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Ozet

Giris: Bu calismanin amaci, serebral palsili (SP) cocuklarda beslenme
problemlerinin belirlenmesi ve beslenme problemlerinin biiyiime iizerine etkisinin
incelenmesidir.

Gerec¢ ve Yontem: Calismaya 2-18 yas arasinda, serebral palsi tanis1 konmug 278
cocuk dahil edildi. Degerlendirme kapsaminda, ¢cocuklarin sosyo-demografik ve
klinik ozellikleri kaydedildi, beslenme problemleri sorgulandi. Motor fonksiyon
seviyeleri ve antropometrik Olctimler (viicut agirligi, boy uzunlugu, kol bolgesi
ve uyluk bolgesi ¢evre dlclimi, iist ekstremite uzunlugu (kol ve 6nkol uzunlugu
olarak), tibial uzunluk 6l¢timleri, triceps ve subskapular bolge skinfold 6lciimleri)
yapildi.

Bulgular: Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin yas ortalamas: 8,50+4.,49 yil idi.
Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin 130’unda (%46.,8) beslenme problemi varken,
148’inde (%53,2) beslenme problemi yoktu. Orta ve siddetli etkilenimli SP’li
cocuklarda beslenme problemi hafif etkilenimli cocuklara oranla daha fazla idi
(p<0,05). Cocuklarda siklikla gozlenen beslenme problemleri yutma giicliigii,
kusma, aspirasyon, ¢igneme giicliigii, salya ve yiyecekleri agizda tutamamaydi.
Beslenme problemi olan ve beslenme problemi olmayan ¢ocuklarda boy, kilo,
kol ve uyluk bolgesinden elde edilen ¢evre dl¢iim degerleri, kol, 6n kol ve tibial
uzunluk 6l¢iim degerleri, triceps ve subskapular bolge deri alt1 yag 6l¢iim degerleri
arasinda onemli bir fark bulundu (p<0,05).

Sonug: Peryodik antropometrik olgiimler serebral palsili ¢ocuklarda beslenme
problemleri ve beslenme geriliklerinin erken donemden itibaren belirlenmesi
acisindan onemli olup, rehabilitasyon siirecinde o6zellikle iizerinde durulmasi
gereken 6nemli parametrelerdendir. (Giincel Pediatri 2014;2:73-80)

Abstract

Introduction: The aim of this study was to determine of feeding problems and the
effect of feeding problems on growth in children with cerebral palsy (CP).
Materials and Methods: The study was included 278 children who have cerebral
palsy. Socio-demographic data and clinical characteristics and feeding problems
of the children were recorded. Gross motor function levels and anthropometric
measurements (body weight, height, knee length, upper arm length, mid upper arm
area, arm and thigh circumferences, arm and forearm length, tibia length, triceps
and subscapular skin-fold thickness) were taken.

Results: Average age of the children was 8.50+4.49 years. 130 (46.8%) of
the children have had feeding problems and 148 (53.2%) have had no feeding
problems. Feeding problems were more in children with moderate and severe
disability then mild disability (p<0.05). Most common feeding problems were
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difficulty in swallowing, vomiting, aspiration, difficulty in chewing, slaver and difficulty in holding of food in mouth. There was
a significant different between weight, height, body weight, height, knee length, upper arm length, mid upper arm area, arm and
thigh circumferences, upper extremities length (arm and forearm length), tibia length, triceps and subscapular skin-fold thickness in
children who have feeding problems and have not feeding problem (p<0.05).

Conclusions: Periodic anthropometric measurements is most important factors in early determine of feeding problems and
feeding deficiency in children with CP and should be considered in the process of rehabilitation. (The Journal of Current Pediatrics

2014;2:73-80)

Giris

Serebral palsi (SP), fiziksel aktivite anormallikleri,
viicut kompozisyonu ve beslenme problemleri ile
karakterize siddetli cocukluk cagi oOziirlerindendir.
Prevelanst 2,5/1000 canli dogum olan SP’nin
prevelansinda son yillarda teknolojik gelismelerle
birlikte, cok diisiik dogum agirlifina sahip bebeklerin
yasatilmasiyla birlikte artig oldugu belirtilmektedir
(1).

