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OZET

Bu olgu sunumunun amacy; kati besin alamayan Serebral Palsi (SP)’li bir cocukta c¢igneme ve nitrisyonel durum
degerlendirme sonuglarini sunmak ve tedaviye yonelik éneriler vermektir. U¢ yas on bir aylik kuadriplejik kiz olgunun
yasa gore boy uzunlugu, yasa gore vicut agirhigi z-skoru-3.7 oldugu icin agir akut malnttrisyon olarak degerlendirilmistir.
Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi’ne gore seviye 5 diizeyinde olan olgunun Kaba Motor Fonksiyon Olgiitii A ve B alt
bélimlerinden aldigi skor %23.9’dur. Bu sonugclar olgunun fonksiyonel motor seviyesinin disiik oldugunu gostermistir.
Cigneme performansi degerlendirmesinde; olgu Karaduman Cigneme Performans Skalasi’na gore seviye 4 (1sirma ve ¢igneme
yok)’tir. Cigneme Fonksiyonu Gozlem ve Degerlendirme Aracrndan 13 puan almistir. Her iki ¢lgekten elde edilen sonug,
olgunun siddetli ¢cigneme bozuklugu oldugunu gostermektedir. Olgunun enerji ve besin 6gesi alim miktarini belirlemek
amaclyla 24-saatlik geriye donuk hatirlatma yontemi ile besin tiiketim kaydi alinmigtir. Olgunun diyeti ile glinliik protein,
vitamin ve mineral gereksinimlerinin ¢ogu karsilanabilirken, enerji, C vitamini ve posa gereksinimlerinin sirasiyla %78.6,
%58 ve %15.8’inin karsilanabildigi saptanmistir. Gereksinimlerinin tamaminin ince sivi ve ince pure icecek ve besinlerden
karsilandig), cigneme gerektiren besinleri tiketmedigi belirlenmistir. Kati besin alamayan olguda enerji ihtiyacinin 6nemli
bir kismi, protein ve vitamin-mineral ihtiyacinin tamami karsilanabilse de, ileri ddbnemde bu durum beslenme yetersizligine
yol acip, hem cocugun, hem de ailenin yasam kalitesini olumsuz yénde etkileyebilir. Bu nedenle ¢igneme bozuklugunun
erken donemde ele alinmasi ve gerekli miidahale programlarinin olusturulabilmesi icin olgularin fizyoterapist ve diyetisyen
is birliginde degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar kelimeler: Serebral Palsi, cigneme, beslenme, ¢igneme bozuklugu

ABSTRACT

The aim of this case report is; to present the results of chewing and nutritional status evaluation in a child with Cerebral
Palsy (CP) who cannot consume solid food and to give recommendations for treatment. A three-year- and eleven-month-old
quadriplegic girl was considered to have severe acute malnutrition due to her height for age and weight for age z-score
was -3.7. According to Gross Motor Function Classification System, the score of the case was at level 5 and in Gross Motor
Function Criterion A and B subsections was 23.9%. These results showed that the functional motor level of the case was low.
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In the evaluation of chewing performance; the case was at level 4 (no biting and chewing) according to the Black Duman
Chewing Performance Scale. The child received 13 points from the Chewing Function Observation and Evaluation Tool. The
result obtained from both scales showed that the case had severe chewing disorder. In order to determine the amount of
energy and nutrient intake of the case, dietary intake was determined with the 24-hour dietary recall method. While most of
the daily protein, vitamin and mineral requirements could be met with the diet of the patient, it was determined that only
78.6%, 58% and 15.8% of the energy, vitamin C and fiber requirements could be met, respectively. It was determined that
all of his needs were met from fine liquid and fine pureed beverages and foods, and he did not consume foods that require
chewing. Although a significant portion of the energy, protein and vitamin-mineral needs could be met in the case who could
not consume solid food and this situation might lead to nutritional deficiency in the future and negatively affect the quality
of life of both the child and the family. For this reason, the child should be evaluated in cooperation with a physiotherapist
and dietitian in order to deal with chewing disorder in the early period and to create the necessary intervention programs.

Keywords: Cerebral palsy, mastication, nutrition, chewing disorder

GIRIS

Serebral Palsi (SP) beyinde meydana gelen hasar
sonucu motor hareket ve postirde bozukluklara
neden olan, ilerleyici olmayan klinik bir tablodur (1).
Serebral Palsi’de motor bozukluklarla birlikte duyu,
alg, biligsel, iletisim ve davranissal problemlerin yani
sira, emme problemleri, salya akmasi, ¢igneme ve

yutmabozukluklari gibisorunlar da gorilebilmektedir
(2).

