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ÖZET Amaç: Serebral palsili (SP) çocuklarda beslenme problemleri ve 
malnütrisyon sıklıkla karşılaşılan sorunlardan biridir. Bu çalışma, SP tanısı 
almış çocuklarda sık görülen oromotor disfonksiyonlar ile malnütrisyon du-
rumları arasındaki ilişkinin belirlenmesi amacıyla yürütülmüştür. Gereç ve 
Yöntemler: Araştırmaya 3-18 yaş arasındaki 55 SP tanısı almış çocuk dâhil 
edildi. SP’li çocukların kaba motor fonksiyon seviyeleri, kaba motor fonksi-
yon sınıflandırma sistemi (KMFSS) ile sınıflandırıldı. Çocukların yaşa ve 
cinsiyete özgü yaşa göre boy [height for age (HFA)], yaşa göre beden kütle 
indeksi [body mass index for age (BFA)] ve yaşa göre vücut ağırlığı [weight 
for age (WFA)] z skorları hesaplandı. Çocukların oral motor becerilerinin de-
ğerlendirilmesinde Karaduman Çiğneme Performans Skalası (KÇPS), Yeme 
ve İçme Becerileri Sınıflama Sistemi, Dil İtme Refleksi Skalası ve Pediatrik 
Yeme Değerlendirme Aracı-10 [Pediatric Eating Assessment Tool-10 (PEDI-
EAT-10)] kullanıldı. Bulgular: Çocukların yaş ortalaması 8,4±3,85 yıl olup, 
KMFSS’ye göre çocukların %32,7’si Seviye 5’te yer almaktaydı. Çocuklarda 
HFA, BFA ve WFA z skoruna göre malnütrisyon görülme oranlarının sıra-
sıyla %36,4, %27,3 ve %21,8 olduğu belirlendi. KÇPS’ye göre Seviye 1 olan 
çocukların çoğunluğunda HFA, BFA ve WFA z skoruna göre malnütrisyon 
bulunmaz iken (sırasıyla %85,7, %82,1 ve %89,5) KÇPS Seviye 5 olan ço-
cuklarda malnütrisyon oranların daha yüksek olduğu saptandı (p<0,05). 
PEDI-EAT-10 puanlarının HFA, BFA ve WFA z skoruna göre malnütrisyon 
olan çocuklarda anlamlı düzeyde daha yüksek olduğu tespit edildi (p<0,05). 
Sonuç: SP’li çocuklarda çiğneme ve yutma bozuklukları sıklıkla karşılaşılan 
problemler arasındadır. Oral motor becerilerdeki azalma SP’li çocuklarda gö-
rülen malnütrisyon oranları ile ilişkilidir. 
 
Anah tar Ke li me ler: Çiğneme; disfaji; malnütrisyon; serebral palsi 

ABS TRACT 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. 
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Serebral palsi (SP), prenatal, perinatal veya post-
natal dönemde beyin dokusunda meydana gelen iler-
leyici olmayan hasar sonucu oluşan, hareket, kas 

tonusu ve postür gelişimini etkileyen bir nörogeli-
şimsel bozukluktur. SP insidansı 1.000 canlı do-
ğumda 1,5-3 oranında değişiklik göstermekle birlikte 
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çocukluk çağının en sık görülen motor bozukluğudur. 
Günümüzde tüm dünyada 17 milyon SP’li bireyin ol-
duğu bilinmektedir. SP’de santral sinir sistemi hasarı 
ilerleyici olmasa da artan yaşla birlikte spastisite, kas 
zayıflığı, eklem kontraktürleri ve oral motor güçlük-
ler gibi ikincil bozukluklar klinik tablolara eşlik et-
mektedir.1,2 

