lar ge nel lik le, nor mal ço cuk la ra gö -
re ye ter siz bes len me ve bü yü me ge ri lik le ri ile kar -
şı kar şı ya ka lır lar.5,6 Oral-mo tor dis fonk si yon,
tem po ro man di bu lar ek lem kon trak tür le ri, kus ma
ve gas tro ö zo fa geal ref lü ile bir lik te gö rü len as pi -
ras yon pnö mo ni si, uzun sü ren bes len me za ma nı ve
yor gun luk, SP’li ço cuk lar da bes len me ye bağ lı ola-
rak gö rü len ye ter siz bes len me ne den le rin den olup,
bes len me ye bağ lı ol ma yan ne den ler ola rak da im-
mo bi li te, en dok ri no lo jik de ği şik lik ler, spas ti si te,
pos tür prob lem le ri, et ki le nim şid de ti gi bi fak tör ler
sa yı la bi lir.5,7 Ya pı lan ça lış ma lar da, SP’li ço cuk lar da
bü yü me ge ri li ği nin ye ter siz sağ lık ba kı mı ve sos -
yo-eko no mik fak tör ler den de et ki len di ği be lir til -
miş tir.8,9

Be den kit le in dek si (BKİ), vü cut ağır lı ğı nın ki-
log ram (kg), boy uzun lu ğu nun met re (m) cin sin -
den ka re si ne bö lün me siy le el de edi lir ve
ço cuk lar da bes len me du ru mu ve bü yü me ile il gi li
bil gi ler ve rir.10 Ya pı lan ça lış ma lar da, SP’li ço cuk -
lar da bü yü me ve ge li şim eğ ri le ri nin sağ lık lı ço cuk -
la ra gö re ge ri kal dı ğı ve vü cut kom po zis yon la rı nın
da fark lı ol du ğu be lir len miş tir.11-13 SP’li ço cuk la rın
et ki le nim şid de ti, SP’ye eş lik eden ikin cil prob lem-
ler ve bes len me du ru mu na bağ lı ola rak ay nı yaş ta -
ki hem cins le riy le kar şı laş tı rıl dık la rın da da ha ha fif,
da ha za yıf ve da ha kü çük bir gö rü nü me sa hip ol-
duk la rı gö rül müş tür.11,14,15

SP’li ço cuk lar da, yaş, cin si yet, bes len me du ru -
mu, sin di rim sis te mi ne ait has ta lık lar, bes len me
prob lem le ri, eko no mik prob lem ler, et ki le nim şid-
de ti, tu tu lum ti pi, ırk, çev re sel fak tör ler, sos yal sta -
tü, hor mo nal bo zuk luk lar, ge ne tik ya pı bü yü me ve
vü cut kom po zis yo nu nu et ki le yen fak tör ler ara sın -
da dır.14-17 Ai le nin ya şa dı ğı mad di sı kın tı lar eve gi -
ren be sin çe şit li li ği ni et ki le di ği gi bi, has ta ço cu ğun

te da vi si ni de olum suz et ki le ye bil mek te dir. Ya pı lan
ça lış ma lar, sos yo-eko no mik dü ze yi  dü şük olan ai-
le le rin sağ lık hiz met le rin den ne re dey se tü müy le
yok sun kal dık la rı nı gös ter miş tir.18,19 Sos yo-eko no -
mik du ru mu kö tü olan ai le ler de ço cu ğun te mel
bes len me ih ti yaç la rı nı kar şı la ma da ki ye ter siz lik ler,
te da vi im kân la rı nın ol ma ma sı, sağ lık ku ru luş la rın -
dan ye ter li mik tar da fay da la na ma ma sı, ço cu ğun
bü yü me ve ge li şi mi üze rin de olum suz et ki ler oluş-
tur mak ta dır.18

Bu ça lış ma, SP’li ço cuk lar da sos yo-de mog ra fik
özel lik ler ile BKİ ara sın da ki iliş ki yi in ce le mek ama-
cıy la plan lan mış tır.