Serebral Palsi’li cocuklar, c¢ignemenin o©6nemli
asamalar1 olan besin kabuli, besinin molar bolgeye
taginmasit ve islenmesi
etkin gerceklestiremedikleri icin yutma esnasinda
besinleri guvenli bir sekilde yonetmekte zorlanirlar
(3,4). Oral motor sorunlar, cocugun guvenli ve
etkili bir gsekilde tiiketebilecegi besin/sivi kivamini

sinirlandirdigindan, diyetle enerji ve besin ogesi

besinin basamaklarini

alimimnin azalmasina ve beslenme durumunun
bozulmasina neden olabilmektedir (5).
Palsi’li cocuklarda beslenme durumunun incelendigi
caligmalarda, ¢cogunlukla enerji ve besin 6gesi alim
miktarinin yeterli oldugu bildirilirken (6-8), cok
azinda ¢cocugun tiiketebildigi besin ya da sivi kivamina
gore bir degerlendirme yapilmistir (9,10). Benfer
et al. (9) tarafindan yapilan calismada, cocuklarin
yaklasik %40’ 1nda diyetin modifiye edildigi, 6zellikle
kaba fonksiyonlar Kkotulestikee,
enerji miktarinin 6nemli bir kisminin sivi ya da
az cigneme gerektiren besinlerden geldigi ve bu

Serebral

motor alinan

¢ocuklarda beslenme durumunun daha koti oldugu
belirlenmistir.

Siviyadablenderize diyetler (stit-biskiivi karigimi, sivi
mamalar, puding/muhallebi gibi seker icerigi yogun
besinler vb. tiketimi nedeniyle) baz1 durumlarda
yeterli enerji ve protein alimina olanak saglayabilir.
Ancak biyime icin gereken mikro besin égelerinin
eksik alinmasina (sulandirma, uzun siire pisirme,
blenderize etme vb. nedeniyle vitamin mineral
kayiplarivh.), yetersiz posa alimi sonucu konstipasyon
gibi sindirim sorunlarina neden olmaktadir. Ayni
zamanda Ogunlerin hazirlanmas: ve tiketilmesi i¢in
gereken sureyi artirarak ¢cocugun ve ailesinin yasam
kalitesinin azalmasina neden olabilmektedir (11).

Serebral Palsi’li cocuklarda diyet tedavi protokoliine
baslamadan o6nce bir fizyoterapist esliginde kapsaml
bir oral motor degerlendirme sarttir. Bununla birlikte,
diyetisyenler yalnizca hastanin oral alim miktarinin
yeterliligini degil, ayn1 zamanda ¢ocugun tiiketebildigi
swvi/besin kivaminin enerji ve besin 6gesi alimina olan
etkilerini de ayrintili olarak degerlendirmelidir.

Bu olgu sunumunda, cigneme sorunu nedeniyle
kat1 besin alamayan SP’li bir ¢ocukta, fizyoterapist
ve diyetisyen bakis acisiyla c¢igneme bozuklugunu
tanimlamak ve derecelendirmek, cigneme sorununun
blylume ve diyet alimina olan etkisini degerlendirmek
ve degerlendirme sirasinda dikkat edilmesi gereken
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konular1 ve izlenmesi gereken adimlar1 6zetlemek
amaclanmuistir.

OLGU SUNUMU

Serebral Palsi tanili ve epilepsinin eglik ettigi
kuadriplejik kiz ¢cocugu, ii¢ yas on bir aylik ¢cigneme
bozuklugu sikayeti ile 6zel egitim kurumunda takip
edilmektedir. Olgunun viicut agirhig: 9.5 kg (-3.7 SD),
boy uzunlugu 92.5 cm (Stevenson yontemi ile alt bacak
(diz boy) uzunlugu kullanilarak belirlenmistir (Boy
uzunlugu (cm)=(3.26xalt bacak uzunlugu)+30.8 cm
(12);-1.8 SD, boy uzunlugu yas1 2 y1l 9 ay), beden kiitle
indeksi 11.04 kg/m2 (-3.88 SD) ve st orta kol cevresi
14.8 mm (-0.93 SD) olarak saptanmuistir. Son yayinlanan
Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Dernegi (ESPGHAN) 6nerileri (13) ve Diinya
Saglik Orgiitii referans biiyiime egrilerine gore (14)
olgunun yasa gore boy uzunlugu ve yasa gore viicut
agirhgy z-skorunun <-2 SD olmasi nedeniyle agir
akut ve kronik malniitrisyon malnitrisyon olarak
degerlendirilmistir.