SP’li cocuklarda beslenme ile ilgili problemler
cocugun motor gelisimi ve anatomik yapilarindaki
anormalliklere, kas tonusundaki degisikliklere,
koordinasyon bozuklugu, propriyoseptif duyu
kaybi, etkilenim siddeti, yutma refleksinin olmayist,
beslenme esnasindaki kotii  pozisyonlamalar,
govde kontroliindeki yetersizlik, agiz, dil, dudak
ve c¢ene fonksiyonundaki bozukluklara bagh
olarak farkliliklar gosterebilmektedir (2-6). Biitiin
bu faktorler, SP’li c¢ocuklarda yavas beslenme,
yetersiz beslenme, beslenme siiresinin uzamasi,
aspirasyon ve salya problemleri, 6ksilirme, tikanma,
cocuk ve ebeveyn iletisiminde bozukluklara neden
olabilmektedir (2,7-10). Bu nedenle, beslenme
glicliigi ve buna baghi olarak meydana gelen
biiylime ve gelismedeki problemler hem ¢ocuk hem
de ailenin yasamini olumsuz etkilemekte, iyilik hali
ve yasam kalitesinde azalmaya neden olmaktadir
(2,11-13).

Beslenme problemleri, SP’li ¢ocuklarda siklikla
karsilagilan ©nemli problemlerden olup, etkilenim
siddetine gore goriilme oranlarinda degiskenlik
goriilmektedir (14,15). Yapilan c¢alismalarda, hafif
etkilenimli SP’li cocuklarda daha az olmak iizere orta
ve siddetli etkilenimli SP’li ¢cocuklarda beslenme ve
biiylime problemlerinin daha fazla oldugu gozlenmistir
(13,16,17).

Bu calisma, SP’li cocuklarda goriilen beslenme
problemlerini belirlemek ve beslenmenin biiyiime
izerine etkisini belirlemek amaciyla planlanmigtir.
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Gerec ve Yontem

Calismaya 2-18 yas arasinda, uzman hekim
tarafindan SP tanis1t konmus 278 cocuk dahil edildi.
Caligmaya dahil edilme kriterleri SP tanis1 konmusg
cocuklar, 2-18 yas arasinda olan ¢ocuklar ve caligmaya
dahil edilmeme kriterleri ise SP disinda bagka bir genetik
ve/veya norolojik problem olmasi olarak belirlendi.

Calismaya dahil olan c¢ocuklarin ailelerine,
calismaninyontem veamacininagiklandigionamkagidi
imzalatildi. Calisma, Abant Izzet Baysal Universitesi
T1p Fakiiltesi Etik Kurulu'nda degerlendirilerek etik
acidan uygun bulundu (Referans no. 2008/100-77).

Calisma kapsaminda medikal hikayesine ek olarak,
hastalarin klinik degerlendirmesi (etkilenim tipi ve
siddeti) yapildi, beslenme problemi olup olmadigi
(yutma giicliigii, kusma, aspirasyon, ¢igneme giicliigii,
salya gibi yaygin goriilen beslenme problemleri),
beslenme siiresi, siklig1, nasil beslendigi ve beslenme
ile 1ilgili yasanan problemler sorgulandi, fiziksel
limitasyon ve motor handicap derecesi ise Kaba
Motor Fonksiyon Smiflama Sistemi (KMFSS)
kullanilarak belirlendi (18). KMFSS, SP’li ¢ocuklarda
fonksiyonel seviyeyi belirlemede kullanilan, seviye
1 ile 5 arasinda bir siniflama sistemidir. Seviye 1,
cocugun sinirlama olmaksizin yiirliyebildigini ifade
ederken, seviye 5 yardimci cihazlar kullanilsa bile
cocugun mobilitesinin olduk¢a sinirli oldugunu ifade
etmektedir. Bu caligmada, seviye 1 ve 2’deki ¢ocuklar
hafif, seviye 3’teki cocuklar orta ve seviye 4 ve 5’teki
cocuklar ise siddetli etkilenimli olarak kabul edildi.

