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Oz

Fiziksel engelli cocuklarda beslenme durumu somatotip karakter
tipini etkileyebilir. Bu ¢ocuklarda beslenme durumunun olumsuz
etkilenmesi asir1 zayifliga veya asir1 kilo alimina, o6zellikle
kilonun viicudun santral bolgesinde toplanmasma neden
olabilecek bir etkendir. Fiziksel engelli ¢ocuklarda beslenmenin
obezite ile iligkisi bilinmekle birlikte, somatotip iizerine etkisini
arastiran sinirl ¢alisma bulunmaktadir. Bu caligmada fiziksel
engelli ¢ocuklarda beslenme durumunun somatotip karakterleri
iizerine etkisinin belirlenmesi amaglandi. Calismaya 84 fiziksel
engelli ¢ocuk katildi. Cocuklar fonksiyonel engel seviyeleri Kaba
Motor Fonksiyon Siiflama Sistemi (KMFSS) ile degerlendirildi.
Cocuklarm yas, boy, viicut agirhigi, viicut kitle indeksi (VKI)
degiskenleri belirlendi. Somatotip karakter analizi Heath-Carter
metodu ile beslenme durumu ise Cocuk Beslenme Anketi (CBA)
ile degerlendirildi. Cocuklarda ‘mezomorfik endomorf’, ‘endo-
mezomorf’, ‘dengeli ektomorf’ ile ‘mezomorfi ve endomorfi’
olmak tizere 4 somatotip karakteri belirlendi. Yapilan istatistiksel
analiz sonucunda fiziksel engelli g¢ocuklarin somatotip
karakterleri ile beslenme durumlari arasinda iligki olmadigt
belirlendi (p>0.05). Fiziksel engelli ¢ocuklarda somatotip
karakterleri ile beslenme durumlari arasinda iligki bulunmadi. Bu
durum fiziksel engelli ¢ocuklarda somatotip karakteri belirleyen
diger etkenlerin arastirilmasi yoniinden dikkate alinmalidir.

Anahtar Kelimeler: Beslenme Durumu, Fiziksel Engelli Cocuk,
Obezite, Somatotip

Abstract

The nutritional status in physically disabled children may affect the
somatotype character type. Negatively affected nutritional status of
these children is a factor that may cause excessive weakness or
excessive weight gain, especially in the central part of the body.
Although it is known that nutrition in children with physical
disabilities is associated with obesity, there is limited study
investigating the effect of somatotype on nutrition. The aim of this
study was to determine the effect of nutritional status on the
somatotype characteristics of children with physical disabilities. 84
physically disabled children participated in the study. Gross Motor
Function Classification System (GMFCS) is used to evaluate the
functional disability level of children. Age, height, weight, body
mass index (BMI) variables of the children were determined.
Somatotype character analysis was evaluated by the Heath-Carter
Method and nutritional status was evaluated by the Child Nutrition
Questionnaire. 4 somatotype characters; mesomorphic endomorph,
endo-mesomorph, balanced ectomorph, mesomorphy and
endomorphy are determined in children. As a result of the statistical
analysis, it was determined that the nutritional status of physically
disabled children did not affect somatotype characteristics (p>0.05).
It was determined that somatotype characters did not affect the
nutritional status of children with physical disabilities. This situation
should be taken into consideration in terms of investigating other
factors that determine the somatotype character in children with
physical disabilities.

Keywords: Nutrional Status, Children with Physical Disability,
Obesity, Somatotypes

Giris

Fiziksel engelli ¢ocuklarda yetersiz beslenme
yaygin bir durumdur. Beslenme genellikle zaman
alir, zor olur ve aspirasyonla sonuglanabilir. Yetersiz
beslenme, biiylime ve nérogelisimin retardasyonuna,

ORCID No
Rukiye CIFTCI 0000-0002-5894-5256
Fatma KIZILAY 0000-0001-7216-7959
Seyma TOY 0000-0002-6067-0087
Deniz SENOL 0000-0001-6226-9222
Betiil AKYOL 0000-0002-3836-1317
Yiiksel ERSOY 0000-0002-8035-4532
Davut OZBAG 0000-0001-7721-9471
Bagvuru Tarihi / Received: 07.04.2020
Kabul Tarihi / Accepted 20.03.2021
Adres / Correspondence : Seyma TOY

