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OZET Amag: Serebral palsili (SP) ¢ocuklarda beslenme problemleri ve
malniitrisyon siklikla karsilagilan sorunlardan biridir. Bu ¢aligma, SP tanisi
almig ¢ocuklarda sik goriilen oromotor disfonksiyonlar ile malniitrisyon du-
rumlar arasindaki iligkinin belirlenmesi amaciyla yiiriitiilmiistiir. Gereg ve
Yontemler: Arastirmaya 3-18 yas arasindaki 55 SP tanis1 almis cocuk dahil
edildi. SP’li ¢ocuklarin kaba motor fonksiyon seviyeleri, kaba motor fonksi-
yon siniflandirma sistemi (KMFSS) ile siniflandirildi. Cocuklarin yasa ve
cinsiyete 6zgii yasa gore boy [height for age (HFA)], yasa gore beden kiitle
indeksi [body mass index for age (BFA)] ve yasa gore viicut agirligi [weight
for age (WFA)] z skorlar1 hesaplandi. Cocuklarin oral motor becerilerinin de-
gerlendirilmesinde Karaduman Cigneme Performans Skalas1 (KCPS), Yeme
ve fgme Becerileri Siniflama Sistemi, Dil itme Refleksi Skalast ve Pediatrik
Yeme Degerlendirme Araci-10 [Pediatric Eating Assessment Tool-10 (PEDI-
EAT-10)] kullanildi. Bulgular: Cocuklarin yas ortalamasi 8,4+3,85 yil olup,
KMFSS’ye gore ¢ocuklarin %32,7’si Seviye 5’te yer almaktaydi. Cocuklarda
HFA, BFA ve WFA z skoruna gére malniitrisyon gériilme oranlarinin sira-
styla %36,4, %27,3 ve %21,8 oldugu belirlendi. KCPS’ye gore Seviye 1 olan
¢ocuklarin gogunlugunda HFA, BFA ve WFA z skoruna gore malniitrisyon
bulunmaz iken (swrastyla %85,7, %82,1 ve %89,5) KCPS Seviye 5 olan ¢o-
cuklarda malniitrisyon oranlarin daha yiiksek oldugu saptandi (p<0,05).
PEDI-EAT-10 puanlarinin HFA, BFA ve WFA z skoruna gdre malniitrisyon
olan ¢ocuklarda anlamli diizeyde daha yiiksek oldugu tespit edildi (p<0,05).
Sonug: SP’li cocuklarda ¢igneme ve yutma bozukluklar siklikla karsilasilan
problemler arasindadir. Oral motor becerilerdeki azalma SP’li gocuklarda go-
riilen malniitrisyon oranlari ile iligkilidir.

Anahtar Kelimeler: Cigneme; disfaji; malniitrisyon; serebral palsi

ABSTRACT Objective: Feeding problems and malnutrition are frequently
seen in children with cerebral palsy (CP). This study aimed to determine the
relationship between oromotor dysfunctions and malnutrition, which are
common in children with CP. Material and Methods: This study was con-
ducted with 55 children aged between 3-18 years diagnosed with CP. Gross
motor function levels of children with CP were classified by gross motor
function classification system (GMFCS). Z-scores for weight for age
(WFA), height for age (HFA) and body mass index for age (BFA) were cal-
culated. Oral motor skills of the children were evaluated by the Karaduman
Chewing Performance Scale (KCPS), Eating and Drinking Skills Classifi-
cation System, Tongue Thrust Rating Scale and Pediatric Eating Assess-
ment Tool-10 (PEDI-EAT-10). Results: The mean age of the children was
8.4+3.85 years, and 32.7% of the them were at Level 5 according to
GMFCS. According to the children’s z scores of HFA, BFA and WFA, the
prevalence of malnutrition in children was found as 36.4%, 27.3% and
21.8%, respectively. While the majority of children with KCPS Level 1 did
not have malnutrition according to z scores of HFA, BFA and WFA (85.7%,
82.1% and 89.5%, respectively), it was found that the percentage of malnu-
trition was higher in children with KCPS Level 5 (p<0.05). PEDI-EAT-10
scores were found to be significantly higher in children with malnutrition ac-
cording to z scores of HFA, BFA and WFA (p<0.05). Conclusion: Chew-
ing and swallowing disorders are frequently seen in children with CP.
Decreased oral motor skills are associated with malnutrition rates in children
with CP.