Antropometrik  Olclimler viicut agirligi, boy
uzunlugu, kol ve uyluk bolgesi cevre Olgiimii, iist
ekstremite uzunlugu (kol ve 6n kol uzunlugu), tibial
uzunluk oOl¢timleri, triceps ve subskapular skinfold
olciimleri olarak yapild: (8,16,19). Olgiimler her bir
cocuk icin sag taraftan yapildi. Cocuklarda asimetrik
deformite varliginda- sag tarafin sol taraftan daha fazla
etkilendigi durumlarda- dl¢iimler sol taraftan yapildi.
Biitiin olciimler 2 defa yapildi ve analizde elde edilen
Olclimlerin ortalamasi kullanildi.
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Cocuklarin boy uzunlugu Oolgiimiinde standart
bir mezura kullanildi. Cocugun motor fonksiyon
seviyesine gore ayakta veya yatar pozisyonda bas ve
ayak tabani arasindaki mesafe Olciiliip sonuglar cm
cinsinden kaydedildi. Viicut agirlik 6l¢iimii, duyarl
mekanik baskiille yapilarak sonuc¢lar kg cinsinden
kaydedildi.

Uzunluk ve ¢evre Ol¢iimiinde mezura, deri alt1 yag
Olctimleri icin de Holtain marka skinfold kullanildi.
Kol ¢evre ol¢iimii, akromiyon ve olekranon arasindaki
mesafenin tam orta noktasindan, uyluk ol¢limii ise
inguinal bolge ve patella orta noktas: arasindaki
mesafenin tam orta noktasindan yapilarak sonuglar cm
cinsinden kaydedildi (8,16).

Kol uzunlugu, akromiyon ile lateral epikondil
aras1 mesafeden, 6n kol uzunlugu lateral epikondil
ile radiyus styloid c¢ikintis1 arasi mesafeden, tibial
uzunluk ise tibial plato ile ayak bilegi medial malleol
arasindaki mesafeden yapilarak sonuglar cm cinsinden
kaydedildi (20).

Triceps deri alti yag Ol¢limii akromiyon ile
olekranon arasi orta mesafeden skinfold dikey olacak
sekilde, subskapular bolge deri alt1 yag ol¢iimii ise
skapulanin inferior agisindan vertebral kenara dogru
cizilen 1-2 cm’lik ¢izgi lizerinden 45°’lik aci ile
diagonal olarak olciilerek, sonuglar mm cinsinden
kaydedildi (20).

Istatistiksel analizlerde PASW (SPSS 18.0)
istatistik programi kullanildi. Elde edilen verilere
ait tanimlayici istatistikler say1 ve yiizde frekanslar,
Ortalama + Standart sapma (Mean = SD) olarak
tablolar halinde verildi. Sayisal 6zellikler bakimindan
gruplari karsilastirilmasinda Kruskal Wallis ve t testi,
sayisal Olciimler arasindaki iligkiler icin de Pearson
korelasyon analizi uygulandi. Istatistik anlamlilik
diizeyi olarak p<0,05 kabul edildi.

Bulgular

Calismaya yag ortalamasi 8,50+4,49 yil, olan
156 (%56,1) kiz ve 122 (%43.,9) erkek dahil edildi.
Cocuklarin %17.9’u diparetik, %19,06’s1 hemiparetik,
%6294’ kuadriparetik SP’li idi ve KMFSS’ye
gore seviyelerin dagilimi %10,1’i seviye 1, %19,8’i
seviye 2, %18,7’si seviye 3, %13,7°si seviye 4 ve
%37,8°1 seviye 5 seklindeydi. Caligmaya dahil edilen
cocuklarin sosyo-demografik 6zellikleri Tablo 1°de
gosterildi.

