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OZET

Amag: Tiirk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon Merkezi poliklinigine basvuran serebral palsili ¢ocuklarda malniitrisyon durumunun
belirlenmesidir. Bireyler ve Yontem: Tiirk Silahli Kuvvetleri Rehabilitasyon Merkezi poliklinigine bagvuran 4-13 yas grubundaki
serebral palsi (SP) tanili 71 ¢ocuk Kaba Motor Fonksiyonel Siniflama Sistemine gore tabakali orneklem yapilarak arastirma kapsamina
alimmistir. Bireylere genel bilgi soru formu uygulanmis ve antropometrik olgiimleri (viicut agirligi, boy uzunlugu, triseps deri kivrim
kalinligi, subskapular deri kivrim kalinligi ve iist orta kol ¢evresi) yapilmistir. Alinan olgiimlere gére bireyler WHO 2006 ve 2007
yasa gore viicut agirligi standartlari ve referans degerleri kullanilarak malniitrisyon durumu degerlendirilmistir. Bulgular: Cocuklarin
%28.2 sinin (n=20), yasa gore viicut agirliklarinin ¢ok zayif olarak degerlendirilen 3. persentilin altinda oldugu saptanmistir. Evkek
cocuklarin %25.0 inin (n=11), kiz ¢ocuklarin %33.3 "iniin (n=9) yasa gére viicut agirliginin 3. persentilin altinda oldugu saptanmugtur.
Sonug: SP’li cocuklarda beslenme durumu degerlendirmesi ilk yil her ay, ikinci yilda iki ayda bir, ti¢ bes yas arasinda ise her ii¢ ayda bir,
daha sonra en az 6 ayda bir yapilmalidir. SP’li ¢ocuklarin beslenme sorunlarimin saptanmasi ve ¢oziimlenmesinde diyetisyenin onemli
rolii bulunmaktadir: Beslenme sorunlarinin saptanmasi ve soruna ozel ¢éziimiin belirlenmesi ile beslenme durumunun geligtirilmesi,
daha az komplikasyon ve SP’li cocuklar icin daha iyi bir hayat kalitesini beraberinde getirecektir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, beslenme durumu degerlendirmesi, malniitrisyon

ABSTRACT

Aim: The aim of this study was to determine the prevalence of malnutrition in children with cerebral palsy (CP) admitted to outpatient
clinic in Turkish Armed Forces Rehabilitation Center. Subjects and Methods: A total of 71 CP diagnosed children, aged 4-13 years,
admitted to Turkish Armed Forces Rehabilitation Center outpatient clinic were included to this study according to stratified sampling
method by using Gross Motor Function Classification System. In the study, a general questionnaire was applied, and anthropometric
measurements (body weight, height, triceps skinfold thickness, subscapular skinfold thickness, and mid upper arm circumference) were
taken. Participants were evaluated according to WHO 2006 and 2007 weight-for-age growth standards and reference data in order to
determine the malnutrition prevalence. Results: Out of total, 28.2% (n=20) of children was below the 3rd percentile, and defined as
underweight. 25.0% (n=11) of boys and 33.3% (n=9) of girls were below 3rd percentile. Conclusion: Evaluation of nutritional status
of children with CP should be performed monthly in the first age, bimonthly in the second age, quarterly between 3 to 5 ages, and at
least per six months later follow-up. Dietitian has important roles in diagnosing and solving the nutritional problems of children with
CP. Diagnosing and solving these nutritional problems and improving the nutritional status will lessen the complications and improve
the quality of life of children with CP.
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GIRIS

Serebral palsi (SP) gelismekte olan beyinde dogum
oncesi, dogum ve dogum sonrasi zedelenme
sonucu geligen, ilerleyici olmayan ancak yasla
birlikte degisebilen, hareketi kisitlayan kalict
motor islev kaybi, durus (postiir) ve hareket
bozuklugudur. Hastaligin temel bulgusu motor
islev bozuklugudur ancak mevcut patolojinin
beynin diger boliimlerini de etkilemesi nedeniyle
motor bozukluga siklikla isitsel, gorsel, bilissel,
algilama, davranis bozukluklari ve konviilsiyon
eslik etmektedir (1,2).

