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Spastik Kuadriparetik Serebral Palsili Cocuklarin Beslenme Davranislan ile Beslenme Diizeyleri Arasmdaki
Iliskinin Arastirilmasi

The Investigation of The Relationship Between Nutritional Behaviors and Nutrition Levels of Spastic
Quadriparetic Cerebral Palsy Children

Seda AYAZ TAS?, Tamer CANKAYAP

0z Amac: Spastik Kuadriparetik Serebral Palsi’li g¢ocuklarda beslenme davranmiglarinin arastirilip, bunlarin
beslenme diizeyleri ve kaba motor fonksiyon seviyesiyle iliskisinin belirlenmesidir. Gere¢ ve Ydntemler:
Caligsmaya Spastik Kuadriparetik Serebral Palsi’li, 2-15 yas araliginda 56 ¢cocuk dahil edildi. Cocuklarin yas, boy
uzunlugu, viicut agirligi, viicut kiitle indeksi (VKI) ile dogum kilosu ve gestasyonel yaslari kaydedildi. Bireylerin
beslenme davranigini degerlendirmek {izere Davranigsal Pediatrik Beslenme Degerlendirme Skalasi uygulandi.
Kaba motor fonksiyon seviyeleri, Kaba Motor Fonksiyon Smiflandirma Sistemi’ne gore belirlendi. Beslenme
diizeyleri ise; yasa gore viicut kiitle indeksi persentil egrileri kullanilarak saptandi. Bulgular: Kaba motor fonksiyon
seviyesine gore, 56 ¢ocuktan 10’u seviye 3 (%17.9), 12si seviye 4 (%21.4) ve 3471 seviye 5°ti (%60.7). Yetersiz
beslenme, normal beslenme, kilolu ve obez gruplar1 arasinda, beslenme davraniglari ile ilgili olarak toplam siklik
skoru (p<0,0001) ve toplam problem skoru (p=0,0005) degerleri agisindan anlamli fark bulundu. Kaba motor
fonksiyon seviyesine gore seviye 3, seviye 4 ve seviye 5 gruplari arasinda toplam siklik skoru agisindan anlamli
fark bulundu (p=0,004). Sonug: Serebral Palsi’li ¢ocuklarda davranig problemlerini inceleyen bircok c¢aligma
olmakla birlikte bu ¢ocuklarin beslenme davranislar iizerine olduk¢a az kamit vardir. Calismamizda literatiirle
uyumlu olarak, Kuadriparetik Serebral Palsi’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesinin kotiilesmesinin
beslenme davranis problemlerini artirdigt ve bu durumun bakim veren iizerinde stres olusturdugu bulundu. Ayrica
cocuklarin beslenme davraniglarinin beslenme diizeylerini de etkiledigi goriildii. Yani saglikli bir biiylime
gelismenin temeli olan beslenme diizeyi, beslenme davramisi1 kotii olan bireylerde olumsuz etkilenebilmektedir.
Anahtar sozciikler: Beslenme davranisi, Beslenme diizeyi, Kaba motor fonksiyon seviyesi, Oral motor
disfonksiyon, Serebral Palsi.

ABSTRACT Objectives: To investigate the relationship between feeding behavior and nutritional status of
children with spastic quadriparetic cerebral palsy. Materials and Methods: 56 children between the ages of 2 to 15
years with spastic quadriparetic cerebral palsy participated in the study. The ages, heights, body weights, body mass
indexes, birth weights and gestational ages of the children were recorded. Their feeding behavior was examined by
using Behavioral Pediatrics Feeding Assessment Scale. Their gross motor function levels was designated based on
the Gross Motor Function Classification System. Their nutritional status were estimated by using age for body mass
indexes percentile curves. Results: Three groups were formed out of 56 children based on the Gross Motor Function
Classification System, namely 10 children at level 3 (17.9%), 12 at level 4 (21.4%) and 34 at level 5 (60.7%). There
was a significant difference found between inadequate nutrition, normal nutrition, overweight and obese groups
according to total frequency score (p<0,0001) and total problem score (p=0,0005) of feeding behavior in these
children. Moreover, there was a significant difference found between Gross Motor Function Classification System
level 3, level 4, level 5 according to total frequency score (p=0,004). Conclusion: Along with many studies on
behavior problems in children with cerebral palsy, there is little evidence on the feeding behavior of these children.
In our study, we found that worsening of the gross motor function level of children with quadriparetic cerebral palsy
increased feeding behavior problems and stressed on the family/caregiver in accordance with the literature. It was
also observed that the feeding behavior of the children also affected the nutritional levels. Feeding behavior was
worsened and increased stress of parents as Gross Motor Function Classification System levels increased. Besides,
feeding behavior affected nutritional status. Feeding behavior of spastic quadriparetic cerebral palsy created stress
on parents and affected their nutritional status.