SP’li çocuklarda gastrointestinal sorunlar (gas-
troözofageal reflü, regürjitasyon, kusma vb), diş 
problemleri, salya akması, yetersiz ağız kapanması, 
çiğneme ve yutma bozuklukları gibi oral motor prob-
lemler oldukça yaygındır.3 Çiğneme ve yutma bo-
zuklukları çocukların daha düşük oranda katı gıda 
daha fazla oranda ise sıvı gıda alımlarına neden ol-
maktadır. Özellikle çocuğun 30 dk’dan daha uzun bir 
beslenme süresinin olması, çocuk veya ebeveyn/ba-
kıcı için yemek zamanlarının stresli olması, 2-3 ay ya 
da yaşamın ilk 2 yılında vücut ağırlığında artış olma-
ması, aspirasyon pnömonisi ve yemek saatlerinde 
artan solunum problemleri gibi belirtiler SP’li ço-
cukların oral motor beceriler yönünden değerlendi-
rilmesini elzem kılmaktadır. SP’li çocuklarda görülen 
bu çiğneme ve yutma problemleri beslenme sırasında 
kayıpların artarak çocuğun enerji ve besin ögesi alı-
mında sınırlamalara neden olmaktadır.4 Bu neden-
lerle beslenme yetersizliği SP’li çocuklarda sıklıkla 
karşılan bir problemdir. Güncel bir sistematik derle-
mede, SP’li çocuklarda malnütrisyon prevalansının 
%40 olduğu belirtilmiştir. Bu durum, büyüme ve ge-
lişme gerilikleri görülme sıklığında artışa neden olur 
ve daha kötü bir prognoza ve mortalitenin artmasına 
katkıda bulunur.5 

Yetersiz beslenmenin fiziksel ve bilişsel gelişim 
üzerindeki etkisi göz önünde bulundurulduğunda, nö-
rolojik bozukluğu olan çocuklarda beslenme duru-
munun değerlendirilmesi ve izlenmesi zorunludur. 
SP’li bireylerde beslenme durumunun kesin ve doğru 
bir şekilde saptanması ve buna göre yapılacak bes-
lenme müdahaleleri, büyüme ve gelişmenin devam-
lılığı, ikincil bozuklukların görülmesi açısından 
oldukça önemlidir.6 Son yıllarda Avrupa Pediatrik 
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Derneği 
[European Society for Paediatric Gastroenterology, 
Hepatology and Nutrition (ESPGHAN)], SP’li ço-
cukların beslenme değerlendirmesinin; vücut ağırlığı, 
boy uzunluğu, vücut kompozisyonu, beslenme güç-

lükleri, enerji alımı ve mikro besin ögesi alım du-
rumları ve gastrointestinal faktörler dâhil olmak üzere 
birden fazla bileşeni kapsamasını önermektedir.7 
Ancak antropometrik ölçümler gibi bireysel para-
metrelerin, SP’li çocukların beslenme durumunu de-
ğerlendirmek ve raporlamak için sıklıkla tek başına 
kullanılabilen parametreler olduğu belirtilmiştir.8 
SP’li çocukların beslenme durumlarını değerlendir-
mek için özel büyüme eğrileri geliştirilse de klinikte 
kullanımları önerilmemektedir. Dünya Sağlık Örgü-
tünün (DSÖ) yaş ve cinsiyete özgü büyüme eğrileri 
SP’li çocukların beslenme durumlarının değerlendi-
rilmesinde kullanılabilmektedir.7  

Tüm bu verilerden yola çıkarak bu çalışma SP 
tanısı almış çocuklarda sık görülen oromotor dis-
fonksiyonlar ile malnütrisyon durumları arasındaki 
ilişkinin belirlenmesi amacıyla yürütülmüştür. 

