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PEDIATRIK NOROLOIJI HASTALARINDA
BESLENME VE NUTRISYON

GIRIS

Norolojik bozukluklar, ¢ocuklarda gida ali-
minin azalmasi, besin kaybinin ve besin ihti-
yacinin artis1 gibi sorunlara yol agarak siklik-
la malniitrisyona neden olur.! Ozellikle kaba
motor bozuklugu ve orofaringeal disfonksiyo-
nu bulunan hastalar besin eksikligi agisindan
yiiksek risk altindadir.*>’ Cocuk néroloji hasta-
larinin, sahip olduklar1 hastaligin tedavisi ya-
pilirken es zamanli olarak beslenme durumlar:
da degerlendirilmeli ve multidisipliner bir bes-
lenme programu ile bu konuda gereken destek
verilmelidir.>* Beslenme problemlerinin de
bulundugu ¢ocuk noroloji hastalarinda morta-
lite ve morbidite riski artmaktadir.” Norolojik
hastalig1 olan ¢ocuklardaki beslenme bozuk-
lugu iligkili eslik eden durumlar malniitris-
yon, bityiime geriligi, kilo fazlaligi, mikrobesin
eksiklikleri ve osteopenidir.’ Yeterli beslenme
destegi ile hastalarin lineer biiyiimesi diizelir,
normal agirlikta olmasi saglanir, yasam kalitesi
artar, hastaneye yatis sikligy, irritabilite ve spas-
tisite azalir, gelisimsel basamaklarda ilerleme
kaydedilir, yara iyilesmesi hizlanir, aspirasyon
ve gastroozofagial reflii siklig1 azalir
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NOROLOJIK HASTALIGI OLAN
COCUKLARDA BESLENME
BOZUKLUGU SIKLIGI

Tekin ve arkadaglarinin yaptig1 1,057 norolojik
hastalig1 olan ¢ocugu kapsayan bir ¢aligmada
epilepsi (%45,2) ve serebral palsi (%15,8) en stk
rastlanan norolojik tanilar olarak tespit edilmis
ve bunlardan %17,7sinde akut malniitrisyon,
%11,I'inde kronik malniitrisyon tespit edil-
migtir.5

Akut malniitrisyon siklig1 serebral palsi ta-
nili grupta en sik olarak (%36,0) bulunmustur.®
Literatiirde norolojik hastaligi olan ¢ocuklarda
malniitrisyon prevalansi %13-52 arasinda ve-
rilmistir.” Hastaneye yatirilan hastalarda ise bu
sayinin daha da ytikseldigi gortilmistiir.® Soylu
ve arkadaslarinin spastik kuadriplejili hasta-
larda yaptiklari bir ¢alismada ise malniitrisyon
siklig1 %64-72 arasinda tespit edilmistir.’

Norolojik Hastaligi Olan Cocuklarda
Malnutrisyon Nedenleri

Altta yatan norolojik sorunu olan ¢ocuklarda
yetersiz enerji alimina yol agan nedenler; bes-
lenirken yutma koordinasyonunun gergekles-
tirilememesi, beslenme siirelerinin uzamasi,
kendi beslenen ¢ocuklarda el-agiz koordinas-
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nu gorildiagi, %90 daha az kustuklar1 ve ¢ogu
hastanin beslenmesinin daha iyi oldugu veya
degismedigi tespit edilmistir.*>*2*

SONUC

Malniitrisyon ve beslenme bozuklugu noéro-
lojik hastalig1 olan ¢ocuklarda sik goriilen ve
yasam kalitesini etkileyen 6énemli bir sorun-
dur."” Hastalarda motor fonksiyonlar ve kogni-
tif beceriler azaldik¢a beslenme problemleri de
artar.'” Bu nedenle hastalarin bagvurulari sira-
sinda 3-7 giinliik beslenme kayitlari ile birlik-
te viicut agirligi, boy ve viicut kompozisyonu
degerlendirilmeli, multidisipliner bir takim ile
takip ve tedavisi yapilmalidir."”
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