Karabiik Universitesi, Tip Fakiiltesi, Anatomi Anabilim Dah,
Karabiik

e-posta / e-mail seymatoy44@gmail.com

kardiyorespiratuar, gastrointestinal ve immiin
fonksiyonlarin bozulmasina neden olabilir. Fiziksel
engelli ¢ocuklarin ¢ogunun enerji ihtiyaci ayni
yastaki normal bir c¢ocuktan daha azdir, ancak
spastisite, atetoz, kasilmalar ve tekrarlayan
enfeksiyonlarla bu enerji ihtiyaci artabilir. Beslenme
stratejileri, durus degisikligi, 6zel oturma, besleme
ekipmani, topakli yemegin ezilmesi veya
saflagtirilmasi, sivilarin  koyulastirilmasi, kalori
takviyesi kullanimi ve Ozofajit tedavisi ile
iyilestirilebilir (1). Fiziksel engelli ¢ocuklarin
beslenme durumlarinin ve bakim veren kiginin
¢ocugun  beslenmesine iligkin  tutumunun
belirlenmesi bu ¢ocuklarin gelisimleri ve genel
saglik diizeylerinin 1iyilestirilmesi ag¢isindan son
derece onemlidir. Bu amag icin gelistirilmis olan
cocuk beslenme anketi (CBA) ile engelli ¢gocuklarin
beslenme aligkanliklar1 ve bakim veren Kkisinin
¢ocuklarin  beslenmesine iliskin  tutumlari
incelenebilmektedir (2).
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Cocuklarda yetersiz beslenme ciddi engelliligin
kaginilmaz bir parcasi olarak kabul edilmektedir (3).
Cocuklarda en sik engellilik nedenlerinden olan
serebral palsi (SP), 1000 canli dogumda 1-4
oraninda goriilmektedir. SP'li g¢ocuklarin %40—
50'sinde beslenme problemleri oldugu belirtilmekle
birlikte (4,5) bu beslenme sorunlarinin spastik
kuadriplejili SP’lilerin % 85'inde siddetli oldugu
belirtilmektedir  (2). Ulkemizde yapilan bir
calismada erkeklerin %25°1, kiz gocuklarin %33.3°1,
toplamda ise c¢ocuklarin = %28.2’sinin  viicut
agirliginin malniitrisyon olarak degerlendirilen 3.
persentilin altinda oldugu saptanmustir. Erkeklerin
%47.7’sinin, kiz ¢ocuklarin %33.3{iniin, toplamda
ise ¢ocuklarin %42.3’lintin boy uzunlugunun
bodurluk olarak degerlendirilen 3. persentilin altinda
oldugu bulunmustur. Ayrica erkeklerin %15.9 unun,
kiz cocuklarin % 22.2’sinin, toplamda ise gocuklarin
%18.3’linlin beden kiitle indeksinin malniitrisyon
olarak degerlendirilen 3. persentilin altinda oldugu
bulunmustur (6).

Somatotip,  bireylerin  viicut  sekli  ve
kompozisyonu agisindan bir dizi Olgim ile
tanimlanmasinda kullanilan, viicudun morfolojik
seklini tanimlayan bir ydntem olup literatiirde
siklikla kullanilmaktadir (7). Bu durumda fiziksel
engelli cocuklarin beslenme durumunun viicut
kompozisyonuna etkisini ayrintilt bir antropometrik
analiz olan somatotip analiziyle incelemek onemli
sonuglar verebilecektir. Engelli ¢cocuklarda yetersiz
beslenme veya dengesiz besin alimi (6rnegin asiri
karbonhidrat tiiketimi) viicut kompozisyonunun ve
genel saglik diizeyinin  bozulmasina neden
olabilecek 6nemli bir etkendir. Tiim bu nedenler
cocugun fiziksel gelisimini olumsuz etkileyebilir.
Yapilan literatiir aragtirmasinda engelli ¢ocuklarda
somatotip karakter analizi ve beslenme ile iligkisinin
konu edilmedigi belirlenmistir. Oysa somatotip
karakter beslenme ile etkilenebilecek/degisebilecek
bir durumdur. Bu nedenle ¢alisma fiziksel engelli
cocuklarda somatotip karakterlerinin beslenme
durumu ile olan iligkisini incelemeyi ve literatiire bu
yonde katki sunmay1 amaglamigtir (7). Caligmanin
hipotezi engelli gocuklara bakim veren kisilerin
beslenmeye iliskin tutumlarina bagli olarak
beslenmesi yetersiz olan ¢ocuklarin ektomorfik
somatotip karaktere yakin olabilecegi, beslenme
durumu yeterli olan c¢ocuklarin ise endomorfik,
mezomorfik somatotip smiflarina daha yakin
olabilecegi diigiiniilmektedir.

