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GIRIS ve AMAC: Bu calisma Serebral Palsili (SP) ¢ocuklarin beslenme durumunu ve bunu etkileyen

etmenleri belirlemek amaciyla planlanmis ve yliriitilmistiir.

YONTEM ve GERECLER: Arastirmanin 6rneklemini, Ankara ilinde yasayan gelisigiizel drnekleme ile
secilen Serebral Palsi tanis1 almis, 7-17 yas araliginda ve oral beslenebilen 40 ¢ocuk olusturmustur.
Aragstirma verileri anket formu ile ¢ocuklarin ebeveynlerinden biri ile yiiz ylize goriisiilerek toplanmustir.
Cocuklarin besin tiiketim durumunu belirlemek icin 24 saati hatirlatma yontemi ile bir giinliik besin

titketimleri 6grenilmistir.

BULGULAR: Cocuklarin %60,0’1 erkek, %40,0’1 kiz olup, ortalama yas 12,3£3,3 yildir. Cocuklarin
%30,0’unun asir1 zayif, %20,0’sinin zayif, %12,5’inin kilolu ve %2,5’inin obez oldugu bulunurken;
sadece %35,0’inin normal Beden Kiitle indeksi (BKI)’nde oldugu saptanmustir. Cocuklarin %352,5’inin
yemek yeme ile ilgili problemleri oldugu belirlenmistir. Yemek yerken en ¢ok goriilen problemler;
yemegi agzinda bekletme (%73,5), yemek sirasinda yiyecekleri dokme (%58,0) ve yemek sirasinda
Okslirme veya tikanma nobetidir (%42,0). Siklikla rastlandig belirtilen sorunlarda en yiiksek orani salya
akmas1 almistir (%42,5). Iki haftadan daha kisa siire icinde karsilasildig: belirtilen sorunlarda %22.,5 ile
istahsizlik ve konstipasyon ikinci, yutma ve ¢igneme giicliigii, besinlere ilgisizlik %20,0 ile tglincii
siradadir. Serebral Palsili ¢ocuklarin %80,0’inin giinlikk diyetleri ile posayi, %72,5’inin kalsiyumu,
%67,5’inin folat1 yetersiz aldiklar belirlenmistir. Genel olarak enerji alimlar1 yetersiz bulunurken;

protein alimlarinin yeterli oldugu saptanmustir.

TARTISMA ve SONUC: Beslenme sorunlarinin belirlenmesi ve soruna 6zel ¢éziimiin belirlenmesi ile
beslenme durumunun gelistirilmesi, SP’li ¢ocuklar i¢in daha iyi bir yasam Kkalitesini beraberinde

getirecektir.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: This study was planned and conducted to determine the nutritional status of children
with Cerebral Palsy (CP), and the factors affecting it.

METHODS: The sample of the study consists of randomly selected 40 children diagnosed with CP, who
were between the ages 7-17, who lived in the province of Ankara, and who were able to eat orally.
Research data was collected by face to face interviews with one of the parents by a questionnaire. To
determine the status of food consumption, one-day consumption information was obtained by the

repeated 24-hour recalls.

RESULTS: Of the children, 60.0% were boys and 40.0% were girls with the mean age of 12.3 + 3.3
years. It was determined that 30.0% of the children were extremely underweight, 20.0% were
underweight, 12.5% were overweight, and 2.5% were obese while only 35.0% of them were found to
have normal Body Mass Index (BMI). 52.5% of the children had eating problems. Most common
problems encountered during eating were keeping the food in the mouth (73.5%), spilling the food over
(58.0%), and coughing or choking spells during eating (42.0%). Of the most commonly encountered
problems, drooling was most frequent (42.5%). Of the reported problems encountered in less than two
weeks, loss of appetite and constipation rank the second by 22.5%; swallowing and chewing difficulties,
and lack of interest in food rank third by 20.0%. It was demonstrated that of the children with cerebral
palsy, 80.0% had insufficient intake of fiber, 72.5% had insufficient intake of calcium, and 67.5% had
insufficient intake of folate. In general, the energy intake was found not sufficient; while protein intake

was adequate.

DISCUSSION AND CONCLUSION: To determine the feeding problems and improving the nutritional
status by developing problem specific solutions will bring along better life quality for the children with
CP.