Keywords: Feeding behavior, Nutritional status, Gross motor function level, Oral motor dysfunction, Cerebral

palsy.
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Giris

Serebral Palsi (SP), genellikle iki yasindan 6nce olmak
iizere erken cocukluk cagi doneminde meydana gelen
statik, ilerleyici olmayan beyin lezyonu nedeniyle motor
yetersizlik meydana getiren norogelisimsel bir
durumdur (1,2). Spastik tip, tiim SP tiplerinin %75’ini
olusturur. Dipleji, hemipleji ve quadriplejiyi iceren
spastik tip, SP’li cocuklarda en yaygin norolojik
anomalidir. Kuadriparetik SP, tiim viicudu etkiler ve
diger tiplere gore fonksiyonel olarak daha kotidiir (3).
Bu hastalarin ¢ogunlugu motor bozukluk nedeniyle
ylriiyerek yiyecege ulasamaz veya yemegini agzina
gotiiremez, bu nedenle beslenme aktivitelerinde baska
bir kisiye bagimlidirlar (4). Dahl ve ark. (5), yetersiz
beslenme ile siddetli yetersizlik, kuadripleji tanisinda
olma, 8 yastan kiiciik olma, halen ve infant donemde
beslenme problemi yasamig olma arasinda Onemli
derecede iliski bulmuslardir.

Son 20 wyilda, SP’li ¢ocuklarin beslenme
ihtiyaglart aragtirmacilarin  ilgisini ¢ekmistir  (6).
Norolojik gelisimdeki gerilik, oral motor fonksiyonlari
ve yutma fonksiyonunu bozar (4). Primer olarak
orofaringeal inkoordinasyonla iligkili olmak {izere;
beslenme siiresinin uzamasi, dokerek yemenin artmasi
ve yutma giivenliginin azalmasi ile besin aliminin
onemli derecede azalmasi, SP’li ¢ocuklardaki beslenme
problemlerinin nedenleri arasindadir (6). Tiim bunlar
¢ocugun yeme becerisinin gelisimini bozar. Bu durum
ailede stres artisi, depresyon ve yetersiz Ozgiliven
olusumuna neden olabilir (7). Stres artig1 da ¢ocuk ve
bakicisinda, sekonder problemlerin geligimi ve artigsina
zemin hazirlar. Ayrica yeme problemleri biiylime
bozukluklari riskini artirir (8).

Beslenme davranisi, beslenme zamanlarinda
gosterilen davraniglar olarak tanimlanmaktadir (9).
Cocuk ve bakim veren arasindaki beslenme davranisi,
beslenmenin yapisi ve derecesinin belirlenmesinde
kritik rol oynar. Beslenme davranisi, SP’li ¢ocuklarda
siklikla goriilen oral motor disfonksiyon ve iletisimde
zorluk nedeniyle etkilenir. Oral kas kontroliiniin
azalmasi, bagimsiz beslenme ve iletisim becerilerini
etkiler, bu sebeple ¢ocuk ag¢ oldugunu bakicisina
bildiremez. Ayrica SP’li g¢ocuklarda niitrisyonel ve
sosyoemosyonel  problemler  sonucu  beslenme
davranisinda giicliikler yaganir (10).