SP'deki motor kontrol bozukluguna ek olarak
gastrointestinal ~ sorunlar, mental sorunlar,
epileptik ndbetler, oromotor, gorme, isitme,
genitoiiriner, emme, ¢igneme ve dis sorunlari,
salya akmasi1 gibi sorunlar ortaya ¢ikabilmektedir
(3). Hastalarin  %80-90’inda  gastrointestinal
sistem (GIS) sorunlar1 temel bir kronik sorundur.
Yutma giicliigli, kronik pulmoner aspirasyon
epizotlari,  gastrodzofageal refli  hastaligi
(GORH), regiirjitasyon ve kusma, abdominal
agr1, kronik konstipasyon gibi bulgular, beslenme
sorunlarma yol a¢cmakta, biiyiime ve gelismeyi
engellemektedir (4). Malniitrisyon SP’de sik
karsilagilan bir sorundur ve malniitrisyon sikligi,
Dahlseng ve arkadaslariin (5) yapmis olduklart
calismada %28.0, Karagiozoglou-Lampoudi ve
arkadaglarinin  (6) yapmis olduklar1 g¢alismada
%38.0, Stevenson ve arkadaslarinin (7) yapmis
olduklari ¢calismada ise %27.0 olarak bildirilmistir.
Malniitrisyon SP’nin tipik bir bileseni olarak goz
Oniine alinmaktadir. Bu nedenle SP’li ¢ocuklar
beslenme yetersizligi ve beslenme sorunlari
acisindan risk altindadirlar. Bu arastirma, Giilhane
Askeri Tip Akademisi (GATA) Fiziksel Tip
ve Rehabilitasyon Anabilim Dali, Tiirk Silahli
Kuvvetleri  (TSK) Rehabilitasyon Merkezi
poliklinigine basvuran SP tanili ¢ocuklarin
beslenme durumlarini incelemek, malniitrisyon
goriilme sikligini saptamak amaciyla planlanmis
ve yuriitilmistiir.

BIiREYLER ve YONTEM

Mart 2013-May1s 2013 tarihleri arasinda, GATA
Fiziksel T1p ve Rehabilitasyon Anabilim Dali TSK
Rehabilitasyon Merkezi Poliklinigine bagvuran SP
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tanili 4-13 yas arasindaki bireyler bu aragtirmaya
dahil edilmistir. Arastirma kapsamina alinacak
bireylerin seciminde Kaba Motor Fonksiyonel
Smiflama Sistemi (KMFSS)’ne gore (8) tabakali
orneklem yontemi kullanilmistir.

Yapilan poliklinik muayenesi sonrasinda SP tanisi
almis ¢ocuklarin ebeveynlerine, bu arastirma igin
gelistirilmis anket formu arastirmaci tarafindan
uygulanmistir. Viicut agirligi,, boy uzunlugu,
Holtain kaliper ile triseps deri kivrim kalinligi
(TDKK) ve subskapular deri kivrim kalinlig
(SDKK), iist orta kol cevresi (UOKC) gibi
antropometrik  Ol¢iimler  yapilmigtir.  Ayakta
durabilen ¢ocuklarin viicut agirhigl, diizenli
araliklarla kalibre edilen hassas terazi ile (0.1
kg’a duyarli)) ayakkabisiz ve olabildigince
hafif giysiler ile oOlclilmiistiir. Ayakta desteksiz
duramayan c¢ocuklar ise diizenli araliklarla
kalibre edilen hassas tekerlekli sandalye tartis1 ile
(0.1 kg’a duyarh) tartilmistir. Cocuklarin boy
uzunlugu, kayan kaliper kullanilarak yapilan diz
Olctimiinden formiil yardimi (Erkek = diz boyu
[em] x 2.22) + 40.54, Kadin = diz boyu [cm] x
2.15 + 43.21) ile hesaplanmistir (9,10). WHO
2006 ve 2007 standartlarina goére yasa gore
viicut agirligr 3. persentilin altindaki g¢ocuklar
malniitrisyonlu olarak degerlendirilirken, 95.
persentilin lizerindeki ¢ocuklar sisman, yasa gore
boy uzunlugu 3. persentilin altindaki ¢ocuklar ¢ok
kisa, 95. persentilin iizerindeki ¢ocuklar ise gok
uzun olarak degerlendirilmistir (11). Yasa gore
TDKK, UOKC (11) ve SDKK (12) 5. persentilin
altindaki ¢ocuklar malniitrisyonlu, 95. persentilin
lizerindeki ¢ocuklar ise sisman olarak kabul
edilmistir.

