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GIRIŞ
Nörolojik problemli çocukta, hastanın ayrıntı-
lı değerlendirmesinden sonraki adım hastanın 
enerji ve besin gereksinimlerinin hesaplanması ve 
hangi beslenme yolunun en uygun olduğunun de-
ğerlendirilmesidir. Uygun beslenme programı ve 
beslenme yöntemi ailenin de dahil edildiği mul-
tidisipliner bir ekip (doktor, hemşire, diyetisyen, 
konuşma terapisti, psikolog, ergoterapist) tarafın-
dan hastanın sosyal durumu, beslenebilme yete-
nekleri, tıbbi durumu, kişisel beslenme ihtiyaçları 
ve ailenin sosyoekonomik düzeyi göz önüne alı-
narak hastaya özel olarak oluşturulmalıdır1. Bes-
lenme programına başlandıktan sonra hastanın 
ve ailenin uyumu yakından düzenli aralarla izlen-
meli ve desteklenmelidir. Nörolojik hasarlanma ile 
enteral beslenmeye geçiş arasındaki süre ne kadar 
kısa olursa kilo ve boy gelişimi o kadar iyi olacak-
tır. İlk bir yılda enteral beslenmeye başlamanın 
en iyi sonuçları verdiği, 8 yıldan sonra başlanan 
enterel beslenmenin faydasının kısıtlı olduğu bil-
dirilmiştir2.

NÖROLOJIK PROBLEMLI ÇOCUKLARDA 
ENERJI GEREKSINIMLERI
Nörolojik problemi olan çocuklarda klinik özel-
liklerin değişkenliği nedeniyle enerji ve besin 
ihtiyaçlarının belirlenmesi zordur. Bu hasta gru-
bunun enerji ihtiyaçları, nörolojik bozukluğun 
şiddeti, fiziksel aktivitenin seviyesi, değişen vücut 
kompozisyonu, yetersiz beslenme durumu ve fel-

cin türünden etkilenir. Ayrıca bu hasta grubu için 
özel geliştirilmiş ölçütler yoktur3. Normal çocuk-
lar için geliştirilen referans günlük diyet önerileri 
bu hasta grubunda, büyümenin gecikmiş ve hare-
ketin az olması sebebiyle fazla gelebilir. Bu hasta 
grubunda en büyük problem enerji alımındaki 
yetersizlik ve buna bağlı olarak vücut yağ, protein 
ve kas kitlesinin daha düşük olmasıdır. Enerji alı-
mı hareketlilik ve aktivite düzeyiyle ilişkili oldu-
ğundan, daha ağır motor bozukluğu olan çocuk-
larda büyüme ve beslenme daha fazla etkilenir4,5. 
Enerji gereksinimini hesaplamada bir parametre 
olarak kullanılan hasta boyunun, bu grupta skol-
yoz ve eklem kontraktürlerine bağlı olarak doğru 
ölçülmesi çoğu zaman zordur, boyu hesaplamak 
için alternatif segmental ölçümlerin (tibia, ulna 
uzunluğu gibi) kullanılması daha doğru olacak-
tır6. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji 
ve Beslenme Derneği (The European Society for 
Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nut-
rition (ESPGHAN)) kılavuzlarına göre, nörolojik 
yetersizliği olan çocuklarda beslenme durumunun 
değerlendirilmesi, sadece ağırlık ve boy ölçümle-
rine dayanmamalı, vücut kompozisyonunun de-
ğerlendirmesini de içermelidir. Normal çocuklar-
da gelişim takibinde kullanılan ağırlık-boy oranı 
(vücut kitle indeksi), kilo-boy oranı ve yaş-ağırlık 
oranlarının nörolojik problemi olan çocuklarda 
vücut kompozisyonunu belirlemede yetersiz kala-
caktır7. Kilo ölçümü vücut kas ve yağ oranlarını 
saptamada yardımcı olmaz. Vücut yağ yüzdesini 
saptamada güvenilir bir ölçüt olarak, deri kıvrım 
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Sonuç olarak; normal çocuklar için geliştirilen 
referans günlük diyet önerileri nörolojik prob-
lemi olan çocuklar için uygun değildir. Bu hasta 
grubunda enerji ve besin gereksinimi, nörolojik 
bozukluğun şiddeti, fiziksel aktivitenin seviyesi, 
değişen vücut kompozisyonu, yetersiz beslenme 
seviyesi ve felcin türüne göre kişiye özel olarak 
düzenlenmelidir. Beslenme programının başarısı 
için hasta ve aile yakından izlenmeli ve destek-
lenmelidir. Beslenme programının doğru ve etkin 
olduğunun en önemli kanıtı hastanın hedeflenen 
oranlarda kilo almasıdır.
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