Keywords: Cerebral Palsy, growth, diet, malnutrition

Ingilizce Kisa Bashk: Nutrition of Cerebral Palsy Children
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Girig

Serebral Palsi (SP), gelisimini siirdiirmekte olan beyin dokusunda olusan hasar nedeniyle ortaya ¢ikan
kalic1 hareket ve postir bozuklugu ile karakterize, istemli motor aktivitelerde ve duyusal
fonksiyonlardaki yetersizliktir. SP insidansi pek ¢ok toplumda ortalama olarak 1000 canli dogumda 2-
3 olarak bildirilmistir (1). Tirkiye’de yapilan kapsamli bir ¢aligmaya gore bu oran 1000 canli dogumda

4.4 olarak belirlenmistir (2).

Serebral Palsi'de beyin hasarinin olustugu yere ve hasarin genisligine bagli olarak mental retardasyon,
beslenme problemleri, isitme azligi, dil ve konusma bozukluklari, goz problemleri, davranis
bozukluklari, uyku problemleri, ortopedik sorunlar ve fiiriner sistem bozukluklar1 gibi problemler
goriilmektedir (1,3,4). SP’li ¢ocuklarda beslenme problemleri bebeklikten baslayip 6miir boyu devam
edebilen bir sorundur (3). SP’li ¢ocuklarda beslenme problemlerinin goriilme sikliginin %30,0-90,0
arasindayken malnutrisyon orani %90,0’lara ulagtig1 bildirilmektedir (5). Serebral Palsili ¢ocuklarda
emme, ¢igneme ve yutma gligliigii, istahsizlik, yeni besinlerin reddi, yemelerinin uzun stirmesi gibi
nedenler ile fiziksel biliylimeyi etkileyen beslenme problemleri goriilebilir (1,6,7). Bu beslenme
problemleri tedavi edilmezse morbidite ve mortaliteyi olumsuz etkileyen biiylime ve gelisme geriligine
neden olabilmektedir (5). Kuzey Amerikan Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Komitesi (NASPGHAN) biiyiime yetersizligi olan nérolojik engelli ¢ocuklar i¢in 2006 yilinda
yayinladig raporda uygun beslenme desteginin lineer biiyiime, yagam ve saglik kalitesini arttirdigini

kabul etmistir (8).

Bu c¢alisma Serebral Palsili ¢ocuklarin beslenme durumunu ve bunu etkileyen etmenleri belirlemek

amaciyla planlanmis ve yiritiilmiistiir.
Gerec ve Yontem

Aragtirmanin drneklemini, Ankara ilinde yasayan gelisigiizel 6rnekleme ile segilen Serebral Palsi tanisi
almis, 7-17 yas araliginda olan ve oral beslenebilen 24 erkek ve 16 kiz toplam 40 ¢ocuk olusturmustur.
Arastirma verileri anket formu ile ¢ocuklarin ebeveynlerinden biri ile yiiz yiize goriistilerek toplanmustir.

Bu c¢alismada Helsinki deklarasyonu prensiplerine bagli kalimmistir. Ankete baslamadan once
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cocuklarin velilerinden imzali onamlar1 alinmustir. Antropometrik Ol¢iim olarak c¢ocuklarin boy
uzunlugu ve viicut agirligl dl¢iilmiistiir. Boy uzunlugu 6l¢iimii i¢in standart bir mezura kullanilmustir.
Cocugun fiziksel durumuna gore ayakta ya da yatar pozisyonda bas ve ayak tabani arasindaki mesafe
duvara veya mat iizerine isaretlenerek aradaki mesafe Olgiiliip sonuglar santimetre cinsinden
kaydedilmistir. Viicut agirligi 6l¢timleri baskiille ¢cocugun fiziksel durumuna gore anne kucaginda (anne
ile birlikte tartilan cocugun agirligi anne agirhgindan ¢ikarilarak hesaplanmistir) ya da bagimsiz olarak
ayakta Olciim yapilmistir. Boy uzunlugu ve viicut agirliklar1 kullanilarak ¢ocuklarin beden kiitle
indeksleri hesaplanmigtir. Yasa gore beden kiitle indeksi persentil degerleri WHO'nun referans
degerlerine gore <5. persentil “cok zayif”, >5.-<15. persentil “zay1f”, >15.- <85. persentil “normal”,
>85.<95. persentil “hafif sisman” ve >95. persentil “obez” olarak siniflandirilmigtir (9). Serebral Palsi
siniflandirilmasinda Isveg kriterleri (motor bozukluguna gore; spastik, diskinetik ve ataksik; ekstrem

tutulumuna gore kuadriplejik, diplejik ve hemiplejik) baz alinmustir (10).