Keywords: Chewing; dysphagia; malnutrition; cerebral palsy

Serebral palsi (SP), prenatal, perinatal veya post-
natal donemde beyin dokusunda meydana gelen iler-
leyici olmayan hasar sonucu olugan, hareket, kas

tonusu ve postlir gelisimini etkileyen bir nérogeli-
simsel bozukluktur. SP insidansi 1.000 canli do-
gumda 1,5-3 oraninda degisiklik gostermekle birlikte
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cocukluk caginin en sik goriilen motor bozuklugudur.
Giiniimiizde tiim diinyada 17 milyon SP’li bireyin ol-
dugu bilinmektedir. SP’de santral sinir sistemi hasari
ilerleyici olmasa da artan yasla birlikte spastisite, kas
zayifligi, eklem kontraktiirleri ve oral motor giicliik-
ler gibi ikincil bozukluklar klinik tablolara eslik et-
mektedir.!?

SP’li cocuklarda gastrointestinal sorunlar (gas-
trodzofageal reflii, regiirjitasyon, kusma vb), dis
problemleri, salya akmasi, yetersiz agiz kapanmasi,
cigneme ve yutma bozukluklar1 gibi oral motor prob-
lemler oldukga yaygindir.* Cigneme ve yutma bo-
zukluklari ¢ocuklarin daha diigiik oranda kat1 gida
daha fazla oranda ise s1v1 gida alimlarina neden ol-
maktadir. Ozellikle cocugun 30 dk’dan daha uzun bir
beslenme siiresinin olmasi, ¢ocuk veya ebeveyn/ba-
kic1 i¢in yemek zamanlarinin stresli olmasi, 2-3 ay ya
da yagsamin ilk 2 yilinda viicut agirliginda artis olma-
masi, aspirasyon pnomonisi ve yemek saatlerinde
artan solunum problemleri gibi belirtiler SP’li ¢o-
cuklarin oral motor beceriler yoniinden degerlendi-
rilmesini elzem kilmaktadir. SP’1i ¢ocuklarda goriilen
bu ¢igneme ve yutma problemleri beslenme sirasinda
kayiplarin artarak ¢ocugun enerji ve besin dgesi ali-
minda sinirlamalara neden olmaktadir.* Bu neden-
lerle beslenme yetersizligi SP’li ¢ocuklarda siklikla
karsilan bir problemdir. Giincel bir sistematik derle-
mede, SP’li ¢ocuklarda malniitrisyon prevalansinin
%40 oldugu belirtilmistir. Bu durum, biiylime ve ge-
lisme gerilikleri goriilme sikliginda artisa neden olur
ve daha kotii bir prognoza ve mortalitenin artmasina
katkida bulunur.’

Yetersiz beslenmenin fiziksel ve biligsel gelisim
iizerindeki etkisi géz dniinde bulunduruldugunda, no-
rolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda beslenme duru-
munun degerlendirilmesi ve izlenmesi zorunludur.
SP’li bireylerde beslenme durumunun kesin ve dogru
bir sekilde saptanmasi ve buna gore yapilacak bes-
lenme miidahaleleri, biiyiime ve geligmenin devam-
lilig1, ikincil bozukluklarin goriilmesi agisindan
oldukg¢a 6nemlidir.® Son yillarda Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
[European Society for Paediatric Gastroenterology,
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)], SP’li ¢o-
cuklarin beslenme degerlendirmesinin; viicut agirligi,
boy uzunlugu, viicut kompozisyonu, beslenme giic-
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liikleri, enerji alimi1 ve mikro besin dgesi alim du-
rumlar1 ve gastrointestinal faktdrler dahil olmak tizere
birden fazla bileseni kapsamasini Onermektedir.’
Ancak antropometrik 6l¢iimler gibi bireysel para-
metrelerin, SP’li ¢ocuklarin beslenme durumunu de-
gerlendirmek ve raporlamak icin siklikla tek bagina
kullanilabilen parametreler oldugu belirtilmistir.
SP’li ¢ocuklarin beslenme durumlarini degerlendir-
mek i¢in 6zel biiyiime egrileri gelistirilse de klinikte
kullanimlar1 énerilmemektedir. Diinya Saglik Orgii-
tiiniin (DSO) yas ve cinsiyete dzgii biiyiime egrileri
SP’li ¢ocuklarin beslenme durumlarinin degerlendi-
rilmesinde kullanilabilmektedir.”