Caligmaya dahil edilen c¢ocuklarin 130 unun
(%46.8) beslenme problemi varken, 148’inin (%53,2)
beslenme problemi yoktu. Cocuklarda siklikla
gdzlenen beslenme problemleri yutma giigliigii, kusma,
aspirasyon, cigneme giicliigii, salya ve yiyecekleri
agizda tutamamaydi. Cocuklarin %64,7’si beslenme
sirasinda anneden yardim aliyorken, %34,2’si kendi
besleniyordu. Cocuklarda siklikla tiiketilen 6giin sayis1
3 ve 4 idi. Cocuklarin %49,6’sinin beslenme siiresi
0-30 dk arasinda siiriiyorken, %41,7’sinin 31-60 dk,
%5 .,8’inin 61-120 dk ve %2,9’unun 121 dk’dan uzun
stirliyordu. Yapilan istatistiksel analizde, KMFSS’ye
gore etkilenim siddetine gore smiflandirildiginda
hafif, orta ve siddetli etkilenimli ¢ocuklar arasinda

Tablo 1. Cocuklarin sosyodemografik ve klinik
ozellikleri

Yas (yi), X £ SD 8,50+4 .49
Cinsiyet, n (%)

Erkek 156 (56,1)

Kiz 122 (43.9)
Etkilenim tipi, n (%)

Diparetik 50 (17.,9)

Hemiparatik 53 (19,06)

Kuadriparatik 175 (62,94)
Etkilenim siddeti, n (%)

Spastik 197 (70,9)

Diskinetik 5(1.,8)

Ataksik 27 (9,7)

Hipotonik 23 (8.3)

Mikst 26 (94)
KMEFSS, n (%)

Seviye 1 28 (10,1)

Seviye 2 55 (19.,8)

Seviye 3 52 (18,7)

Seviye 4 38 (13,7)

Seviye 5 105 (37.8)
Kooperasyon, n (%)

Var 185 (66.,5)

Yok 93 (33.5)
Epilepsi, n (%)

Var 100 (36)

Yok 178 (64)

KMESS: Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemi
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beslenme problemleri, beslenme sekli, giinde tiiketilen
0gilin sayis1 ve ¢ocugun beslenmesi icin ayrilan siire
acisindan bir fark bulundu (p<0,05) (Tablo 2). Siddetli
etkilenimli ¢cocuklarda beslenme problemi daha fazla
yagsanmaktaydi ve bu cocuklarin beslenmesi igin
ayrilan siire daha uzun olup, anneden alinan destek
daha fazlaydi.

Beslenme problemi olan ve olmayan cocuklarda
yapilan kargilagtirmali istatistiksel analizde, yas
arasinda bir fark bulunmadi (p>0,05). Boy, kilo, kol
ve uyluk bolgesi ¢evre dlciim degerleri, kol, 6n kol ve
tibial uzunluk 6l¢iim degerleri, triceps ve subskapular
bolge deri alt1 yag 6l¢iim degerleri arasinda bir fark
bulundu (p<0,05) (Tablo 3).

Beslenme problemi olan c¢ocuklarda yapilan
korelasyon analizinde, yag ve boy ile kol ve uyluk
bolgesi cevre dlciim degerleri ve kol, 6n kol ve tibial
uzunluk dl¢iim degerleri arasinda pozitif yonde dnemli
bir iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 4). Aym sekilde,
kilo ile kol ve uyluk bolgesi ¢evre dlciim degerleri ve
kol, 6n kol ve tibial uzunluk 6lclim degerleri, triceps
ve subskapular bolge deri alti yag Ol¢iim degerleri
arasinda pozitif yonde kuvvetli bir iliski, KMFSS ile

ve uyluk bolgesi cevre dl¢iim degeri ve 6n kol uzunluk
Olciim degeri arasinda negatif yonde kuvvetli bir iligki
bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Beslenme problemi olmayan c¢ocuklarda yapilan
korelasyon analizinde, yas, boy ve kilo ile kol ve uyluk
bolgesi cevre dlciim degerleri ve kol, 6nkol ve tibial
uzunluk 6l¢tim degerleri, triceps ve subskapular bolge
deri alt1 yag 6l¢lim degerleri arasinda pozitif yonde bir
iligki, KMFSS ile triseps ve subskapular bolge deri alt1
yag ol¢iim degerleri arasinda negatif yonde kuvvetli
bir iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 4).