Cocuklarin besin tiikketim durumunu belirlemek i¢in 24 saatlik geriye doniik hatirlatma yontemi ile bir
giinliik besin tiiketimleri 6grenilmistir. Besinlerin miktarlarinin belirlenmesinde Yemek ve Besin
Fotograf Katalogu: Olgii ve Miktarlar kitabindan yararlamlmus, tiiketilen besinlerin tiir ve miktarlart
belirlenmistir (11). Cocuklarin ev diginda tiikettikleri yemekler degerlendirilirken standart tarifelerinden
yararlanilmistir (12,13). Giinliik tiiketilen besinlerin enerji, makro ve mikro besin dgeleri degerleri
Beslenme Bilgi Sistemleri (BeBiS) progranmi kullanilarak hesaplanmustir. Giinliik ortalama olarak alinan
enerji ve besin Ogeleri, yas grubu ve cinsiyet i¢in giinliik alinmasi 6nerilen miktarlarla (Dietary
Referance Intake) karsilastirilarak, alim yiizdeleri (%) hesaplanmistir (14). Enerji ve besin ogeleri
degerlendirmesi gereksinime gore %67-133 olanlar yeterli, <%67 olanlar yetersiz, >%133 olanlar ise
gereksinime gore fazla olarak kabul edilmistir (15). Arastirma sonucunda elde edilen veriler SPSS

istatistik programu ile degerlendirilmis, mutlak ve yiizde (%) degerleri ile tablolarda gosterilmistir.

Bulgular

Calismaya daha 6nceden SP tanis1t konmus, 7-17 yaslar1 arasinda 40 Serebral Palsili cocuk dahil

edilmistir. Cocuklarin genel 6zellikleri Tablo 1’de verilmistir.
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Tablo 1: Cocuklarin Genel Ozellikleri

Cocuklarin genel ozellikleri N %
Cinsiyet

Erkek 24 60,0
Kiz 16 40,0
Dogum agirhg (g)

Diisiik dogum agirligi (<2500 g) 14 35,0
Normal dogum agirligi (2500-4000 g) 26 65,0
Prematiire siniflandirmasi

fleri derece preterm (24-31 hafta) 9 22,5
Orta derece preterm (32-36 hafta) 20 50,0
Sinirda preterm (37 hafta) 1 2,5
Normal (>37 hafta) 10 25,0
Dogum sekli

Vajinal dogum 19 47,5
Sezaryen 20 50,0
Vakum 1 2,5
Anne siitii alma durumu

Aldi 34 85,0
Almadi 6 15,0
Ekstremite tutulumuna gore simiflandirma

Kuadriplejik 17 42,5
Diplejik 16 40,0
Hemiplejik 7 17,5
Kronik hastalik

Var 21 52,5
Yok 19 47,5
Toplam 40 100,0

Cocuklarin %60,0°1 erkek ve %40,0°1 kiz olup, ortalama yas 12,343,3 yildir. Serebral Palsili ¢ocuklarin
%75,0’1 erken dogmus, %35,0’i diisik dogum agirlikli olup, %50,0’si sezaryen ile dogmustur.
Cocuklarin Serebral Palsi teshisi aldiklar1 ortalama yag 8,96+7,48 ay olarak saptanmustir. Serebral Palsili
cocuklar motor bozukluguna gore siniflandirildigi zaman, tamaminin spastik oldugu belirlenmistir.
Ekstremite tutulumuna gore siniflandirldiginda ise %42,5°1 kuadriplejik, %40,0’1 diplejik ve %17,5’1
hemiplejiktir. Ebeveynlerin beyanlarina gore ¢ocuklarin %52,5’inin kronik hastaliklar1 olup biiyiik bir
cogunlugunda (%85,5) epilepsi vardir. Cocuklarin biiyiik cogunlugu (%85,0) anne siitii almustir. ilk 6

ay sadece anne siitii verilenlerin orani ise %42,5’tur.

Sekil 1: Cocuklarin yasa gore BKI persentil degerlendirmesi

m BKi
% 35,0
% 30,0
% 20,0
% 12,5

% 2,5
—

Obez Kilolu Normal Zayif Asiri zayif
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Cocuklarm viicut agirliklari ve boy uzunlugu dl¢iimlerine kullanilarak hesaplanan Beden Kiitle indeksi
(BK1) persentillerinin yasa gore degerlendirilmesi Sekil 1°de verilmistir. Cocuklarn %30,0’unun asir1
zayif, %20,0’sinin zayif, %12,5’inin kilolu ve %2,5’inin obez oldugu bulunurken; sadece %35,0’inin

normal viicut agirliginda oldugu saptanmistir.