Tim bu verilerden yola ¢ikarak bu ¢aligma SP
tanist almis ¢ocuklarda sik goriilen oromotor dis-
fonksiyonlar ile malniitrisyon durumlar1 arasindaki
iliskinin belirlenmesi amaciyla ytriitilmistiir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu kesitsel ¢aligmaya Ocak-Nisan 2022 tarihleri ara-
sinda Antalya’da bulunan bir 6zel egitim ve rehabili-
tasyon merkezinde 0Ozel egitim alan 3-18 yas
arasindaki 55 SP tanis1 almis cocuk ve aileleri dahil
edildi. Arastirmada alaninda 15 yillik deneyime sahip
diyetisyen ve fizyoterapist arastirmacilar tarafindan
hazirlanan ve yiiz ylize uygulanan soru formu ebe-
veynlere uygulandi. Arastirmanin protokolii Akdeniz
Universitesi Klinik Aragtirmalar Etik Kurulu tarafin-
dan incelenmis olup, 22 Aralik 2021 tarihinde 948
karar numarasi ile etik kurul onay1 alindi. Calisma
oncesinde ¢ocuklarin ebeveynlerinden yazili onam
formlar1 alinarak, ¢alisma Helsinki Deklarasyonu
Prensipleri’ne uygun olarak yapildi.

Cocuklara ve ebeveynlere ait sosyodemografik
bilgiler ile SP ile iliskili klinik 6zellikler (néromotor
beceri seviyesi, SP klinik tipi, kaba motor fonksiyon
seviyesi), beslenme problemleri ve beslenme sekil-
leri anket formuna kaydedildi. SP’1i ¢ocuklarin kaba
motor fonksiyon seviyeleri, kaba motor fonksiyon si-
niflandirma sistemi (KMFSS) ile degerlendirildi.
KMEFSS, SP’li ¢ocuklarin ve ergenlerin kaba motor
fonksiyonlarindaki becerileri ve kisitliliklart 5 sevi-
yede tamimlamaktadir. Seviye 1, minimal motor bo-
zuklugu isaret ederken Seviye 5 maksimum motor
bozuklugu gosterir.’
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Cocuklarin beslenme durumlarinin degerlendi-
rilmesinde boy uzunlugu, viicut agirligi gibi antropo-
metrik dlgiimler kullanildi. Boy uzunlugu ve viicut
agirligi lciimleri DSO tarafindan dnerilen yontemler
kullanilarak yapildi.!® Boy 6l¢timii, ayakta dik/des-
teksiz durabilen ¢ocuklarda stadiometre ile ayakta dik
duramayan c¢ocuklarda ise yatar pozisyonda mezura
kullanilarak yapildi. Viicut agirligt ise ¢ocuklarda
miimkiin olan en az ve ince kiyafetlerle, ayakkabilar
¢ikarilmis olarak bagimsiz sekilde ayakta durabilen
cocuklarda +0,1 kg’a duyarl dijital tart1 kullanarak
Ol¢iildii. Ayakta desteksiz duramayan ¢ocuklarin
viicut agirhigi ise cocuk ve ebeveyn beraber tartilarak
ebeveynin agirligimin toplam agirhiktan ¢ikartilmasi
ile hesaplandi. Cocuklarin boy uzunlugu ve viicut
agirligr verilerinden viicut agirligi/boy uzunlugu
(kg/m?) formiilii ile beden kiitle indeksleri (BKI) he-
saplandi. Cocuklarin yas ve cinsiyete 6zgii yasa gore
boy uzunlugu [height for age (HFA)], yasa gore BKI
[body mass indeks for age (BFA)] ve <10 yas ¢cocuk-
lar i¢in yasa gore viicut agirligi [weight for age
(WFA)] z skorlart DSO Anthro-Plus programu ile be-
lirlendi.!" Antropometrik 6lgtimlere gore malniitris-
yonu tanimlayabilmek igin DSO ve ESPGHAN
onerilerine gére HFA, BFA ve WFA z skorunun <-2
standart deviasyon (SD) olmas1 malniitrisyon olarak
degerlendirildi.”"?