Verilerin ~ degerlendirilmesinde ~ SPSS  15.0
istatistik paket programi kullanilmistir. Elde
edilen verilerin sayi, yiizde degerleri ile ortalama
ve standart sapma degerleri hesaplanmistir.
Kesikli verilerin karsilastirilmasinda  Ki-kare
testi kullanilmistir. P degerinin 0.05’ten kiigiik
oldugu durumlar istatistiksel olarak anlamli kabul
edilmistir. Arastirmaya GATA Etik Kurulu’nun
15.03.2013 tarihli ve 1491-561-13/1648.4-718
no’lu izni sonrasi baslanmis olup, arastirmaya
dahil edilen tiim cocuklarin ebeveynlerinden
imzal1 Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
alinmustir.
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BULGULAR

Arastirmaya 71 ¢ocuk (erkek= 44, %62.0, kiz=27,

Tablo 1. Cocuklarn yas, cinsiyete ve KMFSS’ye gore dagilimi

%38.0) dahil edilmistir. Yag ve KMFSS’ye gore
bireylerin dagilimi Tablo 1’de verilmistir.

Erkek (n=44) Kiz (n=27) Toplam (n=71)
n % n % n %

Yas grubu (y1l)

4-6 13 56.5 10 43.5 23 324

7-9 19 63.3 11 36.7 30 423

10-13 12 66.7 6 333 18 25.3
KMFSS

Diizey 1 15 34.1 7 26.0 22 31.0

Diizey 2 10 22.7 4 14.8 14 19.7

Diizey 3 5 11.4 6 222 11 15.5

Diizey 4 7 15.9 6 22.2 13 18.3

Diizey 5 7 15.9 4 14.8 11 15.5

Tablo 2’de yas gruplarma gore beslenme
sorunlarmin dagilimi verilmistir. Kirk (%56.3)
cocukta beslenme sorunu yok iken, 31 (%43.7)
cocukta vardir. Bireyler yas gruplarina ayrildiginda

gruplar arasinda beslenme sorunu varligina gore
istatistiksel anlamli iliski bulunmamistir (p>0.05).
Ebeveynler tarafindan en c¢ok bildirilen (%26.6)
beslenme sorunu istahsizlik olarak belirlenmistir.

Tablo 2. Yas gruplarina gore siniflandirilmis ¢ocuklara iligkin beslenme sorunu varligi ve dagilimi

Yas gruplari (y1l)

7-9 10-13 Toplam P
n % n % n % n Y%
Beslenme sorunu 0.136*
Yok 11 47.8 21 70.0 8 44.4 40 56.3
Var 12 522 9 30.0 10 55.6 31 43.7
Aspirasyon 3 13.0 1 33 3 16.9 7 8.3
Ogiirme 4 17.4 1 33 2 11.1 7 8.3
GORH 3 13.0 - - 1 5.6 4 4.8
Istahsizlik 8 34.8 7 23.3 7 38.9 22 26.2
Yutma giigligi 7 304 3 10.0 5 27.8 15 17.9
Dis sorunu 4 17.4 5 16.7 4 222 13 15.5
Cigneme sorunu 7 30.4 4 13.3 5 27.8 16 19.1

*Pearson ki-kare

Tablo 3°te ¢ocuklarin yas gruplarina gére beslenme
sekillerinin dagilimi verilmistir. Buna gore her ti¢
yas grubunda da en sik beslenme seklinin normal
oldugu goriilmektedir. Beslenme sekli ve yas
grubu arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

saptanmamuistir (p>0.05).

Arastirma kapsamina alinan c¢ocuklarin viicut
agirligi (kg), boy uzunluklari (cm) ve beden kiitle
indekslerinin (kg/m?) yas ve cinsiyet agisindan
standartlara ve referans degerlere gore (persentil

degerleri) dagilimi Tablo 4’te gésterilmistir.

