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OZET

Amacg: Bu ¢alisma yutma bozuklugu olan serebral palsili (SP) ¢ocuklarda biiyiime, beslenme sekli ve ebeveynlerinin kaygt durumlar
arasindaki iliskinin incelenmesi amaciyla planlanmistir. Bireyler ve Yontem: Calismaya en az 3 aydir yutma bozuklugu sikayeti olan, 1-8
vas arasi SP’li cocuklar ve ebeveynleri dahil edilmistir. Hastalarin demografik bilgileri ve beslenme sekline iliskin bilgiler anket formuyla
almnugtir: Yasa gore viicut agurligi (YAZ) ve yasa gore boy uzunlugu (YBZ) z-skorlart Diinya Saghk Orgiitii (DSO)-Anthro programi
kullanilarak degerlendirilmistir. Yutma fonksiyonunun degerlendirilmesi igin Modifive Baryum Yutma Calismast (MBYC) yapilmgstir.
Penetrasyon ve aspirasyon siddetini belirlemede Penetrasyon ve Aspirasyon Skalasi (PAS) kullanilmistir. Ebeveynlerin kaygi diizeyleri
Spielberger Siirekli Kaygi Olgegi (SSKO) kullanilarak degerlendirilmistir. Bulgular: Calismaya yas ortalamast 3.73+2.0 yil olan 35
erkek (%50.7) ve 34 (%49.3) kiz ¢ocuk olmak iizere toplam 69 ¢ocuk hasta dahil edilmistir. Ortalama YAZ ve YBZ degerleri sirasiyla
-1.27+1.89 ve -1.62+2.39 olarak hesaplanmistir. Basvuru aninda ¢ocuklarin %59.4 i normal oral diyet ve %7.2 si sivi-modifiye diyetle
beslenirken, %33.3ii tiiple beslenme destegi almaktaydi. Modifiye Baryum Yutma Calismasi 'na gore ¢ocuklarin %55.1 inde oral faz,
%52.2 sinde faringeal faz ve %24.6 sinda ise ozofageal faz (motilite) sorunlart oldugu saptanmistir. Kaygi élgegine gore ebeveynlerin
stirekli kaygi goriilme sikligi ve siirekli kaygi diizeyi ortalamasi sirasiyla %78.3 ve 44.7+8.54 olarak belirlenmistir. Hastalarin bagvuru
anmindaki beslenme sekli ile ebeveynin siirekli kaygi durumu arasinda anlamli bir iliski oldugu (p=0.02) saptanmistir. Sonug¢: Erken
¢ocukluk déneminde olan ve yutma bozuklugu sikayeti bulunan bir grup SP’li ¢ocuk iizerinde yapilan bu ¢alisma, ¢ocuklarin yaridan
fazlasinda yutmanin oral ve faringeal fazinda sorun oldugunu gostermistir. Yutma sorunlari ve beslenme gii¢liigiiniin ¢ocugun beslenme
seklini etkiledigi ve bu durumun ¢ocugun bakimindan sorumlu ebeveynlerde daha yiiksek kaygi durumu ile iligkili oldugu belirlenmigtir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, yutma bozuklugu, beslenme sekli, ebeveyn kaygi durumu

ABSTRACT

Aim: This study was planned to investigate the relationship between growth, feeding method and anxiety status of parents of cerebral
palsy children (CP) with swallowing disorders. Subjects and Methods: The study included CP children aged between 1-8 years who had
a complaint of swallowing difficulty for at least 3 months, and their parents. Demographic and nutritional information were obtained
by a questionnaire. Weight and height-for-age z-scores were calculated by Anthro Software of World Health Organization. The severity
of penetration and aspiration was determined by Penetration and Aspiration Scale (PAS). The Spielberger State-Trait Anxiety Inventory
(STAI) was used to determine anxiety level of caregivers. Results: A total of sixty-nine CP children (mean age=3.73+2.0 years, 50.7%
male) were included. The mean weight-for-age and height-for-age z-scores were -1.27+1.89 and -1.62+2.39, respectively. At the time of
admission, 59.4% of the children were fed orally and 7.2% were fed a liquid-modified diet, while 33.3% received tube feeding. According
to Modified Barium Swallowing Study 55.1% of children had oral phase, 52.2% had pharyngeal phase and 24.6% had esophageal phase

(motility) problems. The frequency and mean level of trait anxiety of parents were calculated as 78.3% and 44.7+8.54, respectively.