GE REÇ VE YÖN TEM LER
Ça lış ma, Ko ca e li, Ada pa za rı, Bo lu ve Düz ce il le rin -
de bu lu nan özel eği tim ve re ha bi li tas yon mer kez -
le rin de fiz yo te ra pi ve re ha bi li tas yon prog ra mı na
de vam eden ve SP ta nı lı 278 ço cuk tan oluş muş tur.
Ça lış ma nın ve ri le ri Ka sım 2009-Ni san 2010 ta rih -
le ri ara sın da top lan mış tır. Ça lış ma ya dâ hil edil me
kri ter le ri, 2-18 yaş ara sı SP ta nı sı olan ço cuk lar ola-
rak be lir len miş tir. Ça lış ma ya dâ hil edil me me kri-
ter le ri ise, SP dı şın da baş ka bir ge ne tik ve/ve ya
nö ro lo jik prob lem ta nı sı ol ma sı, boy öl çü mü nü en-
gel le ye cek de re ce de kon trak tü rü ol ma ola rak be-
lir len miş tir.

Ça lış ma kap sa mın da ço cuk la rın de mog ra fik
bil gi le ri alın mış, bes len me güç lü ğü olup ol ma dı ğı,
eks tre mi te tu tu lu mu ve tu tu lum şid de ti be lir len -
miş, ha zır la nan an ket for mu ile an ne ve ba ba nın
mes le ği, eği tim du ru mu, sos yal gü ven ce var lı ğı, ai-
le nin ay lık top lam ge li ri sor gu lan mış tır. Bi rey le rin
ge lir da ğı lım la rı 2009 yı lı için as ga ri üc ret ora nı ve
ay lık ai le ge lir da ğı lı mı dik ka te alı na rak 0-650 TL
çok dü şük, 650-1000 TL dü şük, 1000-2000 TL or ta
ve 2000 TL’den faz la olan lar yük sek ol mak üze re
dört ge lir gru bu na ay rıl mış tır. 

Ço cuk lar da bü yü me yi de ğer len di re bil mek
ama cıy la BKİ kul la nıl mış tır. BKİ, fark lı cin si yet ler
ara sın da, özel lik le de ço cuk luk dö ne min de nor mal
bir da ğı lım gös ter me mek te dir. Bu ne den le, ço cuk -
luk BKİ’ sini gös te ren per sen til eğ ri le ri yay gın şe-
kil de kul la nıl mak ta dır. BKİ’ le rin de ğer len di ril -
me sin de Has ta lık la rı Ön le me ve Kon trol Mer ke zi
(CDC)’ nin 2000 yı lın da ya yım la dı ğı ya şa ve cin se
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gö re BKİ’ le rin per sen til tab lo ve gra fik le ri kul la -
nıl mış tır.20,21 Ge nel lik le kli nik te, 50. per sen til di li -
mi al tın da ka lan ço cuk lar, dü şük ki lo lu ve dü şük
ki lo lu ol ma ris ki ta şı yan ço cuk la rı ifa de eder ken,
50. per sen til di li mi üze rin de ki ler nor mal ola rak de-
ğer len di ril mek te dir.11,21 85-95. per sen til di li mi için-
de ki ler obez ol ma ris ki olan ço cuk la rı ifa de
eder ken, 95. per sen til ve üze ri ço cuk lar obez ola rak
de ğer len di ril mek te dir.20 Bu ça lış ma için, ço cuk la -
rın ki lo su nun bo yun ka re si ne bö lün me si ile el de
edi len BKİ, kız ve er kek ço cuk lar için ay rı ay rı
oluş tu ru lan per sen til eğ ri le rin de kar şı lık ge len de -
ğer ile el de edil miş tir. Ça lış ma kap sa mın da ço cuk -
lar, 0-49 per sen til ara sı dü şük ki lo lu, 50-84
per sen til ara sı nor mal ki lo lu ve 85 per sentil ve üs -
tü ki lo lu ol mak üze re 3 gru ba ay rıl mış tır.21

Ço cuk lar da boy öl çü mü için stan dart me zu ra
kul la nıl mış tır. Ço cu ğun mo tor fonk si yon se vi ye si -
ne gö re ayak ta ve ya ya tar po zis yon da baş ve ayak
ta ba nı ara sın da ki me sa fe du va ra ve ya mat üze ri ne
işa ret le ne rek ara da ki me sa fe öl çü lüp cm cin sin den
kay de dil miş tir. Ağır lık öl çüm le ri ise du yar lı me ka -
nik Be u rer GmbH&Co.KG (Söf lin gers tra e
218.89077 Ulm, Almanya) mar ka bas kül le iç ça ma -
şı rı ile ço cu ğun mo tor fonk si yon se vi ye si ne gö re
an ne ku ca ğın da (an ne ile bir lik te tar tı lan ço cu ğun
ağır lı ğı an ne ağır lı ğın dan çı ka rı la rak he sap lan mış -
tır) ya da ba ğım sız ola rak ayak ta öl çüm ya pıl mış -
tır.

