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Serebral Palsili Cocuklarda Beslenmenin Biiyiime ve Gelisme Uzerine Etkisi

Merve SENKULA! Merve PEHLIVAN? Giilgiin ERSOY?

Ozet

Anahtar Kelimeler

Amag: Serebral Palsi; kas tonusu, postiir ve hareket bozuklugu ile karakterize
norogelisimsel bir bozukluktur. Bu caligmanin amaci; 6zel bir egitim ve
rehabilitasyon merkezine basvuran, 4-16 yas araligindaki Serebral Palsi tanili
cocuklarin beslenme durumlarmin  biiylime ve gelisme {izerine etkisini
saptamaktir.

Yontem: Calisma, arastirmacilar tarafindan hazirlanan ve yiiz yiize uygulanan
anket yontemi ile gergeklestirilmistir. Anket kapsaminda caligmaya katilan
cocuklarin demografik bilgileri, saglik bilgileri sorulmus, kaba motor fonksiyon
siiflandirma sistemine gore siniflandirmasi yapilmis, beslenme problemi varlig:
(kusma, tiikiirme, ¢igneme gii¢liigii, yutma bozuklugu, aspirasyon, dil itme, gibi.),
ana ve ara ogiin tiikketim durumu, 6giin atlama durumu, ara ve gece dgiiniinde
tilketilen besinlerin tiiketim sikliklar1 gibi beslenme aliskanliklar1 sorgulanmis,
ayrica tiim katilimcilardan viicut agirligi (kg), boy uzunlugu (cm), triseps deri
kivrim kalinligi (mm) ve st orta kol gevresi (cm) dl¢timleri alinmustir.

Bulgular: Calismaya katilan 68 ¢ocugun (erkek 35, kiz 33) %41.1'i kaba motor
fonksiyon siniflandirma sisteminin 1 seviyesinde olup, yarisinda (%50) beslenme
problemi bulunmaktadir. Beslenme problemi olarak her yas grubu ve cinsiyette en
fazla cigneme giiglugii (%22.1) goriilmekle beraber, aragtirmaya katilan SP’li
¢ocuklarda kabizlik (%89) oran1 da ¢ok yiiksektir. Cocuklarin tamamina yakini
(%96.1) ¢ ve daha fazla ana 6giin, %95.6’s1 da ara 6giin tiiketmektedir.
Cocuklarin ara 6giinlerde en fazla siit, yogurt, peynir (%82.4) meyve ve meyve
sular1 (%75) ve yagh tohumlar1 (%57.4) tiikettigi bulunmustur. Malniitrisyon
gostergeleri olarak; az sayida ¢ocugun boy uzunlugu (%26.5), viicut agirhg:
(%19.1), Beden Kiitle indeksi (%23.5), triseps deri kivrim kalinlig1 (%7.3), iist
orta kol gevresi (%4.4) persentil degerleri, diisiik olarak kabul edilen <3.
persentilin altindadir.

Sonug: Arastirmaya katilan ¢ocuklarin malniitrisyon Ve obezite oranmin diisiik
oldugu, bu sonucun da g¢alismanmin 6zel bir merkezde yapilmasi, ailelerin
farkindaliginin yiiksekligi ve c¢ocuklarin devamli takip altinda olmasi gibi
sebeplere bagli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle SP’li ¢ocuklarin hem
biiyiime gelismelerinin hem de beslenme aligkanliklarinin olumlu olarak gelismesi
i¢in diyetisyenin de oldugu bir ekiple ¢alismasi 6nerilmektedir.
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The Impact of Nutrition on Growth and Development in Children with

Cerebral Palsy

Abstract Keywords
Objective: Cerebral palsy (CP) is a neurodevelopmental disorder characterized by Cerebral palsy
abnormalities of muscle tone, movement and motor skills. The aim of this study is Nutrition
to determine the effect of nutritional status on growth and development of children Growth and development
with Cerebral Palsy between the ages of 4-16 applied to a special education and Article Info
rehabilitation center.

Method: The study was carried out by face-to-face questionnaire prepared by the Received: 08.05.2021
researchers. The demographic and health information of the children were asked, Accepted: 20.08.2021

the classification was made according to the gross motor function classification Online Published: 30.08.2021
system. The presence of nutritional problems (vomiting, spitting, difficulty in
chewing, swallowing disorder, aspiration, tongue thrusting, etc.), main and snack
consumption status, nutritional habits such as eating, skipping meals, the
frequency of consumption of foods consumed in shacks and at night were
questioned. Body weight (kg), height (cm), triceps skinfold thickness (mm) and
upper middle arm circumference (cm) measurements were taken from all
participants.

Results: While 41.1% of 68 children (35 boys, 33 girls) participating in the study
were at the level 1 of gross motor function classification system, half of them
(%50) had nutritional problems. Although chewing difficulty is the most common
(22.1%) in every age group and gender as a nutritional problem, constipation rate
is also very high (89%) in every age and group. Almost all of the children (96.1%)
consume three or more main meals and 95.6% make snacks. The choices of
children for snacks included milk, yoghurt, cheese (82.4%) fruit and fruit juices
(75%) and nuts (57.4%).