Tartisma

Bu ¢alismadan elde edilen en 6nemli sonug, orta ve
siddetli etkilenimli SP’li cocuklarda daha fazla olmak
tizere, SP’li cocuklarin %46,8’inin beslenme problemi
yasadigi ve beslenme problemi olan cocuklarda
biiylime geriliklerinin beslenme problemi olmayanlara
gore daha fazla oldugu seklindeydi.

SP’li cocuklarda beslenme problemleri biiyiime
geriliklerinin temel nedeni olup, yapilan ¢aligmalarda
orta ve giddetli etkilenimli SP’li ¢cocuklarin yasitlar
olan saglikli ¢ocuklara oranla daha kiiciik olduklari

Tablo 2. Kaba Motor Fonksiyon Siniflama Sistemine (KMFSS) gore gruplar arasinda beslenme problemi, siiresi,

tiiketilen 6giin sayis1 ve alinan yardim arasindaki fark

Toplam Hafif Orta Siddetli ~ Kruskal p
(n=278) (n=83) (n=52) (n=143) Wallis
Beslenme problemi 82,568 <0,001
Var 130 (46,8) 11 (13,3) 15(28.8) 104 (72,7)
Yok 148 (832) 72(86,7) 37(71,2) 39(27,3)
Beslenme sekli 111,645 <0,001
Kendi besleniyor 95 (34,2) 63(759) 23442) 9(63)
Anne yardim ediyor 180 (64,7) 19(229) 29(55.8) 132(923)
Tiiple besleniyor 3(1,1) 1(1,2) - 2(14)
Giinde tiiketilen 6giin sayist 13,289 <0,001
1 3(1,1) 336 - -
2 93,2 5(6) - 4(2.,8)
3-4 172 (61,9) 57(68,7) 37(712) 78 (54.5)
5 ve tizeri 94 (33.,8) 18 (21,7) 15(28.8) 61 (42,7)
Cocugun beslenmesi icin ayrilan siire 39,222 <0,001
0-30 dk 138 (49,6) 62 (74,7) 32(615) 44(30.8)
31-60 dk 116 (41,7) 15 (18,1) 18 (34,6) 83 (58)
61-120 dk 16 (5.8) 5(6) 2(38) 9(6,3)
121 dk dan fazla 8(29) 1(1,2) 7(4.9)

Giincel Pediatri 2014;2:73-80
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belirlenmistir (5,19,21,22). Bununla birlikte, daha
biiyiik SP’li ¢ocuklarin kendilerinden daha kiigiik
SP’li cocuklardan daha iyi saghk durumuna ve
sosyal katilima sahip olduklart bulunmustur (19).
Calismamiza katilan SP’li cocuklarin biiyiik cogunlugu
orta ve siddetli etkilenimli idi ve literatiirdeki
caligsmalara paralel olarak beslenme problemi goériilme
orani hafif etkilenimli SP’li ¢ocuklara oranla daha
fazla idi. Bununla birlikte, agir etkilenimli ¢ocuklarin
beslenme sirasinda daha fazla yardima ihtiyag
duyduklar1, orta ve siddetli etkilenimli cocuklarin
beslenme siirelerinin hafif etkilenimli cocuklara oranla
daha uzun siirdiigii belirlenmistir. Sullivian ve ark.’nin
(23) calismalarinda c¢ocuklarin biiyiik bir kisminda
(%58) beslenme problemi oldugu, bunlarin %35’inin
hafif/orta, %?23’ilinlin siddetli derecede beslenme
problemine sahip oldugu goézlenmistir. Calismamiza
katilan SP’li cocuklarda beslenme probleminin %46,8
gibi yiiksek oranlarda goriildiigii tespit edilmistir.
SP’li cocuklarda beslenme sirasinda harcanan
zaman alman kalori ac¢isindan Onemlidir. Yapilan

