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PEDİATRİK NÖROLOJİ HASTALARINDA 
BESLENME VE NUTRİSYON

GİRİŞ

Nörolojik bozukluklar, çocuklarda gıda alı-
mının azalması, besin kaybının ve besin ihti-
yacının artışı gibi sorunlara yol açarak sıklık-
la malnütrisyona neden olur.1 Özellikle kaba 
motor bozukluğu ve orofaringeal disfonksiyo-
nu bulunan hastalar besin eksikliği açısından 
yüksek risk altındadır.2,3 Çocuk nöroloji hasta-
larının, sahip oldukları hastalığın tedavisi ya-
pılırken eş zamanlı olarak beslenme durumları 
da değerlendirilmeli ve multidisipliner bir bes-
lenme programı ile bu konuda gereken destek 
verilmelidir.2,4 Beslenme problemlerinin de 
bulunduğu çocuk nöroloji hastalarında morta-
lite ve morbidite riski artmaktadır.5 Nörolojik 
hastalığı olan çocuklardaki beslenme bozuk-
luğu ilişkili eşlik eden durumlar malnütris-
yon, büyüme geriliği, kilo fazlalığı, mikrobesin 
eksiklikleri ve osteopenidir.5 Yeterli beslenme 
desteği ile hastaların lineer büyümesi düzelir, 
normal ağırlıkta olması sağlanır, yaşam kalitesi 
artar, hastaneye yatış sıklığı, irritabilite ve spas-
tisite azalır, gelişimsel basamaklarda ilerleme 
kaydedilir, yara iyileşmesi hızlanır, aspirasyon 
ve gastroözofagial reflü sıklığı azalır.5

NÖROLOJİK HASTALIĞI OLAN 
ÇOCUKLARDA BESLENME 
BOZUKLUĞU SIKLIĞI

Tekin ve arkadaşlarının yaptığı 1,057 nörolojik 
hastalığı olan çocuğu kapsayan bir çalışmada 
epilepsi (%45,2) ve serebral palsi (%15,8) en sık 
rastlanan nörolojik tanılar olarak tespit edilmiş 
ve bunlardan %17,7’sinde akut malnütrisyon, 
%11,1’inde kronik malnütrisyon tespit edil-
miştir.6

Akut malnütrisyon sıklığı serebral palsi ta-
nılı grupta en sık olarak (%36,0) bulunmuştur.6 

Literatürde nörolojik hastalığı olan çocuklarda 
malnütrisyon prevalansı %13-52 arasında ve-
rilmiştir.7 Hastaneye yatırılan hastalarda ise bu 
sayının daha da yükseldiği görülmüştür.8 Soylu 
ve arkadaşlarının spastik kuadriplejili hasta-
larda yaptıkları bir çalışmada ise malnütrisyon 
sıklığı %64-72 arasında tespit edilmiştir.9

Nörolojik Hastalığı Olan Çocuklarda 
Malnütrisyon Nedenleri
Altta yatan nörolojik sorunu olan çocuklarda 
yetersiz enerji alımına yol açan nedenler; bes-
lenirken yutma koordinasyonunun gerçekleş-
tirilememesi, beslenme sürelerinin uzaması, 
kendi beslenen çocuklarda el-ağız koordinas-
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nu görüldüğü, %90 daha az kustukları ve çoğu 
hastanın beslenmesinin daha iyi olduğu veya 
değişmediği tespit edilmiştir.41,42,43

SONUÇ

Malnütrisyon ve beslenme bozukluğu nöro-
lojik hastalığı olan çocuklarda sık görülen ve 
yaşam kalitesini etkileyen önemli bir sorun-
dur.17 Hastalarda motor fonksiyonlar ve kogni-
tif beceriler azaldıkça beslenme problemleri de 
artar.17 Bu nedenle hastaların başvuruları sıra-
sında 3-7 günlük beslenme kayıtları ile birlik-
te vücut ağırlığı, boy ve vücut kompozisyonu 
değerlendirilmeli, multidisipliner bir takım ile 
takip ve tedavisi yapılmalıdır.17
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