Conclusion: It was observed that the rate of malnutrition and obesity of the
children participating in the study is low. This result is thought to be due to reasons
such as the fact that the study was conducted in a private center, the awareness of
the families was high, and the children were constantly monitored. For this reason,
it is recommended that children with CP work with a team including a dietician to
improve both their growth and nutritional habits.

Giris

Serebral Palsi (SP), ¢cocuk norolojisinin 6nemli hastaliklarindan biridir. Fiziksel engelin en yaygin
nedeni olan SP, gelismekte olan beynin gebelik doneminde veya yasamin ilk yillarindaki hasari sonucu
geligen, ilerleyici olmayan ancak yasin artmasiyla degisiklik gosterebilen c¢ocuktaki aktif hareket
yetenegini sinirlandiran geri dondsii olmayan motor fonksiyon kaybi, postiir (durus) ve hareket
bozuklugu ile karakterize bir hastaliktir (Rosenbaum vd., 2007).

SP’ye genellikle kas-iskelet sistemi sorunlarina ek olarak malniitrisyon, gastrointestinal sistem
(GIS) rahatsizliklar1, gorsel-isitsel ve konusma bozukluklari, Kronik akciger sorunlari, epileptik nobetler
ve uyku bozukluklari eslik edebilmektedir (Hallman-Cooper ve Gossman, 2020).

SPli ¢ocuklar, yeme fonksiyonlarinda meydana gelen olumsuz etkilere bagli olarak yeme
problemleri sergilemekte, bu da enerji ve besin aliminin azalmasina ve yetersiz beslenmelerine yol
agcmaktadir (Caramico-Favero, Guedes ve Morais, 2018). Bu sorunlar hem yas hem de motor
bozuklugun ciddiyeti ile daha da belirgin hale gelmektedir (Bell ve Samson-Fang, 2013; Caselli vd.,
2017; Rempel, 2015).
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Yeterli ve dengeli beslenme, tiim ¢ocuklar i¢in sagligin temel taglarindan biridir. Cocugun
beslenme durumunun izlenmesi, ¢ocugu Yyetersiz beslenmenin olumsuz sonuglarindan korumak
acisindan biiyiik onem tasir (Rempel, 2015). Ulkemizde ve diinyada SP’li cocuklarin antropometrik
Ol¢timleri, beslenme durumlari, beslenme aliskanliklar1 ve besin tiikketim sikliklar1 ile ilgili galisma sayisi
hala yeterli diizeyde degildir. Caligmamiz bu nedenle literatiire katki saglayacaktir. Aragtirmanin amaci,
SP tanist almig ¢ocuklarin beslenme durumlarinin biiylime ve gelisme iizerine etkisini saptamaktir.
Arastirmanin hipotezleri asagida verildigi gibidir:

1. SP’li ¢ocuklarda malniitrisyon gortilmektedir.
2. Beslenme problemi varligi SP’li gocuklarin antropometrik ozelliklerini olumsuz olarak

etkilemektedir.

Yontem

Bu arastirma; Nisan 2018-Aralik 2018 tarihleri arasinda, Istanbul’da bulunan 6zel bir egitim ve
rehabilitasyon merkezine bagvuran SP tanili 4-16 yaslar1 arasindaki 68 cocuk ile yiriitiilmiistir.
Aragtirma, aragtirmacilar tarafindan hazirlanan ve yiiz yiize uygulanan anket yontemi ile
gercgeklestirilmistir.

Anketin ilk boliimi, katilimer ¢ocuklarin cinsiyet, yas, dogum haftasi, dogum sekli, anne ve
baba egitim diizeyi ve SP’ye eslik eden hastalik durumunu sorgulayan sorulari igermektedir. Ayrica bu
bolimde katilimcilarin fiziksel bagimlilik durumlarimi saptamak i¢in kaba motor fonksiyon
siiflandirma  sistemi  (KMFSS) testi  kullamilmustir.  KMFSS, SP’li gocuklarin  kaba motor
fonksiyonlarini siniflamak igin, Palisano ve arkadaslarinin gelistirdikleri bir siniflandirma sistemi olup
SP’li ¢ocuklarda kaba motor fonksiyon farkliliklarin1 5 seviyede siniflandirir. Seviye |, kisitlama
olmaksizin yiiriir; Seviye Il, kisitlamalarla yiirtir; Seviye Ill, elle tutulan hareketlilik araglarini
kullanarak yiiriir; Seviye 1V, bagimsiz kendi kendine hareket sinirlanmigtir ve motorlu hareketlilik
aracini kullanabilir; Seviye V, elle itilen bir tekerlekli sandalyede tasinir (Palisano vd., 1997; Palisano
vd., 2007).

Anketin ikinci boliimiinde katilimci gocuklarin beslenme sorunlari ve beslenme aligkanliklarina
dair sorular yer almaktadir. Bu boliimde arastirmaya katilan ¢ocuklarin beslenme problemi yasayip
yasamadigl, eger yasiyorsa kusma, tiikkiirme, ¢igneme gligliigii, yutma bozuklugu, aspirasyon, dil itme,
cene itme gibi beslenme sorunlarindan hangisini/hangilerini yasadiklari ile beslenme sekli
(normal/enteral), giinliik ana ve ara 6giin sayilari, 6giin atlama durumlari, ara ve gece 6gtinii yapma
durumlari ile bu 6giinlerde tercih ettikleri besin gruplarina dair besin tiiketim sikliklar1 sorgulanmustir.