Tablo 2: Cocuklarm Beslenme Ozellikleri

Cocuklarin beslenme ozellikleri N %
Beslenme iiriinii

Kullanmiyor 29 72,5
Kullaniyor 11 27,5
Bir 6giinde yaklasik beslenme siiresi (dk)

0-30 33 82,5
31-60 6 15,0
61-121 1 2,5
Yemek yeme ile ilgili problem

Yok 21 52,5
Var 19 47,5
Reddedilen besin

Yok 17 42,5
Var 23 57,5
Bireyin beslenme problemlerinde diyette diizenleme

Yok 31 77,5
Var 9 22,5
Yemek yeme yoniinden bagimhlik durumu

Bagimsiz 19 47,5
Az bagimli 16 40,0
Orta bagiml 4 10,0
Tam bagimh 1 2,5
Bireye 6zel yemek yapilma durumu

Yapilmaz 28 70,0
Yapilir 9 22,5
Bazen yapilir 3 7,5
Cocuklarin ana 6giin sayisi

2 ana 6giin 3 7,5
3 ana 0gilin 37 92,5
Cocuklar ara 6giin

Tiiketmez 2 50
Tiiketir 38 95,0
Cocuklarin ara 6giin sayis1 (n=38)

1 ara 6gilin 16 421
2 ara 6giin 20 52,6
3 ara 6gilin 2 5,3

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin hepsi oral beslenebilmekte olup nazogastrik tiiple ve gastrostomi tiipiiyle
beslenen ¢ocuk yoktur. Tablo 2’de g¢ocuklarin beslenmelerine ait bilgiler verilmistir. Cocuklarin
%27,5’inin beslenme tirlinii kullandigi, bunlarin da en ¢ok enteral beslenme iiriinlerini (%72,6)

kullandig1 belirlenmistir. Bir 6giinde yaklasik ne kadar zamanda yemek yedikleri sorgulandiginda;
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cocuklarin %82,5’inin 30 dakikadan daha az, %15’inin 31-60 dakika ve %2,5’inin 61-121 dakikada
yemek yedikleri saptanmustir. Cocuklarin %52,5’inin yemek yeme ile ilgili problemleri oldugu,
%42,5inin baz1 besinleri reddettikleri belirlenmistir. Yemek yerken en ¢ok goriilen problemler; yemegi
agizda bekletme (%73,5), yemek sirasinda yiyecekleri dokme (%58,0) ve yemek sirasinda oksiirme veya
tikanma nobetidir (%42,0). En ¢ok reddedilen besinler; siit (%30,5), sebze (%26,0), et ve et tirlinleri
(%22,0) ve peynirdir (%22,0). Cocuklarin sadece %22,5’inin diyetinde diizenlemeler yapildigi; en ¢ok
yapilan diyet diizenlemesi ise ayni giin icerisinde besin cesitliligini saglamak oldugu belirlenmistir
(%88,8). Arastirmaya katilan ¢ocuklarn %47,5’inin kendi kendine yemek yiyebildigi (bagimsiz),
%40,0’min catal bigagi kendi tutabilmesine ragmen yardimsiz yemek yiyemedigi (az bagimli),
%10,0’unun ¢atalint bigagin1 yardimla tutabildigi (orta bagimli), %2,5’inin yardimsiz yemek yiyemedigi
(tamamen baZiml1) saptanmistir. Cocuklarin %22,5’ine her zaman ve %7,5’ine bazen 6zel yemek
yapildig1; %58,3’linlin yemek kivaminin normal, %33,4’{inlin piire seklinde, %8,3’{iniin sulu oldugu
belirtilmistir. Cocuklarin %92,5’inin giinde sabah, 6gle, aksam olmak tizere 3 ana 6giin ve %7,5’inin
sabah ve aksam olmak tizere 2 ana 6giin yemek yedikleri; %95,0’inin ara 6giinlerde bir seyler tiikkettikleri
belirlenmistir. Cocuklarin %52,6’sinin giinliik ara 6glin sayisinin iki, %5,3’lniin ¢ oldugu; en ¢ok
tiketilen ara 6giiniin (%36,8) gece 6giinii oldugu belirlenmistir. Cocuklarin %52,5’inin glinde 4-5

bardak (800-1000 mL), %20,0’sinin 2-3 bardak (400-600 mL) su tiikettigi ifade edilmistir.