There was a significant relation between baseline feeding method and trait anxiety of parents (p=0.02). Conclusion: This study in a

group of CP children in early childhood and had a complaint of swallowing disorder showed that more than half of these children had
problems in oral and pharyngeal phases of swallowing. Swallowing problems and feeding difficulties may affect child’s feeding method
and are associated with higher anxiety status of caregivers.

Keywords: Cerebral palsy, swallowing disorder; feeding method, caregiver anxiety status
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GIRIS

Serebral palsi (SP), kortekste ilerleyici olmayan
beyin hasari ile karakterize bir hastaliktir. Bu
cocuklarda norolojik etkilenim nedeniyle postiir
ve hareket bozukluklarinin yani sira yutma
bozuklugu ve beslenme gii¢liigli gibi sorunlar da
sik goriilmekte ve bu durum ¢ocugun beslenme,
bliyiime ve saglik durumunu olumsuz yonde
etkilemektedir (1). Ozellikle agir SP’li cocuklarda
beslenme gii¢liigi ve yutma sorunlari goriilme
siklig1 %90’lar1 bulabilmektedir (2-4).

Oral-motor becerilerinin zayif olmasi, postiir
bozukluklart1 ve kasilmalar nedeniyle SP’li
cocuklarm biiylik ¢cogunlugu beslenme agisindan
bakictya bagimlidir (1). Oral beslenmenin etkin
ya da gilivenli olmamasi nedeniyle c¢ocugun
diyetinin modifiye edilmesi (besin ya da sivi
kivaminin degistirilmesi) veya tiiple beslenme
destegine gecilmesi gerekebilir (5). Cigneme ve
yutma giicliigii olan SP’li ¢ocuklarda hem ailenin
besinleri ¢cocuga uygun hale getirmek i¢in zaman
harcamasi, hem de ¢ocugu beslemek igin gecen
stirenin uzun olmasi (>30 dk) nedeniyle SP’li bir
cocugu beslemek aile agisindan olduk¢a yorucu
ve zaman alicidir (6). Saglikli ¢ocuklarda 6giin
siiresi giinde ortalama bir saatin altinda iken, SP’li
cocuklarda ailenin ¢ocugu beslemek i¢in harcadigi
siire cogu zaman giinde ii¢ saati agsmaktadir (7).
Ozellikle annenin giinliik yasantisinin  biiyiik
bir bolimii ¢ocugun beslenmesi ve bakimina
ayrildigindan, anneler is hayati ve sosyal hayattan
izole olmak durumunda kalir (8).

Serebral palsili ¢ocuklarda beslenme ve yutma
giicligiine yonelik sorunlar yalnizca cocugun
genel saglik durumu ve gelisimini degil, ayni
zamanda ailedeki kaygi diizeyini de artirmakta
ve g¢ocuk-ebeveyn etkilesimini olumsuz ydnde
etkilemektedir (9-12). Ebeveynlik rolii agisindan
stres durumu hem cocugun, hem ailenin iyi olma
halini etkiler (13).

Yutma  bozuklugunun tedavisinde  saglik
profesyonelleri kadar aile de rol almaktadir.
Cocugun tiiketecegi besin ya da sivi kivaminin
modifiye edilmesi, ©glin sirasinda c¢ocugun

pozisyonlanmasi, yardimci araglarin kullanimu,
fiziksel ¢cevrenin ayarlanmasi ve cocugun ¢igneme
ya da yutma egzersizlerinin yapilmasi ailenin
sorumlulugundadir. Bu nedenle tedavinin basarisi
acisindan ¢ocuk ve ebeveyn arasindaki etkilesim
ile ailenin katilmi ve psikolojik durumu da
olduk¢a 6nemlidir (14).