Gerec ve Yontem

Calismaya iiniversite hastanesi fiziksel tip ve
rehabilitasyon polikliniklerine bagvuran, hekim
tarafindan fizik muayenesi yapilip, fiziksel engelli
tanisini almis 84 ¢ocuk hasta dahil edildi. Calisma
icin yerel klinik aragtirmalar etik kurulu onay1 alind1
(2018/148).  Hastalarin  veli/vasileri  ¢alisma
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hakkinda detayli bir sekilde bilgilendirilerek olur
formu imzalatild.

2-11 yas arasinda olup, SP tanis1 almis, fiziksel
engeli bulunan cocuklar calismaya dahil edildi.
Cocuklarin engel durum seviyeleri Kaba motor
fonksiyon smiflama sistemi- KMFSS (Gross Motor
Function Classification System-GMFCS)
kullanilarak belirlendi. KMFCS engelli ¢ocuklarin
kaba motor fonksiyonlarin1 smiflandirmak igin
yaygin olarak kullanilmaktadir. GMFCS bes seviyeli
bir siniflama sistemidir (Seviye I en iyi toplam motor
yetenekleri ve Seviye V en az fonksiyonu temsil
eder) (6). KMFSS’ye gore seviyesi 3 istii olanlar
calismaya dahil edilmedi. Eslik eden kronik bir
hastaligt bulunan, (kardiyak, pulmoner, nérolojik,
vs), ampute ekstremitesi bulunan, yataga bagimli
veya yasam destek iinitesine bagh durumda olan,
oral yolla beslenemeyen, siirekli kullandigi ilag olan,
fiziksel engeli yaninda zihinsel engeli olan ¢ocuklar
calisma diginda tutuldu.

Hastalarin sosyo demografik bilgileri hasta bilgi
formuna kaydedildi.

Yas (y1l) olarak hesaplandi. Boy (santimetre-cm)
celik stadiometre kullanilarak, yalinayak 0.1 cm
hassasiyetle olgiildii. Viicut agirhgn ve VKI
(kilogram- kg) yalin ayak ve lizerinde hicbir metal
bulunmayacak sekilde Tanita BC Viicut Analizi
Sistemi (Tanita Corporation, Tokyo, Japan) ile
olgildi (8).

CBA degerlendirmesi, yaslart 2-11 arasinda olan
cocuklarin ebeveynlerinin veya bakim verenlerinin;
cocuklarinin obeziteye yatkinhigiyla iliskili algi,
kaygi, ve beslenmesiyle iligkili uygulamalarim
degerlendiren bir aragtir. Anket, ayrica ebeveynlerin
veya bakim verenlerin davranislariyla gocuklarin
yeme modelini gelistirmesi ve yiyecek alimlarinin
kontrolil ile obezite arasindaki iliskiyi belirlemeyi

saglar (2).

CBA; [Il-sorumluluk algisi (0=0.88), 2-
ebeveynlerin tart1 algist (0=0.71), 3-g¢ocugun
algilanan  tartist  (0=0.83),  4-ebeveynlerin

cocuklarinin tartilar1 hakkindaki kaygilari (a=0.75),
5-kisitlama (0=0.73), 6-yemege zorlama (0=0.70) ve
olmak iizere 6 alt boyuttan olugmaktadir. Anketin
tiim maddeleri 1 ile 5 arasinda puanlanan 5°1i likert
tipi Olcekler ile degerlendirilmektedir. Alt1 alt
boyuttan dordii (1-4) ebeveynlerin cocuklarinin
obeziteye yatkinligiyla iligkili algilarim  ve
kaygilarini, diger iki alt boyut (5,7) ise ebeveynlerin
cocuklarint beslemesi ile iliskili uygulamalarini
degerlendirir. Olgegin toplam puani olmayp, her alt
boyut kendi iginde puanlanmaktadir (2).