Tablo 3: Beslenme ile iliskili sorun goriilme sikligi

Sorun Siklikla >2/hafta Nadiren <2/hafta
Say1 Yiizde Say1 Yiizde
Yutma giicliigii 8 20,0 32 80,0
Konstipasyon 9 22,5 31 775
Kusma 2 50 38 95,0
Ogiirme 8 20,0 32 80,0
Oksiiriik 7 17,5 33 82,5
Tikanma 5 12,5 35 87,5
Bogulma 3 7,5 37 92,5
Besinlere ilgisizlik 8 20,0 32 80,0
Salya akmasi 17 42,5 23 57,5
istahsullk 9 225 31 77,5

Siklikla rastlandig1 belirtilen sorunlarda en yiiksek oram salya akmasi almistir (%42,5). iki haftadan
daha kisa siire iginde karsilasildig: belirtilen sorunlarda %22,5 ile istahsizlik ve konstipasyon ikinci,
yutma ve ¢igneme giicliigii, besinlere ilgisizlik %20,0 ile tiglincii siradadir (Tablo 3).
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Yas gruplarina gore enerji, makro ve mikrobesin aliminin karsilanma durumu Tablo 4’de verilmistir. 7-
9 yas araligindaki Serebral Palsili ¢ocuklarin %88,9’unun posa, %33,3’tintin demir, Kkalsiyum
alimlariin yetersiz oldugu belirlenmistir. 10-13 grubundaki ¢ocuklarin 6zellikle enerji (%61,5), posa
(%92,3), tiamin (%53,8), folat (%84,6), C vitamini (%69,2), kalsiyum (%92,3), fosfor (%53,9),
magnezyum (%61,5) ve demir (%53,8) alimlarinin yetersiz oldugu goriilmistiir. 14-17 yas araligindaki
cocuklarin %72,2’sinin giinliik diyetle aldiklar1 enerji, magnezyum; %77,8’inin tiamin, folat, kalsiyum;
%66,7’sinin posa alimlarinin yetersiz oldugu goriiliirken; genel érneklemde Serebral Palsili gocuklarin
%80,0’inin posay1l, %72,5’inin kalsiyumu, %67,5’inin folati gilinliik diyetle yetersiz aldiklar

belirlenmistir.

Tablo 4: Yas gruplarina gore enerji, makro ve mikrobesin, vitamin ve mineral alimimnin gereksinmeyi
karsilama durumu

<%67 DRI

Enerji veBesin 7-9 yas 10-13 yas 14-17 yas Toplam

ogeleri Sayi % Sayi1 % Sayi1 % Sayi1 %
Enerji (kkal) 2 22,2 8 615 13 72,2 23 57,5
Protein (g) - - 1 77 3 167 4 100
Posa (9) 8 889 12 92,3 12 66,7 32 80,0
A vitamini (mcg) 1 111 2 154 3 16,7 6 15,0
E vitamini (mg) - - 2 154 3 16,7 6 15,0

538 14 77,8 23 57,5

K vitamini (mcg) - -

Tiamin (mg) 2 22,2 7

Riboflavin (mg) - - 2 154 4 22,2 6 15,0
Niasin (mg) - - 2 15,4 4 22,2 6 15,0
Bs (MQ) - - 3 231 4 222 7 17,5
B12 (Mcg) - - 2 154 2 111 4 10,0
Folat (mcg) 2 222 11 846 14 778 27 67,5
C vitamini (mg) 2 22,2 9 69,2 5 278 16 40,0
Kalsiyum (mg) 3 333 12 923 14 77,8 29 72,5
Fosfor (mg) - - 7 53,9 8 444 15 37,5
Magnezyum (mg) 1 111 8 615 13 72,2 22 55,0
Demir (mg) 3 33,3 7 53,8 6 33,3 16 40,0
Cinko (mg) - - 6 46,2 5 278 11 27,5
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Tartisma

Bu calisma 7-17 yas aras1 Serebral Palsili ¢ocuklarin beslenme durumunu belirlemek amacryla
planlanmis ve yiiriitiilmistiir. Beslenme bozuklugu ve biiyiime geriligi SP de goriilen 6nemli

problemlerden biridir.