calismalarda, SP’li cocuk ailelerinin giin icerisinde
cocuklarmi beslemek icin ortalama olarak 4-6 saat
harcadig1 ve beslenme sirasinda cekilen zorluklar,
yiyecegin agizdan disariya dokiilmesi, oOksilirme
krizleri, nefes darligi, yutma giicliikleri, kusma
ve/veya c¢ocugun siirekli aglamasi gibi durumlar
nedeniyle beslenmenin siirekli kesintiye ugradigi, bu
sebeple beslenme siiresinin ebeveynler i¢in stresli ve
zaman gerektirdigi belirtilmektedir (2,24-26). Bununla
birlikte, ciddi etkilenimi olan SP’li ¢ocuklarda ailelerin
sabirsiz davranist nedeniyle beslenme siiresi daha
kisa tutulabilmekte ve bu da cocuklarda beslenme
yetersizligine bagl gelisim geriligi olarak karsimiza
cikabilmektedir (11). Calismamizda cocuklarin
beslenme siirelerinin farklilik gosterdigi cocuklarin
%49,6’s1inn yarim saat igerisinde, %41,7’sinin yarim
saat ile bir saat arasi siirede, %5,8’inin 1-2 saat,
%?2 .9 unun ise 2 saatten fazla stirede beslenebildigi,orta
ve siddetli etkilenimli ¢cocuklarda beslenme siiresinin
daha uzun siirdiigii tespit edilmistir. Cocuklarin
beslenme ve biiylime problemlerinde artisa neden

Tablo 3. Beslenme problemi olan ve olmayan cocuklarda boy, kilo degerleri ve gevre, ¢cap ve skinfold l¢timleri

arasindaki fark

Min-Max Biitiin ¢cocuklar Beslenme Beslenme t p
X +SD (n=278) problemi olanlar problemi
(n=130) olmayanlar
(n=148)

Yas (y1l) (2-18) (2-18) (2-18) -1,561 =0,120
8,50+4 .49 8,05+4,80 8,89+4,17

Boy (cm) (75-182) (75-162) (80-182) -3,611 <0,001
115,55+21,81 110,62+21,67 119,89+21,08

Kilo (kg) (6,2-65) (6,20-65) (9.4-65) -3,592 <0,001
23,54+11,56 20,94+10,58 25,83+11,93

Kol bolgesi cevre dl¢iimii (cm) (6-38) (6-26) (8,5-38) -4,114 <0,001
16,82+4,08 15,77+3,63 17,734 24

Uyluk bolgesi ¢evre 6l¢iimii (cm) (7,5-55) (7,5-37) (13-55) -5,537 <0,001
24,88+6,72 22,61£524 26,87+7,24

Kol uzunlugu (cm) (10-38) (10-33) (10-38) -3,872 <0,001
23+5,08 21,77£5,03 24,08+4,89

On kol uzunlugu (cm) (8-34) (8-31) (9-34) -4,045 <0,001
19,72+4.53 18,58+4,30 20,72+4,49

Tibial uzunluk (cm) (15-48) (15-39) (16-48) -4.452 <0,001
2707627 25,34+5.94 28.,59+6,18

Triceps deri alt1 yag ol¢timii (mm) (3-36) (3-22) (3,5-36) -2,975 =0,003
9,08+4,20 8,29+3,28 9,774,716

Subskapular bolge deri alt1 yag 6l¢timii (mm) (2-31) (2-13) (3-31) -3,165 =0,002
5,83+£2,78 5,28+191 6,32+3.29

Giincel Pediatri 2014;2:73-80
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olan beslenme siiresinin kolaylasabilmesi acisindan
ihtiyag duyan cocuklarda yardimci teknolojilerin
kullanimiyla (6rnegin, gastrostomi ile beslenme),
aileler icin fazla zaman alan ve zahmetli bir siire¢ olan
beslenme siiresinin kisalmasi ve yeterli besin aliminin
saglanmasiyla hem aile hem de ¢ocuklarin yagsaminda
kolayliklar saglanabilecegini diisiinmekteyiz. Yapilan
calismalarda, ihtiya¢ duyan SP’li cocuklarda beslenme
amaciyla tiip kullanimma ge¢ baslandigr ve bunun
biiyiime gerilikleriyle sonuglandigi belirtilmektedir
(5). Calismamizda da daha fazla beslenme problemi
yasayan ve uzun beslenme siiresine sahip cocuklardada
tiip kullanimt %14 oranindaydi. Calismamizin temel
amact olmadigindan SP’li ¢ocuklarda beslenmeye
yardimet tiip kullanimi1 ve ihtiyaci sorgulanmamustir.
Fakat bu konu ile ilgili olarak yapilacak daha ¢ok