Bir taraftan cocuga beslenme acisindan dengeli
ve uygun kivamdaki besinler vermeye galisirken,
diger taraftan oral motor becerilerini gelistirmesine
yardimci olmaya ¢alismak, ailede stres ve kaygiya
yol agar. Bu aragtirma klinik ve videofloroskopik
yutma degerlendirmesi sonrasi yutma bozuklugu
saptanan SP’li ¢ocuklarda (a) ¢ocugun biiylime,
beslenme sekli ve ebeveynlerinin kaygi diizeyini
belirlemek, (b) cocugun biiyiime yetersizligi ile
beslenme seklinin, ebeveynlerin kaygi diizeyi
iizerindeki etkisini degerlendirmek amaciyla
planlanip yiiriitiilmiistiir.

BIREYLER ve YONTEM
Arastirmanin Genel Plani

Bu calisma Hacettepe Universitesi, Saglik
Bilimleri Fakiiltesi, Fizyoterapi ve Rehabilitasyon
Boliimiinde gergeklestirilmistir. Etik kurul izni
Hacettepe Universitesi  Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik Kurul’undan alimmistir
(Etik kurul sayisi= GO16/532, Etik kurul
tarih=09.08.2016).

Calismaya en az ii¢ aydir yutma bozuklugu sikayeti
bulunmas1 nedeniyle Hacettepe Universitesi,
Fizyoterapi ve Rehabilitasyon Bolimii Yutma
Bozukluklar1 Unitesi’'ne yonlendirilen 1-6 yas
arast 69 SP’li ¢ocuk (Kaba Motor Fonksiyon
Smiflamasi II-1V) ile ebeveynleri dahil edilmistir.
Aragtirmaya katilan tiim ailelere aragtirmanin
icerigi ve amact ile ilgili genel bilgi verilmis
ve arastirmaya katilmay1 kabul eden her aileye
onam formu okutulup imzalatilmistir. Arastirmaci
tarafindan hazirlanan anket formu (sosyo-
demografik ozellikler, tani, beslenme sekli vb)
¢ocugun bakimindan sorumlu kisi ile goriisiilerek
tamamlanmistir.
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Antropometrik Olciimler

Cocuklarin boy uzunluklar1 ve viicut agirliklar
Olgiilerek  kayit edilmistir.  Viicut agirhig
kalibre edilmis elektronik tarti (SECA) ile 0.1
kg duyarhilikla 6lciilmiistiir. Olgiim  dncesi
cocuklarin iizerindeki ceket, hirka gibi giysiler,
clizdan, anahtarlik, cep telefonu, toka ve kemer
gibi aksesuarlar ile ayakkabilarinin g¢ikarilmasi
saglanmis ve miimkiin olan en hafif giysilerle
Olciim alinmistir. Ayakta duramayan g¢ocuklar,
anne ya da baba c¢ocugu kucagina alarak
tartilmistir ve ebeveynin viicut agirligi ¢ikarilarak
cocugun viicut agirligt hesaplanmistir (15). Major
bir iskelet deformitesi (skolyoz, kifoz, kalga
cikigt vb) olmayan c¢ocuklarda boy uzunlugu
ayakta ve elektronik boy ol¢er (SECA) ile 0.1 cm
duyarhlikla él¢iilmiistiir. Iskelet sorunlari olan ve
ayakta ya da yatarak boy 6l¢limii alinmas1 miimkiin
olmayan ¢ocuklarda ise diz boyu 6l¢iilerek “Boy
uzunlugu (cm) = (2.69 x diz boyu) + 24.2 cm”
formiiliinde yerine konulmus ve tahmini boy
uzunlugu hesaplanmistir (16). Yasa gore viicut
agirhign ve boy uzunlugu z-skorlar1 DSO-Anthro
programi  kullanilarak hesaplanmis ve DSO
tarafindan belirlenen referans kesisim noktalarina
gore siniflandirilmistir. Buna gore yasa gore viicut
agirligt ve boy uzunlugu Z skorlari -2 standart
sapmanin altinda olan c¢ocuklar sirasiyla “cok
zay1f” ve “cok kisa” boylu olarak tanimlanmistir

