
ÖZET

Serebral palsi matürasyonunu tamamlamamış be-
yin dokusunda oluşan bir hasar sonucu temelde ha-
reket ve postüre ait fonksiyon kaybıyla karakterize 
bir hastalıktır. Çalışmamızın amacı polikliniğimize 
başvuran serebral palsili hastaların demografik ve 
klinik özelliklerini belirlemektir. Çalışmaya daha 
önce serebral palsi tanısı konmuş 87 hasta dahil 
edildi. Hastaların yaş, cinsiyet, anne baba yaş ve 
eğitim bilgileri sorgulandı. Serebral palsi klinik tip-
leri belirlendi. Kaba motor fonksiyon sınıflama sis-
temine göre fonksiyonellik düzeyleri tespit edilip, 
beraber görülen komorbid patolojiler kaydedildi. 
Hastaların yaşları 15 ay ile 19 yaş arasındaydı. Elli 
üçü erkek, 34’ü kızdı. En sık perinatal risk faktö-
rü (% 41.4) mevcuttu. Hastaların büyük çoğunluğu 
bilateral tutulumlu spastik klinik tipteydi (% 64.4). 
Fonksiyonel kapasiteleri çoğunlukla kaba motor 
fonksiyon sınıflama sistemine göre seviye IV (% 
37.9) düzeyindeydi. Uluslararası literatürde Türk 
toplumuna ait serebral palsili hastaları içeren çalış-
ma sayısı oldukça azdır. Çalışmamız serebral palsi 
hastalarını incelemekle birlikte toplumun genelini 
yansıtan çok merkezli çalışmaların yapılmasına ge-
reksinim vardır.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, risk faktörleri, 
fonksiyonel seviye

SUMMARY

Demographic and Clinical Characteristics of Cerebral 
Palsy Patients who Applied to Our Out-Patient Clinic

Cerebral palsy is a disease characterized by loss of 
mainly motor functions and posture resulting from 
a damage occured in immature brain tissue. The 
aim of our study is to determine the demographic 
and clinical characteristics of cerebral palsy patients 
who applied to our out-patient clinic. Eighty-seven 
patients who had been diagnosed as cerebral palsy 
previously were involved in the study. Age and 
gender data of the patients and age and educatio-
nal status of the parents were investigated. Clinical 
types of cerebral palsy were determined. Functio-
nal levels of the patients were ascertained accor-
ding to gross motor function classification system 
and comorbid pathologies seen with the disease 
were recorded. Patients’ ages ranged between 15 
months and 19 years., and 53 of the 87 patients 
were males and 34 were females. Perinatal risk fac-
tors (41.4 %) were present. A great portion of the 
patients were bilaterally affected, spastic clinical 
type (64.4 %). Functional capacities of the patients 
were predominantly at level 4 (37.9 %) according 
to gross motor function classification system. The 
number of researches investigating cerebral palsy 
patients in the Turkish population in international 
literature is very few. Although our study analyses 
cerebral palsy patients; multicentric studies reflec-
ting general population, are needed to be orga-
nized.
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GİRİŞ

Serebral palsi (SP) gelişmekte olan fetal veya 
infantil beyinde, ilerleyici olmayan bir hasar 
sonucu meydana gelen, aktivite sınırlanmasıy-
la giden hareket ve postüre ait kalıcı bir has-
talıklar topluluğudur. Beraberinde kognitif 
fonksiyonlarda yetersizlikler, epilepsi, emos-
yonel sorunlar, işitme ve görme patolojileri 

ile beraber sekonder gelişen muskuloskeletal 
sorunlar olabilir (1). 

Beyin gelişimi ilk 6-8 yaşa kadar devam etmek-
tedir. Bu yüzden progresyon göstermeyen ve 
yaşamın ilk 6-8 yılında meydana gelmiş her 
türlü serebral hasar ve klinik tablo SP olarak 
kabul edilmektedir (2). Ancak, “American Aca-
demy for Cerebral Palsy and Developmental 
Medicine” (AACPDM), santral sinir sisteminde 
5 yaşına kadar meydana gelen hasarın serebral 
palsi tanısında geçerli olduğunu belirtmiştir (3). 
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SP her 1.000 canlı doğumda 1,5-3 oranında ço-
cuğu etkilemektedir (4). Ülkemizde 1996 yılın-
da gerçekleştirilmiş çok merkezli, kesitsel bir 
araştırmada 0-16 yaş grubunda 50.000 çocuk, 
çocukluk dönemi kronik hastalıkları yönün-
den muayene edilmiş ve SP prevalansı % 0.2 
olarak bulunmuştur (5).

