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Serebral Palsili Cocuklarda Beslenme Aliskanliklar: ve Sorunlar:: Kesitsel

Bir Calisma

Hilal HIZLI GULDEMIR*, Merve PEHLIVAN**

Oz

Amac: Serebral Palsi’li (SP) ¢cocuklarda beslenme sorunlari yetersiz ve dengesiz beslenmeye neden olmanin
yani sira giinliik yasami ve psikososyal gelisimi de olumsuz etkileyebilmektedir. Bu ¢calismanin amaci; 6zel
bir klinige bagvuran SP tanisi almig 6-14 yas araligindaki cocuklarin beslenme aligkanliklarini

degerlendirmek ve yasadiklar1 beslenme sorunlarini saptamaktir.

Yontem: Calisma, literatiir taranarak hazirlanan anket formu kullanilarak 50 SP tanili ¢ocuk ile
gerceklestirilmistir. Anket formunda tanimlayic1 bilgilerin yan sira ¢gocugun beslenmesine ayrilan siire (dk),
tliketilen ara 6giin ve ana 6gilin sayisy, tiiketilen su miktar: gibi beslenme aligkanliklarina yonelik sorular yer
almaktadir. Ayrica cocuklar Kaba Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS)ne gore
degerlendirilmistir. Besin tiiketim sikligi formu ile hangi besinin ne siklikla tiiketildigi saptanmigtir.

Verilerin analizinde SPSS 22.0 Programi kullanilmigtir ve p degeri 0,05 olarak kabul edilmistir.

Bulgular: Hastalarin tamamina yakininin SP’ye ek bir hastaligi bulunmakta olup en sik goriilen hastalik
gastroozofageal reflii (%84,0) olarak saptanmigtir. Oral yoldan normal diyetle beslenen hastalarin oram
%18,0; en sik goriilen beslenme sorunu yutma giigliigiidiir (%76,0). Cocuklarin yarisina yakini haftanin 5-6
giinii siit ve siit iiriinleri (%50,0), yamurta (%46,0) ve sebze (%40,0) tiikketmektedir. Calismaya katilan SP
tanih ¢cocuklarin beslenme sekilleri; cinsiyet, yas grubu ve babanin egitim durumu ile iligkili bulunmazken
(p>0,05), annenin egitim durumu ve kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi ile aralarinda anlaml iligki

saptanmistir (p<0,05).

Sonug: Serebral palsili cocuklar beslenme yetersizligi agisindan risk altinda olmalar1 nedeniyle diyetisyeni
de iceren multidisipliner bir ekip tarafindan takip edilmeli, beslenme durumlar izlenmeli ve aileleri

bilgilendirilmelidir.
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Anahtar Sozciikler: Beslenme durumu, beslenme degerlendirmesi, diyet, serebral palsi.
Nutritional Habits and Problems in Children with Cerebral Palsy: A Cross-Sectional Study
Abstract

Aim: There are limited studies on the dietary habits and nutritional problems of children with Cerebral
Palsy (CP). The aim of this study is to evaluate the dietary habits and determine the nutritional problems of
children with CP between the ages of 4-16 years applied to a private clinic.

Method: The study was carried out with 50 children with CP by a questionnaire based on the literature.

SPSS 22.00 Program was used to analyze the data and the p-value was taken as 0,05.

Results: Almost all the patients have an additional disease to CP, the most common disease was
gastroesophageal reflux (84%). The rate of patients eating a normal diet orally is 18%, and the most common
nutritional problem is dysphagia (76%). 5-6 days per week, nearly half of all children (50,0%) consume dairy
products (50%), eggs (46%), and vegetables (40%). While feeding patterns of children with CP are not
associated with gender, age group, or father's educational status (p>0,05); it is significantly associated with

the mother’s educational status and gross motor function classification system (p<0,05).

Conclusion: Since children with CP are at risk for nutritional deficiencies, they should be followed up by a
multidisciplinary team including a dietitian, their nutritional status should be monitored, and their families

should be informed.

Keywords: Cerebral palsy, diet, nutrition assessment, nutritional status.