 GEREÇ VE YÖNTEMLER 
Bu kesitsel çalışmaya Ocak-Nisan 2022 tarihleri ara-
sında Antalya’da bulunan bir özel eğitim ve rehabili-
tasyon merkezinde özel eğitim alan 3-18 yaş 
arasındaki 55 SP tanısı almış çocuk ve aileleri dâhil 
edildi. Araştırmada alanında 15 yıllık deneyime sahip 
diyetisyen ve fizyoterapist araştırmacılar tarafından 
hazırlanan ve yüz yüze uygulanan soru formu ebe-
veynlere uygulandı. Araştırmanın protokolü Akdeniz 
Üniversitesi Klinik Araştırmalar Etik Kurulu tarafın-
dan incelenmiş olup, 22 Aralık 2021 tarihinde 948 
karar numarası ile etik kurul onayı alındı. Çalışma 
öncesinde çocukların ebeveynlerinden yazılı onam 
formları alınarak, çalışma Helsinki Deklarasyonu 
Prensipleri’ne uygun olarak yapıldı. 

Çocuklara ve ebeveynlere ait sosyodemografik 
bilgiler ile SP ile ilişkili klinik özellikler (nöromotor 
beceri seviyesi, SP klinik tipi, kaba motor fonksiyon 
seviyesi), beslenme problemleri ve beslenme şekil-
leri anket formuna kaydedildi. SP’li çocukların kaba 
motor fonksiyon seviyeleri, kaba motor fonksiyon sı-
nıflandırma sistemi (KMFSS) ile değerlendirildi. 
KMFSS, SP’li çocukların ve ergenlerin kaba motor 
fonksiyonlarındaki becerileri ve kısıtlılıkları 5 sevi-
yede tanımlamaktadır. Seviye 1, minimal motor bo-
zukluğu işaret ederken Seviye 5 maksimum motor 
bozukluğu gösterir.9  
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Çocukların beslenme durumlarının değerlendi-
rilmesinde boy uzunluğu, vücut ağırlığı gibi antropo-
metrik ölçümler kullanıldı. Boy uzunluğu ve vücut 
ağırlığı ölçümleri DSÖ tarafından önerilen yöntemler 
kullanılarak yapıldı.10 Boy ölçümü, ayakta dik/des-
teksiz durabilen çocuklarda stadiometre ile ayakta dik 
duramayan çocuklarda ise yatar pozisyonda mezura 
kullanılarak yapıldı. Vücut ağırlığı ise çocuklarda 
mümkün olan en az ve ince kıyafetlerle, ayakkabılar 
çıkarılmış olarak bağımsız şekilde ayakta durabilen 
çocuklarda ±0,1 kg’a duyarlı dijital tartı kullanarak 
ölçüldü. Ayakta desteksiz duramayan çocukların 
vücut ağırlığı ise çocuk ve ebeveyn beraber tartılarak 
ebeveynin ağırlığının toplam ağırlıktan çıkartılması 
ile hesaplandı. Çocukların boy uzunluğu ve vücut 
ağırlığı verilerinden vücut ağırlığı/boy uzunluğu 
(kg/m2) formülü ile beden kütle indeksleri (BKİ) he-
saplandı. Çocukların yaş ve cinsiyete özgü yaşa göre 
boy uzunluğu [height for age (HFA)], yaşa göre BKİ 
[body mass indeks for age (BFA)] ve <10 yaş çocuk-
lar için yaşa göre vücut ağırlığı [weight for age 
(WFA)] z skorları DSÖ Anthro-Plus programı ile be-
lirlendi.11 Antropometrik ölçümlere göre malnütris-
yonu tanımlayabilmek için DSÖ ve ESPGHAN 
önerilerine göre HFA, BFA ve WFA z skorunun <-2 
standart deviasyon (SD) olması malnütrisyon olarak 
değerlendirildi.7,12  

