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NÖROLOJİK PROBLEMLİ ÇOCUKTA 
BESLENME PROBLEMLERİ 

VE BESLENME DURUMUNUN 
DEĞERLENDİRMESİ
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GİRİŞ
Nörolojik problemli çocuklarda beslenme güçlü-
ğü ve büyüme geriliği iyi bilinen sorunlardır. Bu 
çocuklarda mevcut büyüme geriliği bilinmesine 
rağmen asıl neden çoğu zaman net değildir. Bes-
lenme ve beslenme dışı nedenler lineer büyüme 
geriliğine yol açabilmektedir. Nörolojik problem-
li çocuklarda gözlenen beslenme problemleri, bu 
çocukların bakımı ve sağaltımında önemli yer 
tutmaktadır. Bu beslenme problemleri tedavi edil-
mediği takdirde, yetersiz beslenme ve büyüme-ge-
lişme geriliğine yol açarak morbidite ve morta-
liteyi olumsuz yönde etkilemektedir1. Nörolojik 
problemli çocukların günlük bakımı, özellikle 
beslenmelerindeki zorluklar, ebeveynler ve bakı-
cıları için büyük problemlere yol açmaktadır2. Bu 
problemlere bağlı gelişebilecek komplikasyonlar, 
yaşam kalitesini de olumsuz yönde etkilemekte-
dir. Nörolojik problemli çocuklarda malnütrisyon 
ve beslenme bozuklukları multidisipliner yakla-
şım sayesinde önlenebilir komplikasyonlardır. Bu 
çocukların çocuk nöroloji, çocuk gastroenteroloji 
ve diyetisyenden oluşan bir ekiple yapılan yakın 
beslenme değerlendirmesi, takibi ve müdahalesi 
ile uygun büyümeleri sağlanıp bakım verenlerin 
yaşam kalitesi arttırılabilinir 3.

NÖROLOJİK PROBLEMLİ ÇOCUKLARDA 
BÜYÜME ANORMALLİKLERİ
Nörolojik hastalıklar, anormal beyin gelişimi so-
nucu biliş, iletişim, davranış ve motor becerilerde 

bozukluk ile karakterize çok yönlü hastalıklar-
dır. Bu hastalıklar statik ve progresif olarak ikiye 
ayrılır. Serebral palsi çocuklarda en sık gözlenen 
nörolojik problem olup statik seyirlidir, nörodeje-
neratif hastalıklar, metabolik hastalıklar, epileptik 
ensefalopatiler ve çeşitli kas hastalıkları ise prog-
resif seyirli olup hastalık sürecinde kazanılmış 
fonksiyonlar zamanla kaybedilip beslenme prob-
lemleri zaman içinde gelişebilir. Nörolojik prob-
lemli çocukların beslenme planı değerlendirilip 
geliştirilirken başta hastalık tanısı ve seyri dışında 
birçok faktör göz önünde bulundurulmalıdır. Bu 
çocuklarda beslenme durumu, büyüme hızı ve vü-
cut kompozisyonu sağlıklı çocuklardan farklılık-
lar gösteririr ve enerji ihtiyacını belirlemek zordur 
4. Bu durumlar göz önünde bulundurularak bes-
lenme planlanmalıdır.

Yapılan çalışmalarda, serebral palsili çocuk-
ların %29-46’sında beslenme yetersizliği olduğu, 
%23’ünde büyümenin durakladığı, %8-14’ ünün 
fazla kilolu olduğu, %89’ una beslenme sırasında 
yardım gerektiği ve %55’ inin beslenme sırasında 
aspire ettiği gösterilmiştir 5,6.

Spinal muskuler atrofi ve Duchenne muskuler 
distrofi ve konjenital müsküler distrofi gibi prog-
resif kas gücü kaybıyla giden hastalıklarda özellik-
le yutma sorunları, bu sorunlarla ilişkili boğulma 
ve kusmalar, beslenme zorlukları sık olup beslen-
me yetersizliğine yol açtığı bildirilmiştir 7,8.

Nörolojik problemli çocukların anneleri, bu 
çocukları beslemek için günde ortalama 3.5-7.5 
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