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OZET

Serebral palsi (SP) dogum 6ncesi, sirasi veya sonrasinda beyinde olusan hasar sonucu meydana gelen klinik bir tablodur.
Serebral palsi, ¢cocukluk ¢ag1 engelliliginin en yaygin nedenlerinden biridir. Serebral palside duyusal, motor ve zihinsel
problemler tabloya eslik etmektedir. Ozellikle orofasiyal bolgedeki duyusal ve motor etkilenim beslenmenin énemli bir
asamasini olusturan ¢igneme fonksiyonunda ciddi problemlere yol agmaktadir. Cigneme, besinleri parcalayip yutmaya hazir
hale getirilmesi siirecini ifade etmektedir. Cigneme bozuklugu ise besinin agiza alinmasi, agizda tutulmasi ve yutulabilir bir
kivama getirilmesi sirasinda goriilen problemleri ifade etmektedir. Cigneme fonksiyonu normal gelisim gdsteren ¢cocuklarda
4-6 ay civarinda gozlenmeye baslamakta, dil hareketlerinin artmasi, dislerin ¢ikmasi ve kati besin deneyimleriyle birlikte
8 yasina kadar gelisim gostermektedir. Serebral palsili cocuklarda goriilen oromotor disfonksiyonlar, anormal ndrolojik
gelisim, postiiral bozukluklar ve kognitif etkilenim yasa uygun besin dokularini yénetme ve besinleri yutulabilir kivama
getirme becerilerini olumsuz etkilemekte ve ¢igneme bozukluguna neden olmaktadir. Cigneme bozuklugu nedeniyle
SP’li ¢ocuklarda kat1 besinlerin alimi sinirlanabilmekte ve daha ¢ok yar1 kati veya sivi besinler gibi ¢igneme becerisi
gerektirmeyen besinler tercih edilmektedir. Bu durum gerekli enerji alhmini sinirlandirabilmekte ve beslenme bozukluguna
neden olmaktadir. Ayni zamanda 6guinlerin hazirlanmasi siireci de disiinildigliinde hem cocuk, hem de aile i¢in olumsuz
sosyal etkilesim ve yasam kalitesinde digsmeye neden olmaktadir. Bu nedenle cigneme bozuklugu olan SP’li cocuklarin
beslenme durumlar: erken dénemde belirlenmeli ve uygun tedavi yaklasimlari planlanmalidir.

Anahtar kelimeler: Serebral palsi, cigneme, beslenme bozukluklart

ABSTRACT

Cerebral palsy (CP) is a clinical picture that occurs as a result of brain damage before, during or after birth. Cerebral palsy
is one of the most common causes of childhood disability. Sensory, motor and mental problems accompany the condition
in CP. Sensory and motor involvement, especially in the orofacial region, causes serious problems in chewing function,
which is an important stage of nutrition. Chewing refers to the process of breaking down food and making it ready for
swallowing. Chewing disorder, on the other hand, refers to the problems seen during accepting food by mouth, keeping
it in the mouth, and turning it to a swallowable consistency. Chewing function begins to be observed around 4-6 months
in children with normal development, and it develops until the age of 8 years with increased tongue movements, teeth
eruption and solid food experiences. Oromotor dysfunctions, abnormal neurological development, postural disorders and
cognitive impairment which were seen in children with CP adversely affect their ability to manage age-appropriate food
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textures and turn foods into swallowable consistency, and cause chewing disorders. The solid food intake can be limited

in children with CP due to chewing disorders, and mostly semi-solid or liquid foods that do not require chewing skills are

preferred. This can restrict the necessary energy intake and cause malnutrition. At the same time, considering the process of

preparing meals, it causes negative social interaction and a decrease in the quality of life for both the child and the family.

Therefore, the nutritional status of children with CP with chewing disorder should be determined early and appropriate

treatment approaches should be planned.

Keywords: Cerebral palsy, mastication, nutrition disorders

GIRIS

Cigneme, besinlerin kuiciik parcalara ayrilarak
yutmaya hazir hale getirilmesi surecidir. Cigneme
fonksiyonunda dudaklar, disler, periodontal doku,
damak, dil, ¢cigneme kaslar1 ve tukuruk bezleri rol
almaktadir. Besinlerin agza alimindan, yutulmaya
hazir hale getirilmesine kadar gecen surecte
olusan problemler ise cigneme bozuklugu olarak
adlandirilmaktadir (1).