Olgunun noéromotor beceri seviyesi SP’li ¢ocuklarin
fonksiyonel  yeteneklerini ve  siirhiliklarini
siniflamayl amaclamayan 5 seviyeli (1: hafif, 5: agir
etkilenim) bir 6l¢ek olan ‘Kaba Motor Beceri Siniflama
Sistemi’ (KMFSS) (15) ve 5 ay-16 yas cocuklarda kaba
motor beceri degisimi 6lcen ‘Kaba Motor Beceri
Olgiiti’ (GMFM A: sirtiistii, yiiziistii ve dénme, B:
oturma, C: emekleme ve diz usti durma, D: ayakta
durma, E: yirime, kogsma ve sigrama; toplam 88
madde) kullanilarak degerlendirilmistir (16). Olgunun
degerlendirilmesinde GMFM A ve B alt bolumleri
kullanilmigtir. GMFM A ve B alt bolimlerinden
alinan yuiksek skor daha iyi beceri seviyesini ifade
etmektedir. Olgunun motor fonksiyonunda tim
alanlarinin kisith olmasi ve bagimsiz olarak hareket
edememesi sebebi ile KMFSS’ye gore ‘Seviye 5’ olarak
belirlenmistir. GMFM A ve B skoru %23.9 olarak
kaydedilmistir. Sonuclar, olgunun fonksiyonel motor
seviyesinin kotli oldugunu gostermektedir.

Aileden alinan beslenme oOykiisiine gore olgunun
tamamlayic1 besinlere baglama zamani 6. ay, ilk

dis c¢itkma zamani 9. ay ve mevcut dis sayist 21
olarak bildirilmistir. Oral motor degerlendirmede
acik 1sirik, acik agiz ve yiksek damagin olmadig:
belirlenmistir. Cigneme performansini, Tirkge
validasyonu olan Karaduman Cigneme Performans
Skalasi (KCPS) (17) ve Cigneme Fonksiyonu Go6zlem
ve Degerlendirme Araci (Mastication Observation
and Evaluation- MOE) ile degerlendirilmigtir (18).
Olgu oturma pozisyonunda, bas1 orta hatta, kollar
ve ayaklar destekli olacak sekilde pozisyonlanmistir.
A1z 6nlinden standart bir biskivi verilerek 1sirma ve
¢igneme davranisi izlenmistir. Cigneme performans
seviyesini 0-4 arasinda siniflandiran (Seviye 0: normal
¢igneme fonksiyonu - Seviye 4: 1sirma ve ¢igneme yok)
KCPS’ye gore olgu ‘Seviye 4’ olarak tespit edilmistir.
Cigneme fonksiyonunu olusturan sekiz parametrenin
(dil protrizyonu, lateral dil hareketi, emme hareketi,
¢ene hareketi, ¢cigneme siiresi, besin veya saliva kaybz,
yutma, akicilik ve koordinasyon) 1-4 puan arasinda
puanlanmasi (1: en kotu - 4: en iyi; toplam 8-32
puan; yuksek puan daha iyi ¢igneme performansi)
ile hesaplanan MOE skoru 13 olarak hesaplanmisgtir.
Her iki olcekten elde edilen sonug, olgunun siddetli
¢igneme bozuklugu oldugunu gostermektedir.

