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Serebral Palsi (SP), gelismekte olan beyindeki lezyona bagli meydana gelen, iler-
leyici olmayan ancak yasla birlikte degisebilen kalic1 hareket ve postiir bozuklu-
gu olarak tanimlanmaktadir. Cocuklarda en yaygin goriilen fiziksel sakatlik olup
1000 canli dogumdan 2.11’ini etkilemektedir (1,2). Mortalitesi hastaligin siddeti
ve eslik eden komorbiditelere gore pediatrik popiilasyondaki diger hastaliklardan
50 kat fazladir (3). Literatiire gore 19 yasinda % 60’lik bir hayatta kalma orani
tespit edilmistir (4,5).

SP’li cocuklarda zayif bityiime etiyolojisinde; beslenme faktorleri, fiziksel fak-
torler ve beyin lezyonunun kendisiyle iliskili faktorler yer almaktadir (6). Oro-
faringeal disfaji, SP’li ¢ocuklarin % 85’inde goriilebilmektedir (7). Ebeveynlerin
beslenmedeki zorluklar1 da eklenince, orta ile siddetli SP’li ¢ocuklarda boy, kilo,
viicut yag depolar1 ve kas kiitlesi ile 6lctilen yetersiz beslenme durumu ortaya
cikar. SPde yetersiz biiyiime ile ilgili fiziksel faktorler fiziksel aktivitenin disiik ol-
mas ile iligkilidir (8-12). Agirlikta azalma ve kemiklerde mekanik gerilme sonucu
SP’li cocuklarda kemik formasyonu ve gelisimi azalmaktadir (6,13). Beyin lezyo-
nunun kendisiyle ilgili faktorler arasinda ise; biiytimeyi direkt etkileme, negatif
norotropik etkiler ve indirekt olarak biiylime hormonu eksikligi gibi endokrin
faktorler yer almaktadir (14,15). Erken dogum ve diisitk dogum agirligi preva-
lans1 SP’li gocuklarda daha yiiksektir ve kisa boy ile iliskilidir (16,17). Bildigimiz
kadariyla, erken dogumun SP’li ¢ocuklarda biiylime iizerine etkisi agiklanama-
muigtir. Bununla birlikte, son zamanlarda yapilan bir ¢aligmada, 0-5 yaslari arasin-
da 236 haftalik dogan SP’li cocuklarda kisa boy i¢in gebelik yasinin kiigiik olmasi
onemli bir prediktor olarak tespit edilmigtir (18).
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