Serebral palsi (SP)li cocuklar genellikle besinleri
agiza goturme, ag1z icinde besini tasima ve ¢igneme
gibi basamaklarini
gerceklestirmekte problem yasamaktadir (1). Serebral
palsili cocuklarda c¢igneme esnasinda en fazla
lateral ve rotasyonel dil hareketlerinde yetersizlik
gorulmektedir. Bu nedenle besinleri molar bolgeye
tasima, bolus olusturmada yetersizlik ve azalmig
cigneme dongusu ile karsilasilmaktadir (2). Duyu
problemleri, kaba ve ince motor becerilerindeki
yetersizlikler de ¢igneme bozuklugunun yapis1 ve
siddetinde belirleyici rol oynamaktadir (2).

yutma fonksiyonun O6nemli

Cigneme bozuklugu olan SP’li cocuklar daha c¢ok
swilagtirilmig veya pire kivamindaki besinlerle
beslenmektedirler (2,3). Bu ¢ocuklarin %45’inin sivi,
yar1 kati ve daha az ¢igneme gerektiren besinler
tikettigi belirtilmistir (2,4). Yeterli miktarda besin
alamayan SP’li cocuklarin %92’sinde gastrointestinal
sistem bozukluklar1 oldugu ve yaklasik ti¢te birinin
beslenme durumunun kéti oldugu belirtilmigtir (5).
Bu nedenle SP’li ¢cocuklarda ¢igneme bozuklugu olasi
olumsuz sonuglarin 6nlenmesi i¢in erken donemde
tespit edilmeli ve miidahale edilmelidir.

Serebral Palsi ve iligkili Komplikasyonlar

Serebral palsi, gelismekte olan beyinde meydana
gelen ve ilerleyici olmayan beyin hasarinin yol
actig1 postural kontrol ve motor bozukluklar: iceren
klinik tablodur (6). Serebral palsinin goriilme orani
yaklasik olarak 1000 canli dogumda 2.0-2.5 arasinda
degismektedir (7). Serebral palsi ile iligkili risk
faktorleri prenatal, perinatal ve postnatal dénem
olarak simiflandirilmaktadir (Tablo 1). Serebral palsi
vakalarinin %75’inin prenatal faktorler ve %10-
18inin postnatal dénem faktorleri ile iligkili oldugu
belirtilmektedir (7).

Serebral palside beyinde meydana gelen hasar statik
ve kalicr olsa da ortaya cikabilecek semptomlar
degiskenlik gosterebilmektedir. Serebral palsili
¢ocuklarda motor hareket ve postiral kontrolde

bozulmalar, zihinsel engel, isitme ve gorme
problemleri, iletisim bozuklugu, solunum yolu
enfeksiyonlary, beslenme, ¢ifneme ve yutma

problemleri gorilebilmektedir (8).

Serebral Palsili Cocuklarda Cigneme Bozukluklar:
Cigneme fonksiyonu besinin tasinmasi, besinin
islenmesi ve lokmanin iletilmesi olmak tizere ii¢ ana
asamada incelenebilir (9). Bu agsamalar yutmanin oral
fazinda gerceklesirken, cignenen besin yutmanin
faringeal fazina iletilmektedir (10). Besinin taginmasi
asamasinda ¢ene kapanmaya baslarken, besin dil ve
damak arasinda sikistirilir. Boylece besinin dokusu
ve hacmi hakkinda bilgi elde edilmektedir (11). Dilin

lateral ve rotasyonel hareketleri ile besin molar
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Tablo 1. Serebral palsi ile iligkili risk faktorleri (7)
Prenatal Donem Anneye ait sistemik hastaliklar
Kullanilan ilaglar
Gegirilen zehirlenmeler ve
enfeksiyonlar
Bagisiklik sistemi bozukluklar:
Kisirlik tedavisi
Spontan dusukler
Sosyo-ekonomik faktorler
Vajinal kanama
Plasenta anormallikleri
Cogul gebelik
Amniyotik siv1 eksikligi veya fazlalig1
Fetiise iligkin problemler
Intrauterin gelisme geriligi
Intrauterin hipoksi
Prematiire dogum
Zorlu dogum
Uzun stiren dogum
Dogum sirasinda yasanan problemler
(bogulma, mekonyum aspirasyon)
Postnatal Dénem Solunum sikintisi
Enfeksiyon (menenjit)
Hiperbilirubinemi
Hipoglisemi
Hipotiroksinemi
Intrakranial kanamalar
Neonatal nébetler