Yemek zamani sosyal iliskilerin kurulmasi i¢in
onemlidir (11). Beslenme bozukluklari gocugun anneyle
etkilesimini etkiler. Anne ile ¢ocuk arasindaki
etkilesimin kalitesi yemek zamaninin uzunlugu ve/veya
stresi nedeniyle etkilenebilir. Veness ve Reilly (12),
yemek zamanindaki iletisim davraniginin gogunun anne
tarafindan yapildigin1 gdzlemlemislerdir. Beslenme
bozuklugunun siddetinin, ¢ocugun etkilesim paterniyle
iligkili oldugu, ancak annenin etkilesim paterniyle
iliskili ~ olmadigindan  bahsetmektedir.  Aileler
cocuklarinin yememesinden kaynaklanan gelecekteki
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bliylime ve saglik problemleri ilgili endise duyarlar.
Beslenme problemleri ebeveyn stresini ve destek
ihtiyacini artirir, sosyal katilimi azaltir (13). Cocuklarda
yemek yeme davranist ve stratejilerinin gelistirilmesi
beslenmeyi pozitif olarak etkiler, yemek iceriginin
degistirilmesi konusunda aileye cesaret verir, uzun
donem, saglikli ve tutarli yemek yeme davranisi
olugmasini saglayabilir (14).

Yemek zamanindaki davranislarla  ilgili
caligmalar oldukga azdir. Anne ve SP’li cocugun yemek
sirasindaki etkilesimleri ve beslenmenin arastirilmas;
uygulanmasi gereken tedavilerin ve davraniglarin
belirlenmesi i¢in 6nemlidir (12). Bu bilgilerden yola
cikarak calismamizda; kuadriparetik SP’li bireylerin
beslenme problemleri ve beslenme davranislarinin
arasindaki iligkinin arastirilmasi amaclandi. Bdylece
calismamiz, biiyiime ve beslenme diizeyi agisindan risk
altindaki bu ¢ocuklarin, besin alimu ile birlikte, beslenme
davraniglarinin da degerlendirilmesi ve buna yonelik
tedavi stratejilerinin  belirlenmesi  konusunda yol
gosterici olacaktir.

Gereg ve Yontemler

Bu calismaya 66 spastik kuadriparetik SP’li ¢ocuk
degerlendirmeye alindi ancak bu olgulardan 56’s1
calismaya dahil edildi. Bireyler Eylil 2013 ile Subat
2014 tarihleri arasinda degerlendirildi. Universite Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’'ndan gerekli izin alindiktan
sonra (23625361-050.01.04-194) ¢alismaya dahil edilen
cocuklarin ebeveynleri ¢alisma hakkinda bilgilendirilip
onay formu imzalatildi. Kuadriparetik spastik tip SP
tanist  konmus, 2-15 yaglari arasinda  olan,
ebeveynlerinden riza gosterdiklerine dair onay alinan
gocuklar aragtirmaya dahil edilirken, gastrostomi/
nazogastrik tiip ile beslenen, oral olarak beslenemeyen
ve mekanik ventilator kullanan ¢ocuklar arastirmaya
dahil edilmedi.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas, cinsiyet,
boy uzunlugu, viicut agirlig1, dogum kilosu, gestasyonel
yas gibi demografik bilgileri kaydedildi. Boy
uzunluklar1 ¢ocuklar sirt stii pozisyonda yatarken
mezura ile 6l¢iilerek metre cinsinden, viicut agirliklart
ise ¢ocuklarin anneleri ile birlikte tartildigi agirliktan
annelerinin viicut agirligi ¢ikarillarak bulundu ve
kilogram cinsinden kaydedildi. VKI, olgularin viicut
agirliklarinin (kilogram cinsinden) boy uzunluklarinin
(santimetre  cinsinden)  karesine  boliinmesiyle
hesaplandi (kg/m?).

Yasa gore VKI degerleri; Diinya Saglik
Orgiitii’'niin (DSO) belirledigi, Tiirk cocuklar icin
gelistirilen bilylime egrileri temel alinarak saptandi.
Buna gore; 5 persentil ve alt1 "yetersiz beslenme" , 6-15
persentil aras1 "zayif", 16-85 persentil aras1 "normal",
86-95 persentil arasi "asir1 kilo igin artmis risk" ve 95
persentilin {istli "sisman" (obez) olarak adlandirild1 (15).
Calismamizda 6-15 persentil arast ¢ocuk
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bulunmamaktaydi. 86-95 persentildeki ve 95 persentilin
istlindeki ¢ocuklar birlestirilip bir grup meydana
getirildi. Sonu¢ olarak calismamizda {i¢ grup
olusturuldu; 5. persentilin alt1 "yetersiz beslenme", 16.-
85. persentil arast "normal" ve 86. ve lizeri persentil "
asir1 kilolu-obez" gruplari olusturuldu.