Ço cuk la rın mo tor fonk si yon dü zey le ri ni be lir-
le mek ama cıy la Ka ba Mo tor Fonk si yon Sı nıf la ma
Sis te mi’ nin Türk çe ver si yo nu (KMFSS) kul la nıl -
mış tır.22,23 KMFSS, SP’li ço cuk lar da fonk si yo nel se-
vi ye yi be lir le me de kul la nı lan, se vi ye 1 ile se vi ye 5
ara sın da bir sı nıf la ma sis te mi dir. Se vi ye 1, top lum -
sal mo bi li te de mi ni mal ya da hiç özü rü ol ma yan
ço cuk la rı içe rir ken, se vi ye 5’te ki ço cuk lar mo bi li -
te için ta ma men dış des te ğe ba ğım lı olan ço cuk lar -
dan oluş mak ta dır. Bu ça lış ma da, KMFSS’ye gö re
se vi ye 1 ve 2’de ki ço cuk lar ha fif et ki le nim li, 3’te
yer alan ço cuk lar or ta, 4 ve 5’te yer alan ço cuk lar
ise şid det li et ki le nim li ço cuk lar ola rak ifa de edil-
miş ler dir. 

Ço cuk lar ça lış ma ya ebe veyn le rin den izin alı-
na rak dâ hil edil miş ve ebe veyn le re ay dın la tıl mış

onam for mu oku tu la rak onay la rı alın mış tır. Bu ça-
lış ma için ge rek li etik ku rul iz ni Abant İzzet Bay-
sal Üni ver si te si Tıp Fa kül te si Etik Ku rul un dan
alın mış tır (No: 2008/100-77).

İSTA TİS TİK SEL ANA LİZ

İsta tis tik sel ana liz ler için SPSS 11.0 prog ra mı kul-
la nıl mış tır. Tüm de ğiş ken le rin arit me tik or ta la ma -
la rı ve stan dart sap ma (X SD) de ğer le ri he sap lan -
mış tır. İsta tis tik sel ana liz de, pa ra met re ler ara sın -
da ki iliş ki yi be lir le mek için Pe ar son ko re las yon
kat sa yı sı kul la nıl mış tır. İsta tis tik sel an lam lı lık dü-
ze yi p< 0.05 ola rak ka bul edil miş tir.

BUL GU LAR
Ça lış ma ya dâhil edi len ço cuk la rın yaş or ta la ma sı
102.78 ± 54.11 ay ve BKİ de ğer le ri 39.91 ± 33.53
kg/cm2 ola rak bu lun muş tur. Ça lış ma ya dâ hil edi-
len kız ve er kek ço cuk lar da dü şük ki lo lu ol ma ora -
nı da ha faz la idi. Hem kız hem de er kek ço cuk lar da
KMFSS’ye gö re şid det li et ki le nim li, spas tik ku ad ri -
pa re tik SP’li ço cuk sa yı sı da ha faz lay dı. Ço cuk la ra
ait sos yo-de mog ra fik bil gi ler Tab lo 1’de ve ril miş -
tir.

Ça lış ma ya dâ  hil edi len an ne le rin yaş or ta la -
ma sı 25.59 ± 6.76 yıl iken, ba ba la rın yaş or ta la ma -
sı 39.73 ± 7.44 yıl idi. An ne le rin bü yük bir kıs mı
ev ha nı mı olup, il ko kul me zu nu idi. 

Ba ba la rın ise bü yük bir ço ğun lu ğu iş çi ola rak
ça lış mak tay dı ve il ko kul me zu nu idi. Ça lış ma ya dâ -
hil edi len ebe veyn le re ait sos yo-de mog ra fik bil gi ler
Tab lo 2’de gös te ril miş tir.