Perinatal Donem

bolgeye iletilir (12). Besinin molar bolgeye iletilmesi
ile besin islenmesi asamasina gecilmektedir. Bu
asamada besin kendi swvi icerifi ve tukurik ile
yumusatilmaktadir. Besin, okliizal ylzeyde ritmik
dil ve yanak hareketleriyle islenir ve bolus haline
getirilir (13). Sonrasinda olusan bolus orofarinkse
iletilmektedir (10-13). Orofarinkse yonlendirilen bolus
hipofarinks araciligiyla 6zofagusa itilir (14). Yutma,
cigneme esnasinda aralikli olarak gerceklesmektedir.
Yetiskinler bir lokmay1 en az iki seferde bdlerek
yutmaya ihtiya¢ duyabilmektedir. Besinlerin biiytik
bir kismi ilk yutmada yutulur, kalan kisim dil ve yanak
hareketleriyle toplanir ve ikinci yutmada yutulur (11).

Yasamin ilk yillarinda beslenme igin emme
fonksiyonu gerekliyken, biiytime ile birlikte ¢cigneme
fonksiyonu gelismektedir (15). Normal gelisim
gosteren bebeklerde besinleri igsleme, yaklasik 4-6 ay
civarinda meyve ve sebzelerin pire kivamlarinda

alinmasi ile baslamaktadir (16). Buyume ile birlikte
dil hareketliligi artmakta ve besin manipiilasyonu
daha verimli hale gelmektedir. Lateral dil hareketleri
10. aydan itibaren gelismektedir (17). Normal
gelisen bebekler 12. ayda besinleri dille orta hattan
molar bolgeye tasiyabilmekte ve tekrar orta hatta
getirebilmektedir (18). Bebekler 24-36 aylik donemde
¢ene ve dilde rotasyonel hareketlere baslamaktadir.
Boylece besinlerin agizda hareketi kolaylasir, daha
kolay ve verimli sekilde cignenmesi saglanir (15).
Cigneme gelisimi 2-4 yas aralifinda dis sayisi, dil ve
dudak Kkontrolinin artmasindan etkilenmektedir
(15). Etkili ¢igneme fonksiyonu igin gelisim 8 yasina
kadar devam etmektedir (15). Cocuklarda ¢igneme
dongusu ve suresinin 6. aydan 8 yasina kadar azaldig
belirtilmektedir (19). Cigneme gelisiminde deneyim
oldukca 6nemlidir. Cocuklarin beslenme becerilerinin
yasanan olumlu veya olumsuz deneyimlerle
sekillendigi bildirilmektedir (20). Bu nedenle 9-12.
aydan itibaren kati besin deneyiminin saglanmasi ile
yeni doku ve tatlarin kabul edilmesi kolaylagsmaktadir
(21).

Serebral palsili c¢ocuklarda gorilen c¢igneme
bozukluklar1 beslenme problemlerine neden
olabilmektedir. Bu nedenle c¢igneme bozukluklar
tespit uygun
rehabilitasyon yaklasimlar: planlanmalidir. Serebral
palsili ¢ocuklarda ¢igneme bozuklugu olusmasinin
olas1 nedenleri; motor gelisim geriligi, patolojik
reflekslerin varligl, oral motor yapisal ve fonksiyonel
problemler ile mental ve kognitif etkilenim olarak

siralanabilir (22).