Serebral Palsi’nin nedeni ¢ok cesitli ve cok faktdrliidiir. Prematiire dogum, diisiik dogum agirlig1 ve zor
dogum oOykiisti risk faktorlerinden bazilaridir (1,16,17). Bu ¢alismada SP’li ¢ocuklarin, %75,0’inin
erken dogdugu ve %35,0’inin diisiik dogum agirlikli olduklari saptanmistir (Tablo 1). Eriman ve ark.’nin
(2009) yaptiklar1 ¢alismada gocuklarin %37,1°1 diisiik dogum agirlikli ve %35,0’i prematiire dogum
(18); Wang ve ark.’nin (2016) Cin’de 378 Serebral Palsili ¢ocukla yaptiklart ¢alismada ¢ocuklarin
%43,8’1 disiik dogum agirlikli ve % 54,1’1 prematiire dogum oldugu belirlenmistir (19). Bu
arastirmadaki ¢ocuklarin yarisi (%50,0) sezaryen ile dogmustur. El ve ark. (2007) Tiirkiye’de yaptiklar
caligmada benzer olarak sezaryen dogum oranimt %45,0 olarak bulmuslardir (20). Epilepsi SP’li
cocuklarda 6nemli bir sorun olup, %15,0-60,0 oraninda goriilmektedir (21). Kakooza-Mwesige ve ark.
(2015) yaptiklar1 calismada gocuklarin %45,2’sinde; Zelnik ve ark. (2010) %33,0’tinde, Konugskan ve
ark. (2012) %54,3’tiinde; Karadag Saygi ve ark. (2015) %30,1’inde epilepsi oldugunu bildirmislerdir

(22-25). Bu arastirmada da diger ¢alismalara benzer olarak epilepsi siklig1 %45,0 olarak belirlenmistir.

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin %85,0°1 anne siitii alirken, anne siitii verilme siiresi ortalama 7,82+9,24
ay olarak belirlenmistir. Nacitarhan (2005) Giineydogu Anadolu’da yasayan Serebral Palsili cocuklarla
yaptig1 caligmada, emzirme siiresini 6,4+6,4 ay olarak saptamistir (26). Bu ¢aligmada anne siitii verilme
stiresi normal araliklarda bulunsa da ilk 6 ay sadece anne siitii verilme orani (%42,5) diisiik oldugu tespit

edilmistir.

SP’li ¢ocuklarda saptanan yemek yeme ile ilgili sorunlar, hastaliga iliskin olumsuz Gzelliklerden
kaynaklanmaktadir. Bansal ve ark.’nin (2014) 40 Serebral Palsili ¢ocuk {izerinde yaptiklari ¢aligmada
cocuklarin %40,0’min diistik kilolu, %45,0’inin normal, %7,5’inin hafif sisman ve %7,5’inin obez
oldugu saptanmustir (27). Hurvitz ve ark. (2008) 137 Serebral Palsili ¢ocukla yaptiklar1 ¢alismada;

%18,2’sinin sisman, %10,9’unun hafif gisman, %29,1’inin ise ABD Hastalik Kontrol ve Korunma
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Merkezleri (CDC) kriterlerine gére normal agirlikta oldugu bulunmustur (28). Wang ve ark.’nin (2016)
Cin’de 378 Serebral Palsili gocuk iizerindeki yaptiklar1 ¢alismada cocuklarmn yasa goére BKI’leri
degerlendirildiginde %59,9’unun normal agirlikta oldugu, %21,5’inin zayif, %18,5’inin normalden
daha fazla agirlikta oldugu ve tiim ¢ocuklarin %7,4 {iniin obez oldugu goriilmiistiir (19). Bu calismadaki
cocuklarin %30,0°u asir1 zayif, %20,0’si zayif, %12,5°1 hafif gisman ve %2,5’1 obez olarak bulunurken;
sadece %35,0’i normal BK1 persentili sinirlarindadir (Sekil 1). Diisiik de olsa (%2,5) SP’li cocuklarda
goriilen obezite hem istahin iyi olmasindan ve buna bagli olarak yiyecek tiiketiminin gereksinimin
tizerinde olmasindan; hem de hareketsizlikten kaynaklanabilmektedir. Bunun tam tersi asir1 zayif
olanlardaki (%30,0) sorun da istahsizlik, yutma giigliigii ve dolayisiyla daha az besin tiiketilmesi
seklinde acgiklanabilir. Malnutrisyonun yaninda obeziteyi de dnlemek i¢in enerji harcamasina dayali
bireysellestirilmis beslenme programi 6nerilmektedir (29). Serebral Palsili hastalarin sorunlarinin ve
gereksinimlerinin dogru olarak saptanmasi ile bu ¢ocuklarin fiziksel ve ruhsal yonden daha iyi duruma

gelmeleri saglanabilir (20).