Ai le le rin %27.7’si nin ay lık ge lir dü zey le ri çok
dü şük, %48.2’si nin dü şük, %19.8’inin or ta ve
%4.3’ünün nor mal di (Şekil 1). Ça lış ma kap sa mın da
ai le ler an ne ve ba ba nın ay lık ka zan cı dı şın da ai le -
le rin den mad di des tek al dık la rı nı ve en gel li ço cuk -
la rı için dev let ten mad di des tek al dık la rı nı ifa de
et miş ve bu nu ai le nin ay lık top lam ge li ri ne dâ  hil
et miş ler dir.

Ça lış ma ya dâ  hil edi len KMFSS’ye gö re şid det -
li et ki le nim li SP’li ço cuk lar da an ne ve ba ba nın eği-
tim du ru mu da ha dü şük, her han gi bir iş te
ça lış ma ma ora nı da ha yük sek ve ay lık top lam ge lir
da ha dü şük idi (Tab lo 3).
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Ya pı lan ko re las yon ana li zin de, KMFSS ile bes-
len me güç lü ğü ara sın da ne ga tif yön de, tu tu lum ti pi
ile bes len me güç lü ğü ara sın da ne ga tif yön de, tu tu -
lum ti pi ile eks tre mi te da ğı lı mı ara sın da po zi tif yön -
de, BKİ ile yaş, KMFSS, eks tre mi te da ğı lı mı, tu tu lum
ti pi ara sın da ne ga tif yön de bir iliş ki bu lun muş tur (p<
0.05) (Tab lo 4). BKİ ile cin si yet ve BKİ ile bes len me
prob le mi ara sın da bir iliş ki bu lun ma mış tır (p> 0.05).

Ebe veyn le rin sos yo-de mog ra fik özel lik le ri ile
ço cuk la rın BKİ de ğer le ri ara sın da ki iliş ki yi be lir le -

mek ama cıy la ya pı lan ko re las yon ana li zin de ise
BKİ ile an ne ve ba ba nın ya şı ara sın da bir iliş ki bu-
lun muş (p< 0.05), BKİ ile an ne ve ba ba nın eği tim
du ru mu, ba ba nın ay lık ge li ri ve ai le nin top lam ay -
lık ge li ri ara sın da bir iliş ki bu lun ma mış tır (p> 0.05)
(Tab lo 5).

TAR TIŞ MA
SP’li ço cuk lar da sos yo-de mog ra fik özel lik ler ile
BKİ ara sın da ki iliş ki yi in ce le mek ama cıy la plan la -
nan bu ça lış ma da, ça lış ma ya dâ  hil edi len ço cuk la -
rın ai le le ri nin bü yük bir ço ğun lu ğu nun ay lık
ge lir le ri nin dü şük ol du ğu ve ço cuk lar da BKİ he sap-
la ma la rı doğ rul tu sun da dü şük ki lo lu ola rak ka bul
edi len ço cuk sa yı sı nın da ha faz la ol du ğu be lir len -
miş tir.

Ço cu ğun edin di ği bes len me alış kan lı ğı ve ai-
le nin ter cih et ti ği bes len me yön te mi, an ne ve ba ba-
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Kız (n= 122) Erkek (n= 156)

Yaş (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 23.50 ± 12.14

BKİ (kg/cm2), (X SD) 16.90 ± 3.42 16.55 ± 3.48

Düşük kilolu 68 (55.7) 92 (59)

Normal 36 (29.5) 35 (22.4)

Aşırı 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)

Diğer 24 (19.7) 19 (12.2)

Sosyal güvence

Yok 16 (13.1) 23 (14.7)

SSK 88 (72.1) 105 (67.3)

Bağ-Kur 11 (9) 14 (9)

Emekli sandığı 7 (5.7) 13 (8.3)

Özel - 1 (0.6)

KMFSS

Seviye I 17 (13.9) 11 (7.1)

Seviye II 26 (21.3) 29 (18.6)

Seviye III 19 (15.6) 33 (21.2)

Seviye IV 18 (14.8) 20 (12.8)

Seviye V 42 (34.4) 63 (40.4)

Beslenme güçlüğü

Var 54 (44.3) 76 (48.7)

Yok 68 (55.7) 80 (51.3)

TABLO 1: Çocukların sosyo-demografik bilgileri.

n (%)

Annenin yaşı (yıl), (X SD) 25.59 6.76

Babanın yaşı (yıl), (X SD) 39.73 7.44

Annenin mesleği

Ev hanımı 254 (91.4)