a7.
Yutma Bozuklugunun Degerlendirilmesi

Yutma fonksiyonu Modifiye Baryum Yutma
Calismast (MBY(C) ile degerlendirilmistir. Test
sirasinda ¢ocuk, ebeveyninin kucagina oturtularak
rontgen cihazinin Oniine pozisyonlandirilmis ve
yutmanin tiim fazlarn (oral faz, faringeal faz ve
Ozofageal faz) lateral goriintiide kaydedilmistir.
Test materyali olarak baryum eklenmis iki farkli
kivamda (su ve puding) bolus (3 mL) kullanilmis
ve yutma fizyolojisi degerlendirilmistir. Test
sonucunda asagidaki bes parametrenin varligi
“yok” ya da “var” olarak kaydedilmistir (18,19):

(1) Oral faz sorunlari: Besinin agizdan faringeal
alana iletim zamaninda diskoordinasyon,

(2) Yutma refleksinde gecikme: Lokmanin anterior

Serel Arslan S ve ark.

fausiyal arklara gelmesi, yutma refleksinin
tetiklenmemesi ve hava yolunun agik olmasi,

(3) Aspirasyon: Besinin vokal kordlarin (ses
tellerinin) altina ge¢mesi,

(4) Anormal 6zofageal fonksiyon (motilite sorunu)
stiphesi: En az dort yutmada 6zofagusun orta
boliimiinde veya en az li¢ yutmada 6zofagusun
distalinde lokmanin durmasi ve yetersiz
peristaltizm ile lokmanin transfer edilememesi,

(5) Reflii siiphesi: Iletilmis olan besinin mideden
0zofagusa geri gelisi.

MBYC’ye gore sivi ve puding kivamindaki
besinlerde penetrasyon ve aspirasyon siddetinin
belirlenmesinde Penetrasyon ve Aspirasyon
Skalast (PAS) kullanilmistir (20). PAS 1 ve 8
arasinda puanlandirilan gecerli ve giivenilir bir
skaladir. Buna gore “1” puan penetrasyon ve
aspirasyonun olmadigi, “2-5” puan penetrasyon
oldugu, “6-8” puan ise aspirasyon oldugu anlamina
gelmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Penetrasyon ve aspirasyon skalasi
Skor Ac¢iklama

1 Kontrast madde havayoluna kagmaz.

2 Kontrast madde havayoluna girer, vokal kordlar tizerinde
kalir, kalint1 olmaz.

Kontrast madde vokal kordlar tizerinde kalir, gozle goriiniir
kalint1 kalir.

Kontrast madde vokal kordlarla temas eder, kalint1 kalmaz.

Kontrast madde vokal kordlarla temas eder, gozle goriiniir
kalint olur.

Kontrast madde vokal kordlarin altina iner, kalint1 goriilmez.
Kontrast madde vokal kordlarin altina iner, hastanin
cevabina ragmen gozle goriniir kalint1 olur.

Kontrast madde vokal kordlarin altina iner, goriiniir kalinti,
hastada cevap yok.

N S G AW

Ebeveynlerin Kaygi Diizeyinin Belirlenmesi

Calisma dahilinde c¢ocuklarin degerlendirmesi
sonrasinda ebeveynlerin kaygi diizeyleri de
incelenmigtir.  Stirekli  kaygimim  belirlenmesi
icin Spielberger Siirekli Kayg1 Olgegi (SSKO)
kullanilmistir.  Olgegin  Tiirkce gegerlik ve
giivenirlik ¢alismasi 1985 yilinda yapilmistir (21).
Bir 6z degerlendirme tiirii olan 6l¢ek 20 maddeden
olusmaktadir. Olgekten elde edilen toplam puan
degeri 20 ile 80 arasinda degismektedir. Yiiksek
puanlar kaygi diizeyinin fazla, diisiik puanlar ise
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kaygi diizeyinin az olduguna isaret etmektedir.
Klinik olarak belirgin bir semptomu ifade eden
kesim noktast 39-40’dir (22). Yapilan ¢aligmalar
bu 6l¢egin, ¢ocugun bakimindan sorumlu kisilerin
endise diizeyini belirlemede duyarli oldugunu
gostermistir (23).