Çoğu SP hastasında yalnızca “risk faktörleri” 
tanımlanabilmektedir. SP’den sorumlu lezyon 
kökenini prenatal, natal veya postnatal peri-
oddan alabilir (6).

SP’de temel sorun istemli motor aktivitenin 
yerine getirilememesi ve kontrolündeki bo-
zukluktur. Beraberinde tonus değişiklikleri, 
denge kaybı, apraksi ve motor gelişimde ge-
rilik tespit edilebilir. Yüzeyel duyu genellikle 
normaldir, özellikle propriosepsiyon olmak 
üzere derin duyu ve kortikal duyuda bozuk-
luk olabilir (2).

Epilepsi nöbetleri klinik alt gruba göre % 50’ye 
varan oranlarda görülebilir. Özellikle hemip-
lejik ve tetraplejik tiplerde daha sıktır (2). 

Mental retardasyon hastalığın tanımı içinde 
yoktur, ancak beynin tutulan bölgesine göre 
% 50 oranında hafiften, ileri formlara kadar 
görülebilir. Tetraplejik ağır olgularda görülme 
olasılığı daha fazladır (7).

Strabismus, görsel algı bozuklukları, sensöri-
onöral işitme kaybı, dişlerde disgenezis, spas-
tisiteye bağlı oklüzyon anomalileri, üriner ve 
anal inkontinans da görülebilecek diğer bul-
gulardır (2,7).

Crothers ve Paine 1959’da kas tonusundaki 
değişikliğe ve tutulan vücut bölgesine göre 
SP’li hastaları spastik, diskinetik, ataksik, hi-
potonik ve mikst tip olarak sınıflandırmıştır (7). 
Yakın zamana kadar spastik grup kendi için-
de her iki alt ekstremitenin üst ekstremitelere 
göre daha ağır tutulduğu-diplejik form, tek 
bir vücut yarısının tutulduğu ve üst ekstremi-
tenin alt ekstremiteye göre daha fazla fonk-
siyon kaybetmesi ile karakterize- hemiplejik 
form ve dört ekstremitenin de ağır şekilde 

tutulduğu-tetraplejik form olarak alt gruplara 
ayrılıyordu (8). Ancak, günümüzde “Surveillan-
ce of Cerebral Palsy in Europe (SCPE) Collabo-
rative Group” verilerine dayanarak spastik alt 
grup, tutulumun topografisine göre-spastik 
unilateral ve spastik bilateral olarak ikiye ay-
rılmaktadır (9). 

Çalışmamızda polikliniğimize başvuran, se-
rebral palsili hastaların demografik ve klinik 
özelliklerini belirlemeyi amaçladık.

GEREÇ ve YÖNTEM

Çalışmaya fizik tedavi ve rehabilitasyon polik-
liniğine başvuran ve daha önce SP tanısı kon-
muş 87 hasta dahil edildi. Hastaların çok az 
bir kısmı çeşitli sağlık sorunlarına bağlı olarak 
poliklinik muayenesi amacıyla başvurmuşken 
büyük bir kısmı da özürlülük raporu alabilmek 
için polikliniğimize gelmişti. 

Hastaların tamamının yaş, cinsiyet, anne 
baba yaş ve eğitim düzeyi verileri kaydedil-
di. Tanı alma yaşı ve risk faktörleri hastanın 
anne babasından öğrenildi. Klinik muayene 
ve daha önceki epikrizlere dayanılarak klinik 
tiplendirme yapıldı. Hastaların ambulasyon 
düzeyi Kaba Motor Fonksiyon Sınıflama Sis-
temi (KMFSS)’ne göre belirlendi. Skolyoz, pes 
planus, pes cavus, ayak bilekte valgus/varus, 
kalça displazisi ve el ayak parmaklarında de-
formiteler gibi iskelet anomalileri belirlendi. 
Motor fonksiyon kaybına eşlik eden görsel, 
işitsel, kognitif vb. patolojilerin olup olmadığı 
sorgulandı.