Anketin tiglincii boliimiinde her katilimcinin viicut agirligi, boy uzunlugu ve iist orta kol ¢evresi
(UOKC) dlgiimleri almmus, Holtain Kaliper ile triseps deri kivrim kalinligi (TDKK) 6lgiilmiistiir. Bu
dl¢iimlerin degerlendirilmesinde, Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Onleme ve Kontrol Merkezi'nin
(CDC) standartlar1 kullanilmigtir (Kuczmarski, 2000). Bagimsiz bir sekilde ayakta durabilen ¢ocuklarin

viicut agirhigl, hassas terazide (0.1 kg’a duyarli) ayakkabisiz ve olabildigince hafif giysiler ile
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Ol¢tilmiistiir. Desteksiz bir sekilde ayakta duramayan ¢ocuklarda ise ¢ocuk ve ebeveyn beraber tartilmus,
sonra ebeveynin agirligi toplam agirliktan ¢ikartilarak ¢cocugun agirligi hesaplanmistir. Boy uzunlugu,
ayaklar hafif agik bir sekilde paralel ve bas Frankfort diizlemde iken ve ayakkabi olmadan olgiim
yapilmustir (Apkon ve Kecskemethy, 2008). Ayakta dik duramayan ¢ocuklarda yatar pozisyonda mezura
kullanilarak boy uzunlugu dl¢iilmiistiir (Thomas ve Jacki, 2013). Beden kiitle indeksi (BK1I); viicut
agirhgmin (Kg), boy uzunlugunun karesine (m?) béliinmesiyle hesaplanmistir (Yolsal, N vd., 1998.).
Triseps DKK 6l¢iimii i¢in katilimer ¢ocuklarin sag kolu dirsekten 90° olacak sekilde fleksiyona
getirilmis, omuz ve dirsek ¢ikintilar arasindaki en kalin bdlge bulunup isaret konulmustur. Kol serbest
birakildiktan sonra arastirmaci sol el isaret ve bas parmagi ile deri katmanini tutarak, sag eli ile kaliperle
isaretlenmis bolgeden dlgiim almistir (Ruiz vd., 1971). UOKC 6l¢iimii i¢in katilimcilarm kolu dirsekten
90° fleksiyona getirilmis, omuz ile dirsek ¢ikintis1 arasindaki en kalin boliimiin ¢evresi standart bir
mezura yardimi 6l¢tilmiistiir (Anuradha vd., 2012).

Verilerin timii, SPSS 18.0 istatistik programi ile degerlendirilmistir. Sayilarak belirlenen
veriler, basit ve ¢apraz dagilimlari, say1 ve yiizde tablolar1 seklinde gosterilmistir. Gruplar arasindaki
farkliliklar, “Pearson Ki kare testi” ile analiz edilmistir.

Demografik bilgiler, antropometrik ol¢iimler ve beslenme aliskanliklar1 igin betimsel
istatistikler (ortalama, alt deger, tist deger, standart sapma, ortanca) kullanilmistir. Verilerin anlamlilik
diizeylerinin degerlendirilmesinde p<0,05 anlamli olarak kabul edilmistir.

Arastirmanin etik kurulu Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Etik Kurulu’ndan
Haziran 2017 tarihi ile alinmis, ayrica tim ¢ocuklarin ebeveynlerine “Bilgilendirilmis Gontillii Onam
Formu” imzalatilmustir.

Bulgular

Yapilan arastirmaya 35’1 erkek (%51.4), 33 kiz (%48.6) toplam 68 cocuk dahil edilmis, ¢aligmaya
katilan ¢ocuklarin demografik bilgileri Tablo 1’de verilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %36.8’i
4-6 yas, %25’i 7-9 yas, %23.5’i 10-13 yas, %14.7’si 14-16 yas grubunda olup, annelerin %44.1',
babalarin  %32.4’t ilkokul mezunudur. Arastirmaya aliman ¢ocuklarin %51.4'inin miadinda,
%66.2’sinin sezaryen dogum ile diinyaya geldigi goriilmiistiir. SP'li erkek ¢ocuklarin %54.3’tinde, kiz
cocuklarin ise %69.7’sinde ek hastalik olmadig tespit edilmis, SP’ye eslik eden en sik hastalik epilepsi
olarak bulunmustur. Erkek ¢ocuklarinin %37.1inin, kiz ¢ocuklarinin %24.2’sinin epilepsi tanisi aldigi

gorilmiistiir.
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Tablo 1. Cocuklarin Demografik Bilgileri