Giris

Serebral Palsi (SP); prenatal, perinatal, postnatal donemlerde gelismekte olan beyinde ortaya
cikan, aktivite kisitlamalarina yol acan ve ilerleyici olmayan hareket ve postiir bozuklugudur:.
Diinya capinda insidansi 1000 canli dogumda iki ya da bes iken Tiirkiye’de bu oran 4,4 olarak
kaydedilmistir2. Ulkemizde SPnin daha fazla goriilmesinin sebebi, akraba evlilikleri, gebelik
donemlerindeki yetersizlikler, yetersiz saghk kontrolleri, olumsuz dogum sartlari, bebek
bakiminin yetersiz olmasi, anne babalarin diisiik egitim seviyeleri gibi bircok sosyoekonomik ve
kiiltiirel nedenler ile iligkilendirilmektedirs. Hastalikta, beyindeki lezyon kas tonusunda ve
koordinasyonunda sorunlar yaratmakta, ilerleyen siirecte kas ve iskelet sisteminde bagka
bozukluklar da gelisebilmektedir. Kaslarda olusan kuvvetsizlik SP’nin yaygin bir semptomudur.
Govde ve denge reaksiyonlarinda olusan bozukluk, spastisite, distoni gibi bozukluklardan dolay
cocuklar hareketlerini kontrol edemeyip denge bozuklugu yasamaktadir+5. Hastaligin temel
bulgusu motor islev bozuklugudur, fakat mevcut patolojinin beynin diger kisimlarini da
etkilemesi sebebiyle motor bozukluga siklikla isitsel, gorsel, biligsel, algilama ve davranis

bozukluklari ile konviilsiyon eslik etmektedir. Serebral palsinin neden oldugu fiziksel kisitliliginin
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yaninda hayat boyu siiren tedavi siireci, cocugu aile ve toplumdan soyutlayarak cocugun

psikososyal gelisimini ve giinliik yasamini etkileyebilmektedir®.

Serebral palsili cocuklarda motor bozukluga ek olarak gastrointestinal sorunlar, mental sorunlar,
epileptik sorunlar, oromotor, gorme, igitme, genitoiiriner, emme, cigneme ve dig sorunlari, salya
akmasi gibi sorunlar ortaya c¢ikmaktadir’. Bu ¢ocuklarda anormal fiziksel aktivite ve viicut
bilesiminin yani sira yetersiz ve dengesiz beslenme de goriilmektedirs. Yapilan bir ¢caligmada SP
tanili cocuklarda azalmis besin tiiketimi ve malniitrisyona yol acan yeme bozukluklar tespit
edilmistir9. Hastalarin biiyiik cogunlugunda gastrointestinal sistem sorunlar1 major bir kronik
sorundur. Yutma giicliigii, kronik pulmoner aspirasyon olaylari, gastroozofageal reflii hastaligi
(GORH), kusma, abdominal agr1, kronik kabizlik gibi sorunlar, beslenme problemlerine yol
acarak biliylime ve gelismeyi engelleyebilmektediri. Yetersiz beslenme, SP’li cocuklarda
hastaligin mortalite ve morbiditesini artiran 6nemli bir risk faktoriidiir*. Bu cocuklarda
beslenmeye ve bakima ayrilan siire uzun oldugundan hem ¢ocugun hem de ailenin yasam kalitesi
fazlasiyla etkilenmektedir. Yagam kalitesini artirmak icin saglikli beslenme 6nemli etkenlerden

biridir2.

Tiim bunlar birlikte degerlendirildiginde bu ¢ocuklarda hem yetersiz ve dengesiz beslenmenin
Oniine gecilmesi hem de beslenme saatlerini zorlagtiran engellerin tespit edilmesinin ¢ocuklar,
aileler ve bakimverenler icin hala bu alanda ihtiya¢ duyulan konulardan biri oldugu
goriilmektedir. Bu nedenle, bu aragtirmanin amaci 6-14 yas arasindaki SP tanis1 almig bir grup
¢ocugun beslenme aligkanlhklarini degerlendirmek ve karsilagtiklari beslenme sorunlarini

saptamaktir.
Gerec ve Yontem

Bu arastirma kesitsel bir calisma olarak, Ocak-Mart 2020 tarihleri arasinda istanbul’da 6zel bir
klinige bagvuran ve goniillii olarak katilmay1 kabul eden SP tanili 6-14 yaslar1 arasindaki 50 ¢ocuk
ile yiiriitiilmiistiir. Arastirma icin Istanbul Medipol Universitesi Girisimsel Olmayan Arastirmalar
Etik Kurul Baskanlhigi'ndan izin (say1: 10840098-604.01.01-E.97, 02.01.2020) ve katilimci

ailelerden goniillii onam formu alinmigtir.