İstatistiksel analiz SPSS 15.0 programı kullanı-
larak yapıldı. Tanımlayıcı istatistiksel metotlar 
kullanıldı.

BULGULAR

Çalışmaya dahil edilen 87 hastanın 25’i (% 28.7) 
poliklinik muayenesi için başvurmuşken, 62’si 
(% 71.3) sağlık kurulu muayenesi için polikli-
niğimize gelen hastalardı. 

Hastaların yaşları 15 ay ile 19 yaş arasında de-
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ğişmekteydi. Yaş ortalaması 10.20±5.38 yıl idi. 
Hastaların 34’ü (% 39.1) kız, 53’ü (% 60.9) er-
kekti.

Ebeveynlerden annelerin yaşları 21 ile 59 ara-
sında, babaların, 25 ile 66 arasında değişmek-
teydi. Seksen yedi annenin 14’ü (% 16.1) okur 
yazar değildi, babaların hepsi okur yazardı, 
çoğunluğu (% 82.8) ilkokul mezunuydu. An-
nelerin ise % 65.5’i ilkokulu bitirmişti. 

Hastaların SP tanısı alma yaşları incelendiğin-
de en erken tanı konma yaşı 12 ayken, en geç 
tanı alma yaşı 5 yaş olarak belirtilmişti. Hasta-
ların çoğunluğu 24-36 ay arasında tanı almıştı 
(Tablo 1). 

Risk faktörleri sorgulandığında en sık perina-
tal risk faktörleri (% 41.4) mevcuttu. Ardından 
ise prenatal, perinatal ya da postnatal faktör-
lerden birden çok risk faktörünün bir arada 
olduğu (% 37.9) görüldü (Tablo 2). Perinatal 
risk faktörlerinden düşük doğum ağırlığı öy-
küsü hastaların % 28.7’sinde mevcuttu, pre-
matürite ise 18 hastada (% 20.7) belirtilmişti. 
Akraba evliliği % 24.1 gibi yüksek bir oranda 
mevcuttu. 

Klinik sınıflandırmada en sık spastik form mev-
cuttu (% 87.4). İki hasta hipotonik, 4 hasta 

ataksik, 3’ü diskinetik ve 2 hasta da mikst tip 
olarak değerlendirildi. Spastik formda olan 
hastaların 56’sında (% 64.4) bilateral, 20’sinde 
(%23) unilateral tutulum mevcuttu (Tablo 3). 

Fonksiyonel sınıflama KMFSS’ne göre yapıldı. 
Hastaların çoğunluğu, self mobilitenin sınırlı 
olduğu, en fazla walker yardımı ile kısa me-
safeli ambulasyonun sağlanabildiği seviye IV 
(% 37.9) düzeyindeydi. Ardından daha az bir 
oranda seviye V (% 26.4) ve seviye II (% 24.1) 
düzeyindeki hastalar geliyordu (Tablo 4). 

Hastaların yapılan muayeneleri sonucu 35 
(% 40.2) hastada skolyoz tespit edildi. Yirmi 
sekiz ( % 32.2) hastanın ebeveynlerinden alı-
nan bilgi doğrultusunda kalça displazisi ol-
duğu belirlendi. Hastaların 39 (% 44.8)’unda, 
birden fazla iskelet deformitesi mevcuttu.

Hastaların muayeneleri ve ailelerden alınan 

Tablo 1. Hastaların serebral palsi tanısı alma zamanları.

Tanı konma zamanı 

 12-24 ay
 24-36 ay
 36 aydan sonra

 TOPLAM 

Hasta Sayısı

 18
 47
 22

 87

Oran (%)

 20.7
 54

 25.3

 100

Tablo 2. Hastalarda belirlenen serebral palsi risk faktör-
lerinin dağılımı.

Risk faktörü

Prenatal
Perinatal
Postnatal
Birden çok risk faktörü

Hasta Sayısı

28
36
23
33

Oran (%)

 32.2
41.4
26.4
37.9

Tablo 3. Hastaların klinik tiplerinin dağılımı.