Demografik bilgiler Erkek (n=35) Kiz (n=33) Toplam (n=68)
Say1 % Say1 % Say1 %
Yas Grubu (y1il)
4-6 16 45.7 9 27.3 25 36.8
7-9 5 14.3 12 36.4 17 25.0
10-13 8 22.9 8 24.2 16 235
14-16 6 17.1 4 12.1 10 14.7
Annenin egitim
durumu
Ilkokul ve alt1 14 40.0 16 48.5 30 44.1
Ortaokul 4 114 2 6.1 6 8.8
Lise 13 37.2 8 24.2 21 30.9
Universite 4 114 7 21.2 11 16.2
Babanin egitim
durumu
Ilkokul ve alt1 13 37.1 9 27.3 22 324
Ortaokul 7 20.0 5 15.2 12 17.6
Lise 8 22.9 9 27.3 17 25.0
Universite 7 20.0 10 15.2 17 25.0
Dogum haftasi
<37. hafta 15 42.9 18 54.6 33 48.6
>37. hafta 20 57.1 15 45.4 35 51.4
Dogum sekli
Normal dogum 12 34.3 11 33.3 23 33.8
Sezaryen dogum 23 65.7 22 66.7 45 66.2
KMESS
Diizey 1 13 37.1 15 45.5 28 41.2
Diizey 2 7 20.0 6 18.1 13 19.1
Diizey 3 1 2.9 2 6.1 3 4.4
Diizey 4 5 14.3 3 9.1 8 11.8
Diizey 5 9 25.7 7 21.2 16 23.5
Epilepsi
Var 13 37.1 8 24.2 21 30.9
Yok 22 62.9 25 75.8 47 59.1

KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi

Tablo 2’de arastirmaya alinan gocuklarin yas gruplarina gore yasadiklari beslenme problemleri
ve beslenme aliskanliklarina iliskin bilgiler yer almaktadir. SP’li ¢ocuklar beslenme problemleri
acisindan incelendiginde; arastirmaya alinan tiim ¢ocuklarin yarisinin (%50); yas gruplarina gore ise 4-
6 yas grubundaki cocuklarin %40’ 1mnin, 7-9 yas grubundaki ¢ocuklarin %47.1’inin, 10-13 yas grubundaki
cocuklarin %50’sinin, 14-16 yas grubundaki cocuklarin %80’inin beslenme problemi yasadig:
belirlenmistir. En ¢ok goriilen beslenme problemi ¢igneme giicliigudiir (%22.1). Kabizlik ise en fazla
goriilen beslenmeye bagl gastrointestinal sorundur (%89). Calismaya alinan ¢ocuklarin yemek yeme
stireleri de sorgulanmustir. Sirastyla 4-6, 7-9, 10-13 ve 14-18 yas grubunun ortalama beslenme siireleri
giinde 31.7, 39.1, 33.2 ve 35.7 dakikadir. Yas gruplari ile yemek yeme siireleri arasinda istatiksel agidan
anlamli iligki goriilmemistir (p>0.05). Ogiin tiikketim sikliklarma bakildiginda, g¢ocuklarin biitiin yas
gruplarinda en sik 4 6giin tikettigi belirlenmis, bu oranlar yas gruplarina gore sirasiyla %36, %52.9,
%37.5, %40’tir. Ayrica ¢alismaya alinan ¢ocuklarin %14.7'sinin genellikle, %25’inin de bazen 6giin
atladig1 saptanmistir (Tablo 2).
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Tablo 2. Cocuklarin Beslenme Problemleri ve Beslenme Aliskanhklarina Iliskin Bilgiler

Beslenme 4-6 7-9 10-13 14-16 Toplam p
Problemleri ve Sayi % Sayi % Say % Sayl % Sayt %
Aliskanhiklar:
Beslenme problemleri *0,199
varhgi
Yok 10 40.0 8 471 8 50.0 8 80.0 34 50.0
Var 15 60.0 9 529 8 50.0 2 20.0 34 50.0
Beslenme
Problemleri
Kusma 3 120 2 1138 - 0.0 1 10.0 6 8.8
Besinleri tiikiirme 3 120 4 235 1 6.3 - 0.0 8 118
g{.e.me:gl agizda 4 16.0 - 00 2 125 - 0.0 6 88
iriktirme
Cigneme giicliigii 4 16.0 5 294 6 37.5 - 0.0 15 221
Yemekle oynama 2 8.0 1 5.9 - 0.0 - 0.0 3 4.4
Yutma bozuklugu - 1 5.9 1 6.3 - 0.0 2 2.9
Aspirasyon 1 4.0 3 175 - 0.0 1 10.0 5 7.4
Dis problemi 4 16.0 1 5.9 4 25.0 1 10.0 10 147
AgzragmamaiDigleri 944 5 198 2 125 - 00 5 74
sikma
Tonik 1sirma refleksi 2 8.0 1 5.9 1 6.3 - 0.0 4 5.9
Dil itme 1 4.0 1 5.9 2 12.5 - 0.0 4 5.9
Cene itme 1 4.0 1 5.9 - 0.0 - 0.0 2 2.9
Ogiirme/6ksiirme 1 4,0 - 0,0 - 0,0 - 0,0 1 15
Beslenme sekilleri *0.805
Normal/oral 23 920 15 882 16 100.0 10 100.0 64 94.1
Enteral 2 8.0 2 118 - 0.0 - 0.0 4 5.9
Eii"nde tiiketilen *0.604
0gun sayisi
2 - 0.0 - 0.0 1 6.2 1 10.0 2 2.9
3 6 24.0 6 353 5 31.3 3 30.0 20 294
4 9 36.0 9 529 6 375 4 40.0 28 41.2
5 9 36.0 2 118 3 18.7 1 10.0 15 221
6 ve lizeri 1 4.0 - 0.0 1 6.2 1 10.0 3 4.4
Ogiin atlama %0.433
durumu
Evet 2 8.0 2 118 5 31.3 1 10.0 10 147
Hayir 17 68.0 9 529 8 50.0 7 70.0 41 60.3
Bazen 6 24.0 6 353 3 18.7 2 20.0 17 25.0