Verilerin toplanmasi, aragtirmaci tarafindan literatiire dayanarak hazirlanan bir anket yardimi ile
yiiz ylize gerceklestirilmistir. Anketin ilk boliimiinde ¢ocugun yasi, cinsiyeti, kardes sayisi, anne
ve babanin egitim durumu, SP’ye ek hastahigi olup olmadigl sorular1 yer almaktadir. ikinci
boliimde ise ¢ocugun beslenmesine ayrilan siire (dk), tiiketilen ara 6giin ve ana 6giin sayisi,
tiiketilen su miktar1 gibi beslenme aliskanhklarma yonelik sorular yer almaktadir. Uciincii
boliimde ¢aligmaya alinan tiim ¢ocuklarin fiziksel bagimhilik durumlarin1 saptamak igin Kaba
Motor Fonksiyon Siniflandirma Sistemi (KMFSS) testi kullanilmigtir. Serebral palsi tanih

cocuklar icin KFMSS; oturma, yer degistirme ve hareketlilige vurgu yaparak cocugun kendi
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baglattig1 hareketlere dayanan bes seviyeli bir sistemdir. Seviyeler belirlenirken temel kriter,

KFMSS sistemindeki seviyeler arasindaki farklarin giinliik yasamda anlamli olup olmamasidir:s.

Anketin son kisminda her besin grubuna iligkin (siit ve siit iiriinleri, et-yumurta-kuru baklagil,
sebze ve meyve, ekmek ve tahil, yag) besinlerin yer aldigi besin tiiketim sikligi formu yer
almaktadir. Besin tiiketim siklig1 formu ile her katiimecinin hangi besini ne siklikla tiikettigi

saptanmastir.

Istatistiksel analiz icin SPSS 22.0 paket programi kullamlmistir. Demografik bilgiler, beslenme
sorunlarina iligkin veriler ve besin tiiketim siklig1 verileri gibi kategorik degiskenler i¢in say1 ve
yiizde degerleri verilmistir. Gruplar arasindaki farkhiliklar “ki kare testi” ile analiz edilmistir.
Verilerin anlamlilik diizeylerinin degerlendirilmesinde p<0,05 istatistiksel olarak anlamli olarak

kabul edilmistir.
Bulgular

Serebral palsili cocuklarin beslenme aligkanliklarini degerlendirmek ve beslenme sorunlarini
saptamak amaciyla yapilan bu kesitsel calismaya, 251 (%50) erkek, 25’1 kiz (%50) toplam 50 SP
tanil cocuk katilmigtir. Caligmaya katilan SP’li cocuklardan %28’inin 10-12 yag grubunda oldugu,
%58’'inin sezaryen dogumla dogdugu, %38'inin annesinin ve %46'sinin babasinin egitim

diizeyinin lise oldugu, tamaminin SP’ye ek bir bagka hastaligi daha oldugu goriilmiistiir (Tablo 1).

Tablo 1. Cocuklarin tanimlayic1 bilgileri

Say1 | Yiizde (%)
Yas grubu
4-6 yas 10 20,0
7-9 yas 13 26,0
10-12 yas 14 28,0
13 yas ve lizeri 13 26,0
Cinsiyet
Erkek 25 50,0
Kiz 25 50,0
Dogum sekli
Normal 21 42,0
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Sezaryen 29 58,0
Anne egitim diizeyi

Ortaokul 6 12,0
Lise 19 38,0
Universite 18 36,0
Lisanstistii 7 14,0
Baba egitim diizeyi

Lise 23 46,0
Universite 19 38,0
Lisansiistii 8 16,0
SP’ye ek hastalik durumu

Epilepsi 30 60,0
Gastroozofageal Reflii 42 84,0
Anemi 41 82,0
Osteopeni 12 24,0
Osteoporoz 24 48,0
Solunum Yolu Hastalig1 39 78,0
Uriner Sistem Hastaligi 26 52,0
Tiroid Hastalig 13 26,0
Kemik-Eklem Hastaligi 28 56,0
Diyabet 5 10,0
Obezite 15 10,0
Psikiyatrik Hastalik 9 18,0
Diger (Hidresefali, Spina Bifida, Otizm) 14 28,0
Cocugun bakimvereni

Annesi 22 44,0

H. HIZLI GULDEMIR, M. PEHLIVAN
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Aile biiytigi 16 32,0
Bakic 12 24,0
Kardes sayis1

Yok 8 16,0
1 19 38,0
2 18 36,0
3 5 10,0
KMFSS

Diizey 1 2 4,0
Diizey 2 12 24,0
Diizey 3 12 24,0
Diizey 4 17 34,0
Diizey 5 6 12,0
Toplam 50 100,0
KMFSS: Kaba motor fonksiyon siniflandirma sistemi

