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BÖLÜM 109
SEREBRAL PALSILI ÇOCUKLARDA BESLENME 

VE PERKUTAN ENDOSKOPİK GASTROSTOMI 
UYGULAMALARI

GİRİŞ

Serebral palsi, prenatal dönemden neonatal 
döneme kadar uzanan zaman diliminde beyin 
gelişiminin hasarlanması sonucunda hareket, 
kas tonusu ve postür bozukluğu ile karakterize 
nöromotor bir hastalıktır. Başlangıçta gelişen 
beyin hasarı ilerleyici olmamasına rağmen, 
çocuk büyüdükçe fonksiyonel bozukluklar 
değişkenlik gösterir. Serebral palsi, 1000 can-
lı doğumda 1.2-2.5 arasında görülmektedir.1 
Türkiye’de serebral palsi prevalansı 1000 canlı 
doğumda 4.4 olarak bulunmuştur.2 Motor dis-
fonksiyona sahip bu bireylerin bakım verene 
ihtiyaçları vardır. Postür ve hareketlerini kont-
rol edemeyen bu hastalarda beslenme ve büyü-
me de olumsuz etkilenmektedir.

Serebral palsili çocukların büyüme model-
leri normal populasyondaki çocuklardan fark-
lılık gösterir. Bu çocukların lineer büyümesi, 
ağırlığı, kas kitlesi, yağ depoları ve kemik dan-
siteleri sağlıklı çocuklara göre daha geridedir. 
Ayrıca serebral palsili çocuklarda çoğunlukla 
malnutrisyon beklense de fazla kiloluluk ve 
obezite de bildirilmiştir.

Serebral palsili çocukların postür ve hareket 
kısıtlılığı nedeniyle beslenmeleri zayıftır. Bes-

lenmeyi olumsuz etkileyen faktörler arasında 
yeterli besin alamama, oral motor yetersizlik, 
yutma güçlüğü ve düşük sosyoekonomi sayı-
labilir. Serebral palside malnutrisyon, serebral 
fonksiyonları daha da azaltır, bunun yanında 
immun fonksiyonların bozulmasına, vücut 
kitlesinin azalması ile birlikte kemik sağlığının 
azalmasına, mikrobesin eksikliklerine ve solu-
num kaslarının gücünde azalmaya da neden 
olur.3

Serebral palsili çocuklarda, gastroözofageal 
reflüye bağlı olarak önemli kalori kaybı olur. 
Gastroözofageal reflünün oluşumunda motili-
te problemleri, kronik konstipasyona sekonder 
artmış intraabdominal basınç, spastisite veya 
kas iskelet deformiteleri rol oynar. Gastroözo-
fageal reflü, beslenmeyi olumsuz etkileyebile-
ceği gibi özofagusta inflamasyon, dental eroz-
yonlar ve aspirasyon riskinde artışa da neden 
olabilir.4

Serebral palsili hastaların beslenme yönün-
den değerlendirilmesi pediatrik gastroentero-
loji uzmanı, diyetisyen, hemşire, konuşma ve 
dil terapisti, psikolog ve fizik tedavi uzmanının 
yer aldığı multidisipliner bir yaklaşım gerekti-
rir. Bu ekibin malnutrisyona yatkın hastaları 
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