*Pearson ki-kare, p>0.05

Tablo 3’te SP’li ¢ocuklarin yas gruplarina gore ara 6giin ve gece 6giin tiikketim aligkanliklari ve
bu o6giinlerde segtikleri besinler verilmistir. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %95.6’simnin ara 6giin
tiikettigi bulunmustur. Ara 6giinde en ¢ok tiiketilen besinler 4-6 yas grubunda; siit, yogurt, peynir (%92),
7-9 yas grubunda; meyve, meyve sular1 (%70.6), siit, yogurt, peynir (%70.6), seker, cikolata, gofret
(%70.6), 10-13 ve 14-16 yas grubunda; siit, yogurt, peynir (sirastyla %81.3, %80) olarak saptanmustir.
Ara oOginlerde tiiketilen besinler ile yas gruplari arasinda anlamli iliski go6riilmemistir (p>0.05).

Cocuklarin %48.5’inde gece yatmadan 6nce atistirma aliskanligi oldugu goriilmiistiir. Gece yatmadan
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once tiiketimi en fazla tercih edilen besin grubu tiim yas gruplarinda siit, yogurt, peynir olmustur. Gece

yatmadan once atistirma aligkanliklari ile yas gruplar arasinda anlamli bir fark gériilmemistir (p>0.05).

Tablo 3. Cocuklarin Ara ve Gece Ogiin Tiiketim Aliskanhklar1 ve Ogiinlerde Sectikleri Besinler

Besin Tiiketim 4-6 7-9 10-13 14-16 Toplam p

Aliskanhklar: Say1 %  Say %  Say %  Sayi %  Sayl %

Ara Ogiin Tiiketimi Aliskanhg

Var 24 96.0 17 100.0 14 875 10 100.0 65 95.6
*0.291

Yok 1 4.0 - 0.0 2 125 - 0.0 3 4.4

Secilen besinler

Simit, biskiivi 4 16.0 - 0.0 3 188 1 10.0 8 11.8

cesitleri

Meyve, meyve 22 88.0 12 70.6 12 75.0 5 50.0 51 75.0

sulari

Siit, yogurt, 23 920 12 70.6 13 813 8 80.0 56 824

peynir

Kolali igecekler 5 200 6 35.3 25.0 1 10.0 16 235

Seker, ¢ikolata, 12 480 12 70.6 43.8 7 70.0 38 559

gofret

Yagl tohumlar 18 720 8 47.1 7 438 6 60.0 39 574

Gece Yatmadan Once Atistirma Aliskanhg

Var 16 64.0 7 41.2 5 313 5 50.0 33 485 «0.191

Yok 9 36.0 10 58.8 11 687 5 50.0 35 515

Secilen besinler

Simit, biskiivi 1 4.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 1 15

cesitleri

Meyve, meyve 2 8.0 1 59 1 6.3 3 30.0 7 103

sular1

Siit, yogurt, 11 440 5 29.4 4 250 3 30.0 23 338

peynir

Kolali igecekler 1 4.0 - 0.0 - 0.0 - 0.0 1 15

Seker, ¢ikolata, 3 120 - 0.0 - 0.0 - 0.0 3 4.4

gofret

Yagli tohumlar 3 120 2 11.8 2 125 1 10.0 9 132

*Pearson ki-kare, p>0.05

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin antropometrik 6l¢iim degerleri Tablo 4’te gosterilmigtir. Viicut

agirlig, boy uzunlugu, BKI agisindan 3.persentilin altinda kalan SP’li gocuklarin oram sirastyla %19.1;
%26.5 ve %23.5’tir. TDKK ve UOKC 6lciimleri 3.persentil altinda kalan SP’li cocuklarin orani ise

sirasiyla %7.4 ve %4.4 olarak bulunmustur. Cocuklarin yarisindan fazlasinin antropometrik dl¢timleri

normal persentil (3-97 persentil) araliklarindadir.
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Tablo 4. Cocuklarin Yasa Gore Baz1 Antropometrik Olgiimlerinin Persentil Degerlerine Gore

Dagilhim

Persentil Degerleri

Antropometrik <3 15 50 85 >97
Olciimler Say1 %  Sayi %  Sayi %  Say1 %  Sayi %
Viicut agirh@

Erkek 7 539 16 533 8 44.4 4 57.1 - 0.0
Kiz 6 46.1 14 46.7 10 55.6 3 42.9 - 0.0
Toplam 13 191 30 441 18 26.5 7 10.3 - 0.0
Boy uzunlugu

Erkek 9 500 17 60.7 6 42.9 1 33.3 2 40.0
Kiz 9 500 11 393 8 57.1 2 66.7 3 60.0
Toplam 18 265 28 412 14 20.6 3 4.4 5 7.3
BKi

Erkek 8 500 4 571 15 53.6 3 42.9 5 50.0
Kiz 8 500 3 429 13 46.4 4 57.1 5 50.0
Toplam 16 235 7 103 28 41.2 7 10.3 10 14.7
TDKK