Spastisite el ve kol hareketlerinde zorluga neden oldugu i¢in ¢ocuklarin kendi kendine beslenmesini
olumsuz etkilemektedir (3). Bu ¢aligmada cocuklarin %47,5’inin bagimsiz yemek yiyebildigi
belirlenmistir. Karagiozoglou-Lampoudi ve ark. (2012) ¢ocuklarin sadece %]17,7’sinin; Simsek ve ark.
(2014) ise %34,2’sinin kendi kendine yemek yiyebildiklerini saptamiglardir (30, 31). Ayrica ¢ocuklarin
%49,6’s1n1n bir 6gilindeki beslenme siiresi 30 dakikadan az iken, %41,7’sinin 31-60 dk, %5,8’inin 61-
120 dk ve %2,9’unun 121 dakikadan uzun siirdiigii bulunmustur. Arastirmaya katilan ¢ocuklarin biiyiik
cogunlugunun (%82,5) yemek yeme siiresinin 30 dakikadan daha az, %15’inin 31-60 dk, %5,8’inin 61-
121 dk oldugu tespit edilmistir. Erkin ve ark. (2010) yaptiklar1 calismada ¢ocuklarm %7,5’inin oral
enteral beslenme destegi kullandiklarini belirtmislerdir (32). Bu calismada ise bu oran daha yiiksek
(%20,0) bulunmustur. Cocuklarin %52,5’inin yemek yeme ile ilgili problemleri oldugu, %42,5’inin bazi
besinleri reddettikleri belirlenmistir. Yemek yerken en ¢ok goriilen problemler; yemegi agzinda
bekletme (%73,5), yemek sirasinda yiyecekleri dokme (%58,0) ve yemek sirasinda oksiirme veya
tikanma nobetidir (%42,0). Yeterli ve dengeli beslenebilmek i¢in giinde en az 3 6giin beslenme

onerilmektedir (33). Cocuklarin %92,5’inin giinde 3 ana 6giin yemek yedigi belirlenmistir (Tablo 2).
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Ogiin sayis1 ile dgiinlere diisen enerji ve besin dgelerinin miktar1 viicudun fizyolojik dengesini

saglamada 6nemli rol oynamaktadir.

Gastrointestinal sorunlar SP’1i ¢ocuklarda %80,0-90,0 oraninda goriilmektedir (34). Konstipasyon SP’1i
cocuklarda yaygin olarak goriilen komplikasyonlardandir. Bunun da bu bireylerde hareket
yetersizliginden ve posali besinlerin tiiketimindeki zorluklardan kaynaklanabilecegi ileri siiriilmektedir.
Aragtirma kapsamindaki ¢ocuklarin %22,5’inin siklikla konstipasyon problemi oldugu bulunmustur.
Erkin ve ark.’nin (2010) 120 SP’li ¢ocukla yaptigi calismada ¢ocuklarin %21,7’sinde disfonksiyon,
%25,0’inde konstipasyon, %19,2’sinde ¢igneme problemi vardir (32). Oral motor ve ¢igneme yutma
fonksiyon bozukluklari yemege uzun zaman harcanmasina ve yemek sirasinda agizdan yiyeceklerin
dokiilmesine neden olarak yetersiz besin alimina sebep olmaktadir (5, 33). Bu calismaya katilanlarin
%20,0’sinde de benzer olarak yutma ve ¢igneme giigliigli oldugu belirlenmistir (Tablo 3). Arastirmaya
katilan ¢ocuklarin giinliik diyetleri ile aldiklar1 enerji ve protein alimlar1 degerlendirildigi zaman,
%57,5’inin enerji alimmin yetersiz, %67,5’inin protein aliminin yeterli oldugu belirlenmistir. Calis ve
ark. (2010) da yaptiklar1 ¢alismada gocuklarin Onerilenden diisiik enerji alirken, Onerilenden fazla

protein aldiklarini bulmuslardir (29).

Diyet besin 6gelerinden yetersiz oldugu zaman viicuttaki depolar tiikenmeye baslar. Tiamin, Bs ve C
gibi suda eriyen vitaminlerin deposu oldukg¢a sinirlidir ve birkag hafta iginde eksiklikleri olusabilir (8).
Hillesund ve ark. (2007) 4 giinliikk besin tiiketimini degerlendirdikleri SP’li ¢ocuklarin vitamin E
alimlariin diisiik oldugunu saptamiglardir (7). Grammatikopoulou ve ark. (2009) benzer sekilde vitamin
E alimimin SP’li ¢ocuklarda diisiik oldugunu bulmuslardir (35). Calismalarin aksine bu arastirmada
genel olarak E vitaminin aliminin yeterli oldugu belirlenmistir. Arastirmaya katilan gocuklarin yaklagik
1/3’{iniin tiamin (%35,0), niasin (%35,0) folik asit (%32,5) alimlarinin yetersiz oldugu saptanmustir.
Sullivan ve ark. (2002) SP’li 100 ¢ocugu degerlendirdikleri bir ¢alismada tiamin ve riboflavin aliminin
yetersiz oldugunu ve ¢ocuklarin kendi kendine beslenemedigini bildirmislerdir (36). Hillesund ve
ark.’nin (2007) yaptiklar1 ¢calismada SP’li ¢ocuklarin %71,0’inin multivitamin takviyesi aldig1 buna
ragmen folik asit aliminin yetersiz oldugu saptanmustir (7). Bu ¢alismadaki ¢ocuklarin A vitamin