Cocuklarda beslenmeyi etkileyen c¢igneme,
yutma, dil refleksi gibi oral motor yeme ve igme be-
cerileri gecerliligi ve giivenirligi kanitlanmis ¢esitli
siniflama sistemleri ile degerlendirildi. Cocuklarin
¢igneme performanst Karaduman Cigneme Perfor-
mans Skalas1 (KCPS) ile belirlendi. Bu skalada, ¢o-
cuklarin ¢igneme performans seviyeleri; Seviye 0:
Normal ¢igneme fonksiyonu; Seviye 1: Cigneme var,
besini lokma haline getirmede giicliik ¢cekiyor; Seviye
2: Cignemeyi baglatryor, besini molar bolgede tuta-
miyor; Seviye 3: Isirma var, ¢igneme yok; Seviye 4:
Isirma ve ¢igneme yok seklinde siniflandirildi.”* Co-
cuklarin yeme ve igme becerileri Yeme ve igme Be-
cerileri Smiflama Sistemi [Eating Drinking Ability
Classification System (EDACS)] kullanilarak deger-
lendirildi. Bu smiflama sistemi 5 seviyeden olus-
maktadir. Seviye 1: Cocugun giivenli bir sekilde
yiyip icebilirligi olarak degerlendirilirken; Seviye 5:
Cocuk giivenli bir bicimde yiyemez icemez, beslen-
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menin saglanmasi i¢in tiiple beslenmesi gerekir sek-
linde degerlendirilmektedir.!* Cocuklarda dil itme
siddetini belirlemek i¢in ise Dil Itme Refleksi Ska-
las1 kullamld1. Olgek, 0-3 arasinda degisen 4 seviyede
dil itme siddetini tanimlamaktadir. Seviye 0, “Dil
itme yok” anlamina gelirken ve Seviye 3, “agir dil
itme” anlamina gelmektedir.'> Cocuklarda disfaji
semptomunun derecelendirilmesi i¢in klinikte kulla-
nimi Onerilen Pediatrik Yeme Degerlendirme Araci-
10 [Pediatric Eating Assessment Tool-10
(PEDI-EAT-10)] kullanild1i. On maddeden olusan bu
Olcekte her madde 0-4 arasinda (0=Sorun yok ve
4=Agir sorun) puanlanmaktadir. Olgekten alinan yiik-
sek puanlar yutma bozuklugu riski veya siddetli dis-
faji semptomu olarak degerlendirilmektedir.'

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Caligmaya ait verilerin degerlendirilmesi SPSS 22.0
istatistik paket programu ile yapildi (IBM, Armonk,
NY, ABD). Nitel veriler say1 ve ylizde olarak, nicel
veriler ise ortalama ve standart sapma seklinde su-
nuldu. Verilerin normal dagilima uygunlugu analiz
edilerek, normal dagilimi olan siirekli degiskenlerin
karsilagtirilmasinda Independent t-test, normal dagi-
lima uymayan siirekli degigkenlerin karsilastirilma-
sinda ise Mann-Whitney U testi kullanildi. Kategorik
degiskenler ise ki-kare testi kullanilarak degerlendi-
rildi. p degerinin 0,05’ten kiigiik olmasi istatistiksel
olarak anlamli kabul edildi.

I BULGULAR

Tablo 1°de ¢ocuklarin demografik 6zellikleri veril-
mistir. Yas ortalamasi 8,4+3,85 yil olan ¢ocuklarin
%47,3°1 kiz, %52,7’si erkekti. Cocuklarinin anne ve
babalarinin ¢ogunlugu iniversite mezunuydu.
KMFSS’ye gore ¢ocuklarin yaklagik 1/3’i Seviye
5’te (%32,7) yer almaktaydi. Cocuklarin tamamina
yakint (%98,2) spastik tip SP idi.

Cocuklarin yasadiklar1 beslenme problemleri ve
beslenme sekilleri Tablo 2°de verilmistir. Calismaya
katilan ¢ocuklarm yarisinda (%50,9) beslenme prob-
lemleri goriiliirken, en sik goriilen problemlerin ¢ig-
neme problemi (%67,9) ve istahsizlik (%32,1) oldugu
belirlendi. Cocuklarm yarisindan fazlasi (%60,0) bes-
lenme i¢in birine bagimli iken beslenmeye ayrilan sii-
renin ortalama 23,1+13,31 dk oldugu saptandi.
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TABLO 1: Cocuklarin demografik ozellikleri.

Cinsiyet (n, %)
Kiz

Erkek

Yas (yil) (X£SD)

ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

ilkokul mezunu
Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Universite mezunu

Seviye 1
Seviye 2
Seviye 3
Seviye 4
Seviye 5

Spastik
Diskinetik

Anne egitim durumu (n

Baba egitim durumu (n

, %)

, %)

Kaba motor fonksiyonu siniflama sistemi (n, %)

Serebral palsi tipi (n, %)

Yasa gére boy uzunlugu z skor (X£SD)
Yasa gére beden kitle indeksi z skor (X£SD)
Yasa gére viicut agirligi z skor (X£SD)

26 (47,3)
29 (52.7)
8,4+3,85

10 (18,2)
7(12,7)
18 (32,7)
20 (36,4)

11(20,0)
14 (255)
10 (18,2)
2(36)
18 (32,7)
54 (98,2)
1(1,8)
1,5¢1,78
0,1£2,55
-0,72,28

SD: Standart deviasyon.

beslenme sekilleri.