Verilerin Istatistiksel Degerlendirmesi

Verilerin istatistiksel degerlendirmesi, SPSS
20.0 istatistik paket programi kullanilarak
yapilmistir. Anket formunda yer alan sorulara
iligkin nitel veriler, say1 (n) ve yiizde (%) olarak
verilmis, nicel verilerin aritmetik ortalama
(X) veya ortanca, standart sapma (S), en diisiik ve
en ylksek degerleri hesaplanmistir. Cocuklarin
beslenme sekli ile ebeveynlerinin kaygi durumlari
arasindaki iligki Spearman korelasyon katsayisi ile
degerlendirilmistir. Istatistiksel anlamlilik degeri
p<0.05 olarak kabul edilmistir.

BULGULAR

Calismaya dahil edilen SP’li cocuklarin genel
ozelliklerine iliskin bilgiler Tablo 2’de verilmistir.

Tablo 2. Calismaya dahil edilen serebral palsili ¢ocuklarin
genel ozellikleri

Bireylerin ozellikleri n (%)
Cinsiyet
Erkek 35(50.7)
Kiz 34 (49.3)

Beslenme sekli

Normal oral beslenme 41 (59.4)

Sivi-modifiye beslenme 5(7.2)

Non-oral beslenme 23 (33.3)
Z-skorlar (XS)

YAZ -1.27+1.89

YBZ -1.62 +2.39

YAZ: Yasa gore agirlik Z skoru, YBZ: Yasa gore boy uzunlugu z skoru

Buna gore galismaya yas ortalamasi 3.73£2.0 yil
olan 35 erkek (%50.7) ve 34 kiz (%49.3) ¢ocuk
olmak tizere toplam 69 cocuk dahil edilmistir.
Cocuklarin ortalama YAZ ve YBZ skorlar
sirastyla -1.27+1.89 ve -1.62+2.39’dur. Bagvuru
aninda ¢ocuklarin %59.4’linlin normal oral diyet
ile beslendigi, %7.2’sinin sivi1 tikketimi igin kivam
artirict kullandigi ve %33.3 {iniin ise yalnizca tiiple

beslenme destegi aldigi belirlenmistir. Anketi
yanitlayan ebeveynlerin yaklasik %74’ annedir.
Caligmaya katilan annelerin yas ortalamasi
32.5+8.9 y1l ve babalarin yas ortalamas137.0+11.4
yildir.

Calismaya dahil edilen SP’li ¢ocuklarin yutma
degerlendirmesinin ~ sonuglari1  Tablo  3’te
gosterilmistir. Buna gore cocuklarin yaridan
fazlasinda oral faz sorunlar1 ve yutma refleksinde
gecikme oldugu (sirasiyla %55.1 ve %52.2) ve
%49.3’1iniin ince sivilari, %38.6’smnn ise puding
kivamindaki besinleri aspire ettigi belirlenmistir.
Cocuklarin  %24.6’sinda  6zofagusta motilite
sorunu, %4.3’linde ise reflii stiphesi saptanmstir.
Modifiye Baryum Yutma Calismasi’na gore
ortanca PAS skoru ince sivilar i¢in 8§, puding
kivami i¢in 1 olarak belirlenmistir.

Tablo 3. Modifiye Baryum Yutma Caligmasi sonuglari

Yutma ¢alismasi sonuglari n (%)
Oral faz sorunlari 38 (55.1)
Yutma refleksinde gecikme 36 (52.2)
Aspirasyon

Sivi 34 (49.3)

Puding 17 (38.6)
Anormal 6zofageal fonksiyon 18 (24.6)
Refflii siiphesi 3(4.3)
PAS (ortanca, en diisiik-en yiiksek)

Sivi 8 (1-8)

Puding 1(1-8)