Tablo 2’de cocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve beslenme sorunlarina iligkin bilgiler yer
almaktadir. Cocuklarin tamamina yakininin besin destegi aldigi (%96) ve en az bir beslenme
sorununun oldugu (%98) bulunmustur. En sik gériilen sorun yutma giicliigii (%76) olup, kabizlik
yasayanlarin oran1 %60’tir. Beslenme aligkanliklar1 da incelenen cocuklarin %64’iiniin giinde 3-4
0glin, %56’smi1n gilinde 4-5 bardak su tiikettigi saptanmigtir. Beslenme sekillerine bakildiginda
cocuklarin %42’sinin oral yoldan piire kivamli besinler tiiketebildigi, %26’sinin oral normal
beslenmesinin yaninda enteral iiriin kulland1g1, %18’inin ise sadece oral yoldan normal beslendigi
goriiliirken, Perkiitan Endoskopik Gastrostomi (PEG) kullananlarin oranmi %14’tiir. Cocuklarin
%88’inin beslenirken birinin yardimina ihtiya¢ duydugu belirlenmistir (Tablo 2). Calismaya
alinan SP’li ¢ocuklarin ortalama beslenme siiresi ise bir 6glinde 70,41+22,73 dk olarak

bulunmustur (Tabloda yer almamaktadir).
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Tablo 2. Cocuklarin beslenme aligkanliklar1 ve beslenme sorunlarina iligkin bilgiler

Say1 | Yiizde (%)
Besin Destegi Kullanim Durumu
Hayir 1 2,0
Evet 49 98,0
Kullanilan besin destegi
Protein destegi 36 72,0
D vitamini 49 98,0
Demir 27 54,0
C vitamini 30 60,0
B12 vitamini 42 84,0
Beslenme Sorunlari
Aspirasyon 34 68,0
Ogiirme, 6ksiirme, kusma 28 56,0
Yutma giigligii 38 76,0
Dig problemi 12 24,0
Cigneme problemi 31 62,0
Ag1z suyu akmasi 31 62,0
Yeme isteksizligi 33 66,0
Kabizhik durumu
Evet 30 60,0
Hayir 20 40,0
Giinde tiiketilen 6giin sayis1
2 6glin 7 14,0
3-4 0glin 32 64,0
5 Ogiin ve tizeri 11 22,0

H. HIZLI GULDEMIR, M. PEHLIVAN
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Su Tiiketimi

<2 su bardag: 2 4,0

2-3 su bardagi 11 22,0
4-5 su bardag: 28 56,0
6 su bardag ve tizeri 9 18,0
Beslenme Sekli

Oral, normal 9 18,0
Oral, piire 21 42,0
Oral, normal ve enteral tiriin 13 26,0
PEG?*, enteral iiriin 4 8,0

PEG, enteral iiriin ve piire 3 6,0

Beslenebilme Durumu

Kendi beslenebiliyor 2 4,0

Anne/bakici yardim ediyor 44 88,0
Tiiple besleniyor 4 8,0

*PEG: Perkiitan Endoskopik Gastrostomi

Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin besin tiiketim sikliklar1 Tablo 3’te gosterilmistir. Calismaya alinan

cocuklarin yarisina yakininin kuruyemisi (%48,0), tereyagim (%44) ve hazir ¢corbalari (%48) hic

tiilketmedigi goriilmiistiir. Bu ¢ocuklardan %50’sinin siit ve peyniri, %42’sinin yogurt, ayran ve

kefiri, %46’s1mn1n yumurtayi, %40’ 1nin sebzeyi, %34 iiniin ise meyveyi haftanin 5-6 giinii tiikettigi

gozlenmigtir.
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Tablo 3. Calismaya katilan ¢cocuklarin besin tiiketim sikliklari

Her giin Haftada 5-6 | Haftada 3-4 | Haftada 1-2 Ayda 2 kez Ayda 1 kez Hicg
kez kez kez