TABLO 2: Cocuklarin beslenme problemleri ve

Beslenme problemleri
Yok

Var'

Aspirasyon
Ogtirme-kusma
Gastro6zofageal refll
istahsizlik

Yutma glicligu

Dis problemi
Gigneme problemi
Beslenme sekli
Normal/Oral

Enteral

Beslenme durumu
Bagimli

Bagimsiz

0-30 dk
31-60 dk

Beslenme i¢in ayrilan toplam siire

Beslenme igin ayrilan toplam stire (dk) (X+SD)

33
22

38
17
23,1+13,31

%

49,1
50,9
71
17,9
17,9
32,1
17,9
10,7
67,9

100,0
60,0
40,0

69,1
30,9

"Yaniti 1'den fazla olanlar nedeniyle, toplam sayi n'den biy(iktir;

SD: Standart deviasyon.
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Cocuklarin HFA, BFA ve WFA z skoruna gore
malniitrisyon durumlar Sekil 1°de verildi. Buna gore
cocuklarin %36,4’tiniin HFA z skorunun -2’nin al-
tinda oldugu goriildi. BFA ve WFA z skoruna gore
ise ¢ocuklarda malniitrisyon goriilme oranlar sira-
styla %27,3 ve %21,8 olarak belirlendi.

Tablo 3’te ¢cocuklarin beslenme durumlarini et-
kileyen oral motor beceri seviyelerinin malniitrisyon
durumlarina gore degerlendirilmesi verildi. KCPS’ye
gore Seviye 1 olan ¢ocuklarin ¢ogunlugunda HFA,
BFA ve WFA z skoruna gére malniitrisyon bulunmaz
iken (sirastyla %85,7, %82,1 ve %89,5) cigneme du-
rumu Seviye 5 olan ¢ocuklarda malniitrisyon olanla-
rin sayisinin malniitrisyonu olmayan ¢ocuklarin
sayisindan daha fazla oldugu belirlendi (p<0,05).
EDACS’ye gore de Seviye 1 olan bireylerin biiyiik
bir ¢ogunlugunda HFA ve WFA’ya gore malniitris-
yon goriilme oranlarmin diigik oldugu saptand:
(p<0,05). Cocuklar dil itme refleksi agisindan deger-
lendirildiginde ise WFA skoruna gore Seviye 1 olan
cocuklarda malniitrisyon goriilme oranlarinin diisiik
(%21,2), Seviye 2 ¢ocuklarda ise malniitrisyon go-
rilme oranlarmin anlamli olarak daha yiiksek
(%380,0) oldugu goriilmektedir (p<0,05). Disfajinin
degerlendirilmesi i¢in kullanilan PEDI-EAT-10 pu-
anlarinin HFA, BFA ve WFA z skoruna gore mal-
niitrisyon olan ¢ocuklarda anlamli diizeyde daha
yiiksek oldugu saptandi.

I TARTISMA

Beslenme ile ilgili problemler SP’li ¢ocuklarda en sik
karsilagilan sorunlardan biri olmakla birlikte ¢ocugun
motor gelisimi ve anatomik yapisindaki anormallik-
lere, kas tonusundaki degisikliklere, koordinasyon bo-
zuklugu, postiiral kontroliindeki yetersizlik, agiz, dil,
dudak ve ¢ene fonksiyonundaki bozukluklara bagli ola-
rak ¢igneme ve yutma fonksiyonlarinin etkilenme du-
rumuna gore degisiklik gosterebilmektedir.!” SP’li
¢ocuklarm beslenme sorunlarimin degerlendirildigi ¢a-
lismalarda ¢ocuklarin yaklasik %50’sinde beslenme so-
runu oldugu belirtilmektedir.'™"® Calismamiza katilan
SP’li ¢ocuklarin %50,9 unda beslenme ile iligkili prob-
lemler goriiliirken, en sik goriilen sorunlarin ¢igneme
problemi ve istahsizlik oldugu saptanmustir. Cigneme
ve yutma sorunlari gibi oral motor fonksiyon bozuk-
luklar1 yemege uzun zaman harcanmasina neden ol-
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SEKIL 1: Gocuklarin antropometrik dlgiimlerine gére malniitrisyon durumlari.