Cocuklarin bagvuru ani ve yutma degerlendirmesi
sonrasinda Onerilen beslenme sekilleri Tablo
4°te gosterilmistir. Cocuklarin basvuru
anindaki beslenme sekilleri ile MBYC sonrasi
Onerilen beslenme sekilleri arasinda anlaml
fark bulunmustur (p=0.01). Buna gdre yutma
degerlendirmesi sonrasinda non-oral beslenme
Onerilen hasta sayisinda Onemli bir degisiklik
goriilmezken (bagvuru ani ve degerlendirme
sonrast sirasiyla %33.3 ve %31.9), bagvuru aninda
oral yolla beslenen hastalarin (n=41) %60.9’una
(n=25) ince sivilarda aspirasyon olmasi
nedeniyle sivi-modifiye diyet dnerilmistir. Yutma
degerlendirmesi sonrasi baslangigta yalnizca tiiple
beslenen 23 hastadan birinde ise kivamli besinlerde
normal yutma fizyolojisi izlenmesi nedeniyle sivi

Tablo 4. Bagvuru aninda ve Modifiye Baryum Yutma Caligmasi sonrasi dnerilen beslenme sekilleri

Basvuru beslenme sekli

Onerilen beslenme sekli

n (%) n (%) P
Normal oral diyet 41 (59.4) 16 (23.2)
S1vi modifiye diyet 5(7.2) 31 (44.9) 0.01
Non-oral diyet 23 (33.3) 22 (31.9)
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modifiye oral diyete gecisi planlanmaistir.

Ebeveynlerin siirekli kayg1 ortalamas1 44.7+8.54,
SSKO kesim noktasina (>39-40 puan) gore siirekli
kaygi varligi oran1 %78.3 bulunmustur. Hastalarin
basvuru anindaki beslenme sekline gore siirekli
kaygi goriilme oranlarina bakildiginda, oral diyet
alan cocuklarin ebeveynlerinin %87.8’1 (n=36),
stvi modifiye diyetle beslenenlerin %601 (n=3) ve
non-oral yolla beslenenlerin %65.2’sinin (n=15)
kaygisinin yiiksek oldugu belirlenmistir. Yasa
gore agirlik ve yasa gore boy uzunlugu Z skorlari
ve ebeveyn yasi ile ebeveynlerin siirekli kaygi
durumu arasinda iligki bulunmamistir (p>0.05).
Cocuklarin basvuru anindaki beslenme sekli ile
ebeveynin stirekli kaygi durumu arasinda anlamli
bir iliski oldugu saptanmistir (p=0.02).

TARTISMA

Yutma bozuklugu olan c¢ocuklarm biiylime
durumlari, beslenme sekilleri ve ebeveynlerinin
kaygi durumlarimin incelenmesinin amaglandigi
caligmada, yutma bozuklugu olan SP’li
cocuklarda biiylime yetersizligi oldugu, yaklagik
%40’ min  yutma giivenligi agisindan uygun
yontemle beslenmedigi ve ebeveynlerin siirekli
kaygi diizeylerinin normalin tiizerinde oldugu
bulunmustur. Bununla birlikte, cocugun beslenme
sekli ile ebeveynin siirekli kaygi durumu arasinda
iliski oldugu saptanmastir.

Serebral palsili c¢ocuklarda dudak kapanisinin
yetersiz olmasi, dil itme refleksi, 6giirme ve kusma
gibi sorunlar oral beslenmenin etkinligini azaltarak
beslenme sirasinda enerji ve sivi kayiplarina neden
olmaktadir (24,25). Beslenme siiresinin uzamasi
dahi ¢ocugun yetersiz besin ve enerji alimini
onleyememektedir (26). Yutma bozukluguna
bagl yetersiz hava yolu kapanisi ise sik tekrar
eden aspirasyon pnomonilerine yol a¢gmaktadir
(27). Bu nedenle ozellikle siddetli yutma ve
beslenme giigliigii gorillen SP’li  ¢ocuklarda
biliylime yetersizligi goriilebilir. Bu calismada
da biliylime parametresi olarak kullanilan YAZ
ve YBZ ortalamalarina gore yutma bozuklugu
olan SP’li ¢ocuklarin normal olan yasitlarina
gore zayif ve kisa boylu olduklar1 belirlenmistir.
Yapilan yutma degerlendirmesine gore ¢ocuklarin
yaridan fazlasinda oral faz sorunlar1 ve yutma
refleksinde gecikme oldugu, yarisinda ince
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sivi (%49.3) ve yaklasik %40’inda ise puding
aspirasyonu oldugu saptanmistir. Bununla birlikte
cocuklarm %37.6’smin (n=26) yutma giivenligi
acisindan  uygun  yontemle  beslenmedigi,
ozellikle oral yolla beslenen hastalarin yaklagik
%61’inde ince stvi aliminin giivenli olmamasi
nedeniyle sivi kivaminin artirilmasi  gerektigi
belirlenmistir. Bu sonuglar beslenme etkinliginin
yan1 sira yutma giivenliginin de yetersiz olmasi
ve c¢ocuklarin uygun olmayan beslenme sekliyle
beslenmesinin, bilylime yetersizliginde etkin bir
rol oynayabilecegine isaret etmektedir.