Besin Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Gruplar
Siit ve 12 24,0 25 50,0 9 18,0 2 4,0 - - - - 2 4,0
peynir
yogurt, 14 28,0 21 42,0 12 24,0 1 2,0 1 2,0 - - 1 2,0
ayran, kefir
Kirmizi et - - 7 14,0 17 34,0 18 36,0 2 4,0 1 2,0 5 10,0
Beyaz et - - 3 6,0 28 56,0 12 24,0 1 2,0 1 2,0 5 10,0
(tavuk,
hindi)
Balik 1 2,0 2 4,0 7 14,0 23 46,0 11 22,0 2 4,0 4 8,0
Yumurta 14 28,0 23 46,0 8 16,0 2 4,0 2 4,0 - - 1 2,0
Kuru 1 2,0 2 4,0 8 16,0 14 28,0 7 14,0 1 2,0 16 32,0
baklagiller
Sebze 7 14,0 20 40,0 18 36,0 2 4,0 1 2,0 - - 2 4,0
Meyve 3 6,0 17 34,0 14 28,0 13 26,0 - - - - 3 6,0
Tam tahil 12 24,0 17 34,0 4 8,0 9 18,0 - - 1 2,0 7 14,0
ekmek
Piring, 2 4,0 1 2,0 13 26,0 17 34,0 4 8,0 - - 13 26,0
bulgur,
makarna vb
Tarhana 5 10,0 12 24,0 17 34,0 12 24,0 3 6,0 - - 1 2,0
Hazir ¢orba 2 4,0 1 2,0 3 6,0 5 10,0 14 28,0 1 2,0 24 48,0
Hazir - - 1 2,0 - - 3 6,0 1 2,0 1 2,0 44 88,0
yemek
Seker, bal, 2 4,0 3 6,0 4 8,0 20 40,0 10 20,0 2 4,0 9 18,0
recel,
pekmez
Siitli tath, - - 2 4,0 9 18,0 24 48,0 9 18,0 2 4,0 4 8,0
dondurma
Kuruyemis - - 1 2,0 5 10,0 6 12,0 5 10,0 9 18,0 24 48,0
Zeytinyagi 28 56,0 12 24,0 5 10,0 2 4,0 1 2,0 - - 2 4,0
Aycicek yag1 1 2,0 - - 4 8,0 2 4,0 1 2,0 - - 42 84,0
Tereyag1 1 2,0 1 2,0 - - 2 4,0 14 28,0 10 20,0 22 44,0

Tablo 4’te caligmaya katilan ¢ocuklarin cinsiyet, yas grubu, anne-baba egitim diizeyi ve KFMSS
siniflandirmalar1 ile beslenme sekilleri arasindaki iligki gosterilmistir. Buna gore caligmaya
katilan SP’li erkek cocuklarin %40’ min ve kiz ¢cocuklarin %44’iiniin oral piire ile beslendigi

saptanmistir. Yas gruplarina gore bakildiginda 4-6 yas grubunda olanlarin %407 ile 7- 9 yas
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grubunda olanlarin %53,8’inin oral piire ile 10-12 yas grubunda olanlarin %35,7’sinin oral normal
ve enteral iiriin ile; %46,2’sinin ise oral piire ile beslendigi goriilmiistiir. Ebeveynlerin egitim
durumlarina gore annesi lise mezunu olan ¢ocuklarin %31,6’sin1n ve babasi lise mezunu olan
cocuklarin ise %13,0%linilin oral normal beslendigi belirlenmistir. Serebral palsili cocuklardan
beslenme sgekli oral normal olanlarin %44,4’liniin hareket seviyesinin 2, oral piire ile
beslenenlerin %52,4’liniin ise hareket seviyesinin 4 oldugu bulunmustur. Calismaya katilan
cocuklarin beslenme sekillerinin cinsiyet, yas grubu ve babanin egitim diizeyi ile iligkili olmadig1

(p>0,05), anne egitim diizeyi ve KFMSS ile anlamli diizeyde iligkili oldugu saptanmistir (p<0,05).

Tablo 4. Caligmaya katilan ¢ocuklarin baz bilgileri ile beslenme sekilleri arasindaki iligki

Oral Oral, normal ve PEG enteral PEG enteral
normal Oral piire enteral iiriin iiriin iiriin ve piire P