Memur 11 (4)

İşçi 10 (3.6)

Özel sektör 1 (0.4)

Serbest 2 (0.7)

Babanın mesleği

Çalışmıyor 39 (14)

Memur 26 (9.4)

İşçi 145 (52.2)

Özel sektör 30 (10.8)

Diğer 38 (13.7)

Annenin eğitim durumu

İlkokul 198 (71.2)

Ortaokul 31 (11.2)

Lise 26 (9.4)

Üniversite 7 (2.5)

Okur-yazar değil 16 (5.8)

Babanın eğitim durumu

İlkokul 148 (53.2)

Ortaokul 52 (18.7)

Lise 63 (22.7)

Üniversite 13 (4.7)

Okur-yazar değil 2 (0.7)

TABLO 2: Ebeveynlerin sosyo-demografik bilgileri.

BKİ: Beden kitle indeksi, KMFSS: Kaba motor fonksiyon sınıflama sistemi.



nın sos yo kül tü rel ve sos yo-eko no mik dü ze yi ne
bağ lı ola rak önem li de re ce de fark lı lık lar gös ter -
mek te dir. Ai le nin kül tü rel dü ze yi ve sos yo e ko no -

mik ola nak la rı ço cu ğun bes len me du ru mu nun en
güç lü be lir le yi ci le rin den dir. An ne ler baş ta ol mak
üze re ço cu ğun bes len me ve ba kı mıy la ya kın dan il-
gi le nen bi rey le rin sağ lık lı bes len me ko nu sun da bil-
gi len di ril me si çok önem li bir sağ lık hiz me ti dir.
An ne nin eği tim dü ze yi nin yük sek ol ma sı, da ha az
sa yı da ço cuk sa hi bi ol ma, ai le de ço cuk ba şı na dü şen
ge li rin yük sek ol ma sı, an ne nin ço cu ğun bes len me -
si ne da ha çok za man ayır ma sı ile iliş ki li ol du ğu gös-
te ril miş tir.8,24,25

Ya pı lan ça lış ma lar da, fa kir li ğin ço cuk ve adö-
le san bü yü me si ni olum suz et ki le di ği, fa kir ai le ço-
cuk la rı nın var lık lı ai le ço cuk la rı na oran la 3 ile 5
cm da ha kı sa ol duk la rı nı gös te ril miş tir.26-29 Ça lış -
ma mız da, şid det li et ki le nim li SP’li ço cuk ebe veyn -
le ri nin eği tim se vi ye le ri nin di ğer ço cuk la ra oran la
da ha dü şük ol du ğu, ai le nin top lam ge li ri nin de da -
ha dü şük ol du ğu tes pit edil miş tir. Ay nı şekil de, ça-
lış ma mı za dâ  hil edi len bü tün ço cuk la rın çok bü yük
bir kıs mı BKİ’ ye gö re dü şük ki lo lu idi ve bu nun la
bir lik te, an ne-ba ba nın eği tim dü ze yi, an ne nin yaş
or ta la ma sı ve ai le nin ay lık top lam ge li ri dü şük tü.
Ya pı lan ko re las yon ana li zin de BKİ ile an ne-ba ba -
nın ya şı ara sın da bir iliş ki bu lun muş olup, eği tim
se vi ye si, ba ba nın ay lık top lam ge li ri ve ai le nin top-
lam ay lık ge li ri ara sın da bir iliş ki bu lun ma mış tır.
Ça lış ma mı za ka tı lan an ne le rin %91.4’ü ev ha nı mı
idi ve ai le nin ay lık ka zan cı na her han gi bir mad di
kat kı sı yok tu. Ai le nin top lam ge li ri ba ba nın el de
et ti ği ka zanç ve ai le le rin mad di des tek le ri pa ra le -
lin dey di. 

Ça lış ma mız kap sa mın da de ğer len dir me di ği -
miz ba zı özel lik le rin (ço cu ğun gün lük tü ket ti ği be -
sin çe şit li li ği, gün lük ka lo ri tü ke ti mi, ak ti vi te
dü ze yi) so nuç la rı mı zı et ki le di ği ni dü şü nü yo ruz.
Oy sa, SP’li ço cuk lar da bü yü me ve ge liş me yi et ki le -
yen pek çok fak tör bu lun mak ta dır. Biz bu fak tör -
ler den sa de ce ai le nin sos yo-de mog ra fik özel lik -
le ri ni in ce le mek is te dik. Ya pı la cak da ha kap sam lı
bir ça lış ma da bü tün bu fak tör ler in ce le ne rek da ha
ob jek tif ve ri ler el de edi le bi li nir.