Çocuklarda beslenmeyi etkileyen çiğneme, 
yutma, dil refleksi gibi oral motor yeme ve içme be-
cerileri geçerliliği ve güvenirliği kanıtlanmış çeşitli 
sınıflama sistemleri ile değerlendirildi. Çocukların 
çiğneme performansı Karaduman Çiğneme Perfor-
mans Skalası (KÇPS) ile belirlendi. Bu skalada, ço-
cukların çiğneme performans seviyeleri; Seviye 0: 
Normal çiğneme fonksiyonu; Seviye 1: Çiğneme var, 
besini lokma hâline getirmede güçlük çekiyor; Seviye 
2: Çiğnemeyi başlatıyor, besini molar bölgede tuta-
mıyor; Seviye 3: Isırma var, çiğneme yok; Seviye 4: 
Isırma ve çiğneme yok şeklinde sınıflandırıldı.13 Ço-
cukların yeme ve içme becerileri Yeme ve İçme Be-
cerileri Sınıflama Sistemi [Eating Drinking Ability 
Classification System (EDACS)] kullanılarak değer-
lendirildi. Bu sınıflama sistemi 5 seviyeden oluş-
maktadır. Seviye 1: Çocuğun güvenli bir şekilde 
yiyip içebilirliği olarak değerlendirilirken; Seviye 5: 
Çocuk güvenli bir biçimde yiyemez içemez, beslen-

menin sağlanması için tüple beslenmesi gerekir şek-
linde değerlendirilmektedir.14 Çocuklarda dil itme 
şiddetini belirlemek için ise Dil İtme Refleksi Ska-
lası kullanıldı. Ölçek, 0-3 arasında değişen 4 seviyede 
dil itme şiddetini tanımlamaktadır. Seviye 0, “Dil 
itme yok” anlamına gelirken ve Seviye 3, “ağır dil 
itme” anlamına gelmektedir.15 Çocuklarda disfaji 
semptomunun derecelendirilmesi için klinikte kulla-
nımı önerilen Pediatrik Yeme Değerlendirme Aracı-
10 [Pediatric Eating Assessment Tool-10 
(PEDI-EAT-10)] kullanıldı. On maddeden oluşan bu 
ölçekte her madde 0-4 arasında (0=Sorun yok ve 
4=Ağır sorun) puanlanmaktadır. Ölçekten alınan yük-
sek puanlar yutma bozukluğu riski veya şiddetli dis-
faji semptomu olarak değerlendirilmektedir.16 

İSTATİSTİKSEL ANALİZ 
Çalışmaya ait verilerin değerlendirilmesi SPSS 22.0 
istatistik paket programı ile yapıldı (IBM, Armonk, 
NY, ABD). Nitel veriler sayı ve yüzde olarak, nicel 
veriler ise ortalama ve standart sapma şeklinde su-
nuldu. Verilerin normal dağılıma uygunluğu analiz 
edilerek, normal dağılımı olan sürekli değişkenlerin 
karşılaştırılmasında Independent t-test, normal dağı-
lıma uymayan sürekli değişkenlerin karşılaştırılma-
sında ise Mann-Whitney U testi kullanıldı. Kategorik 
değişkenler ise ki-kare testi kullanılarak değerlendi-
rildi. p değerinin 0,05’ten küçük olması istatistiksel 
olarak anlamlı kabul edildi.  

 BULGULAR 
Tablo 1’de çocukların demografik özellikleri veril-
miştir. Yaş ortalaması 8,4±3,85 yıl olan çocukların 
%47,3’ü kız, %52,7’si erkekti. Çocuklarının anne ve 
babalarının çoğunluğu üniversite mezunuydu. 
KMFSS’ye göre çocukların yaklaşık 1/3’ü Seviye 
5’te (%32,7) yer almaktaydı. Çocukların tamamına 
yakını (%98,2) spastik tip SP idi.  