Tablo 3. Yas gruplarina gore siniflandirilmis ¢ocuklara iligkin beslenme sekillerinin dagilimi

Yas gruplan (y1l)
7-9 10-13 Toplam p
n % n % n % n Y
Beslenme sekli 0.539*
Normal 18 78.3 26 86.7 15 83.3 59 83.1
Oral piire 2 8.7 1 33 - - 3 42
Oral normal ve enteral {iriin 3 13.0 2 6.7 1 5.6 6 8.5
PEG enteral iiriin ve piire - - - - 1 5.6 1 1.4
Oral normal ve piire - - 1 33 1 5.6 2 2.8
Beslenme durumu 0.303*
Bagimsiz 9 39.1 17 56.7 11 61.1 37 52.1
Bagiml 14 60.9 13 433 7 38.9 34 47.9

*Pearson ki-kare



184

Buna gore, erkeklerin %25’i, kiz c¢ocuklarin
%33.3’1, toplamda ise ¢ocuklarin %28.2’sinin
viicut agirhigmin malniitrisyon olarak
degerlendirilen 3. persentilin altinda oldugu
saptanmistir.  Erkeklerin =~ %47.7’sinin,  kiz
cocuklarm % 33.3’iiniin, toplamda ise ¢ocuklarin
%42.3’lnlin boy uzunlugunun bodurluk olarak

Tel Adigiizel K ve ark.

degerlendirilen 3. persentilin altinda oldugu
bulunmugtur. Ayrica erkeklerin %15.9’unun, kiz
cocuklarm % 22.2’sinin, toplamda ise ¢ocuklarin
%18.3’1iniin beden kiitle indeksinin malniitrisyon
olarak degerlendirilen 3. persentilin altinda oldugu
bulunmustur (Tablo 4).

Tablo 4. Serebral palsili gocuklarin yasa gore viicut agirligi, boy uzunlugu ve beden kiitle indeksi degerlerinin persentil

dagilimi
Persentil degerleri
<3. >3-5. >5-15. >15-85. >85-95. 95-97. >97.
n % % n % n Y% n % n % n %

Viicut agirhgi

Erkek 11 25.0 13.6 5 11.4 18 40.9 - - - - 4 9.1

Kiz 9 333 7.5 6 222 9 333 1 3.7 - - - -
Toplam 20 28.2 11.3 11 15.5 27 38.0 1 1.4 - - 4 5.6
Boy uzunlugu

Erkek 21 47.7 11.4 5 11.3 10 22.7 1 23 - - 2 4.6

Kiz 9 333 11.1 4 14.9 10 37.0 1 3.7 - - - -
Toplam 30 42.3 11.3 9 12.6 20 28.2 2 2.8 - - 2 2.8
BKI

Erkek 7 15.9 - - 3 6.8 13 29.6 6 13.6 15 34.1 7 15.9

Kiz 6 22.2 2 7.4 3 11.1 8 29.7 18.5 3 11.1 22.2
Toplam 13 18.3 2 2.8 6 8.5 21 29. 6 11 15.5 18 25.3 13 18.3

Aragtirma kapsamina alman c¢ocuklarin TDKK
(mm), SDKK (mm) ve UOKC (cm) yas ve
cinsiyet acisindan standart ve referans degerlere
gore (persentil degerleri) dagilimi Tablo 5’de

gosterilmistir. Arastirma kapsamina alinan tim
¢ocuklarin %19.7’sinin TDKK, %5.7’sinin SDKK
ve %23.9’unun  UOKC malniitrisyon olarak
degerlendirilen 5. persentilin altindadir.

Tablo 5. Serebral palsili cocuklarm yasa gore triseps, subskapular DKK ve UOKC persentil degerlerinin dagilinm

Persentil degerleri

<5. >5-15. >15-85. >85-95. >95.
n % n % n % n % n %

TDKK

Erkek 8 18.2 2 4.6 26 59.1 7 15.9 1 2.3

Kiz 6 22.2 4 14.8 14 51.8 3 11.1 - -
Toplam 14 19.7 6 8.5 40 56.3 10 14.1 1 1.4
SDKK

Erkek 4 9.1 14 31.8 16 36.4 8 18.2 2 4.6

Kiz - - 13 48.1 10 37.0 4 14.8 - -
Toplam 4 5.7 27 38.0 26 36.6 12 16.9 2 2.8
UOKC

Erkek 11 25.0 4 9.1 16 36.4 7 15.9 6 13.6

Kiz 6 22.2 4 14.8 13 48.2 3 11.1 1 3.7
Toplam 17 23.9 8 11.3 29 40.9 10 14.1 7 9.8
TARTISMA