Klinik tip

Spastik
 Unilateral
 Bilateral
Diskinetik
Ataksik
Hipotonik
Mikst

TOPLAM

Hasta Sayısı

20
56
3
4
2
2

87

Oran (%)

23
64.4
3.4
4.6
2.3
2.3

100

Tablo 4. Hastaların fonksiyonel seviyelerinin dağılımı.

Kaba motor fonksiyon 

Sınıflama Sistemi
Seviye I
Seviye II
Seviye III
Seviye IV
Seviye V

TOPLAM

Hasta Sayısı

4
21
6
33
23

87

Oran (%)

4.6
24.1

7
37.9
26.4

100

Tablo 5. Serebral palsiye eşlik eden komorbid patolojile-
rin dağılımı.

Komorbid patoloji

Öğrenme güçlüğü
Oromotor disfonksiyon
Epilepsi
Görme bozuklukları
İşitme bozuklukları
Diş sorunları

Hasta Sayısı

37
52
26
25
9
30

Oran (%)

42.5
59.8
29.9
28.7
10.3
34.5
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bilgilere dayanarak en sık görülen komorbid 
patoloji, 52 (% 59.8) hastada tespit edilen oro-
motor disfonksiyondu. Ardından 37 (% 42.5) 
hastada görülen öğrenme güçlüğü geliyordu. 
En az sıklıkla ise 9 (% 10.3) hastada tespit edi-
len işitme kaybı mevcuttu (Tablo 5). 

TARTIŞMA

Hastanemiz konumu gereği kolay ulaşılabilir-
liği nedeniyle, İstanbul’un birçok farklı yerle-
şim merkezinden hasta kabulü yapmaktadır. 
Benzer yoğunluk kliniğimiz fizik tedavi ve 
rehabilitasyon polikliniğinde de mevcuttur. 
Ancak, hasta profilimiz son yıllarda sayıları 
giderek artan özel eğitim merkezleri nede-
niyle, rehabilitasyon hastalarından çok kronik 
dejeneratif ya da romatizmal hastalıkları olan 
erişkin yaş grubuna doğru değişmektedir. Ça-
lışmaya dahil edilen hastaların başvuru neden-
lerine baktığımızda da bu hastaların ancak % 
28.7’sinin polikliniğimize muayene olmak ve 
tedavi almak için başvurduğunu, geriye kalan 
yaklaşık % 70 gibi büyük bir oranın ise yalnız-
ca özürlülük yüzdesinin belirlenmesi ve özürlü 
raporu almak amacıyla geldiğini görüyoruz.

Hastaların cinsiyet dağılımında erkek/kız ora-
nı 1.6 ile hafif bir erkek dominansı göstermek-
tedir. Bu oran literatürde bildirilen 1.4-1.9 
arasında değişen oranlarla uyumluluk göster-
mektedir (10-12). 

Ailelerin eğitim seviyelerini incelediğimizde 
özellikle hasta çocukla daha fazla vakit geçi-
ren ve primer bakım vericisi durumundaki an-
nelerin büyük çoğunluğunun (% 65.5) ilkokul 
mezunu olduğunu, % 16.1’inin ise hiç okuma 
yazma bilmediğini gördük. Bu durum aslın-
da % 24.1 oranında akraba evlilğinin olduğu 
kapalı bir toplumda beklenebilecek bir sosyo-
kültürel sonucu yansıtmaktadır. Bulgularımız 
İrdesel ve ark. (13)’nın Bursa iline ait bildirdik-
leri annelerde % 6 okur yazar değil ve % 73 
ilkokul mezunu verileri ile de uyuşmaktadır. 

Hastalarımızın SP tanısı alma yaşı çoğunlukla 
(% 54), 24-36 ay arasında yer almaktadır. Yir-
mi dört aydan sonra tanı alma oranı % 79.4’e 

ulaşmaktadır. Bu oran Boyle ve ark.(14)’nın bil-
dirdikleri oranlarla paralellik göstermektedir. 
Boyle ve ark.(14)’nın araştırdıkları SP popülas-
yonunda 2 yaşından sonra tanı oranı % 65 
iken, 5 yaşından önce tanı konma oranı % 87’ye 
ulaşmaktadır. 