Çocukların yaşadıkları beslenme problemleri ve 
beslenme şekilleri Tablo 2’de verilmiştir. Çalışmaya 
katılan çocukların yarısında (%50,9) beslenme prob-
lemleri görülürken, en sık görülen problemlerin çiğ-
neme problemi (%67,9) ve iştahsızlık (%32,1) olduğu 
belirlendi. Çocukların yarısından fazlası (%60,0) bes-
lenme için birine bağımlı iken beslenmeye ayrılan sü-
renin ortalama 23,1±13,31 dk olduğu saptandı.  
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Çocukların HFA, BFA ve WFA z skoruna göre 
malnütrisyon durumları Şekil 1’de verildi. Buna göre 
çocukların %36,4’ünün HFA z skorunun -2’nin al-
tında olduğu görüldü. BFA ve WFA z skoruna göre 
ise çocuklarda malnütrisyon görülme oranları sıra-
sıyla %27,3 ve %21,8 olarak belirlendi. 

Tablo 3’te çocukların beslenme durumlarını et-
kileyen oral motor beceri seviyelerinin malnütrisyon 
durumlarına göre değerlendirilmesi verildi. KÇPS’ye 
göre Seviye 1 olan çocukların çoğunluğunda HFA, 
BFA ve WFA z skoruna göre malnütrisyon bulunmaz 
iken (sırasıyla %85,7, %82,1 ve %89,5) çiğneme du-
rumu Seviye 5 olan çocuklarda malnütrisyon olanla-
rın sayısının malnütrisyonu olmayan çocukların 
sayısından daha fazla olduğu belirlendi (p<0,05). 
EDACS’ye göre de Seviye 1 olan bireylerin büyük 
bir çoğunluğunda HFA ve WFA’ya göre malnütris-
yon görülme oranlarının düşük olduğu saptandı 
(p<0,05). Çocuklar dil itme refleksi açısından değer-
lendirildiğinde ise WFA skoruna göre Seviye 1 olan 
çocuklarda malnütrisyon görülme oranlarının düşük 
(%21,2), Seviye 2 çocuklarda ise malnütrisyon gö-
rülme oranlarının anlamlı olarak daha yüksek 
(%80,0) olduğu görülmektedir (p<0,05). Disfajinin 
değerlendirilmesi için kullanılan PEDI-EAT-10 pu-
anlarının HFA, BFA ve WFA z skoruna göre mal-
nütrisyon olan çocuklarda anlamlı düzeyde daha 
yüksek olduğu saptandı.  

 TARTIŞMA 
Beslenme ile ilgili problemler SP’li çocuklarda en sık 
karşılaşılan sorunlardan biri olmakla birlikte çocuğun 
motor gelişimi ve anatomik yapısındaki anormallik-
lere, kas tonusundaki değişikliklere, koordinasyon bo-
zukluğu, postüral kontrolündeki yetersizlik, ağız, dil, 
dudak ve çene fonksiyonundaki bozukluklara bağlı ola-
rak çiğneme ve yutma fonksiyonlarının etkilenme du-
rumuna göre değişiklik gösterebilmektedir.17 SP’li 
çocukların beslenme sorunlarının değerlendirildiği ça-
lışmalarda çocukların yaklaşık %50’sinde beslenme so-
runu olduğu belirtilmektedir.17-19 Çalışmamıza katılan 
SP’li çocukların %50,9’unda beslenme ile ilişkili prob-
lemler görülürken, en sık görülen sorunların çiğneme 
problemi ve iştahsızlık olduğu saptanmıştır. Çiğneme 
ve yutma sorunları gibi oral motor fonksiyon bozuk-
lukları yemeğe uzun zaman harcanmasına neden ol-