Say1 % Say1 % Say1 % Say1 % Say1 %
Cinsiyet
Erkek 4 16,0 10 40,0 7 28,0 3 12,0 1 4,0
Kiz 5 20,0 11 44,0 6 24,0 1 4,0 2 8,0 0,814
Toplam 9 18,0 21 42,0 13 26,0 4 8,0 3 6,0
Yas gruplar
4-6 yas 2 20,0 4 40,0 1 10,0 1 10,0 2 20,0
7-9 yas - - 7 | 538 5 38,5 - - 1 7,7
10-12yasg 3 21,4 4 28,6 5 35,7 2 14,3 - - 0,282
3yazve 4 |308| 6 |462| 2 15,4 1 7,7 ) _
uzeri
Toplam 9 18,0 21 42,0 13 26,0 4 8,0 3 6,0
Anne egitimi
Ortaokul - - 3 50,0 - - 1 16,7 2 33,3
Lise 6 31,6 8 42,1 2 10,5 2 10,5 1 5,3
Universite 1 5,6 9 50,0 7 38,9 1 5,6 - - 0,020
Lisansiistii 2 28,6 1 14,3 4 57,1 - - - -
Toplam 9 18,0 21 42,0 13 26,0 4 8,0 3 6,0
Baba egitim
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Ortaokul - - - - - - - - - -
Lise 3 13,0 9 39,1 4 17,4 4 17,4 3 13,0
Universite 4 21,1 10 52,6 5 26,3 - - - - 0,135
Lisansiistii 2 25,0 2 25,0 4 50,0 - - - N
Toplam 9 18,0 21 42,0 13 26,0 4 8,0 3 6,0
KFMSS
Diizey 1 2 222 - - - - - - - -
Diizey 2 4 44,4 4 19,0 4 30,8 - - - -
Diizey 3 2 222 5 23,8 4 30,8 1 25,0 - -
0,002
Diizey 4 1 11,1 11 52,4 4 30,8 1 25,0 - -
Diizey 5 - - 1 4,8 1 7,3 2 50,0 2 100,0
Toplam 9 18,0 21 42,0 13 26,0 4 8,0 2 4,0
*Ki kare
testi
Tartisma

Serebral palsi cocukluk ¢aginda sik goriilen bir motor yetersizlik olup, ciddi fiziksel engelliligin
ana nedeni oldugu bildirilmigtir. Hastalik, biiyiime-gelisme geriligi, beslenme problemleri, besin

Ogesi yetersizlikleri gibi bir dizi bagka bozuklukla iligkilidir4.

Cogunlukla basgka hastaliklar da eslik eden bu tabloda bazi durumlarda, ek goriilen hastalik,
hastaligin tedavisini degistirerek uzun vadeli sonuglar1 da etkileyebilmektedir. Serebral Palsi ile
iligkili yaygin sorunlar arasinda zeka geriligi, davramig bozukluklari, konstipasyon, epilepsi,
oromotor disfonksiyon, dig anomalileri ve beslenme giigliikleri yer almaktadirts. Pediatrik SP’liler
ile yapilan calismalarda epilepsi prevalansi %15 ila %60 arasinda degisen oranlarda
goriilmektedir6:7. Ulkemizde Giirkan ve arkadaslarinin calismasinda ise bu oran %50 olarak
bulunmustur:8. Calismada ise epilepsi oran1 %60 saptanmis olup, bu oranin literatiire gore yiiksek
oldugu goriilmektedir. SP ile iligkili bir diger sorun da GORHtiir. Pediyatrik SP’liler arasinda
sikhigr %15 ila %77 arasinda degismekle birlikte920, bu caligmada sikligi %84 bulunmustur.
Epilepsi prevalansi, SP’nin tipine gore degismekle beraber genellikle tetraplejili ve hemiplejili
cocuklarda siklikla goriiliir, KFMSS derecesi arttikca epilepsi goriilme orami da artar. Bu
calismadaki ¢ocuklarin %70’inin KFMSS’de 3 ve ilizeri diizeyde olmasi, epilepsinin bu ¢cocuklarda

daha yiiksek goriilmesini aciklayabillir. Yine, SP’de KFMSS derecesinin artmasi ile cocuk
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yiiriiyememekte, fiziksel aktiviteleri kisitlanmakta ve postiir bozukluklar1 yasamaktadir.
Yiirliyememek, fiziksel aktivitelerin kisitlanmasi ve postiir bozuklugundan kaynakli karin ic
basincinin artmasi ve gastrointestinal motilitenin bozulmasi da GORH riskini artirabilmektedir.
Bu nedenle calismaya katilan cocuklarin GORH prevalansimn yiiksek olmasi, KFMSS
derecelerinin yiiksek olmasi ile aciklanabilir. Ote yandan kiiciik bir grup hastada yapilan bu

¢aligmanin sonuclarinin tiim SP toplumunu yansitmayacagi da unutulmamahdir.