Antropometrik 6lglimler beslenme durumunun
saptanmasinda, biiyiime, yagsiz viicut dokusu
ve yag dokusu miktarinin ve viicutta dagiliminin
gostergesi olmasi nedeniyle 6nem tagimaktadir.
Viicut agirlig, boy uzunlugu, UOKC, bas cevresi,
bel ¢evresi, kalga ¢evresi, deri kivrim kalinliklar
gibi Olglimler siklikla kullanilan yontemlerdir.
Antropometrik dl¢iimler siirekli ve diizenli olarak

kullanildiginda ¢ocugun beslenme durumu saglikli
olarak degerlendirilebilir (13). Cocuk, gen¢ ve
yetigkinlerde 3. ya da 5. persentillerin alt1 yetersiz,
95. veya 97. persentillerin {izeri asir1 beslenmenin
gostergesidir (11). Bu arastirmada da 4-13 yas
arasi ¢ocuklarin beslenme durumlart agirlik, boy
uzunlugu, TDKK, SDKK ve UOKC &l¢iimleri ile
degerlendirilmistir.
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Viicutagirhigi beslenme yetersizliginden ¢ok cabuk
etkilendigi i¢in ¢ok onemlidir. Kisa siirede biiyiik
degisiklikler gosterir (14). SP'li ¢ocuklardan ¢ok
diistik viicut agirligina sahip olanlar, viicut agirlig
normal olanlara gore daha ¢ok tibbi sorunlara
ve artmig Oliim riskine sahiptirler (15). Bu
arastirma kapsamina alinan ¢ocuklarin yasa gore
viicut agirhigr degerlendirildiginde, %28.2'sinde
malniitrisyon oldugu saptanmistir. Stevenson ve
arkadaslar1 (7) ve Kabakus ve arkadaslar1 (16)
ise yaptiklar1 arastirmalarda sirasiyla %38.0 ve
%40.0 oraninda malniitrisyon saptamiglardir. Bu
arastirmalarda malniitrisyon oraninin daha yiiksek
diizeyde bulunmasinin nedeni arastirma kapsamina
alman SP'li ¢ocuklarin hastalik diizeylerinin
farkliliklar1, aragtirma yapilan bdlgenin sosyo-
ekonomik diizeyi ve ailelerin egitim durumlari
olabilir.

Samson Fang ve Stevenson'a (17) gore, SP'li
cocuklarda malniitrisyonu belirlemede en iyi
gosterge TDKK'dir. Karagiozoglou-Lampoudi
ve arkadaglar1 (6) yapmis olduklar1 arastirmada
SP'li  ¢ocuklart  viicut agirliklarina  gore
degerlendirdiklerinde ~ malniitrisyon  oraninin
%38.1 oldugunu saptarken, malniitrisyonu olan
cocuklarm TDKK'larmin da diisik oldugunu
bildirmislerdir. Bu arastirma kapsamina alinan
tim  ¢ocuklarin  TDKK'larinin ~ %20.0'sinin
malniitrisyon olarak degerlendirilen 5. persentilin
altinda oldugu saptanmistir. Viicut agirligina gore
bireylerin %28.2’sinde malniitrisyon oldugu goz
online alindiginda, bu oranin TDKK’ye gore
hesaplanan malniitrisyon orani ile yakin oldugu
degerlendirilebilir. Karagiozoglou-Lampoudi ve
arkadaglarinin (6) arastirmasinda malniitrisyon
orani, bu arastirmadan yiliksek bulunmustur.
Bunun bir nedeni de Karagiozoglou-Lampoudi
ve arkadaglarinin (6) arastirmasina dahil edilen
cocuklarm, beslenme yoniinden bagkasina
bagimli olma oraninin (%82.3), bu arastirmadan
(%47.8) daha yiiksek olmasi olabilir. Ayrica bu
arastirmada KMFSS diizey 4 ve 5’ten segilen
bireylerin oranm1 %33.8 iken, Karagiozoglou-
Lampoudi ve arkadaglarinin (6) arastirmasindaki
bireylerin oram1 %57.1°dir. KMFSS diizey 4 ve
5’teki bireylerde, eslik eden oromotor fonksiyon
bozukluklart ve yutma giicligiiniin daha sik
olmasi, arastirmalar arasindaki malniitrisyon orani

farkliliklarimi agiklayabilir.