Cinsiyet (n, %)  
Kız 26 (47,3) 
Erkek 29 (52,7) 
Yaş (yıl) (X±SD) 8,4±3,85 
Anne eğitim durumu (n, %) 
İlkokul mezunu 14 (25,4) 
Ortaokul mezunu 3 (5,5) 
Lise mezunu 13 (23,6) 
Üniversite mezunu 25 (45,5) 
Baba eğitim durumu (n, %) 
İlkokul mezunu 10 (18,2) 
Ortaokul mezunu 7 (12,7) 
Lise mezunu 18 (32,7) 
Üniversite mezunu 20 (36,4) 
Kaba motor fonksiyonu sınıflama sistemi (n, %) 
Seviye 1 11 (20,0) 
Seviye 2 14 (25,5) 
Seviye 3 10 (18,2) 
Seviye 4 2 (3,6) 
Seviye 5 18 (32,7) 
Serebral palsi tipi (n, %)  
Spastik 54 (98,2) 
Diskinetik 1 (1,8) 
Yaşa göre boy uzunluğu z skor (X±SD) 1,5±1,78 
Yaşa göre beden kitle indeksi z skor (X±SD) 0,1±2,55 
Yaşa göre vücut ağırlığı z skor (X±SD) -0,7±2,28 

TABLO 1:  Çocukların demografik özellikleri.

SD: Standart deviasyon.

n % 
Beslenme problemleri  
Yok 27 49,1 
Var1 28 50,9 
Aspirasyon 2 7,1 
Öğürme-kusma 5 17,9 
Gastroözofageal reflü 5 17,9 
İştahsızlık 9 32,1 
Yutma güçlüğü 5 17,9 
Diş problemi 3 10,7 
Çiğneme problemi 19 67,9 
Beslenme şekli  
Normal/Oral 55 100,0 
Enteral - - 
Beslenme durumu  
Bağımlı 33 60,0 
Bağımsız 22 40,0 
Beslenme için ayrılan toplam süre  
0-30 dk 38 69,1 
31-60 dk 17 30,9 
Beslenme için ayrılan toplam süre (dk) (X ̄±SD) 23,1±13,31 

TABLO 2:  Çocukların beslenme problemleri ve 
beslenme şekilleri.

¹Yanıtı 1’den fazla olanlar nedeniyle, toplam sayı n’den büyüktür;  
SD: Standart deviasyon.
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maktadır. Speyer ve ark. 2019 yılında yaptıkları bir 
sistematik derlemede, uzun süren beslenme süresi 
veya oral beslenmenin gecikmeli ilerlemesi şeklinde 
tanımlanan beslenme problemlerinin SP’li çocuk-
larda en sık (%53,5) karşılaşılan problemlerden biri 
olduğunu ve çocukların KMFSS düzeyleri arttıkça bu 
problemlerin görülme sıklığında artış olduğunu bil-
dirmiştir.20 Yapılan bir çalışmada, SP’li çocukların 
%49,6’sının yarım saat içerisinde, %41,7’sinin yarım 
saat ile bir saat arası sürede beslenmelerinin gerçek-
leştiği tespit edilmiştir.17 Benzer bir çalışmada da 
SP’li çocukların büyük çoğunluğunun (%82,5) 
yemek yeme süresinin 30 dk’dan daha az, %15’inin 
31-60 dk, %5,8’inin 61-121 dk olduğu saptanmıştır.18 
Çalışmamıza katılan çocuklarının beslenme süreleri 
ortalama 23,1±13,31 dk olup, %30,9’unun beslenme 
süresinin 31-60 dk arasında sürdüğü ve literatürdeki 
çalışmalarla benzerlik gösterdiği belirlenmiştir. Bu 
sonucun çalışmamıza katılan çocukların çoğunluğu-
nun KMFSS seviyesinin 1-3 arasında olmasından 
kaynaklandığını düşünmekteyiz. 