Somatotip Ol¢iimii Heath-Carter formiilii ile
yapildi. Somatotip i¢in alinan dl¢iiler boy ve agirlik,
dort farkli yerden deri kivrimi kalinligr (triceps,
subscapular, supraspinale, baldir), iki farklh
bolgeden kemik genisligi (diz ve dirsek genigligi) ve
iki c¢evre Olgislidir (kol ve baldir cevreleri).
Somatotip hesaplamalari1 “Somatotype for Windows
1.2.5 Trial Version” programu ile yapildi (9).
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Mezomorfik Endomorf: Endomorfi bilesenin
baskin oldugu viicut tipidir. Bu somatotipte
mezomorf Dbileseni ektomorftan daha Dbiyiik
degerlere sahiptir.

Endomorfik Mezomorf: Mezomorfi bilesenin
baskin oldugu somatotiptir. Endomorfi bileseni
ektomorfiden daha biiyiik degere sahiptir.

Dengeli  Ektomorf:  Ektomorfi  bilesenin
mezomorfi ve ektomorfiye oranlar baskin oldugu
viicut tipidir. Mezomorfi ve ektomorfi esit veya fark
yarim birimden fazla degildir.

Mezomorf Endomorf: Endomorfi ve mezomorfi
esittir degerlere sahip veya fark yarim birimden fazla
degildir. Bu viicut tipi i¢in ektomorfi daha diisiik
degerlere sahiptir.

Istatistiksel analizlerde IBM SPSS Statistics 22.0
for Windows paket programu kullanildi. Verilerin
normal dagilima uygunlugu Kolmogorov Smirnov
testi ile incelendi ve wverilerin normal dagilama
uymadigi tespit edildi. Normal dagilim gostermeyen
verilerin medyan ile minimum (min) ve maksimum
(mak) degerleri verildi. Farkli somatotipler igin
CBA1, CBA2, CBA3, CBA4, CBAS ve CBAG6
parametreleri arasinda istatiksel agisindan fark olup
olmadig1 Kruskall Wallis Testi ile analiz edildi.
p<0.05 degerleri anlamli olarak kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya 84 fiziksel engelli ¢ocuk dahil edildi.
Katilimeilarin KMFSS skoruna gore fonksiyonel
engellilik durumlart dagilimi; 24 ¢ocuk KMFSS
seviye 1, 32 cocuk KMFSS seviye 2, 28 cocuk
KMEFSS seviye 3 seklinde idi. Yapilan somatotip
analizi sonucuna gore fiziksel engelli ¢ocuklarda 4
farkli somatotip karakteri belirlendi. Somatotiplerin
dagilimi; yaslarinin medyan degeri 9 yas olan
mezomorfik endomorf somatotipinden 23 ¢ocuk,
yaslarinin medyan degeri 6 yas olan endo-mezomorf
somatotipinden 29 ¢ocuk, yaslarinin medyan degeri
9 yas olan dengeli ektomorf somatotipinden 17
cocuk, yaglarinin medyan degeri 6 yas olan
mesomorfi ve endomorfi somatotipinden 15 ¢ocuk
olarak belirlendi (Tablo 1). Sekil 1°’de calismaya
katilan ¢ocuklarin somatokartlar1 sunulmustur.

Tablo 1. Fiziksel engelli ¢ocuklarda mezomorfik endomorf,
endomorfik mezomorf, dengeli ektomorf, mezomorfi endomorfi
somatotiplerinin demografik verileri

Parametre Mezomorfik  Endomorfik Dengeli Mezomorf
endomorf mezomorf Ektomorf endomorf
Yas 9 6 9 6
(2-13) (2-13) (3-14) (2-12)
Boy 122 96 125 110
(85-151) (73-140) (90-160) (80-140)
Kilo 30 19 19 20
(12-50) (9.6-45) (9-54) (10-45)
Viicut 274 29.3 25.8 16.5
Kitle (16.7-34.8) (22.1-37.7)  (189-30)  (15.6-23)
indeksi
Fiziksel engelli ¢ocuklarda  mezomorfik
endomorf, endo-mezomorf, dengeli ektomorf,

mezomorfi ve endomorfi parametreleri arasinda
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Sekil 1. Somatotip zelliklerinin somatoplot gosterimleri. 1;
endomorf ektomorf, 2; ektomorfik endomorf, 3; dengeli
endomorf, 4; mezomorfik endomorf, 5; mesomorfi endomorfi,
6; endomorfik-mezomorf, 7; dengeli mezomorf, 8; ektomorfik
mezomorf, 9;mezomorf ektomorf, 10;mezomorfik ektomorf,
11; dengeli ektomorf, 12; endomorfik ektomorf, 13; santral, O;
ortalama somatotip.