Erkek 4 750 7 875 15 65.2 7 36.8 2 15.3
Kiz 1 250 1 125 8 34.8 12 63.2 11 84.7
Toplam 5 7.4 8 118 23 33.8 19 27.9 13 19.1
UOKC

Erkek 2 66.7 4 66.7 14 46.6 10 58.8 5 41.6
Kiz 1 333 2 333 16 53.4 7 41.2 7 58.4
Toplam 3 4.4 6 8.8 30 441 17 25.0 12 17.7

BKIi: Beden kiitle indeksi, TDKK: Triseps deri kivrim kalinligi, UOKC: Ust orta kol cevresi

Aragtirmaya alinan ¢ocuklarin antropometrik dl¢iimlerine gore beslenme problemleri varlig:

incelendiginde; beslenme problemi varliginin BKI (p=0.269) ve TDDK (p=0.482) persentil degerleri ile

arasinda anlamlilik bulunmanus, ancak UOKC persentil degeri ile anlamlilik saptanmistir (p=0,043).

Tablo 5. Cocuklarin Antropometrik Olgiimlerine Gore Beslenme Problemleri Varhg

Cinsiyet  Beslenme <3 3-15 15-85 85-97 >97
Problemi Say1 % Say1 % Say % Say1 % Say1 % p
. *0.269
BKI
Erkek Var 6 300 1 5.0 8 40.0 3 150 2 10.0
Yok 2 133 3 200 7 46.7 - - 3 200
Kiz Var 6 428 1 7.1 5 35.9 2 142 - -
Yok 2 105 2 105 8 42.1 2 105 5 26.4
Toplam  Var 12 353 2 5.9 13 38.2 5 147 2 59
Yok 4 121 5 152 15 45.5 2 6.0 7 21.2
TDKK *0.482
Erkek Var 4 200 6 300 7 35.0 1 5.0 2 10.0
Yok 0 0.0 1 6.7 8 53.3 6 400 0 00
Kiz Var 1 7.1 1 7.1 4 28.5 4 285 4 285
Yok 0 0.0 0 0.0 4 21.0 8 420 7 370
Toplam  Var 5 147 7 206 11 324 5 147 6 17.6
Yok 0 0.0 1 2.9 12 35.3 14 406 7 212
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Tablo 5. Cocuklarin Antropometrik Olciimlerine Gére Beslenme Problemleri Varhg (Devam)

UOKC *0.043
Erkek Var 2 10.0 4 200 8 400 4 200 2 100
Yok 0 0.0 0 00 6 400 6 400 3 200
Kiz Var 1 7.1 2 142 7 500 4 287 0 00
Yok 0 0.0 0 00 9 474 3 158 7 36.8
Toplam Var 3 8.8 6 176 15 441 8 235 2 6.0
Yok 0 0.0 0 0.0 15 441 9 265 10 294

BKI: Beden kiitle indeksi, TDKK: Triseps deri kivrim kaliligi, UOKC: Ust orta kol ¢evresi
*Pearson ki-kare, p>0.05

Tartisma

SP’nin kesin bir tedavisi bulunmamakla birlikte, gelistirilen tedaviler daha ¢ok semptomlar: gidermeye
yoneliktir ve viicudun birgok bdlgesini etkiledigi i¢cin multidisipliner tedavi yaklasimi gerektiren bir
hastaliktir. Hastaligin seyrini etkileyen fakt6rlerden biri de bireyin beslenme durumudur (Graham vd.,
2016). SP'li ¢ocuklar; sik enfeksiyon ve/veya hastaneye yatig, yeme-igme-yutma problemleri, kisiye
Ozgii 6zel diyet gereksinimi (6rnegin yumusak, dogranmig ve sulu veya piire), beslenme igin bagkalarina
bagimli olma, artmus besin 6gesi gereksinimleri, kabizlik veya reflii nedenli istahsizlik gibi bir dizi
faktore baglh olarak malniitrisyon riski altindadir (Irish Nutrition ve Dietetic Institute, 2013).

ABD Saglik Arastirmalar1 ve Kalite Kurumu (AHRQ), SP’li ¢ocuklarin yaklagik %57 sinin
emme, %38'inin yutma sorunlari oldugunu, %80'inin en az bir kez agizdan beslenemedigini ve %90'dan
fazlasinda Klinik olarak 6nemli oral motor islev bozuklugu bulundugunu géstermistir. SP’nin siddeti ile
yutma giigligii pozitif iliskilidir (AHRQ 2012). Yapilan bir ¢alismada, arastirmaya katilan 1108 SP’li
cocugun %24.4’liniin yutmada giicliik yasadigi goriilmiistiir (Aydin et al. 2018). Vik ve arkadaslarinin
calismasinda da SP’li ¢gocuklarin %26’simin oral motor disfonksiyonu oldugu ve %33 iiniin beslenirken
baskasina ihtiya¢ duydugu belirtilmistir (Vik vd., 2001). Ulkemizde yapilan bir calismada ise, beslenme
giicliigii oran1 %46.8 bulunmustur (Simsek ve Tug, 2014). Lopes ve arkadaslar1 (Lopes vd., 2013) SP’li
cocuklarda ¢igneme gii¢liigii oranini galismalarinda %26, Leonard ve arkadaslar1 ise %38 bulmustur
(Leonard vd., 2020). Cigneme, yutma giicliikleri gibi beslenme sorunlarini belirlemede bir uzman
tarafindan objektif sekilde degerlendirme yapilmasinin oranlart %85’e kadar yiikseltebilecegi de
unutulmamalidir (Benfer vd., 2013). Bu veriler, bu ¢calismanin verileri ile benzerlik géstermektedir. SP'li
cocuklar arasindaki beslenme giicliikleri, bityiime geriligi riskini artirir (Aggarwal vd., 2015). Norveg'te
toplum temelli bir ¢alisma, beslenme gii¢liigii ¢eken SP'li ¢ocuklarda, bu tiir gii¢liikleri olmayan
yasitlarina kiyasla, ilk bes yasinda 6nemli 6lgiide daha yiiksek oranda biiyiime duraklamasi oldugunu
bildirmistir (Strand vd., 2016). Gana'da yapilan bir ¢alismada ise SP'li ve beslenme giicliigii olan
cocuklarin zay1f olma olasiligi, beslenme giigliigii olmayan SP'li gocuklara gore 3 ila 10 kat daha fazla