Serebral Palsi’li ¢ocuklarda KMFSS’nin
seviyelerinde farkh derecelerde cigneme
bozuklugunun gozlemlenebildifi ve fonksiyonel
kapasitenin azalmasiyla ¢igneme bozuklugu goriilme
siklig1 ve siddetinin artigl bildirilmistir (19). Olguya
ait motor fonksiyon seviyesi ile ¢igneme performansi
sonuglar1 disunuldiginde literatiri destekler
niteliktedir. Bu nedenle olguda yeterli bas, boyun ve
govde kontroliinin olmayisi ¢igneme bozukluguna
katki yapan bir durum olarak dustintlebilir.

tim

Olgunun enerji ve besin o6gesi alim miktarim
belirlemek amaciyla 24-saatlik geriye donuk
hatirlatma yontemi ile besin tiiketim kaydi alinmistir
(benzer tiketim olmasi amaciyla standart bir ginu
yansitan tiiketim kaydi alinmistir). Cocugun diyetinde
tikettigi besinlerin kivamini (sivi, blenderize,
ezilmig/ince kiyilmis vb.) belirlemek ve cigneme
performansi ile iligkilendirmek amaciyla tiiketilen
yiyecek ve iceceklerin tiru ve miktarina ek olarak,
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aileden tim 6gunlerin tiketim oncesi ve sonrasinda
(tabakta tiiketilmeden kalan miktar) fotograflamasi
istenmistir. Bu sekilde ¢cocuga sunulan tiim besinlerin
ve iceceklerin yap1 ve kivami kaydedilerek; 6gunu
tiketim suresi sorgulanmistir. Diyetin modifikasyon
seviyesinin siiflandirilmasinda, Uluslararasi Disfaji
Diyet Standardizasyonu Girisimi’nin (International
Dysphagia Diet Standardisation Initiative, IDDSI)
besin yapisini tanimlamak ic¢in olusturdugu seviyeler
kullanilmigtir (Tablo 1).

Besin tiketiminin degerlendirmesi sonucunda
olgunun ginde 3 veya 4 06gun beslendigi ve
O0gunleri bitirme stiresinin yaklasik 10 dk. sturdugu
belirlenmistir. Olgunun kahvaltis1 genellikle siit,
yumurta, bebe biskiivisi ve bal ile hazirlanan
karisimdan (IDDSI Diuizey 3), 6gle yemegi blenderize
edilmis sebze yemegi ve tahilli kasik mamasi
karisimindan (IDDSI Diuizey 3), aksam yemegi ise bir
kutu (220 mL) izokalorik kismi hidrolize oral enteral
urtinden (IDDSI Diizey 0) olusurken, ortalama tiiketim
miktar1 bir orta boy kase (200 mL) kadar oldugu
gozlemlenmistir. Bu diyet 6riintiist ile giinlik protein,
vitamin ve mineral gereksinimlerinin (boy uzunlugu
yasina gore Dbelirlenen) c¢ogu karsilanabilirken,
gunlik enerji, C vitamini ve posa gereksinimlerinin
sirasiyla %78.6, %58.0 ve %15.8’ini karsilayabildigi
saptanmistir (Tablo 2). Olgunun ginlik enerji ve
besin 0Ogesi gereksinimlerinin tamaminin Duizey 0
(ince s1v1) ve Dlizey 3 (ince piire) icecek ve besinlerden
karsilandigl, cigneme gerektiren 5-7 duzeyleri

arasinda besin tiiketimi olmadig1 belirlenmistir.

TARTISMA

Oral yol, saghkl cocuklarda oldugu gibi gelisimsel
yetersizligi olan ¢cocuklarda da beslenme icin ilk tercih
edilenyoldur.Ancak6giinsaatlerihem ¢ocugunkendisi
hem de ailesinde stres yaratabilmekte ve zaman alic1
olabilmektedir (10,20,21). Oral motor sorunlar, yeterli
besin alimini zorlastirirken, beslenme sirasindaki
kayiplarin artmasina ve yetersiz buyumeye yol
acabilir (7,9,22). Bu nedenle nérogelisimsel bozuklugu
olan tim cocuklarda oral beslenmenin guvenligi,

etkinligi ve beslenme durumunun degerlendirilmesi,
tedavinin rutin bir parcasi olmahdir.