Serebral palsi tam1 almis c¢ocuklarin yaklasik %60'inda beslenme sorunlar1 goriilmektedir.
Beslenme sorunlari yetersiz beslenmeye yol actig1 icin dikkate alinmasi gereken durumlardir2:.
Bu ¢ocuklarda en sik goriilen beslenme sorunlar: arasinda kendi kendine beslenememe, ¢igneme
problemi, yutma problemi, beslenme sirasinda oOksiiriik/bogulma, salya akmasi, kati gida
alamama, kabizlik ve beslenme sirasinda aglama sayilabilir22. Amerika Saghk Arastirmalar1 ve
Kalite Kurumu (AHRQ), SP tanili ¢ocuklarin neredeyse tamamina yakininin (%90) oromotor
disfonksiyonu oldugunu, %38’inin ise yutma giicliigii yasadigin1 gostermistir2s. iran’da SP’li
cocuklarla yapilan bir ¢alismada da yutma giicliigii oranmi1 %66 bulunmustur24. Brezilya’da yaslar:
iki ila 12 arasinda degisen SP’li ¢ocuklarla yapilan calismada ise bu orani sadece %9 olarak
bulmuslardirss. Ulkemizde yapilan bir calismada ise yutma giicliigii yasayan SP’li cocuklarin
oraninin %24,4 oldugu saptanmistir2. Bu calismada, cocuklarin yiiksek oranlarda beslenme
problemi yasadig1 goriilmiis olup en sik goriilen sorun yutma gii¢liigii olmustur (%76). Oranin
literatiirdeki diger calismalardan daha yiliksek olmasinin nedeni ¢alisma 6rnekleminin kiiciik

olmasi ile iligkili olabilir.

Kabizlik, SP’lilerin yasam kalitesini etkileyen yaygin bir diger saglik problemidir. Serebral
palsililerde prevalansin %74’e ¢iktigi kabizlik, haftada iicten az bagirsak hareketi olarak
tanimlanir?7. Yiiksek prevalansin nedenleri arasinda uzun siireli hareketsizlik, digkilama i¢in dik
durusun olmamasi, skolyoz gibi baz1 postiir bozukluklari, yetersiz lif ve sivi alimi gibi beslenme
faktorleri ile baz ilaglar sayilabilir22. Pakistan’da Nadeem ve Awan’in ¢alismasinda konstipasyon
prevalansi1 %40,6 bulunurken, iilkemizde Senkula ve arkadaslarinin arastirmasinda bu oran
%89,0 olarak saptanmigtir2829. Caliymada da literatiire benzer sekilde kabizlik oram (%60)
yiiksek bulunmustur.

Serebral palsililerin beslenme aliskanliklar: ve tiikettikleri besinler de genel saglik durumlari igin
onemlidir. Hammad, SP’lilerle yaptig1 calismasinda giinliik iki 6giin tiiketenlerin oranim %24,8,
iic 6giin tiiketenlerin oranimi ise %71,3 bulmusturs°. Ulkemizde yapilan calismalardan birinde ii¢
ve daha fazla 6giin tiiketenlerin oram1 %92,5; digerinde %97,1 ¢ikmigtir2931. Bu ¢alismada da

giinde 3-4 0glin tiiketimi literatiirdeki diger caligmalara benzer sekilde yiiksektir.

Serebral Palsi tanili ¢ocuklarin kendi yagitlarina gére kaba motor becerileri daha ge¢ gelisme

gosterir. Bu durum SP’li gocuklarin beslenme sekillerinin normal gelisim gosteren ¢ocuklara gore
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farklilik gostermesine neden olabilmektedirs2. Weir ve arkadaglarinin SP’liler {izerinde yaptiklar:
aragtirmada, KMFSS diizeyi azaldik¢a ¢igneme bozuklugu goriilme sikliginin arttigi ve yeme
becerilerinin KFMSS diizeyi ile anlamh iligkili oldugu gosterilmistirss. Yapilan bir bagka
calismada da daha yiiksek KMFSS diizeyi daha yiliksek beslenme problemi riski ile
iligkilendirilmistirs4. Benzer sekilde calismada da KMFSS diizeyi yiikseldikce oral

beslenebilenlerin sayis1 azalirken PEG ile beslenenlerin sayisinin arttig1 gézlenmistir.

Anne egitim diizeyi ile cocuk sagligi arasinda giiclii bir baglanti oldugunu ve egitim diizeyi yiiksek
kadinlarin c¢ocuklarinin malniitrisyon riskinin daha diisiik oldugunu gosteren calismalar
bulunmaktadirss-37. Yapilan bir calismada da diisiik egitim diizeyine sahip annelerin ¢cocuklarin
tamaminin malniitrisyonlu oldugu ve annelerin beslenme konusundaki bilgilerinin dogrudan
egitim diizeyleri ile iligkili oldugu gosterilmistirss. Calismada da iiniversite ve {istii diizeyindeki
egitim diizeyi olan annelerin c¢ocuklarmmin tamamina yakininin oral yoldan beslendigi
saptanmistir. Bunun sebeplerinden biri egitim diizeyi yliksek annelerin hastalik hakkinda daha
fazla arastirma yapip, ¢6ziim yollar1 aramasi ve algillarinin daha yiiksek olmasi dolayisiyla

karsilastiklar1 beslenme problemlerini iyi yonetebiliyor olmalari olabilir.