maktadir. Speyer ve ark. 2019 yilinda yaptiklar1 bir
sistematik derlemede, uzun siiren beslenme siiresi
veya oral beslenmenin gecikmeli ilerlemesi seklinde
tanimlanan beslenme problemlerinin SP’li ¢ocuk-
larda en sik (%53,5) karsilagilan problemlerden biri
oldugunu ve ¢ocuklarin KMFSS diizeyleri arttik¢a bu
problemlerin goriilme sikliginda artis oldugunu bil-
dirmistir.?° Yapilan bir ¢alismada, SP’li ¢ocuklarin
%49,6’s1n1n yarim saat igerisinde, %41,7’sinin yarim
saat ile bir saat arasi siirede beslenmelerinin gergek-
lestigi tespit edilmistir.'” Benzer bir ¢alismada da
SP’li cocuklarin biiyiikk ¢ogunlugunun (%82,5)
yemek yeme siiresinin 30 dk’dan daha az, %15’inin
31-60 dk, %5,8’inin 61-121 dk oldugu saptanmustir.'*
Calismamiza katilan ¢ocuklarinin beslenme siireleri
ortalama 23,1+13,31 dk olup, %30,9’unun beslenme
siiresinin 31-60 dk arasinda stirdiigii ve literatiirdeki
caligmalarla benzerlik gosterdigi belirlenmistir. Bu
sonucun ¢aligmamiza katilan ¢ocuklarin ¢ogunlugu-
nun KMFSS seviyesinin 1-3 arasinda olmasindan
kaynaklandigini diistinmekteyiz.

Yetersiz enerji alimi, artmig besin dgesi kayip-
lar1, degisen metabolizma ve oromotor disfonksiyona
bagl olarak SP’li ¢ocuklara %46-90 gibi oldukca
yiiksek oranlarda malniitrisyon goriilebilmektedir.!”-?!
Viicut agirlig1 ve boy uzunlugu gibi antropometrik
Olciimler SP’li gocuklarin beslenme durumlarinin de-
gerlendirilmesinde kullanilabilmektedir. Giincel bir
metaanalizde, SP’li ¢ocuklarin beslenme durumlari-
nin degerlendirilmesinde gogunlukla DSO kriterleri-
nin kullanildig1 ve en sik kullanilan antropometrik
indeksin ise WFA oldugu belirlenmistir.’ Viicut agir-
l1g1 beslenme yetersizliginden daha ¢abuk etkilendigi

TABLO 3: Cocuklarin beslenme durumlarini etkileyen oral motor becerilerin malntrisyon durumlarina gére degerlendirimesi.

Yasa gore viicut agirhg

Yasa gore beden kitle indeksi

Yasa gore boy uzunlugu

p degeri

Malniitrisyon yok

Malniitrisyon var

p degeri

Malniitrisyon var  Malniitrisyon yok

p degeri

Malniitrisyon yok

Malniitrisyon var

Karaduman Cigneme Skalasi (KGPS)

0,005*

17 (%89,5)b
1(%100,0)

23 (%82,1) 0,025* 2 (%10,5)a
1 (%100,0)
6 (%75,0)

8 (%80,0)
2 (%25,0)b

0,001* 5(%17,9)

24 (%85,7)b

4(%14,3)a

Seviye 1: Fonksiyonel sinirlar igerisinde

1(%100,0)
3 (%37,5)
6 (%60,0)
1(%12,5)b

Seviye 2: Gigneme var, besini lokma héaline getirmede kismen giicliik cekiyor

5 (%83,3)
3 (%42,9)
1(%16,7)b

1(%16,7)
4 (%57,1)

2 (%25,0)
2 (%20,0)
6 (%75,0)a

5 (%62,5)
4 (%40,0)
7 (%87,5)a

Seviye 3: Gignemeyi baslatiyor besini molar bélgede tutamiyor

Seviye 4: Isirma, gigneme yok

5 (%83,3)a

Seviye 5: Isirma ve gigneme yok

Yeme ve igme Becerileri Siniflama Sistemi

Seviye 1: Glvenli ve etkin yer iger

0,005*

20 (%90,9)b
2 (%33,3)b

28 (%84,8)b 0,051 2(%9,1)a

6 (%54,5)
6 (%60,0)

0,025 5(%15,2)a

26 (%78,8)b

7(%21,2)a

6 (%66,7)a

5 (%45,5)
4 (%40,0)
1 (%100,0)

4 (%36,4)b

7 (%63,6)a

Seviye 2: Giivenli bigimde yer ve icer ancak etkinlikte bazi kisitiiliklari vardir

4(%57,1)

3 (%42,9)
1(%100,0)

5 (%50,0)