Soylu ve arkadaslar1 (18), iki merkezli yaptiklari
arastirmada 45 SP'li  ¢ocugun beslenme
durumlarint degerlendirmigler ve merkezlerden
birinde %72.0, digerinde ise %64.0 oraninda
malniitrisyon saptamiglardir. Aragtirma
kapsamina alman ¢ocuklarin spastik kuadriplejik
oldugunu, ciddi konusma ve motor fonksiyon
bozukluguna sahip oldugunu bildirmislerdir.
Arastirmada c¢ocuklarin %88'inin beslenmesinin
baskasina bagimli oldugu, kat1 besin tiikketmede
glicliik, yiyecekleri reddetme, yiyecekleri agizda
tutamama gibi sorunlarin malniitrisyona katkida
bulunabilecegini  belirtmislerdir.  Yapilan bu
arastirmada ise, Soylu ve arastirmasindan farkli
olarak ¢ocuklarin malniitrisyon orani (%28.2) ve
beslenme yoOniinden baskasina bagimlilik orani
(%47.8) daha diisiiktiir. Bunun nedeni, arastirmaya
dahil edilen bireylerin KMFSS’ye gore tabakali
orneklem yontemine gore se¢ilmis olmasi olabilir.

Kronik protein enerji malniitrisyonunda boy
uzunlugu Onemli bir gdstergedir. Yetersiz
beslenmede duraklar, diisiis gostermez. Beslenme
yetersizliginden viicut agirhig kadar etkilenmez
ancak kronik durumdan etkilenir (14). Tomoum
ve arkadaslarmin (19) yaptiklar1 aragtirmada,
aragtirma kapsamina alman ¢ocuklarin boy
uzunluklar1 diz boyu wuzunlugu kullanilarak
hesaplanmistir ve erkeklerin %4.8'inin, kizlarin
ise %5.3"inilin boy uzunlugunun 10. persentilden
az oldugu belirlenmistir. Yapilan bu arastirmada
ise tim cocuklarm %42.3'nlin boy uzunlugu
bodurluk olarak degerlendirilen 3. persentilin
altinda saptanmistir. Bu arastirma kapsamina
alman c¢ocuklarda yiiksek oranda bodurluk
saptanmis olmasi, bu ¢ocuklarin uzun siire yetersiz
enerji aldigini gostermektedir.

Dahlseng ve arkadaslarinin (5) yaptiklar
arastirmada, SP'li c¢ocuklar BKli'ye gére
degerlendirildiginde %63'iniin normal, %7'sinin
zaylif ve %>5'inin obez oldugu belirtilmistir.
Dahlseng ve arkadaslarinin arastirmasindan farkl
olarak yapilan bu arastirmada ise, gocuklar BKi'ye
gore degerlendirildiginde %25.3'i 5. persentilin
altinda, %19.7'sinin ise 95. persentilden fazla
oldugu belirlenmistir.
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Dahlseng ve arkadaslari (5) arastirmalarinda hafif
sisman ve obez ¢ocuklarin oranini %16.0 Juliusson
ve arkadaslar1 (20) ise obez ¢ocuklarin oranini %17
olarak belirtmiglerdir. 1982-1996 yillar1 arasinda
Norveg'te dogan SP'li cocuklarm degerlendirildigi
Vik ve arkadaslarinin (21) aragtirmasinda obezite
orant %7 olarak bildirilirken, Amerika Birlesik
Devletleri’'nde 1994 yilindan 2004 yilina kadar
SP'li ¢ocuklarda obezite sikligindaki artigin
arastirildigi Rogozinski ve arkadaslarinin (22)
arastirmasinda, yiriyebilen SP'li  ¢ocuklari
BKli'ye gore persentillerle degerlendirmisler ve
1994-1997 yillarinda g¢ocuklarin %7.7'si, 1998-
2002 yillarinda %14.0' ve 2003-2004 yillarinda
%16.5'Inin obez oldugunu saptamiglardir. Bu
arastirmada ise hem yiiriiyebilen (%66.2) hem
de yiiriyemeyen (%33.8) SP'li ¢ocuklarin olmasi
nedeniyle obezite orani (%19.7) daha yiiksek
¢ikmis olabilir.