Serebral palsili ve 06zellikle oromotor disfonksiyonu olan cocuklar, yetersiz beslenme riski
altindadir. Bu nedenle hastalarin besin Ggesi gereksinimlerini karsilamasi biiyiik Onem
tagimaktadir. Beslenme tedavisi ilk olarak, gerekli enerji ve makro besinlerin oral yoldan alimi
giivenli olan ¢ocuklar igin oral beslenme destegi saglanmasini igerir. Oral beslenme destegine
ragmen agirhk artisinin yeterli olmadigi c¢ocuklarda tiiple beslenmenin diisiiniilmesi
gerekmektedirsd. Bu calismada da oral yoldan normal diyet, piire diyet veya enteral iiriin destegi
alanlarin orami1 toplamda %86 bulunmusken, geri kalan cocuklarin PEG’den beslendigi
saptanmigtir. Yeterli karbonhidrat, protein ve yag alimi, o6zellikle cocukluk ve adolesan
donemdeki yeterli biiylime ve gelisme icin gereklidir4e. Calismada protein kaynaklarini (siit ve siit
iirtinleri, kirmiz1 ve beyaz et iiriinleri, yamurta) hig tiitketmeyenlerin oram diisiiktiir. Cocuklarin
beslenme aligkanliklar1 incelendiginde literatiire benzer sekilde giinliik 6giin sayisinin ve besin
tlirlerinin genel olarak tatmin edici oldugu goriilmektedir. Caliymaya katilan ¢ocuklarin beslenme
diizenleri 6nemli besin gruplarim (etler, tahil, sebzeler ve meyveler) icermektedir. Bakildiginda
ozellikle kuru baklagiller ve kuruyemisi hi¢ tiiketmeyenlerin oram yiiksek olarak saptanmigtir.
Ozellikle kuru baklagillerin lif icerigi acisindan zengin besinler oldugu diisiiniiliirse, calismadaki

kabizlik oraninin yiiksekligi bu duruma da baglanabilir.

Calismanin kesitsel olarak sadece Istanbul’da yasayan 50 serebral palsili cocukla yiiriitiilmiis
olmasi sonuglarin genellenebilmesini zorlastiran bir kisithliktir. Ayrica beslenme seklinin bu
cocuklarda farkl besin gruplarinin tiiketimini zorlastiran bir faktor olabilecegi de mutlaka g6z

oniinde bulundurulmalidir.
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Sonuc¢

Serebral palsili cocuklarin beslenme aligkanliklar: ve sorunlarimi degerlendirmeye dayanan bu
calisma ile ¢ocuklarin tamamina yakinin SP’ye ek bir hastaligi oldugu, en sik goriilen hastaligin
gastroozofageal reflii (%84), en sik goriilen beslenme probleminin ise yutma giicliigii oldugu
(%76) belirlenmistir. Sadece oral yolla normal besinlerle beslenen (%18) ve kendi basina
beslenebilenlerin (%4) oraninin ¢ok diisiik oldugu saptanmistir. Ayrica bu ¢alismada cocuklara
bakim verenin cogunlukla anne oldugu (%44) ve anne egitim diizeyinin de beslenme sekli ile
anlaml iligkili oldugu bulunmustur (p<o0,05). Yapilacak yeni caligmalarda cocuklarin oral
beslenmesine ve kendi bagina beslenmesini desteklemeye dair ¢6ziim 6nerileri gelistirilmelidir.
Ayrica sebze ve meyve tiiketimi artirmaya yonelik stratejiler ile bu cocuklarda da beslenme
programlarinin saglikli yonde desteklenmesi saglanmalidir. Serebral palsili gocuklarin bakimi ve
beslenmesi, hastaligin karmasiklig1 ve buna bagh yiiksek morbidite ve mortalite orani1 gbz 6niine
alindiginda hayati 6nem tasimaktadir. Tiim bu sonuclarin da destekledigi gibi SP’li her ¢ocuk,
multidisipliner bir ekip tarafindan takip edilmeli ve ¢ocugun bakiminda dogrudan sorumlu olan

kisilere dogru beslenme aligkanliklarina yonelik egitim verilmelidir.
Tesekkiir

Calisma ylritiiliirken veri toplama asamasinda gorev alan 6grenci diyetisyen Cigdem AKAR’a

tesekkiir ederiz.
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