erken donemde edilmeli ve

Serebral palsili ¢ocuklarda motor beceriler normal
gelisim gosteren cocuklara gore gec gelisebilmektedir
(23). Var olan motor bozukluklar nedeniyle yiyecege
ulagsma ve yiyecegi agza goturiup c¢ignemede gugclik
yasanmaktadir. Cigneme sirasinda oral motor
yapilarin stabilitesi, kontrolii ve koordinasyonu icin
bas, boyun ve govde kontroli gereklidir (24). Yapilan
bir arastirmada, kaba motor fonksiyon seviyesi
azaldik¢a cigneme bozuklugu gorilme sikhiginin
arttig1 bildirilmistir (6).
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Normal gelisim gosteren cocuklarda 6. aydan sonra
kaybolmaya baslayan ilkel refleksler yerini istemli
motor hareketlere birakmaktadir (25). Serebral palsili
cocuklarda ilkel refleksler devam edebilmekte veya
istemli motor hareketlere donusu gecikebilmektedir
(25). Ilkel reflekslerin devam etmesi nérogelisimsel
bir geriligin gostergesi olmasinin yani sira iligkili
oldugu fonksiyonun gelisimini olumsuz yoénde
etkilemektedir (26). Isirma refleksi, dil itme refleksi
gibi reflekslerin varhgy; tukirik kontrolintn
azalmasina, kontrolsiiz salya akisina ve c¢igneme
bozukluguna yol agabilmektedir (6).

Serebral palsili cocuklarin kognitif seviyelerinin de
cigneme tzerinde etkisinin oldugu bilinmektedir (27).
Yapilan bir calismada, hafif veya orta derecede mental
retardasyon durumunda oral faz problemlerinin daha
sik goruldigu bildirilmistir (28). Orofasiyal bélgenin
duyusal disfonksiyonu ile ¢igneme problemi ve salya
akmasi1 gibi patolojilerle karsilasilabilmektedir.
Cunku cigneme sirasinda dogru duyusal geri bildirim
saglanmasi oldukc¢a 6nemlidir (29).

Disler cignemenin besin islenmesi faziigin ¢ok énemli
yapilardir. Hem duyusal geri bildirim saglanmasi,
hem de 6gtitme icin gereklidir (30). Motor fonksiyon
seviyesi dusuk olan SP’li cocuklarda curuk dis
gorilme oraninin daha fazla oldugu (31) ve ¢iiriiklerin
cigneme, beslenme ve dolayisiyla biylime ve gelisme
ile iligkili oldugu raporlanmistir (32).

dudak
tutulmasy ve

Cigneme fonksiyonunda gorev alan dil,
ve vyanaklar besinin agizda
manipulasyonundan sorumludur. Bu yapilarin
yetersiz noromuskiler kontrolii sonucu agizdan
besin kaybi, c¢igneme bozuklugu (Ornegin; bolus
olusturmada zorluk, c¢igneme suresinde uzama,
buiyuk lokmalar halinde yutma, bogulma) ve yetersiz
beslenme gibi ciddi problemler olusabilmektedir
(1). Cigneme bozuklugu olan c¢ocuklar kat1 besinleri
yonetemedigi icin beslenmeleri daha cok siv1 veya
ezilmis besinlerden olugmaktadir (33). Ayrica
¢igneme bozuklugu, bolus olusumunu olumsuz
etkilemekte ve yemek yeme zamaninin uzamasina
neden olabilmektedir (34). Normal gelisim gosteren

¢ocuklarin beslenme stresi 0.8 saat civarindayken,
SP’li cocuklarda bu slire 3 saate kadar uzamaktadir
(35). Serebral palsili cocuklarda tiim faktorler
distunuldiginde beslenme zamanlar1  stresli
hale gelmekte, hem c¢ocuk, hem de ailenin yasam
kalitesi olumsuz etkilenebilmektedir (36). Yapilan
bir calismada, spastik kuadriplejik cocuga sahip
ebeveynlerin yemek hazirlama icin harcadiklan
zamanin diger aile bireyleri ile gecirdikleri zamamn
kisitladig bildirilmigtir (37).

Serebral Palside Cigneme Bozukluklan ile iligkili
Beslenme Problemleri

Serebral palsili ¢ocuklarda ¢igneme bozuklugu,
normal besin dokularinin yonetilmesini zorlastirdig1
veya engelledigi icin beslenme problemleri ile
sonuc¢lanmaktadir. Serebral palsili ¢ocuklarin
%45’inin s1vy, yar1 kati ve daha az ¢igneme gerektiren
besinler tukettigi belirtilmistir (4).