Kaba motor fonksiyon seviyeleri, Kaba Motor
Fonksiyon Smiflandirma Sistemine (Gross Motor
Function Classification System (GMFCS)) gore
belirlendi. GMFCS SP’li ¢ocuklarin kaba motor
fonksiyonlarint  simiflamak  igin, Palisano  ve
arkadaglarinin (16) 1997°de gelistirdikleri 5 seviyeli bir
smiflama sistemidir. Hareketi bagimsiz baslatabilme,
oturma ve yiiriime fonksiyonlar: iizerine siniflandirir.
GMFCS, 2007 yilinda genigletilmis ve 12-18 yaslar
arasindaki gengler i¢in de yas araligi eklenmistir (17).
Sistemin gecerlilik ve giivenilirligi 2012 yilinda El ve
ark. (18) tarafindan yapilmistir. Giivenilirlik katsayisi 2
yas alt1 ¢ocuklar i¢in 0,98, 2-4 yas arasi ¢ocuklar i¢in
0,97, 4-6 yas arast i¢in 0,94, 6-12 yas arasi igin 0,98 ve
12-18 yas arasi i¢in 0,97 olarak belirlenmistir. Test-
tekrar test giivenilirligi 0,94 tiir. Cocuklarin kaba motor
fonksiyon seviyelerine, ilgili yas araliklarinda
degerlendirilmeleri ile karar verildi. Buna gore 56
Kuadriplejik SP’li bireyden 10’u seviye 3 (17.9%), 12’si
seviye 4 (%21.4) ve 34’1 seviye 5 (%60.7) olmak iizere
toplam ii¢ grup olusturuldu.

Calismamizda bireylerin beslenme davranisini
degerlendirmek iizere Davranissal Pediatrik Beslenme
Degerlendirme Skalasi (Behavioral Pediatrics Feeding
Assessment Scale (BPFAS)) uygulandi. 2001 yilinda
Crist ve Napier Philips (19) tarafindan gelistirilen bu
skala 35 sorudan olugmaktadir. 25 soru ¢ocugun yeme
davranisini, 10 soru ebeveynin davranisini inceler. Her
bir soru i¢in 5 skor bulunmaktadir. Bu skorlardan 1: asla,
5: her zaman olmak iizere 1’den 5’¢ kadar artan
derecelerde puanlama verildi. Anketteki sorulardaki
davranislar ebeveyn i¢in problem teskil ediyorsa EVET,
problem teskil etmiyorsa HAYIR isaretlendi.
Sorulardaki toplam EVET sayist toplam problem
skorunu olusturdu. Tiim sorulardaki frekans skorlari

toplandi. Ardindan 1., 3., 5., 6., 8., 9., 16., 29., 30.
sorulardaki frekans skorlar1 toplandi. Tim sorularin
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frekans skorlari toplamindan 1.,3.,5.,6.,8.,9.,16.,29.,
30. sorulardaki frekans skorlar1 toplami ¢ikarildi. 60’tan
1, 3,5, 6, 8,9, 16, 29., 30. sorulardaki frekans
skorlar1 toplanm ¢ikarildi. ilk ¢ikarma islemindeki
sonucla ikinci c¢ikarma iglemindeki sonu¢ toplandi.
Ortaya ¢ikan sonug toplam frekans skorunu olusturdu.
Beslenme durumunun belirlenmesi igin 84 referans
skorudur. Toplam frekans skoru 84’ten fazlaysa normal
degerden 6nemli dlgiide yiiksek, toplam problem skoru
9’dan fazla ise normal degerden 6nemli dlgiide yiiksek
olarak kabul edildi.