Ebeveynlerin kaygt ve stres durumlarma iliskin
yapilan ¢aligmalarda, 6zellikle kronik bir hastalig1
olan ¢ocuklarin ebeveynlerinin ¢cocugun bakimina
yonelik ilave zorluklar yasamasi nedeniyle
daha fazla stres yasadiklari belirlenmistir (28-
31). Ogzellikle nérolojik hastaligt  bulunan
cocuklarda kronik hastaliga eslik eden yutma
bozuklugu var olan bakim zorluklarina ek bir
yiik getirebilmektedir. Yutma bozuklugunun yol
actigl aspirasyon ve buna bagli sik hastaneye
yatiglar, bakim masraflari, oral beslenmenin
etkinligi ve/veya giivenliginin yeterli olmamasi
nedeniyle diyetin modifiye edilmesi (besin ya da
stv1 kivaminin degistirilmesi) veya tiiple beslenme
destegine gecilmesi gibi etmenler, ailede kaygi
diizeyini artiran etmenlerin basinda gelmektedir
(5,7,26,27,32,33). Aletsel degerlendirme sonucu
yutma bozuklugu olan SP’li c¢ocuklarin ele
alindigi bu calismada da ebeveynlerin siirekli
kaygi diizeylerinin normalin {izerinde oldugu
saptanmistir.

Calismada ayrica cocugun beslenme sekli ile
ebeveynin siirekli kaygi durumu arasinda bir
iliski oldugu saptanmigstir. Hastalarin basvuru
anindaki beslenme sekilleri ele alindiginda,
stirekli kaygi goriilme oraninin oral yolla beslenen
cocuklarin  ebeveynlerinde, tiiple beslenen
cocuklarin ebeveynlerine gore daha yiiksek
oldugu belirlenmistir. Bagvuru aninda ¢ocuklarin
o6nemli bir boliimiiniin aspirasyona ragmen oral
yolla beslenmesi ve oral beslenen cocuklarda
yutma ve c¢igneme gii¢liigliniin, ¢ocugun
tim gereksinmelerini oral yolla karsilamak
acisindan aileye zorluk yaratmasi bu sonuglarin
cikmasinda etkili olabilir. SP’li ¢ocuklarda tiiple
beslenme desteginin etkilerinin degerlendirildigi
calismalarda da tiiple beslenmenin ¢ocugun
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bliylimesini ve sagligini gelistirdigi ayrica ailenin
tizerindeki stresi ve ¢ocugu beslemek icin gecen
stireyi azalttigi bildirilmistir (34,35). Aileler tiiple
beslenmeye gecis sonrasinda ¢ocugun ilaglarini
vermenin ve siviihtiyacini kargilamanin daha kolay
oldugunu ve c¢ocuklariin beslenmesi konusunda
daha az endise duyduklarmni belirtmistir (36).
Calismada siirekli kaygi goriilme oraninin tiiple
beslenen c¢ocuklarin ebeveynlerinde daha diisiik
olmasi da bu sonuglar1 desteklemektedir.

Sonu¢ olarak bu c¢alisma, yutma bozuklugu
olan SP’li cocuklarda biiylime yetersizliginin
oldugunu, aletsel yutma degerlendirmesine gore
onemli bir kismmin yutma giivenligi agisindan
dogru yontemle beslenmedigini, ebeveynlerinin
kaygi diizeylerinin yiiksek oldugunu ve ¢cocugun
beslenme seklinin ebeveynlerin siirekli kaygi
durumu ile iligkili oldugunu gostermistir.
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