5 (%50,0)
1 (%100,0)

Seviye 3: Birtakim kisitlilikla glvenli bicimde yiyip iger, etkinlikte kisitliliklari olabilir

Seviye 4: Giivenlikte belirgin kisitlilikla yiyip icer
Dil itme Refleksi Derecelendirme Skalasi

Seviye 1: Dil itme yok

0,009

26 (%78,8)b
1(%20,0)b

0,096 7 (%21,2)a

37 (%77,1)
3 (%50,0)

11 (%22,9)
3 (%50,0)
1(%100,0)
2,548,58

0,097

33 (%68,8)
2 (%33,3)

15 (%31,3)

4(%80,0)a

4 (%66,7)
1(%100,0)

Seviye 2: Hafif. Dil digler arasinda pozisyonlanmig durumdadir

1(%100,0)
5,2+9,46

Seviye 3: Orta derece. Dil dudaklar arasinda pozisyonlanmig durumdadir

PEDI-EAT-10 toplam skor

0,013*

1,4+4,91

0,015

1,1+4,07

0,021*

0,9+3,90

A£7,79
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*p<0,05 ki-kare testi; Gruplar arasinda farklar a, b seklinde gésterilmistir; **p<0,05 Mann-Whitney U testi; PEDI-EAT-10: Pediatrik Yeme Degerlendirme Araci-10.
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icin WFA akut, yasa gore boy ise kronik malniitris-
yonun gostergesi olarak kabul edilmektedir.?? Arjan-
tin’de 17 fakli rehabilitasyon merkezinde bulunan
SP’li ¢ocuklarda malniitrisyon oranin (HFA, WFA ve
BFA z skoru <-2 SD) %53 oldugu ve KMFSS sevi-
yeleri yiiksek olan (Seviye 4 ve Seviye 5) ¢ocuklarda
malniitrisyon goriilme oranlarinin artt1g1 belirlenmis-
tir.2 Tel Adigiizel ve ark., SP’li gocuklarda WFA,
HFA ve BFA persentiline gore malniitrisyon goriilme
oranlarini sirastyla %28,2, %42,3 ve %18,3 olarak be-
lirlemiglerdir.” Benzer sekilde calismamizda da
HFA’ya gore yaklasik her 3 cocuktan 1’i (%36.,4),
WFA’ya gore ise her 4 ¢ocuktan 1’inde malniitrisyon
saptanmustir. Tiirkiye’de SP’li ¢ocuklarda yapilan ¢ok
merkezli bir ¢alismada ise ¢ocuklarin %56,6’sinin
KMEFSS seviyeleri 4-5 arasinda, ¢alismaya katilan tiim
cocuklarm WFA z skoru ortalama -1,46+0,07 ve HFA
z skoru ortalama -1,60+0,07 olarak belirlenmistir.>* Ca-
lismamizda buldugumuz WFA z skor degerlerinin (-
0,7+2,28) ¢ok merkezli ¢alismanin sonuglarina goére
daha yiiksek olmasinin sebebi ¢alismamiza katilan ¢o-
cuklarm ¢ogunlugunun (%63,7) KMFSS seviyelerinin
Seviye 1-3 arasinda olmasindan kaynaklanmaktadir.