calismaya ihtiyac oldugunu diisiiniiyoruz. Aile egitimi
ve cocuklara yapilacak diizenli kontrollerle cocuklarin
beslenmeye yardimci teknolojik  ihtiyaclarinin
belirlenmesi bu konuda yapilabilecek Onemli
girisimlerden olacaktir.

Viicut yag olclimleri, kas c¢evre Ol¢iimleri ve
ekstremite uzunluk 6l¢iimleri SP’li ¢cocuklarda agirlik
artig1 ve linear bliylimenin 6nemli gostergeleri olarak
kabul edilmektedir (27,28). Skinfold 6l¢iimleri, viicut
yag orani ve beslenme durumunu belirlemede kullanilan
onemli degerlendirme yontemlerindendir. Bu yontem,
deri alt1 yag ve toplam viicut yag diizeyini belirlemede
kullanilan basit ve oldukca pratik bir yontemdir.
Triceps skinfold kalinlik 6l¢timleri, daha ¢ok toplam
viicut yag depolarindaki kisa siireli depolanmalart,
subskapular skinfold kalinlig1 ise uzun siireli enerji

Tablo 4. Beslenme problemi olan ve olmayan cocuklarda iligkiler

B Yas Boy Agirhik  KMFSS 1 2 3 4 5 6 7

A

o1 903%%  796%% 0,07 606 ATT*% 816k RlA®r  g04%E  D08%  D7]%*
Yas p 000 000 0,398 000 000 000 000 000 001l 0001

r 9168 1 870%% 0,091 6925 525k RGeSk REA®E  88ORE  D8GEE 360k
Boy p 000 000 0.269 000 000 000 000 000 000 000

ro 826%F 002 ] -0,101 JOTRE 5Q2EE TRk A3wE g0DFE 56k 58Dk
Kilo p 000 000 0224 000 000 000 000 000 000 000

r 003 0148 0,171 1 0035 -0058 0075 -0069 -0111 -230% - 188%
KMFSS 0685 0093 0052 067 0481 0367 0407 0,18 0005 0022

ro S58%E 600 684%k 0,132 I 840%%  6O6*H T2k GT0%K 503k 579w
1 p 000 000 000 0,135 000 000 000 000 000 000

r ASI®E 504% 538k |08k 828+ ] S596%%  G16%+  568%F 505 5]3%x
2 p 000 000 000 0,024 000 000 000 000 000 000

v 822%k 850%F  757R% 0084 649%% 6064 950%% 865k  D6I¥E 9T
3 p 000 000 000 0,344 000 000 000 000 0001 000

v J87FF 2T 23k ]78% 654%%  650%%  930%k ] 865 276k 340k
4 p 000 000 000 0,043 000 000 000 000 0001 000

ro 8ATEE 8OSE  792%k 0,102 612%%  S61%%  912%k  90I¥ ] 323%% 396k
5 p 000 000 000 0,247 000 000 000 000 000 000

r 0096 0169  235% 006 A1S¥ 319%% 0,156 0,161 0,156 1 8615+
6 p 0278 0055 0007 049 000 000 0077 0068 0077 000

r 0054 0132 223% 0037 313# 199 0041 0038 0129  52%% |
7 p 0544 0133 0011 0674 000 0023 0642 0669 0143 000

*#p<0,01, pearson korelasyon katsayisi, A: beslenme problemi olan gocuklar (n=130), B: beslenme problemi olmayan ¢ocuklar (n=148), KMFSS: Kaba Motor Fonksiyon