Ya pı lan ça lış ma lar da, ço cu ğun et ki le nim se vi -
ye si ve şid de ti nin bes len me dü ze yi ve bü yü me yi et-
ki le di ği be lir til mek te dir. Ku per minc ve Ste ven son
ça lış ma la rın da, da ha az et ki le ni me sa hip he mi pa -
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Hafif (n= 84) Orta (n= 50) Şiddetli (n= 144)

Annenin mesleği

Ev hanımı 76 (90.5) 47 (94) 131 (91)

Memur 4 (4.8) - 7 (4.9)

İşçi 4 (4.8) 3 (6) 3 (2.1)

Özel sektör - - 1 (0.7)

Serbest - - 2 (1.4)

Babanın mesleği

Çalışmıyor 14 (16.7) 9 (18) 16 (11.1)

Memur 12 (14.3) 3 (6) 11 (7.6)

İşçi 48 (57.1) 26 (52) 71 (49.3)

Özel sektör 5 (6) 5 (10) 20 (13.9)

Diğer 5 (6) 7 (14) 26 (18.1)

Annenin eğitim durumu

İlkokul 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)

Üniversite 2 (2.4) - 5 (3.5)

Okur-yazar değil 3 (3.6) 2 (4) 11 (7.6)

Babanın eğitim durumu

İlkokul 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)

Üniversite 3 (3.6) 1 (2) 9 (6.3)

Okur-yazar değil - - 2 (1.4)

Ailenin aylık 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)

TABLO 3: Çocukların etkilenim şiddetine göre 
ailelerin sosyo-ekonomik durumu.

ŞEKİL 1: Ebeveynlerin aylık gelir dağılımı.



re tik ve di pa re tik SP’li ço cuk la rın ku ad ri pa re tik
SP’li ço cuk la ra oran la da ha az bes len me ve bü yü me
prob le mi ya şa dık la rı nı ifa de et miş ler dir.30 Stal lings
ve ark., di pa re tik ve he mi pa re tik SP’li ço cuk la rın
ge li şim le ri nin bes len me dü zey le ri ile di rekt iliş ki -
li ol du ğu nu ve SP’li ço cuk la rın bu ko nu da peri yo -

dik ola rak ta kip edil me le ri ge rek ti ği ni sa vun muş -
lar dır.31 Ku ad ri pa re tik SP’li ço cuk lar da yap tık la rı
baş ka bir ça lış ma da da, doğ ru sal ge li şim öl çüt le ri -
nin, bes len me dü zey le ri ile önem li dü zey de ko re le
ol du ğu nu bil dir miş ler dir.32 Fe e ley ve ark.nın yap-
tık la rı ça lış ma da, ça lış ma ya ka tı lan şid det li et ki le -
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Yaş Cinsiyet KMFSS Beslenme güçlüğü Tutulum tipi Ekstremite dağılımı BKİ

Yaş r 1

p

Cinsiyet r -0.035 1

p 0.564

KMFSS r -0.096 0.095 1

p 0.110 0.112

Beslenme güçlüğü r 0.094 -0.038 -0.539** 1

p 0.119 0.533 0.000

Tutulum tipi r -0.003 -0.114 -0.039 -0.132* 1

p 0.956 0.057 0.520 0.028

Ekstremite dağılımı r 0.001 -0.064 -0.610** 0.413** 0.057 1

p 0.985 0.290 0.000 0.000 0.344

BKİ r - -0.036 -0.166** 0.086 - -0.203* 1

p
0.178* 0.549 0.006 0.154 0.173** 0.001

0.003 0.004

TABLO 4: Çocukların sosyo-demografik özellikleri ile BKİ değerleri arasındaki ilişki.

