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GIRIS

Norolojik problemli ¢ocuklarda beslenme giiglii-
gli ve bitylime geriligi iyi bilinen sorunlardir. Bu
gocuklarda mevcut biiytime geriligi bilinmesine
ragmen asil neden ¢ogu zaman net degildir. Bes-
lenme ve beslenme dis1 nedenler lineer biiyiime
geriligine yol agabilmektedir. Norolojik problem-
li gocuklarda gozlenen beslenme problemleri, bu
¢ocuklarin bakimi ve sagaltiminda 6nemli yer
tutmaktadir. Bu beslenme problemleri tedavi edil-
medigi takdirde, yetersiz beslenme ve biiyiime-ge-
lisme geriligine yol agarak morbidite ve morta-
liteyi olumsuz yonde etkilemektedir'. Nérolojik
problemli ¢ocuklarin giinlik bakimi, o6zellikle
beslenmelerindeki zorluklar, ebeveynler ve baki-
cilar i¢in biiyiik problemlere yol agmaktadir’. Bu
problemlere bagl gelisebilecek komplikasyonlar,
yasam kalitesini de olumsuz yonde etkilemekte-
dir. Norolojik problemli ¢ocuklarda malniitrisyon
ve beslenme bozukluklar1 multidisipliner yakla-
sim sayesinde 6nlenebilir komplikasyonlardir. Bu
cocuklarin ¢ocuk néroloji, cocuk gastroenteroloji
ve diyetisyenden olusan bir ekiple yapilan yakin
beslenme degerlendirmesi, takibi ve miidahalesi
ile uygun biiytimeleri saglanip bakim verenlerin
yasam kalitesi arttirilabilinir °.

NOROLOJiK PROBLEMLiI COCUKLARDA
BUYUME ANORMALLIKLERI

Norolojik hastaliklar, anormal beyin gelisimi so-
nucu bilis, iletisim, davranis ve motor becerilerde

BESLENME PROBLEMLERI
VE BESLENME DURUMUNUN

DEGERLENDiIRMESI
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bozukluk ile karakterize ¢ok yonli hastaliklar-
dir. Bu hastaliklar statik ve progresif olarak ikiye
ayrilir. Serebral palsi cocuklarda en sik gozlenen
norolojik problem olup statik seyirlidir, nérodeje-
neratif hastaliklar, metabolik hastaliklar, epileptik
ensefalopatiler ve ¢esitli kas hastaliklar1 ise prog-
resif seyirli olup hastalik siirecinde kazanilmig
fonksiyonlar zamanla kaybedilip beslenme prob-
lemleri zaman icinde gelisebilir. Norolojik prob-
lemli ¢ocuklarin beslenme plani degerlendirilip
gelistirilirken basta hastalik tanisi ve seyri disinda
bir¢ok faktor goz oniinde bulundurulmalidir. Bu
¢ocuklarda beslenme durumu, biiytime hiz1 ve vii-
cut kompozisyonu saglikli ¢ocuklardan farklilik-
lar gosteririr ve enerji ihtiyacini belirlemek zordur
*. Bu durumlar g6z 6niinde bulundurularak bes-
lenme planlanmalidir.

Yapilan caligmalarda, serebral palsili ¢ocuk-
larin %29-46’sinda beslenme yetersizligi oldugu,
%23’tinde biiylimenin durakladigi, %8-14" {iniin
fazla kilolu oldugu, %89 una beslenme sirasinda
yardim gerektigi ve %55 inin beslenme sirasinda
aspire ettigi gosterilmistir >°.

Spinal muskuler atrofi ve Duchenne muskuler
distrofi ve konjenital miiskiiler distrofi gibi prog-
resif kas giicii kaybiyla giden hastaliklarda 6zellik-
le yutma sorunlari, bu sorunlarla iligkili bogulma
ve kusmalar, beslenme zorluklar1 sik olup beslen-
me yetersizligine yol a¢tig1 bildirilmistir 7*.

Norolojik problemli ¢ocuklarin anneleri, bu
cocuklar1 beslemek icin giinde ortalama 3.5-7.5
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Cocuklarda A'dan Z'ye Beslenme
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