Serebral palsili cocuklar normal gelisim gosteren
¢ocuklara kiyasla ptire kivamindaki besinleri 2-12, kat1
besinleri ise 15 kat daha uzun siirede yutabilmektedir
(38). Farkli yas gruplarindaki SP’li cocuklara ptre
seklinde besinler, 6gutilmis topakli besinler, kiip
seklinde dogranmis besinler ve kati besinler olmak
uzere dort farkh 6gun tipinin verildigi bir ¢calismada;
kaba motor fonksiyon seviyesi 2-5 arasinda olan
cocuklarin 1. seviye olan cocuklara gore dogranmis
kiip halindeki ve kat1 besinleri yonetmede daha ¢ok
zorlandig1 bildirilmistir (6). Buradan yola cikarak
norolojik etkilenim siddeti artigi ile birlikte cigneme
fonksiyonundaki etkilenimin ve besin tiketimindeki
zorlanmanin arttig1 diigtinulebilir.

Serebral palsili ¢cocuklarin, saghikli gelisim gosteren
yasitlarina kiyasla daha koti beslenme durumuna
ve yetersiz bliylimeye sahip oldugu bilinmektedir
(39). Bu duruma c¢igneme bhozuklugu eslik ettiginde
beslenme ve blylme uzerine olumsuz etki daha
da artabilmektedir. Yapilan bir calismada, cigneme
bozuklugu olan SP’li c¢ocuklarin yasa gore boy
uzunlugu ve vicut agirhgr z skorlarinin normal
olarak gelisen yasitlarina kiyasla daha dusiik oldugu
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gosterilmistir (40). Ayn1 zamanda diyetleri yalnizca
sw1 veya pure kivamindaki besinlerden olusan SP’li
cocuklarin enerji ve yag aliminda azalma oldugu
bildirilmistir. Cigneme bozuklugu olan SP’li cocuklarin
sw1 ve pure agirlikll beslenmesi besinlerden alinan
sw1 miktarinin ve kalsiyumun saglikli olarak gelisen
yasitlarina kiyasla daha fazla olmasina yol agmistir.
Klinik deneyimlerimiz bu durumun, siv1 veya pure
halindekibesinlerinicerdigi enerjiyogunlugunun ayni
miktardaki ¢ignenebilir besinlere gore daha dusuk
olmasindan kaynaklanabilecegini distundirmustiir.
Cigneme bozuklugu olan SP’li cocuklarin sivi ve pure
agirlikli beslenmesi besinlerden alinan sivi miktarinin
ve kalsiyumun saghkli olarak gelisen yasitlarina
kiyasla daha fazla olmasina yol agmistir (40).

Cigneme bozuklugu aynmi zamanda c¢ocugun yan
sira ailenin yasam kalitesini azaltan bir durumdur.
Besini ag1z disina atma ve/veya agiz i¢inde biriktirme,
yeterli 6gutiilmemis besini yutmaya calisma sonucu
ogurme, bogulma ve/veya kusma gibi davraniglarin
varhigi, besini hazirlama siiresinin artmasi, ¢igneme
bozuklugu sonucu olusan beslenme problemlerinin
yarattig1 kaygi aile etkilenimi de artmaktadir (40).

SONUC VE ONERILER

Cigneme oral yapilarin koordineli bir sekilde caligarak
besinlerin yutmaya hazir hale getirilmesini saglayan
ve beslenmenin énemli bir pargasi olan kompleks bir
fonksiyondur. Serebral palsili ¢ocuklarda goriilen
yapisal, motor ve duyusal yetersizlikler cignemeyi
zorlastirmaktadir. Serebral palsili cocuklar kati
besinleri yonetme becerisi bakimindan normal
gelisim gosteren cocuklara gore daha zayiftirlar.
Kat1 besin alimi kisitlanan ¢ocuklarin diyetleri daha
az c¢igneme gerektiren, sivi veya yari kat1 kivamdaki
besinlerden olusmaktadir. Bu nedenle c¢igneme
bozuklugu olan SP’li c¢ocuklarda gerekli enerji
ihtiyacin1 tamamlamak zorlasabilmekte ve beslenme
problemleri ile karsilasilmaktadir. Olumsuz beslenme
deneyimleri hem ¢ocuk, hem de ebeveyn i¢in sosyal
ve psikolojik problemlere yol agmaktadir. Bu nedenle
cigneme bozuklugu olan SP’li ¢ocuklarda cigneme

bozuklugu ve gerekli besin tiketim durumu erken
donemde degerlendirilmeli, hem ¢ocuk, hem de aile
acisindan gerekli miidahaleler planlanmaldir.
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