Istatistiksel analizler SPSS 20 demo istatistik
programi kullanilarak gergeklestirildi. Bireylerin boy
uzunlugu (p=0.075), viicut kiitle indeksi (p=0.186) ve
toplam siklik skoru (p=0.200) Kolmogorov-Smirnov
testine gére normal dagilima uydugundan dolay1 gruplar
arasi karsilagtirmalarin analizinde One Way Anova testi
kullanildi. Gruplar arasi farkliligin hangi gruptan
kaynaklandigim belirlemek igin Post hoc Bonferroni
testi kullanildi. Bireylerin yas (p=0.005), viicut agirlig
(p<0.001) ve toplam problem skorlart (p=0.007) ise
Kolmogorov-Smirnov testine gore normal dagilima
uymadigindan gruplar arasi kargilagtirmalarin analizinde
Kruskal Wallis testi kullanildi. Gruplar arasi farkliligin
hangi gruptan kaynaklandigini belirlemek i¢in Post hoc
Dunn testi kullanildi. Kullanilan testler i¢in p<0.05
degeri istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

Bulgular

Calisma i¢in 66 kuadriparetik SP tanili ¢ocuk
degerlendirmeye alinmigtir. On birey dahil edilme
kriterlerinden yas kriterine uymadigindan calismaya
dahil edilmedi. Bu nedenle g¢aligmamiz toplamda 56
birey ile tamamlanmistir. Kaba motor fonksiyonlarina
gore seviye 3, seviye 4 ve seviye 5 olarak 3 gruba ayrilan
bireylerin yas ortalamalar1 sirasiyla 7.8, 6.8, 8.8 yil
olarak bulundu (p=0,230). Boy ortalamalar1 sirasiyla
1154 cm, 110.9 cm, 117.3 cm olarak belirlendi
(p=0,648). Viicut agirliklar sirasiyla 24.5 kg, 23.04 kg,
19.66 kg (p=0,492); viicut kiitle indeksleri ise 17.31
kg/m2 , 17.63 kg/m2, ve 14.05 kg/m2 olarak bulundu
(p=0,061).

Tablo 1. Cocuklarin kaba motor fonksiyonlarina gore yas, boy, viicut agirhg: ve viicut kiitle indeks

ortalamalan
GMFCS x? p
Seviye 3 Seviye 4 Seviye 5
Yas* 7.8+4.40 6.87+4.08 8.8+3.79 2.936 0.230
Viicut agirhgr* 24.25+11.51 23.04+11.76 19.66+9.09 1.417 0.492
F p
Boy uzunlugu€| 1.15+17.14 1.10+18.52 1.17+22.09 0.437 0.648
VKIiq 17.31+4.14 17.63+£3.90 14.05+5.77 2.950 0.061
* Kruskal Wallis 9 One Way Anova
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Tablo 2. Cocuklarin beslenme &zelliklerine gére viicut agirligi ve viicut kiitle indeksi (VKI) dagilim

X+ SS X2 p
Yetersiz beslenme
(n=28)t 15.59+5.61
Viicut+ Normal beslenme
agirh@ _ 27.16+11.64 17.770 0.001
(n=18)
(kg)
Kilolu ve obez
26.20+8.99
(n=10)tt
F p
Yetersiz beslenme
(n=28) + 11.07+8.99
VKi* Normal beslenme
(kg/m2) (n=18) 17.88+2.68 89.989 <0.001
Kilolu ve obez
(n=10) -+ 23.05+3.19

+ kruskal wallis *One Way ANOVA (Bonferroni) testi, p<0,05,1 Viicut agirligi degerleri agisindan yetersiz beslenme ile normal
beslenme gruplar arasinda fark bulundu (p=0.001) (Post-hoc Dunn testi).t+ Viicut agirhigi degerleri agisindan yetersiz beslenme
ile kilolu-obez gruplari arasinda fark bulundu (p=0.004) (Post-hoc Dunn testi).+ VKI degerleri agisindan yetersiz beslenme ile
normal beslenme gruplari arasinda fark bulundu (p<0.001) (Post-hoc Bonferroni test).+=+ VKI degerleri agisindan yetersiz beslenme
ile kilolu-obez gruplari arasinda fark bulundu (p=0.004) (Post-hoc Bonferroni test).