Grammatikopoulou ve arkadaslarinin  (23)
arastirmasinda, 16 SP'li ve 16 saglikli birey
degerlendirilmistir. Viicut agirligi, boy uzunlugu,
TDKK, SDKK &lgimleri yapilmistir. SP'li
cocuklarm BKI, viicut yag yiizdesi, yasa gore
viicut agirhigr Z skoru ve TDKK o6l¢iimlerinin
kontrol grubuna gore belirgin olarak daha diisiik
oldugu saptanmustir.

Troughton'un (24) arastirmasinda 90 SP'li birey
beslenme durumlari agisindan degerlendirilmistir.
Cocuklarin %27'sinin viicut agirlig1 2. persentilin
altinda, %6'sinin  SDKK 3.persentilin altinda,
%19'unun TDKK 3. persentilin altinda, %30'unda
ise UOKC 5. persentilin altinda saptanmustir.
Troughton'un arastirmasinda, isirma, ¢igneme,
yutma, salya kontrolii, kasik tutma, bardaktan su
icme, pipetle su igme gibi oromotor fonksiyonlar
acisindan cocuklar incelendiginde beslenmeleri
yetersiz olanlarda bu fonksiyonlarin daha kotii
oldugu saptanmigtir. Bu arastirma kapsamina
alman tim c¢ocuklarin  Troughton'un (24)
arastirmasina benzer sekilde, SDKK'lerinin
%6'sinin malniitrisyon olarak degerlendirilen 5.
persentilin altinda oldugu saptanmustir.

Calis ve arkadaglarmin (25) beslenme durumunu
saptamak ic¢in yaptiklar1 arastirmada, ¢ocuklarin
%41'min diz boyu, %]14'iiniin UOKC, %47'sinin
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viicut agirligl, %38'inin TDKK, %2'sinin SDKK
Z skorunun -2'min altinda oldugu ve yetersiz
beslendigisaptanmistir. Yinebuarastirmada TDKK
Olciimlerine gore belirlenen yetersiz beslenme
oraninin, SDKK 6l¢iimiine gdre hesaplanandan
disiik c¢ikmasi Calis ve arkadaglarmin (25)
arastirmasina benzerlik gostermektedir.

Tiiziin ve arkadaslarinin (26) arastirmasinda ise,
447 gocugun TDKK 6l¢iimii yapilmis ve UOKYA
hesaplanmis ve cocuklarin beslenme durumlart
degerlendirilmistir. SP'li ¢ocuklarin TDKK ve
UOKYA Z skorlarinin saghkli gocuklara gore
diisiik oldugu, beslenme yetersizligi olanlarinin
oraninin  %13.2 oldugu, erkeklere gore kiz
cocuklarda beslenme yetersizliginin daha belirgin
oldugu (erkek 9%8.3, kiz %19.0) ve TDKK
Olciimiiniin 65 bireyde (%14.5) S5.persentilin
altinda oldugu bildirilmistir. Yas gruplarina gore
TDKK ve UOKYA Z skorlarinda istatistiksel
olarak anlamli fark olmadigi da saptanmigtir.
Yapilan bu arastirmada 4-6 yas grubu erkeklerin
%46.1'inin, kizlarin %40'min, 7-9 yas grubu
erkeklerin%10.5"inin ve 10-13 yas grubuerkeklerin
%16.7'sinin, kizlarm %33.3"'iiniin UOKYA'nin 5.
persentilin altinda oldugu saptanmustir.

SP’li

geriligine yol acan Onemli bir etkendir. SP’li
¢ocuklarda erken  donemde

cocuklarda yetersiz beslenme bilylime

malniitrisyon
baslayarak zaman icerisinde ilerleme gosterir. Bu
nedenle erken donemde beslenme durumunun
iyi  degerlendirilmesi ve ailelere  gerekli
egitimin verilmesi Onemlidir. SP'li ¢ocuklarda
beslenme durumu degerlendirmesi ilk yil her
ay, ikinci yilda iki ayda bir, ii¢ bes yas arasinda
ise her ii¢ ayda bir daha sonra en az 6 ayda bir
yapilmalidir. Beslenme sorunlarini ¢ézmek igin
multidisipliner yaklagim sarttir ve diyetisyenin
rolii biiyliktiir. Beslenme sorunlarinin belirlenmesi
ve soruna 0zel ¢dziimiin belirlenmesi ile beslenme
durumunun gelistirilmesi, daha az komplikasyon
ve SP'li ¢ocuklar i¢in daha iyi bir hayat kalitesini

beraberinde getirecektir.
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