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Ozet

Serebral palsi'li (SP) gocuklarda aneminin giinliik motor aktivite iizerindeki etkisini aragtirmak icin
SP’li 40 hastaman hemoglobin (Hb) diizeyleri 6lgiildii. Kontrol grubu olarak 40 saghkly ¢ocuk segildi.
Serebral palsi’li grupta 16, kontrol grubunda 2 gocukta demir eksikligi anemisi saptandi. SP’li gruptaki
anemili gocuk sayist kontrol grubuna gore anlamli olarak fazla bulundu (+=3.18; p<0 001).

Anahtar Kelimeler: Serebral palsi, anemi.

Hemoglobin Levels in Children with Cerebral Palsy

Abstract

This study aimed to assess the effect of anemia on daily motor activity of children with Cerebral
Palsy (CP). Hemoglobin levels were measured on 40 children with CP and on 40 healthy children as
the control group. Iron deficiency anemia was found in 16 children with CP and 2 in the control group.
These values have shown significant difference with respect to those of the control group (+=3.18;

p<0.001).
Key Words: Cerebral palsy, anemia.

Serebral palsi beyin geligimi sirasinda olusan
bir bozukluktan kaynaklanan ve ilerleyici
olmayan bir postlir veya hareket kusuru olup
genellikle konusma, gérme ve anlama bozuklugu
veya epilepsiyle birlikte olabilen statik bir
ensefalopatidir (1-4). Cocukluk gaginda en sik
hareket bozuklugu yapan nedenlerden biri olup,
hastaliin tamisi ancak ilk yasin sonuna dogru
konulabilir.  SP’li  hastalanin  tedavisinde
fizyoterapi, ilag tedavisi, psikoterapi ve cerrahi
tedavinin yaninda beslenme ve anemi kontrolleri
de ihmal edilmemelidir.

Materyal ve Metod

Yaslan 20 ay ile 14 yas arasinda degigen 40
SP’li g¢ocuktan (21 erkek, 19 kiz) ve aym yas
grubundaki 40 kigilik kontrol grubundan kan
megi alimarak hemoglobin degerleri Slgiildii. SP’

hematokrit, MCV ve RDW degerleriyle, serum
ferritin diizeyleri esas ahndi (5-7). Verilerin
istatistiksel analizlerinin yorumlanmasinda oran
testi kullanuld.

Senuglar

Yaglart 20 ay ile 13 yas arasinda degisen 40
SP’li ¢ocugun 16’sinda (% 40) (11 erkek, S kiz)
ve 40 kigilik kontrol grubunun 2’sinde (% 5) (1
erkek, 1 kiz) anemi vardi (Tablo 1). Tim
SP’lilerin hemoglobin degerleri 8.6-15.2 g/dl,
anemik olan SP’lilerin ise 8.6-11.9 g/dl arasinda
degisiyordu (Tablo 2). Kontrol grubundaki
anemili iki gocugun hemoglobin diizeyi ise 9.2
g/dl ve 9.7 g/dl idi. SP’li gruptaki anemili gocuk
sayis1 kontrol grubuna goére anlamli derecede
yiiksek bulundu (t=3.18; p<0.001). Anemili SP’li
cocuklarin 12’sinde (% 75) beslenme bozuklugu

li grupta 16, kontrol grubunda 2 anemik gocuk vardi. Tam anemiler demir eksikligiyle
saptandi. Anemi tamst i¢in  hemoglobin, uyumluydu.
Tablo 1. SP’li Cocuklarin Yag Gruplarina Gore Dagilimi.

Yas grubu 0-2 2-4 4-6 6-8 8-10 10-12 12-14
Cocuk sayis! 2 7 9 8 7 4 3
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Tablo 2. Anemili SP’li Cocuklarin Yag Gruplarina ve Hb Degerlerine Gore Dagilimi.

Yas grubu 0-2 2-4 4-6 6-8 8-10 8-12
Anemili SP’li gocuk sayis1 2 3 4 3 2 2
Hemoglobin degerleri (g/dl) 8.6 10.7 10.8 10.4 11.2 11.4
10.6 11.8 10.8 10.9 11.6 11.6
11.9 11.2 11.2
11.9

Tartiyma

SP’li gocuklarda tam konuldugunda postir
bozukluklarii  ve  kontraktirleri  &nlemek,
beslenme, giyinme gibi ince motor fonksiyonlar:
kazandirmak amaciyla erkenden tedaviye
baglanmalidir. Bu gocuklarin bakim ve tedavileri
pediatrik  norolog, ortopedist, fizyoterapist,
konusma ve sosyal aktiviteyi gelistirecek
uzmanlar, egitimciler ve gelisim psikolojisi
uzmanlarindan olusan bir ekip tarafindan
yapumalidir. Anormal kas tonusu nedeniyle
kisitlanmis olan beslenme, giyinme, oynama gibi
glinlik aktivitelerin  gelistirilmesinde anne ve
babanin da énemli katkilar olmalidir (1-4).

SP’li gocuklarda bagta beslenme olmak tizere
diger ginliik aktiviteler kisitlanmis oldugundan
bu hastalarda beslenme desteginin saglanmasi ve
aneminin Onlenmesi, uygulanacak fizyoterapi ve
diger sosyal aktivitelerin etkinligini arttiracaktir.
Nitekim yapilan g¢aligmalarda SP’li hastalarda
beslenme ile fizik aktivite arasinda dogru orantih
bir iligki oldugu gosterilmistir (8,9). Bu ¢alismada
da anemik ve beslenme yetersizligi bulunan SP’li
hastalarim motor aktiviteleri anemik olmayanlara
gore daha zayif olarak bulundu.

Croft'un ¢ahsmasinda beslenme bozuklugu
olan SP’li g¢ocuklarda, uygun diyetle beslenme
desteklenerek olumlu sonuglar elde edilmigtir (9).
Calismamizda anemi saptanan 16 SP’li ¢ocugun
~ 12’sinde beslenme bozukiugu vardi. Bu bulgumuz
SP’li  ¢ocuklarda  beslenmenin  Snemini
vurgulamaktadir.

Sonug olarak SP’nin izleminde kontraktiirlerin

4nlenmesi, motor becerilerin geligtirilmesi 6nemli
oldugundan, bu hastalarda aneminin onlenmesi ve
beslenme destegiyle fizyoterapinin etkinliginde
artig saglanabilecegi kanisindayiz.
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