(%52,5), K vitamini (%95), riboflavin (%47,5), B1> (%80) vitaminleri alimi gereksinimlerine gore
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yeterli, baz1 gruplarda gereksinime goére fazla bulunmustur (Tablo 4). Ancak SP’li ¢ocuklarda A
vitamininin yetersiz oldugunu gosteren ¢alismalar da vardir (35-37). Arastirmada yasa gore Onerilen
giinliik mineral gereksinimi karsilama durumuna bakildig1 zaman demir aliminin gocuklarin %40,0’1nda
yetersiz oldugu bulunmustur (Tablo 4). Sullivan ve ark. (2002) yaptiklar1 ¢alismada diyetle demir
alimmin katihmcilarin yaklagik yarisinda normal sinirin altinda olduguna dikkat ¢ekmislerdir (36).
Yetersiz demir alimi ¢ocuklarin tiikettigi tiim besinler iginde siit ve siit bazli igeceklerin enerji saglama
acisindan en yiiksek paya sahip olmasi ve siitiin demirin zayif kaynagi olmasi ile agiklanmistir. Loisa
ve ark. (2009) da demir alimini 6nerilen degere gore %87,0 oraninda diisiik oldugunu bulmuslardir (37).
Aragtirmaya katilan ¢ocuklarin  %72,5’inin yetersiz kalsiyum aldigi saptanmustir (Tablo 4).
Grammatikopoulou ve ark. (2009) SP’li ve saglikli ¢ocuklarin tiiketimini arastirdiklar1 ¢alismada
kalsiyum aliminin her iki grupta da yeterli oldugunu bulmuslardir (35). Loisa ve ark. (2009) SP’li
cocuklarin %19,0’unda Onerilen degerin altinda kalsiyum alimi oldugunu tespit etmislerdir (37).
Kalsiyum aliminin diisiik oldugunu saptayan bagka galismalar da vardir (7, 38). Calismada magnezyum,
fosfor ve c¢inko alimi degerlendirilmis, cocuklarin %42,5’inin magnezyum, %42,5’inin fosfor,
%57,5’inin ¢inko alimlarinin yeterli diizeyde oldugu goriilmiistiir (Tablo 4). Loisa ve ark.’nin (2009) 54
SP’li gocukla yaptiklari ¢alismada fosfor aliminin 6nerilenin 2 katindan fazla oldugu bulunmustur (37).
Schoendorfer ve ark. (2010) gastrointestinal disfonksiyon nedeniyle emilimin bozulmasi, antikonviilsan,
diiiretik veya kortikosteroid kullaniminin vitamin mineral gereksinimini degistirebilecegini

belirtmislerdir (8).

Sonucg: Yutma giicliigii, salya akmasi, beslenme sirasinda dgiirme ve Oksiirme, istahsizlik, konstipasyon
gibi gastrointestinal sistem problemleri, beslenme yoniinden bagimlilik, SP'li ¢ocuklarda beslenme
yetersizliklerine neden olmaktadir. Bu beslenme yetersizlikleri nedeniyle SP’li cocuklarda malnutrisyon
erken donemde baslayarak zaman igerisinde ilerleme gosterebilmektedir. Beslenme sorunlarinin
saptanmasi ve soruna 6zel ¢oziimiin belirlenmesi ile beslenme durumunun gelistirilmesi, daha az
komplikasyon ve SP'li ¢ocuklar i¢in daha iyi bir yasam Kalitesi beraberinde getirecektir. Serebral Palsili
cocuklar beslenme yetersizligi agisindan risk altinda oldugundan besin tiiketimleri takip edilmeli,

doktor, diyetisyen, fizyoterapist isbirligiyle aileye ve ¢ocuga gereken bilgi ve egitim verilmelidir.
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