SP tanısı ile takip edilen hastalarımızın SP’ye 
neden olabilecek risk faktörlerini sorguladığı-
mızda, en çok (% 41.4) perinatal risk faktör-
lerine maruz kaldıklarını gördük, ardından % 
37.9 oranında multiple faktörler gelmekteydi. 
Hagberg ve ark. (15) da hasta popülasyonumu-
za benzer bir şekilde kendi çalışma popülas-
yonlarında, % 40 perinatal risk faktörü var-
lığından bahsetmiştir. Himmelman ve ark. (16) 
ise, aynı yerleşim bölgesinde 4 yıl sonra yine-
ledikleri benzer bir araştırmada, perinatal risk 
faktörlerinin varlığını % 35 olarak belirlemiş 
ve yine en sık görülen SP risk faktörü oldu-
ğunu vurgulamışlardır. Shevell ve ark. (11) 217 
SP’li hastayı inceledikleri çalışmalarında, % 15 
oranında multiple risk faktörleri varlığından 
söz etmiştir. Bu oran bulduğumuz oranın ne-
redeyse yarısından bile daha az bir orandır. Li-
teratürde bizdeki gibi kombine risk faktörleri-
ne çok fazla rastlamamış olmamızın nedenleri 
arasında, toplumsal kültürel yapımızın etkin 
olabilceğini düşünmekteyiz. Çünkü prenatal 
risk faktörleri arasında saydığımız akraba evli-
liği hâlâ toplumumuzda oldukça yaygındır. 

Literatürle uyumlu olacak şekilde hastaları-
mızın çoğunluğu (% 87.4) spastik tip SP idi. 
Onların da büyük bir kısmı (% 64.4) bilateral 
tutulum göstermekteydi. Sigurdardottir ve 
ark. (17) da kendi çalışma hastalarında bu oran-
ları % 59 bilateral, % 28 unilateral tutulumlu, 
toplamda % 87 spastik tip olarak belirlemiştir. 
SCPE’ye göre yaptığımız klinik SP sınıflamasın-
da, hastalarımızın dağılımı literatür ile uyum-
luluk göstermektedir. 

Hastalarımızın fonksiyonel seviyelerini KMFSS’ne 
göre yaptık. Fonksiyonel kapasitelerinin en 
fazla (% 37.9) seviye IV düzeyinde olduğunu 
tespit ettik. Bu veri Erkin ve ark.(18)’nın bildir-
dikleri sonuçlar ile uyuşmaktadır. Seviye I ve 
II’de yer alan hastalarımızın oranı % 28.7 idi. 
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Ancak, bu veriler Anderson ve ark.(17)’nın bil-
dirdiği % 55 ve Sigurdardottir ve ark.’(19)’nın 
bildirdiği % 77 oranları ile uyuşmamaktadır. 
KMFSS’ne göre seviye I’deki hastalar bağım-
sız ambuledirler, ancak çok ileri hız ve koordi-
nasyon gerektiren becerilerde zorlanır. Seviye 
II’deki hastalar ise yine bağımsız ambuledirler, 
ancak engebeli yüzey ve merdivenlerde deste-
ğe gereksinim duyarlar. Bu veriler ışığında gö-
rülmektedir ki, araştırma popülasyonumuzun 
çoğunluğu ambulasyon yönünden ağır tutu-
lumlu hastalardan oluşmaktadır ve bu durum 
literatür ile çelişmektedir. Bu sonucun hasta 
grubumuzun heterojen yapısından kaynakla-
nabileceğini düşünmekteyiz. 

Çalışmamızın en önemli limitasyonu çalışma 
popülasyonumuzun bir kısmının sağlık kuru-
lu raporu almak için polikliniğimize başvuran 
hastalardan oluşmasıdır. Hastanemizin refe-
rans hastane kabul edilerek, özürlülük oranları 
ve tıbbi değerlendirmeleri tartışmalı olan has-
taların özellikle polikliniğimize yönlendirilmiş 
olması, çalışma popülasyonumuzun toplumda 
görülen SP profilinden sapmasına neden ol-
muştur. Uluslararası literatürü incelediğimiz-
de Türk toplumuna ait SP hasta profilini sergi-
leyen çalışma sayısı oldukça azdır. Bu konuda 
toplumun genelini yansıtacak ve çok merkezli 
yüksek sayılara ulaşabilecek çalışmalar dizayn 
edilmesi gerektiğini düşünmekteyiz. 
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