Yetersiz enerji alımı, artmış besin ögesi kayıp-
ları, değişen metabolizma ve oromotor disfonksiyona 
bağlı olarak SP’li çocuklara %46-90 gibi oldukça 
yüksek oranlarda malnütrisyon görülebilmektedir.17,21 
Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu gibi antropometrik 
ölçümler SP’li çocukların beslenme durumlarının de-
ğerlendirilmesinde kullanılabilmektedir. Güncel bir 
metaanalizde, SP’li çocukların beslenme durumları-
nın değerlendirilmesinde çoğunlukla DSÖ kriterleri-
nin kullanıldığı ve en sık kullanılan antropometrik 
indeksin ise WFA olduğu belirlenmiştir.5 Vücut ağır-
lığı beslenme yetersizliğinden daha çabuk etkilendiği 

ŞEKİL 1: Çocukların antropometrik ölçümlerine göre malnütrisyon durumları.
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için WFA akut, yaşa göre boy ise kronik malnütris-
yonun göstergesi olarak kabul edilmektedir.22 Arjan-
tin’de 17 faklı rehabilitasyon merkezinde bulunan 
SP’li çocuklarda malnütrisyon oranın (HFA, WFA ve 
BFA z skoru <-2 SD) %53 olduğu ve KMFSS sevi-
yeleri yüksek olan (Seviye 4 ve Seviye 5) çocuklarda 
malnütrisyon görülme oranlarının arttığı belirlenmiş-
tir.23 Tel Adıgüzel ve ark., SP’li çocuklarda WFA, 
HFA ve BFA persentiline göre malnütrisyon görülme 
oranlarını sırasıyla %28,2, %42,3 ve %18,3 olarak be-
lirlemişlerdir.19 Benzer şekilde çalışmamızda da 
HFA’ya göre yaklaşık her 3 çocuktan 1’i (%36,4), 
WFA’ya göre ise her 4 çocuktan 1’inde malnütrisyon 
saptanmıştır. Türkiye’de SP’li çocuklarda yapılan çok 
merkezli bir çalışmada ise çocukların %56,6’sının 
KMFSS seviyeleri 4-5 arasında, çalışmaya katılan tüm 
çocukların WFA z skoru ortalama -1,46±0,07 ve HFA 
z skoru ortalama -1,60±0,07 olarak belirlenmiştir.24 Ça-
lışmamızda bulduğumuz WFA z skor değerlerinin (-
0,7±2,28) çok merkezli çalışmanın sonuçlarına göre 
daha yüksek olmasının sebebi çalışmamıza katılan ço-
cukların çoğunluğunun (%63,7) KMFSS seviyelerinin 
Seviye 1-3 arasında olmasından kaynaklanmaktadır. 

SP’li çocuklarda yaşanan çiğneme ve yutma bo-
zuklukları gibi oral motor sorunlar büyüme ve gelişme 
geriliklerinin en önemli nedenidir. SP’de çiğnemede ve 
yutmada görev alan yapıların nöromusküler kontrolü-
nün yetersizliği sonucunda besinin ağızda tutulması zor-
laşmakta, besini ağzın dışına itme ve öğürme ile besin 
kaybı yaşanmaktadır.4 Aynı zamanda çiğneme işlemi 
etkin bir şekilde gerçekleştirilemediği için güvenli bir 
yutma işlemi de gerçekleştirilememekte, yutarken bo-
ğulma ve tıkanmalar yaşanabilmektedir.4 Türkiye’de 
SP’li çocukların oral motor fonksiyonlarını değerlen-
dirmek için yapılan bir çalışmada KMFSS’ye göre ço-
cukların %55,6’sı Seviye 5 düzeyinde, %87,8’inde 
patolojik dil itme, %85,6’sında çiğneme bozukluğu ol-
duğu, ortalama PEDI-EAT-10 puanının ise 15,4±11,41 
olduğu saptanmıştır.3 SP’de yaşanan bu oromotor dis-
fonksiyonlar hastalığın şiddeti ve kaba motor fonksiyon 
seviyesi ile doğrudan ilişkilidir. Yapılan çalışmalarda 
düşük kaba motor fonksiyonel kapasitesi olanlarda çiğ-
neme ve yutma fonksiyonlarında azalma olduğu, dil 
itme refleksinin fazla olduğu gösterilmiştir.25,26 Benzer 
şekilde EDACS ile değerlendirilen yeme içme beceri-
lerinin disfaji ve düşük fonksiyonel kapasite ile ilişkili 