istatistiksel olarak fark olup olmadigini belirlemek
icin verilere Kruskall Wallis analizi uygulandu.
Analiz sonucuna gore fiziksel engelli ¢ocuklarda
CBAl, CBA2, CBA3, CBA4, CBAS, CBA6
parametreleri agisindan istatistiksel olarak anlamli
fark olmadigi belirlendi (p>0.05), (Tablo 2).

Tartisma

Viicut somototip dlglimleri bireylerin beslenme
durumunun belirlenmesinde altin standarta sahiptir
(6). Bu dl¢iimler beslenme durumunun belirtilmesi
yaninda biiyiime, yagsiz viicut dokusu ve yag
dokusu  miktarinin  ve viicutta dagiliminin
belirlenmesinde biiyiik O6nem tagimaktadir. Bu
calismada fiziksel engelli ¢ocuklarda somatotip
karakteri ile beslenme durumu arasindaki iligki
incelenmistir

Gliniimiize kadar tanimlanan gesitli sosyo-
demografik ve klinik faktorler yetersiz beslenmenin
major bir risk faktorii olarak belirtmislerdir. Bu
analizlerde engelli ¢ocuklarda yetersiz beslenmenin
bireylerin engellilik durumuyla dogrudan iligkili
oldugu tespit edilmistir (10).

Viicut agirligr beslenme yetersizliginden g¢abuk
etkilendiginden dolay1 ¢ok onemlidir (6). SP'li
cocuklardan c¢ok diisiik viicut agirligina sahip
olanlar, viicut agirligi normal olanlara gére daha
fazla tibbi sorunlara ve artmus Oliim riskine
sahiptirler (6). Bu arastirma kapsamina alinan
cocuklarin yasa gore viicut agirlig
degerlendirildiginde, 9%28.2'sinde malniitrisyon
oldugu saptanmustir. Stevenson ve arkadaslart ve
Kabakus ve arkadaslari ise yaptiklar1 aragtirmalarda
sirastyla %38.0 ve %40.0 oraninda malniitrisyon
saptamiglardir ~ (11,12).  Bu  aragtirmalarda
malniitrisyon oraninin daha yiiksek diizeyde
bulunmasinin nedeni arastirma kapsamina alinan
SP'li ¢ocuklarin hastalik diizeylerinin farkliliklari,
arastirma yapilan bolgenin sosyo-ekonomik diizeyi
ve ailelerin egitim durumlari olabilir.
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Tablo 2: Somatotiplere ait cocuk beslenme anketi analiz sonuglari

CBA* Mezomorfik Endomorfik Dengeli Mezomorf
endomorf mezomorf ektomorf endomorf P

CBAIl 15 (5-15) 15 (6-15) 15 (9-15) 15 (9-15) 0.499
CBA2 10 (8-18) 12 (8-20) 9 (8-16) 12 (8-16) 0.099
CBA3 12 (7-18) 10 (5-20) 14 (6-18) 10 (6-18) 0.185
CBA4 9 (3-15) 9 (3-15) 9 (3-15) 9 (3-15) 0.860
CBAS 45 (20-56) 46 (25-60) 48 (32-54) 48 (32-54) 0.825
CBA6 11 (7-15) 11 (3-15) 12 (3-15) 12 (3-15) 0.698

(*CBA: Cocuk Beslenme Anketi)

Beslenme sorunlar1 son zamanlarda norolojik
hastaliklarin ayrilmaz bir pargast olarak kabul
edilmekte olup, cogu zaman hem fiziksel engelli
cocuklar icin motor gelisim geriligine, bakim

verenleri igin ise kotii yasam kalitesine yol
acmaktadir. Kas kaybi, agri, basmg yaralari,
hareketlilik  smirlamalar1  ve  depresyon gibi

semptomlar topluma katilimi engeller ve fiziksel
aktiviteleri sinirlar. Amy ve ark.’larinin obezitenin
fiziksel engelli ¢ocuklarda goriilme durumunu
incelemek igin yaptiklari bir literatlir taramasinda
obezitenin fiziksel engelli ¢ocuklarda sekonder
olarak gelisebildigini tespit etmiglerdir (13).