Tablo 3. Bireylerin viicut agirligi ve VKI degerlerinin ) ]
GMFCS seviyelerine gore dagilimi Yetersiz beslenme, normal beslenme, kilolu ve

obez gruplari arasinda viicut agirhgi (p<0.001) ve VKi

GMFCS X SS_Kikare B (p<0.001) degerleri agisindan anlamli fark bulundu
Seviye3 245 1151 (Tablo 2).

Viicut+ _ Cocuklarin viicut agirhigr ve VKI degerleri ile
Agirhgr - Seviye4 2304 1176 1417 0492 GMFCS seviyeleri arasinda fark bulunmadi. GMFCS
(kg.) ) seviye 3, seviye 4 ve seviye 5 gruplarindaki ¢ocuklarin
Seviye5 1966 9.09 viicut agirligt ortalamalari sirastyla 24.5, 23.04, 19.66
= p kg ’dir. GMFCS seviye 3, seviye 4 ve seviye 5
] gruplarindaki ¢ocuklarin VKI ortalamalari sirasiyla

Seviye3 1731 4.14 17.31, 17.63, 14.05 kg/m2’dir (Tablo 3).
VKi . Yetersiz beslenme, normal beslenme, kilolu ve
(kg/m?) Sevived 1763 390 295 0.061 obez gruplari arasinda toplam siklik skoru (p<0.001) ve
Seviye 5 14.05 5.77 toplam problem skoru (p=0.0005) degerleri agisindan

fark bulundu (Tablo 4).

+ kruskal wallis *One Way ANOVA (Bonferroni) testi, GMEFCS seviye 3, seviye 4 ve seviye 5 gruplari
p<0.05 arasinda toplam siklik degerleri agisindan fark bulundu

(p=0.004) (Tablo 5).
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Tablo 4. Bireylerin toplam siklik skoru ve toplam problem skorunun beslenme 6zelliklerine goére dagilimi

X SS F p
Yetersiz
beslenme 89.57 18.61
(n=28)+
Normal
beslenme 71.72 14.95
Toplam sikhik ) o) 12.236 <0.001
skoru (puan) Kilol
1olu ve
obez (n210) 63.00 11.66
Toplam (n=56) 79.08 19.55
Kikare p
Yetersiz
beslenme 13.96 9.04
(n=28)++
Normal
beslenme 7.33 5.71
Toplam problem -
SKoru (puan)+ (nIll8) 12.193 0.002
Kilolu ve
obez (n=10) £+ 3.90 3.38
Toplam (n=56) 10,03 8,31
+ kruskal wallis *One Way ANOVA (Bonferroni) testi, p<0.05
+ Toplam siklik skorlari agisindan yetersiz beslenme ile normal beslenme gruplari arasinda fark bulundu (p=0.002). (Post-hoc Bonferroni test)
++ Toplam problem skorlar1 agisindan yetersiz beslenme ile normal beslenme gruplari arasinda fark bulundu (p=0.013). (Post-hoc Bonferroni
test)
+++ Toplam problem skorlari agisindan kilolu ve obez ile yetersiz beslenme gruplari arasinda fark bulundu (p=0.004). (Post-hoc Dunn testi)

Tablo 5. Bireylerin toplam siklik skoru ve toplam problem skorlarinin GMFCS seviyelerine gore dagilimi

GMFCS X SS F p
Seviye 3 70,1 20,3
Toplam sikhk Seviye 4 ¥ 67,41 20,6 6,223 0,004
skoru (puan)* >
Seviye 5 85,85 16,18
Kikake p
Seviye 3 6,9 7,57
Toplam problem — q¢ v 4 6,01 7,56 5.540 0,063
skoru (puan)+
Seviye 5 12,05 8,35
+ kruskal wallis *One Way ANOVA (Bonferroni) testi, p<0,05
¥ Bireylerin toplam siklik skoru ve toplam problem skoru degerleri agistndan GMFCS seviye 4 ve seviye 5 gruplari
arasinda fark bulundu (p=0,010). (Post-hoc Bonferroni test)
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Tartisma