Smiflama Sistemi, 1: kol bolgesi ¢evre 6l¢limii (cm), 2: uyluk bolgesi ¢evre dl¢iimii (cm), 3: kol uzunlugu (cm), 4: 6n kol uzunlugu (cm), 5: tibial uzunluk (cm), 6: triceps deri

alt1 yag ol¢timii (mm), 7: subskapular bolge deri alt1 yag 6l¢timii (mm)
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depolarin1 belirlemede giivenilir yontemlerdir (29).
SP’li c¢ocuklarda birden fazla goriilen beslenme
probleminin ¢ocuklarda triceps kasinda diisiik yag
doku oranina ve yetersiz beslenmeye neden oldugu,
bunun da birden fazla beslenme problemi ile birlikte
cocuklarin yeterli besin alimmin olmamasindan
kaynaklandigi belirlenmistir (10,12,27). Yukaridaki
calismalara paralel olarak, bizim c¢alismamizda
da, beslenme problemi olan cocuklarda triceps ve
subskapular deri alt1 yag kalinlik dl¢timleri beslenme
problemi olmayan ¢ocuklara oranla anlamli derecede
diisiik bulunmustur. Ayni sekilde, biiylimenin onemli
bir gostergesi olan kilo degeri beslenme problemi olan
ve olmayan SP’li ¢cocuklarda triceps ve subskapular
deri alt1 yag kalinlik 6l¢iimii ile iligkili bulunmustur.

SP’li ¢cocuklarda boy ve kilo degerlerinin yanisira
cevre ve uzunluk dlciimleri de beslenmenin kontrolii
ve biliylimenin bir gostergesi olarak kullanilan
gilivenilir yontemlerdendir. SP’li ¢ocuklarda kol
uzunlugu ve alt bacak uzunlugu boy uzunlugunun da
bir gostergesi olarak kullanilmaktadir (12). Yapilan
calismalarda, SP’li ¢ocuklarda siddetli beslenme
probleminin diisiik weight z skorlart ile iligkili
oldugu belirlenmistir (22,27). Sullivian ve ark.’nin
(23) yaptiklar1 calismada, kilo ve kol bolge cevre
Olclimiiniin beslenme durumunun iyi belirleyicileri
oldugu belirtilmigtir. Samson-Fang ve ark.’nin (8)
yaptiklari ¢caligmada, yetersiz ve kotii beslenmenin orta
ve siddetli etkilenimli cocuklarda daha fazla oldugu ve
kotii saglik durumu ve sosyal katilimda kisitliliklarla
birlikte oldugu bulunmugtur. Bizim c¢alismamizda
da beslenme problemi olan ¢ocuklarin boy ve kilo
degerleri beslenme problemi olmayan c¢ocuklara
oranla anlamli derecede diigiiktii. Bununla birlikte,
cevre ve uzunluk 6l¢iim degerleri beslenme problemi
olan ve olmayan ¢ocuklarda boy ve kilo ile iligkili
olmasina ragmen, kol ve uyluk bolgesinden yapilan
cevre Olclimleri ve kol, on kol ve diz bolgesinden
yapilan uzunluk 0l¢iim degerleri beslenme problemi
olan cocuklarda anlamli derecede diisiiktii. Bu
sonuglarimizin, beslenme yetersizliklerinin daha
fazla goriildiigii orta ve agir etkilenimli cocuklarda
biiyiimenin Onemli gostergeleri olan boy ve kilo
degerlerinin daha diisiik oldugunu, viicudun belli
bolgelerinden alinan c¢evre ve cap Olclimlerinin
cocuklarin biiyiime ve gelismelerinin belirlenmesinde
onemli parametreler oldugunu destekleyen ©nemli
bulgulardan oldugunu diisiinmekteyiz.

Bu caligmanin sonunda, calismaya dahil edilen
SP’li c¢ocuklarda goriilen beslenme problemlerinin
oldukga yiiksek oranlarda oldugu, beslenme problemi
goriilen ¢ocuklarda biiylime ve gelisme geriliklerinin
beslenme problemi olmayan cocuklara oranla daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Peryodik antropometrik
Olctimler SP’li cocuklarda beslenme problemleri ve
geriliklerinin erken dénem tespiti acisindan Onemli
olup, rehabilitasyon siirecinde 0Ozellikle iizerinde
durulmast gereken 6nemli parametrelerdendir.
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