Serebral Palsi’nin klinik seyri nedeniyle cigneme
sorunlari ile sikca karsilasilmaktadir (4,23). Cigneme
bozuklugu olan c¢ocuklarda genellikle besin reddi,
besini agzin disina itme, c¢ignemeden yutmaya
calisma, besini alir almaz §gtirme ve yutma sirasinda
bogulma ya da tikanma gibi davranislar izlenir. Bu
tip oral motor sorunlar, hastaligin siddeti ve kaba
motor fonksiyonlarin bozulma derecesi ile paralellik
gosterir. Olguda goruldugu sekilde, kuadriplejik ve
KMFSS seviyesi>3 olan hastalarda, ¢cigneme bozuklugu
ve oro-faringeal yutma gucligiu gorulme siklifinin
daha yuksek oldugu bildirilmistir (7,9,23). Cigneme
bozuklugu kat1 besin alimini gliclestirir ve cogunlukla
0gun suresinin uzamasina (>30 dakika ve/veya giinde
>4-6 saat) neden olur (9,20,21). Gelisimi normal olan
cocuklarda beslenmeye ayrilan siire ginde yaklasik
0.8 saat olup, SP’li ¢ocuklarda bu siirenin giinde
yaklasik 3.3 saati bulabilecegi; ancak beslenme siuiresi
uzamasina ragmen yetersiz besin aliminin olabilecegi
gosterilmistir (21). Yine SP’li cocuklarda piire besinleri
cigneme ve yutma icin gereken siirenin viicut agirhigi
ile eslestirilmis kontrol grubundaki cocuklara gore
2-12 kat; kat1 besinleri ¢ignemek icin gereken siirenin
ise 15 kat fazla oldugu saptanmistir (20). Bir baska
calismada 18-36 aylhik SP’li cocuklarin %39’unda
besinlerin ya da iceceklerin kivaminin degistirildigi,
ozelliklekaba motor fonksiyon siniflamasi 3-5 arasinda
olan c¢ocuklarda diyetle enerji aliminin 6nemli bir
kisminin (%35) siv1 ya da daha az ¢igneme gerektiren
besinlerden saglandig: belirlenmigtir (9). Serel-Arslan
ve ark. (10)’nmin ¢alismasinda ise kati besin alamayan
SP’li ¢ocuklarin ailelerinin 6giin zamanlarina iligkin
davranis durumlar1 degerlendirilmis ve saghkh
cocuklarin ailelerine gore ¢cocugun yeme davraniglari
konusunda stres ve kaygi diizeylerinin anlaml olarak
yuksek oldugu, en sik c¢ocugun c¢igneyememesi,
yemek sirasinda 6glrmesi ya da Okstrmesi, 6gin
suresinin uzamas1 ve yiyecekleri agiz icerisinde
tutamamasindan yakindiklar: belirlenmistir.
Ozellikle cocugu beslemek igin harcanan siirenin
artirillmasina ragmen c¢ocugun yetersiz buyumesi,
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Tablo 2. Olgunun enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini karsilama orani ile besin modifikasyonu diizeyine gore giinliik

gereksinimlerin karsilama oranlarinin dagilimi (%)

" R - Giinliikk alim miktari
Eneriji ve besin ogeleri (giin)

Besin modifikasyon diizeyine
gore gereksinimlerin karsilanma orani (%)

(gereksinimi karsilama %) IDDSI Diizey 0 IDDSI Diizey 3
ince stm ince piire

Enerji (kkal) 982 (78.6) 20.3 79.7
Protein (g) 38.2 (100) 15.7 84.3
Protein (E%)? 15.6 () - -
Karbonhidrat (g) 109.3 (-) 23.8 76.2
Sekerler (g) 17.0 () 36.2 63.8
Sekerler (E%)? 6.9 (-) - -
Karbonhidrat (E%)?2 445 () - -
Yag (g) 435 (-) 18.4 81.6
Yag (E%)? 39.9() - -
Posa (g) 3.0 (15.8) 0.0 100.0
Su (mL) 450 (47.3)
Vitaminler
A vitamini (mcg/giin) 908 (100) 13.2 86.8
E vitamini (mg/gin) 6.8 (100) 29.3 70.7
B, vitamini (mg/giin) 0.9 (100) 32.3 67.7
B, vitamini (mg/giin) 2.1 (100) 18.6 81.4
Niasin (mg/giin) 11.5 (100) 26.1 73.9
B, vitamini (mg/giin) 1.4 (100) 16.8 83.2
B,, vitamini (mcg/giin) 5.3(100) 7.6 92.4
Folat (mcg/giin) 139.8 (93.2) 21.5 78.5
C vitamini (mg/giin) 34.8 (58.0) 57.5 42.5
Mineraller
Kalsiyum 1049.6 (100) 15.2 84.8
Fosfor 576.7 (100) 22.5 77.5
Magnezyum 81.9 (100) 29.3 70.7
Demir 16.3 (100) 12.3 87.7
Cinko 6.6 (100) 334 66.6

@ Norogelisimsel engeli olan ¢ocuklarda ideal makro besin 6gesi kompozisyonu saglikli cocuklar ile benzerdir: karbonhidratlar enerjinin %50-55’i (seker: <%10),
proteinler %10-15’i ve yaglar %25-30’u. Besin ve igceceklerin enerji ve besin 6gesi degerleri Beslenme Bilgi Sistemi — BeBiS (versiyon version 7.2; Ebispro, Stuttgart,

Germany programu ile hesaplanmugtr.

b Gereksinimlerin >%100 karsilanmast durumunda, karsilama orant ‘%100’ olarak belirtilmistir.