SP’li ¢ocuklarda yasanan ¢igneme ve yutma bo-
zukluklart gibi oral motor sorunlar biiylime ve gelisme
geriliklerinin en 6nemli nedenidir. SP’de ¢ignemede ve
yutmada gorev alan yapilarin néromuskiiler kontrolii-
niin yetersizligi sonucunda besinin agizda tutulmasi zor-
lagmakta, besini agzin digina itme ve 0glirme ile besin
kayb1 yaganmaktadir.* Aym zamanda ¢igneme islemi
etkin bir sekilde gergeklestirilemedigi i¢in giivenli bir
yutma islemi de ger¢eklestirilememekte, yutarken bo-
gulma ve tikanmalar yasanabilmektedir.* Tiirkiye’de
SP’li ¢ocuklarin oral motor fonksiyonlarimi degerlen-
dirmek i¢in yapilan bir caligmada KMFSS’ye gore co-
cuklarin %55,6’s1 Seviye 5 diizeyinde, %87,8’inde
patolojik dil itme, %85,6’sinda ¢igneme bozuklugu ol-
dugu, ortalama PEDI-EAT-10 puaninin ise 15,4+11,41
oldugu saptanmustir.> SP’de yagsanan bu oromotor dis-
fonksiyonlar hastaligin siddeti ve kaba motor fonksiyon
seviyesi ile dogrudan iliskilidir. Yapilan ¢aligmalarda
diisiik kaba motor fonksiyonel kapasitesi olanlarda ¢ig-
neme ve yutma fonksiyonlarinda azalma oldugu, dil
itme refleksinin fazla oldugu gésterilmistir.>* Benzer
sekilde EDACS ile degerlendirilen yeme igme beceri-
lerinin disfaji ve diisiik fonksiyonel kapasite ile iliskili
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oldugu belirlenmistir.”*® Bu ¢aligmada, oral motor be-
cerilerin siiflandirilmasina gore malniitrisyon durum-
lar1 degerlendirildiginde, ¢ignemesi fonksiyonel sinirlar
icinde olan ¢ocuklarda malniitrisyon goriilme oranlari-
nin diigiik, 1sirma ve ¢ignemesi olmayan ¢ocuklarda ise
malniitrisyon oranlarinin daha yiiksek oldugu gériilm-
uistiir. Benzer sekilde yeme igme becerileri giivenli ve
etkin olan ¢ocuklarda malniitrisyon goriilme oranlari-
nin da daha diisiik oldugu saptanmistir. Disfajinin de-
gerlendirilmesinde kullanilan PEDI-EAT-10 skorunun
da malniitrisyon olan ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu
belirlenmistir. ligaz ve ark. hastaneye yatis1 yapilan ¢o-
cuklarda disfaji ve yetersiz beslenme arasindaki iliskiyi
arastirmak amactyla yaptiklari bir caligmada ortalama
PEDI-EAT-10 skorlarinin, diisiik-orta malniitrisyon
risk gruplaria kiyasla yiiksek malntitrisyon riski olan
hastalarda anlamli olarak daha yiiksek (sirasiyla
1,8+4,22 ve 4,8+7,75; p<0,05) oldugunu bildirmistir.?’
Yapilan bir olgu sunumunda, KCPS’ye gore Seviye 4
olan olgunun WFA z skorunun -3,7 SD (¢ok zayif),
HFA z skorunun ise -1,8 SD (kisa) oldugu belirtilmis-
tir.* Gelecekteki galismalar ozellikle ileri seviyedeki
(Seviye 4 ve 5) SP’li ¢ocuklarin disfaji bulgularini de-
gerlendirmelidir.

Caligmamizin SP’li ¢ocuklarda yaygm olarak goz-
lenen oral motor fonksiyon bozukluklar ile beslenme
arasindaki iliskiyi gecerli ve giivenilir 6l¢ekler kullana-
rak degerlendirmesi giiclii yonleri arasindadir. Calis-
manizin siirhiliklar arasinda KMFSS’ye gore Seviye 4
ve 5 olgularin az olmasi ve 6rneklem biiyiiliigiiniin nis-
peten kiiciikk olmasi yer almaktadir. Gelecekte daha
biiyiik 6rneklem boyutlu, tim Tiirkiye’deki SP’li ¢o-
cuklarin beslenme sorunlarini irdeleyecek kapsamli
kohort ¢alismalarina ihtiya¢ vardir. SP’de beslenme
yetersizligi ile ilgili ¢aligmalar genellikle KMFSS’ye
gore degerlendirilerek yapilmis olup, bu ¢alismada
kullanilan oral motor becerilerin siniflandirilmasina
gore malniitrisyon durumunu degerlendiren tanimla-
yic1 bir ¢aligma bildigimiz kadariyla bulunmamakta-
dir. Bu agidan ¢alismamizin diger ¢alismalar igin yol
gosterici olacagi diistiniilmektedir.

[l SONUC

Sonug olarak SP’li cocuklarda ¢igneme ve yutma bo-
zukluklar siklikla karsilagilan problemler arasinda-
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dir. KMFSS seviyesi arttikga ¢ocugun oral motor
fonksiyon bozukluklar1 artmaktadir. Oral motor be-
cerilerdeki azalma SP’li ¢ocuklarda goriilen malniit-
risyon oranlart ile iliskilidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢aliyma swrasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili
dogrudan baglantist bulunan herhangi bir ilag firmasindan, tibbi

alet, gere¢ ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya

herhangi bir ticari firmadan, ¢alismanmin degerlendirme
stirecinde, ¢calisma ile ilgili verilecek karari olumsuz etkileyebile-

cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamistir.

Cikar Catismast

Bu ¢aligma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢tkar ¢atismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya iiyeleri ile iligkisi, danigsmanlik, bilirkisilik, herhangi
bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer durumlart yok-

tur.
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