bulunmustur (Polack vd., 2018). Bu calismada da ¢ocuklarin %22.1’inin ¢igneme giicliigii yasadigi, BK1
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persentili ve UOKC ol¢iimiiniin 3.persentil ve altinda olan cocuklarin sirastyla %75 ve %100’{iniin
beslenme gii¢ligii yasadigi goriilmektedir.

Cocuklarda biiyiimeyi degerlendirirken kullanilan &nemli parametrelerden biri BKi’dir.
Leonard ve arkadaglarinin yas ortalamasi 10,9 y1l olan 260 SP’li ¢ocuk {izerinde yaptig1 bir ¢caligmada,
cocuklarin %54'tinin normal agirlikta, %8&’inin obez oldugu bulunmustur (Leonard vd., 2020).
Dahlseng ve arkadaglarinin ¢alismasinda ise fazla kilolu ve obez SP’li ¢ocuk oran1 %16, zayif olanlarin
orani ise %20’dir. Ozellikle ¢ift yonlii spastisitenin gelistigi SP’li ¢ocuklarda obezite orani, tek tarafl
SP’ye gore daha yiiksek bulunmustur (Dahlseng vd., 2012). Uzun siiredir takip edilen SP’li gocuklardaki
obezite durumunu sorgulayan bir arastirmada, obez oraninin 10 yil igerisinde %7.7°den %16.5’¢
yiikseldigi saptanmus ve yazarlar SP'lilerin persentil degerlerinde yasla beraber artisin obez olma oranini
yiikselttigi ve bu yiikselisin sekiz yas alt1 grupta ve kizlarda anlamli bir fark olusturduguna dikkat
cekmislerdir (Rogozinski vd., 2007). Ulkemizde 7-17 yaslar1 arasindaki SP’lilerle yapilan ¢alismada ise,
aragtirmaya katilan ¢ocuklarin %50’sinin zayif, %35’inin normal, %12.5’inin fazla kilolu ve %2.5’inin
obez oldugu saptanmustir (Kangalgil ve Ozgelik, 2018). Adigiizel ve arkadaslarmin yaptigi calismada
ise SP’li ¢ocuklarin %18.31 3.persentil altinda, %18.311 ise 97.persentilin iizerinde bulunmustur (Tel
Adigiizel vd., 2014). Yapilan bu ¢alismada, SP’li ¢ocuklarin %23.5’inin 3.persentil altinda, %14.7" sinin
97. persentilin tizerinde oldugu saptanmug ve veriler literatiir ile benzerlik gostermektedir.

Boy uzunlugu biiyiimenin izlenmesinde kullanilan parametrelerden biridir. Beslenme
yetersizliginden viicut agirhg kadar etkilenmemekle birlikte, kronik yetersizlik durumlarindan
etkilenmektedir (Pekcan, 2013). Tomoum ve arkadaslarinin SP’liler {izerinde yaptigi calismada,
cocuklarin boy uzunlugu alinmig ve erkek gocuklarin %4.8'inin, kiz ¢ocuklarin %5.3iniin boy
uzunlugunun <10. persentilde oldugu bulunmustur (Tomoum vd., 2010). Adigiizel'in ¢alismasinda ise,
cinsiyet fark ve yas grubu fark etmeksizin ¢alismaya katilanlarin %42,3’iiniin boy uzunlugu 3. persentil
ve tistii olarak hesaplanmustir (Tel Adigiizel vd., 2014). Yapilan bu ¢aligmada ise, boy uzunlugu persentil
degerinin 3 ve altinda olan ¢ocuk oraninin %26.5 oldugu bulunmustur. Bu ¢alismadaki ¢ocuklarda
bodurluk oraninin daha az olmasinin nedeni, ailelerin beslenmeye miidahalesi veya genetik faktorler
olabilir.