BKİ Annenin yaşı Babanın yaşı Babanın Ailenin toplam Babanın Annenin

aylık geliri aylık geliri eğitim durumu eğitim durumu

BKİ r 1

p

Annenin yaşı r 0.120* 1

p 0.046

Babanın yaşı r 0.144* 0.856* 1

p 0.016 0.000

Babanın aylık geliri r -0.001 0.006 -0.019 1

p 0.987 0.924 0.751

Ailenin toplam aylık geliri r -0.042 0.075 0.012 0.777** 1

p 0.482 0.214 0.840 0.000

Babanın eğitim 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 eğitim durumu r -0.015 0.050 0.044 0.266** 0.319** 0.337** 1

p 0.799 0.408 0.462 0.000 0.000 0.000

TABLO 5: Ebeveynlerin sosyo-demografik özellikleri ile çocukların BKİ değerleri arasındaki ilişki.

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

BKİ: Beden kitle indeksi.

*p< 0.05, **p< 0.01, Pearson Korelasyon katsayısı.
BKİ: Beden kitle indeksi, KMFSS: Kaba motor fonksiyon sınıflama sistemi.



nim li SP’li ço cuk la rın BKİ de ğer le ri nin da ha dü şük
ol du ğu bu lun muş tur.33 Bi zim ça lış ma mız da da ço-
cuk la rın çok bü yük bir kıs mı şid det li et ki le nim li
spas tik ku ad ri pa re tik SP’li ço cuk lar dan oluş mak ta
idi ve KMFSS’ye gö re se vi ye 5’te yer alan ağır et ki -
le nim li ço cuk sa yı sı da ha faz la idi. Ya pı lan ko re -
las yon ana li zin de de BKİ ile KMFSS, eks tre mi te
da ğı lı mı ve tu tu lum ti pi ara sın da ne ga tif yön de bir
iliş ki bu lun muş tur. Yu ka rı da be lir ti len ça lış ma la ra
pa ra lel ola rak, bi zim ça lış ma mız da da SP’li ço cuk -
lar da bü yü me ve ge liş me nin ço cu ğun fonk si yo nel
se vi ye si ve et ki le nim şid de tin den et ki len di ği so nu -
cu na va rıl mış tır. Şid det li et ki le nim li SP’li ço cuk -
lar da ya şa nan bes len me ye ait prob lem ler ve
bes len me güç lük le ri ço cuk la rın BKİ’ le ri ni olum suz
bir şekil de et ki le mek te ve so nuç ta bü yü me ge ri li ği
ola rak kar şı mı za çı ka bil mek te dir. Ça lış ma mız da,
ay rı ca, yaş ile BKİ ara sın da ne ga tif bir iliş ki nin ol-
du ğu so nu cu na da va rıl mış tır. Bu du rum, ço cuk -
lar da yaş ar tı şıy la bir lik te fonk si yo nel ye te nek ler de

ve ak ti vi te ka tı lım la rın da ki ar tış la bir lik te (özel lik -
le ha fif ve or ta dü zey de et ki le nen ço cuk larda) aşı -
rı ki lo nun azal ma sı ve do la yı sıy la BKİ’ de azal ma
şek lin de yo rum la na bi lir. SP’li ço cuk lar da ya şın
iler le me si ile bir lik te ak ti vi te ka tı lım la rı nın ve top-
lum sal ak ti vi te le rin teş vi ki nin ço cuk lar da sağ lık lı
bü yü me ve ge liş me açı sın dan ol duk ça önem li ola-
ca ğı nı dü şü nü yo ruz.

Ça lış ma mı zın so nun da, SP’li ço cuk la rın bü yük
bir ço ğun lu ğu nun dü şük ki lo lu ol du ğu, şid det li et-
ki le nim li ço cuk lar da bu du ru mun da ha da be lir gin
ol du ğu tes pit edil miş tir.

Li te ra tür de, SP’li ço cuk lar da ya şa nan bes len -
me güç lük le ri ve bü yü me du rum la rı ile il gi li pek
çok ça lış ma bu lun mak la bir lik te, bu ço cuk la rın bü-
yü me ve ge liş me du rum la rı nın ai le nin sos yo-eko -
no mik ve kül tü rel du ru muy la na sıl de ğiş ti ği ne da ir
ye ter li ça lış ma bu lun ma mak ta dır. Ko nu ile il gi li
ola rak da ha kap sam lı ana liz yön tem le ri kul la nı la -
rak ya pı la cak da ha çok ça lış ma ya ih ti yaç var dır.
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