SP’li ¢ocuklarda davranis problemlerini inceleyen
birgok ¢alisma olmakla birlikte, bu cocuklarin beslenme
davraniglari ile ilgili olduk¢a az ¢aligma bulunmaktadir.
Bu calismada SP’li ¢ocuklarin beslenme davraniglari ve
bu davranislarin aileleri tizerinde olusturdugu stres
tizerine odaklanildi. Buna gore kuadriparetik SP’li
¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyesi kotiilestikce
beslenme davranis problemlerinin artig gosterdigi ve bu
durumun aile/bakict iizerinde stres olusumuna neden
oldugu bulundu. Ayrica ¢ocuklarin  beslenme
davraniglarinin  beslenme diizeylerini de etkiledigi
gOriildii. Yani saglikli bir biiyiime ve gelismenin temeli
olan beslenme diizeyi, beslenme davranig1 kotii olan
bireylerde daha kotiidiir. Beslenme davraniglarinin,
¢ocuklarin beslenme diizeylerini etkileyerek ileride daha
karmagik  problemlere sebebiyet  verebilecegi
diistiniilmektedir.

Calismamizda SP’li ¢ocuklarda yetersizlik
siddetinin artmasinin beslenme davranisint olumsuz
etkileyerek aile ilizerinde daha fazla stres olusturdugu
bulundu. SP’li ¢ocuk ailelerindeki stres kaynagi ¢ocuk,
aile ve sosyal gevre faktorlerinden olusur. Cocuk
faktoriinde yetersizlik siddetinin Snemli oldugu
bilinmektedir (20). Siddetli motor yetersizlige sahip
SP’li ¢ocuk ailelerinde stres beklenirken, bunun aksine
kanitlarda bulunur. Parkes ve ark. (21), ebeveynlerdeki
stresi yalnizca motor yetersizlik siddetinin degil iletigim
ve O0grenmede giiclik yasama gibi ek faktorlerin de
etkiledigini bildirmislerdir. Cocuga bagl diger faktorler
ise; iletisim, entelektiiel durum ve davrans
problemleridir. Aile ve sosyal g¢evre faktorlerinin de
onemli oldugu diisiiniiliir. Bu faktorler sunlardir; sosyal
izolasyon, algilanan sosyal destek memnuniyetinin
azlig1, az partner destegi ve yetersiz hizmetlerdir.
Ailelerin  %15’1 yasam kalitelerinin ¢ocuklarinin
beslenme  problemleri  nedeniyle etkilendigini
bildirmislerdir (22). Ayrica malniitrisyon bakict ve
¢ocugun yasam kalitesini de etkiler (23). Gisel ve
Patrick (24), beslenme davranig skorunu SP’ li olgularda
sagliklilara nazaran daha fazla bulmuslardir. SP’li hasta
ebeveynlerinden %30’unun beslenme problemlerinin
diizelmesi ile ilgili karamsar oldugu goriilmistiir (25).

SP’li cocuklarin mobilitesindeki kisitliliklar ve
davranig problemleri ailenin sosyal iligkilerini etkiler ve
sosyal izolasyonla sonuglanir. Sosyoekonomik durum,
yasam kosullart ve sosyal iliskiler ailede stres artisina
sebep olur. Ayrica bununla birlikte SP siddeti ve aile
yapis1 (sosyoekonomik durum, yasam kosullari, sosyal
iligkiler) cocuklarin davranislarint da etkiler (26).
Calismamiza katilan g¢ocuklarn  ve  ailelerinin
sosyoeckonomik durumu, yasam kosullari, sosyal
katilmlar1 ve sosyal iligkilerinin sorgulanmamasi
¢aligmamizin limitasyonudur.

Sonuc¢
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Spastik kuadriparetik SP’li c¢ocuklarda kaba motor
fonksiyon seviyesinin azalmasi, beslenme davranisini ve
aile iizerinde olusturdugu stresi olumsuz yonde etkiler.
Fonksiyonel olarak daha iyi durumdaki SP’li ¢ocuklar,
normal beslenme paternine daha yakindirlar. Beslenme
ve biiyiime diizeyleri agisindan risk altindaki bu
cocuklarda, klinisyenler ¢ocuk ve ailede olusabilecek
strese karsi duyarli olmalidirlar (6).
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