olduğu belirlenmiştir.27,28 Bu çalışmada, oral motor be-
cerilerin sınıflandırılmasına göre malnütrisyon durum-
ları değerlendirildiğinde, çiğnemesi fonksiyonel sınırlar 
içinde olan çocuklarda malnütrisyon görülme oranları-
nın düşük, ısırma ve çiğnemesi olmayan çocuklarda ise 
malnütrisyon oranlarının daha yüksek olduğu görülm-
üştür. Benzer şekilde yeme içme becerileri güvenli ve 
etkin olan çocuklarda malnütrisyon görülme oranları-
nın da daha düşük olduğu saptanmıştır. Disfajinin de-
ğerlendirilmesinde kullanılan PEDI-EAT-10 skorunun 
da malnütrisyon olan çocuklarda daha yüksek olduğu 
belirlenmiştir. Ilgaz ve ark. hastaneye yatışı yapılan ço-
cuklarda disfaji ve yetersiz beslenme arasındaki ilişkiyi 
araştırmak amacıyla yaptıkları bir çalışmada ortalama 
PEDI-EAT-10 skorlarının, düşük-orta malnütrisyon 
risk gruplarına kıyasla yüksek malnütrisyon riski olan 
hastalarda anlamlı olarak daha yüksek (sırasıyla 
1,8±4,22 ve 4,8±7,75; p<0,05) olduğunu bildirmiştir.29 
Yapılan bir olgu sunumunda, KÇPS’ye göre Seviye 4 
olan olgunun WFA z skorunun -3,7 SD (çok zayıf), 
HFA z skorunun ise -1,8 SD (kısa) olduğu belirtilmiş-
tir.4 Gelecekteki çalışmalar özellikle ileri seviyedeki 
(Seviye 4 ve 5) SP’li çocukların disfaji bulgularını de-
ğerlendirmelidir. 

Çalışmamızın SP’li çocuklarda yaygın olarak göz-
lenen oral motor fonksiyon bozuklukları ile beslenme 
arasındaki ilişkiyi geçerli ve güvenilir ölçekler kullana-
rak değerlendirmesi güçlü yönleri arasındadır. Çalış-
manızın sınırlılıkları arasında KMFSS’ye göre Seviye 4 
ve 5 olguların az olması ve örneklem büyülüğünün nis-
peten küçük olması yer almaktadır. Gelecekte daha 
büyük örneklem boyutlu, tüm Türkiye’deki SP’li ço-
cukların beslenme sorunlarını irdeleyecek kapsamlı 
kohort çalışmalarına ihtiyaç vardır. SP’de beslenme 
yetersizliği ile ilgili çalışmalar genellikle KMFSS’ye 
göre değerlendirilerek yapılmış olup, bu çalışmada 
kullanılan oral motor becerilerin sınıflandırılmasına 
göre malnütrisyon durumunu değerlendiren tanımla-
yıcı bir çalışma bildiğimiz kadarıyla bulunmamakta-
dır. Bu açıdan çalışmamızın diğer çalışmalar için yol 
gösterici olacağı düşünülmektedir.  

 SONUÇ  
Sonuç olarak SP’li çocuklarda çiğneme ve yutma bo-
zuklukları sıklıkla karşılaşılan problemler arasında-
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dır. KMFSS seviyesi arttıkça çocuğun oral motor 
fonksiyon bozuklukları artmaktadır. Oral motor be-
cerilerdeki azalma SP’li çocuklarda görülen malnüt-
risyon oranları ile ilişkilidir.  

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili 
doğrudan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi 
alet, gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya 

herhangi bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme 
sürecinde, çalışma ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebile-
cek maddi ve/veya manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite 
üyeliği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi 
bir firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yok-
tur.
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