SP' de yetersiz beslenme gostergelerinden biri de TDKK' dir. Troughton’un ¢alismasinda SP’li
cocuklarin, %19'unun TDKK 6l¢iimiiniin >3. persentilde, %30'unun ise UOKC &lciimiiniin >5.
persentilde oldugu bulunmus ve noéromotor fonksiyonlara goére beslenme yetersizligi olanlarda
fonksiyonlarin daha kotii oldugu bildirilmistir (Troughton ve Hill, 2001). Calis ve arkadaslart yaptiklar
calismada katihmcilarin, %14'{iniin UOKC &lciimii, %47'sinin viicut agirhg, %38'inin TDKK
Ol¢limiiniin normal araliklarin altinda kaldigi belirlenmigtir (Calis vd., 2010). Bu calismada ise,
katilimcilarin %19.1'inin viicut agirhig, %7.3' {iniin TDKK 6lgiimii, %4.4' iiniin UOKC 6lgiimiiniin
persentil degerlerinin diisiik oldugu ve daha dusiik oranlarda beslenme yetersizligi goriilmiistiir.

Calismadaki 3.persentilin altindaki ¢ocuk oraninin literatiire gére daha az olmast; ailelerin ¢ocuklarin
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beslenmesine gosterdigi dikkat ve ¢ocuklarin 6zel bir egitim merkezinde tedaviye devam etmesi ve
ailelerin uzmanlar ile daha sik bir araya gelmesi nedeniyle daha yiiksek biling diizeyine sahip olmalari
ile agiklanabilir.

SP’li ¢ocuklarin ana ve ara ogiin aligkanliklar1 ile 6giin atlama durumlari gibi beslenme
aligkanliklar1 da sorgulanmistir. Kim ve arkadaglarimin 16 SP’li ¢ocuk iizerinde yaptigi ¢aligmada
cocuklarin %93,7’sinin diyetiyle alakali sorun yasadigi goriilirken, ¢cocuklarin tamaminin (%2100) ara
ogiin tikettikleri belirtilmistir (Kim, Choi, ve Yim, 2018). Hammad’in 157 SP’li ¢ocukla yaptigi
calismada ise, ¢ocuklarin %24.8’inin 2, %71.3’{intin 3 ana 6gin tiikettikleri saptanmistir. Caligmaya
katilan ¢ocuklarn ara ogiinlerinde neler tiikettikleri de sorulmus, %61.1’inin biskiivi, %51.6’sinin
patates cipsi, %43.9’unun meyve ve %41.4’inin ise cikolata tercih ettikleri goriilmistiir (Al-Hammad
NS, 2015). Ulkemizde yiiriitiilen bir ¢alismada ise SP’li ¢ocuklarin %3.2’sinin 2, %61.9’unun ise 3-4
ogin tiikettikleri bulunmus, c¢ocuklarin %49.6’sinin 6giin tiikketimlerinin 0-30 dk; %41.7’sinin ise 31-
60 dk arasinda siirdiigii gozlenmistir (Simsek ve Tug, 2014). Kangalgil ve Ozgelik’in ¢aligmasinda ise
calismaya alinan c¢ocuklarin %7.5’inin 2, %92.5’inin 3 ana 6giin, %95’inin ise ara ogiin tiikettigi
belirtilmistir. Beslenme siireleri de sorgulanan g¢ocuklarin 6giin tiiketimlerinin %82.5’inin 0-30 dk,
%15’inin ise 31-60 dk siirdiigii saptanmistir (Kangalgil ve Ozgelik, 2018). Bu calismada da ¢ocuklarin
%2.9’unun 2, %29.4’iintin 3 %41.2’sinin ise 4 6giin tikettigi; %95.5’simin da ara 6giin aligkanligi
oldugu saptanmustir. Calismamizin bu verileri literatiirle benzerlik gostermektedir. Ara 6glinde
tikettikleri besinlere bakildiginda; %11.8’inin simit, biskiivi gesitleri, %75’ inin meyve-meyve sulari,
%55.9’unun seker, ¢ikolata ve gofret tiikettikleri goriilmekle beraber, Hammad’in galismasina goére
calismamizdaki ¢ocuklarin 6zellikle meyve-meyve sulari ile seker, gikolata, gofret tiiketim sikliklarinin
daha yiiksek oldugu goriilmektedir.

Calismamiz, alanda yapilan ¢alisma sayisinin yetersiz oldugu goz oniine alindiginda literatiire
katki saglayacaktir. Caligmanin en 6nemli sinirliligy, tek ve 6zel bir merkezde yapilmis olmasidir. Daha
biiyiik 6rneklem ile cok merkezli ve genisletilmis caligmalarin yapilmasi bu grup ile ilgili daha detaylh
verilere ulagilmasinda yardimci olacaktir.

Sonuc ve Oneriler

Calismaya dahil edilen SP’li ¢ocuklarin yarisinda (%50) beslenme problemleri goriildiigii, ancak
antropometrik 6lgtimlerinin biiytik oranda normal persentiller araliginda oldugu ve ¢ogunun ii¢ ana 6giin
ve ara 6giin tiikettikleri bulunmustur. Bunun nedeni; calismanin 6zel bir merkezde yapilmig olmast,
caligmaya alinan katilimcilarin ebeveynlerinin farkindaliklarmin yiiksek olmasi olabilir. Rehabilitasyon
stirecinde ozellikle antropometrik 6lgiimler ve beslenme durumunun izlenmesi ve merkezde gorevli

ekipte diyetisyenin bulunmasi SPIi ¢ocuklarin tedavisinin ayrilmaz bir pargasi olmalidir.
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