¢ogunlukla aileleri cocugun diyetini modifiye etmeye

(swv1, blenderize, pure besinlerle besleme vb.)
yonlendirmektedir. Bu olguda da kat1 besin alamayan
¢ocugun beslenmesi icin yalnizca siwv1 ve ince pure
kivamindaki besinlerin sunuldugu ve 6giinlerin
10 dk. kadar kisa bir siire icerisinde tiketilebildigi
ancak bu diuzenlemelere ragmen malnttrisyonun

Onlenemedigi gozlenmistir.

Her ne kadar yeterli enerji ve besin ogesi alimi
ile malnitrisyonun o6nlenmesi SP’li ¢ocuklarin
beslenmesindeki temel amag olsa da gereksinimlerin
nasi bir diyet oruntisi ile karsilanmasi gerektigi
bir diger 6nemli sorundur. Cocukta sorun yaratan
kat1 besinlerin kivaminin modifiye edilmesi kisa
vadede cigneme ve yutmanin givenligi ve etkinligini
artirsa da ozellikle artan yasla birlikte sivi/yari-kati
besin aliminin oral motor fonksiyonlar ve beslenme
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durumu uzerindeki uzun sureli etkileri tam olarak
bilinmemektedir. Calismalarin c¢ogu oral motor
sorunlarin goruldugu SP’li ¢gocuklarin enerji ve besin
Ogesi gereksinimlerini karsilayamadigini (6-10),
ozellikle artan yasla birlikte (3 yas sonras1) dnerilen
enerji gereksinimini karsilama oranlarinin giderek
azaldigini gostermistir (7). Bu olguda da sivi besinlere
(IDDSI Diizey 0 ve 3) dayal diyet 6runtisu ile enerji
gereksinimini karsilama oraninin <%80 oldugu, buna
ragmen protein ve C vitamini hari¢ diger vitamin-
mineral gereksinimlerinin >%90 karsilanabildigi,
posa aliminin ise oldukga disiik oldugu saptanmasgtir.
Cigneme sorunu nedeniyle posa ve C vitamini igerigi
yuksek ancak iyi ¢igneme gerektiren tahil, sebze,
meyve grubu besinlerin yeterli miktarda c¢ocuga
sunulmamasi, protein, vitamin ve mineral ihtiyacinin
onemli bir kisminin kolay tuketim nedeniyle stt
ve posa icermeyen enteral Uriinden karsilanmasi
bu sonuclarin ortaya cikmasinda etkili olmustur.
Bu alim duizeyleri tiketim miktarlar1 tzerinden
hesaplanmis olsa da yiyeceklerin cocuga sunulmadan

once uzun sire pisirilmesi, blenderize edilmesi ve
sulandirilmasi gibi islemler nedeniyle ya da agizdan
tasma, dokulme, §girme-kusma vh. kayiplara bagh
gercek alim diizeylerinin daha dustk olabilecegi
unutulmamalidir.

Sonug olarak sivi diyetin ¢igneme bozuklugu olan
kiiciik yastaki SP’li bir ¢ocugun enerji ihtiyacinin
onemli bir kismini, protein ve vitamin-mineral
ihtiyacinin ise tamamini karsilayabilmesine ragmen,
uzun donemde bu durumun beslenme yetersizligini
onleyemedigi gozlemlenmistir. Bir fizyoterapist ve
diyetisyen egliginde, ¢igneme egitimi ve es zamanh
uygulanacak dogru diyet modifikasyonlar1 ile
miudahale edilmemesi durumunda uzun dénemde bu
sorun, diyetteki besin ¢esitliligi ve tiketim miktarini
sinirlandirarak, oral motor becerilerin gelisiminde
duraksamaya (yetersiz ¢igneme, zayif oral kontrol,
oral hassasiyet vh. nedeniyle) agizdan besin aliminin
azalmasina ve tiple beslenme destegi gereksinimine
yol acacaktir.