Bell ve ark. 240 SP’li ¢ocukta fiziksel engelin
beslenme durumu ve yasam kalitesine etkisini
inceledikleri calismada sedanter yasamin bu
cocuklarin beslenme durumunu ve yasam kalitesini
olumsuz  etkiledigi tespit edilmistir  (14).
Calismamizda fiziksel engelin beslenme durumu ile
iligkisi incelenmemistir.

Hariprasad ve ark. 41 SP’li gocukta fiziksel
engelin beslenme durumuna etkisini incelemisler ve
bu c¢ocuklarda yetersiz beslenmenin siklikla
goriilebilecegini not etmislerdir. Engellilik diizeyi
artinca yetersiz beslenme durumunun da artacagini
bildirmislerdir (15). Haegele ve ark. 6114 fiziksel
engelli cocukta obezite olasiligini incelemisler ve bu
cocuklarda hareket kisithiliginin obeziteye neden
olabilecegini tespit etmiglerdir (16). Scheffler, viicut
kompozisyonu ve fiziksel engel arasindaki iligkiyi
inceledikleri ¢aligmada yeteri kadar hareket
edemeyen c¢ocuklarin obeziteye yatkin oldugunu
tespit etmigtir (17).

Carlos ve ark. somatotip, viicut yag orani ve
fiziksel aktivite arasindaki etkilesimi analiz etmek
i¢in yaptiklar1 ¢aligmada 10 ve 11.5 yaglar1 arasinda
312 ¢ocugu degerlendirmisler ve VKI’ ye gore kilolu
cocuklarin fiziksel aktiviteyi daha az yapabilecegini
bulmuslardir. Yine aym c¢aligmada fiziksel
aktiviteyle endomorfi ve mezomorfi arasinda
negatif, ektomorfi ile pozitif iliski tespit etmislerdir
(18). Calismamizda fiziksel aktivite ile obezite
arasinda iliskinin oldugu ve obezitenin artmasida
somatotip tizerinde etkili oldugu goériilmiistiir.

Brian ve ark. hem obez hem de obez olmayan
¢ocugu olan 18 aileyi incelemis ve anne agirliginin
(CBA2) cocuklarin beslenmesi ile dogru orantili
oldugunu bulmuslardir. Bu duruma annelerin ¢gocuk
bakimi gibi durumlar nedeniyle kendi beslenmesini
aksattigt sebep olarak gostermislerdir (19).
Calismamizda somatotipin CBA2 ile iligkisi
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incelenmis ve fiziksel engelli ¢ocuklarin annelerinin
somatotiple korelasyon i¢inde oldugunu tespit
edilmis olsa da bu durum istatistiksel olarak anlamli
bulunmamustir.

Caligmamizda  fiziksel engelin  beslenme
durumuna etkisi incelenmemistir fakat beslenme
anketindeki CBA1, CBA2, CBA3, CBA4, CBAS ve
CBA6 parametrelerinin  viicut kompozisyonunu
ayrintili  olarak inceleyen somatotip analizine
bakilmistir. Fiziksel engelli ¢ocuklarda beslenme
durumu ile somatotip analizi arasindaki iliskinin
istatiksel olarak anlamli olmadig1 bulunmustur.

Sonu¢ olarak, ¢alismamizda beslenme durumu
ile somatotip karakterleri arasinda anlamli bir iliski
olmadig1 tespit edilmistir. Daha biiyiik 6rneklem
gruplarini kapsayacak calismalarda rastlanacak daha
cesitli somatotip karakterlerinin, somatotip karakter
analizinin fiziksel engelli cocuklarda beslenme
durumunu belirlemede kullamilabilecek degerli
parametrelerden biri olabilecegini diistinmekteyiz.

Etik Kurul Onayi: Malatya Klinik Arastirmalar
Yerel Etik Kurulu’ndan 2018 tarih ve 148 sayili onay
alimmustir.
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