Tablo 3. Cigneme bozuklugu olan ¢ocuklarin tedavisinde izlenmesi gereken adimlar

1. Rehabilitasyon siirecinde gocuga 6zel, gercekei ve 6l¢iilebilir hedefler belirlenmelidir.

2. Fizyoterapist onerileri dogrultusunda dudak, dil ve yanak koordinasyonunu saglamak, besin tasinmasi ve iglenmesi
esnasinda etkinligi gelistirmek ve besini lokma haline getirmeyi saglamak i¢in oral motor becerilerini gelistirmeye yonelik
terapi, gocugun ve besinin dogru pozisyonlandirilmasi, duyusal uyari verilmesi, ¢igneme egzersiz egitimi ve dereceli

olarak besin kivaminin ayarlanmasini icermelidir,

3. Ogrenilebilen bir davranis olan ¢igneme igin tekrarl olumlu ve bagarili deneyimler saglanmalidir.

4. Diyetisyen tarafindan ¢cocugun boya gore ideal agirlik ve boy yas1 goz énlinde bulundurularak enerji ve besin dgesi

gereksinimleri hesaplanmalidir.

5. Oral alimi giivenli ise (aspirasyon yoksa) cigneme egzersizleri ile e zamanh olarak besin modifikasyon derecesi
kademeli olarak azaltilmalidir [Ornegin, cocugun tolere edebildigi diizey ince piire ise ilk agamada gereksinimlerin
buyik kismi (=%75’1), diyette cesitlilik de saglanarak, ince piire kivaminda; geri kalan kisim bir tist diizeydeki (koyu piire)

besinlerle karsilanacak sekilde].

6. Kat1 besinlere gecis siirecinde piire/blenderize/sulandirilmig besinlerle, giinliik enerji ve besin 6gesi ihtiyaci karsila-
namiyorsa; oral enteral beslenme Urtnleri, modiler triinler (karbonhidrat, protein, yag modiilt), besin zenginlestirme
yontemi (yiyeceklere siit tozu, yumurta, yogurt, krema, eritilmis peynir, zeytinyag, vb. ekleme) ve/veya multivita-min-
mineral takviyeleri ile diyetisyen tarafindan gerekli diyet miidahaleleri yapilmalidir.

7. izlemde ayn1 6lgekler tekrarlanarak, cocugun ¢igneme egitimi ile oral motor becerilerindeki degisimler degerlendi-
rilmeli ve ¢cocugun tiiketecegi besinlerin yapisi sirasiyla ince kiyilmis, yumusak ve lokma biiytikliigiinde ve son olarak
cignemesi kolay (¢cocugun 1sirarak tiketebilecegi) besinlerle karsilanacak sekilde diizenlenmelidir.

8. Tum agamalarda aileden cocugun besin tiketim kaydi alinmal ve rutin antropometrik ol¢ciimler ile buiytime izlen-
melidir (6zellikle oral alimin yeterliliginin ve tiiple beslenme gereksiniminin degerlendirilebilmesi igin).




114

Bes Diy Derg 2021;49(2):106-115

Olgunun takdiminde izlenen adimlarla c¢ocugun
mevcut durumu degerlendirildikten ve c¢igneme
bozuklugunun derecesi saptandiktan sonra Tablo 3’te

belirtilen oneriler izlenebilir.

Sonu¢ olarak; cigneme oral yapilarin koordineli
sekilde calismasini gerektiren kompleks bir beceridir.
SP’de gorulen bozukluklar cigneme fonksiyonundaki
gorevli yapilarin igleyisini bozarak, buyume ve
gelisme icin gereken besinlerin oral yolla tiiketimini
sinirlandirmaktavebiiyimeyiolumsuzetkilemektedir.
Bu durum uzun dénemde hem ¢ocuk saghgini hem de
ailenin yasam kalitesini olumsuz etkilediginden, erken
dénemde cigneme bozuklugunun saptanabilmesi ve
gerekli miidahalenin yapilabilmesi icin fizyoterapist
ve diyetisyen esliginde uygun yontemlerle ¢ocugun
¢igneme bozuklugu degerlendirilmeli ve ailenin de
icerisinde oldugu bir rehabilitasyon ve beslenme
programi ile cocuk yakindan takip edilmelidir.
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