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GIRIS

Norolojik problemli ¢ocukta, hastanin ayrinti-
i degerlendirmesinden sonraki adim hastanin
enerji ve besin gereksinimlerinin hesaplanmasi ve
hangi beslenme yolunun en uygun oldugunun de-
gerlendirilmesidir. Uygun beslenme programi ve
beslenme yontemi ailenin de dahil edildigi mul-
tidisipliner bir ekip (doktor, hemsire, diyetisyen,
konugma terapisti, psikolog, ergoterapist) tarafin-
dan hastanin sosyal durumu, beslenebilme yete-
nekleri, tibbi durumu, kisisel beslenme ihtiyaclari
ve ailenin sosyoekonomik diizeyi géz oniine ali-
narak hastaya 6zel olarak olusturulmalidir'. Bes-
lenme programina baslandiktan sonra hastanin
ve ailenin uyumu yakindan diizenli aralarla izlen-
meli ve desteklenmelidir. Norolojik hasarlanmaile
enteral beslenmeye gecis arasindaki siire ne kadar
kisa olursa kilo ve boy gelisimi o kadar iyi olacak-
tir. Ilk bir yilda enteral beslenmeye baglamanin
en iyi sonuglar1 verdigi, 8 yildan sonra baslanan
enterel beslenmenin faydasinin kisith oldugu bil-
dirilmistir.

NOROLOJIK PROBLEMLI COCUKLARDA
ENERJi GEREKSINIMLERI

Norolojik problemi olan ¢ocuklarda klinik 6zel-
liklerin degiskenligi nedeniyle enerji ve besin
ihtiyaglarinin belirlenmesi zordur. Bu hasta gru-
bunun enerji ihtiyaglari, noérolojik bozuklugun
siddeti, fiziksel aktivitenin seviyesi, degisen viicut
kompozisyonu, yetersiz beslenme durumu ve fel-
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VE YONTEMLERI

Nezir OZGUN!

cin tiirtinden etkilenir. Ayrica bu hasta grubu i¢in
ozel gelistirilmis olgiitler yoktur’. Normal ¢ocuk-
lar igin gelistirilen referans giinlitk diyet 6nerileri
bu hasta grubunda, bityiimenin gecikmis ve hare-
ketin az olmasi sebebiyle fazla gelebilir. Bu hasta
grubunda en biiyiik problem enerji alimindaki
yetersizlik ve buna bagli olarak viicut yag, protein
ve kas kitlesinin daha diigitk olmasidir. Enerji ali-
mi1 hareketlilik ve aktivite diizeyiyle iliskili oldu-
gundan, daha agir motor bozuklugu olan ¢ocuk-
larda biiyiime ve beslenme daha fazla etkilenir*’.
Enerji gereksinimini hesaplamada bir parametre
olarak kullanilan hasta boyunun, bu grupta skol-
yoz ve eklem kontraktiirlerine bagli olarak dogru
oOlgiilmesi ¢ogu zaman zordur, boyu hesaplamak
i¢in alternatif segmental ol¢timlerin (tibia, ulna
uzunlugu gibi) kullanilmasi daha dogru olacak-
tir’. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji Hepatoloji
ve Beslenme Dernegi (The European Society for
Paediatric Gastroenterology Hepatology and Nut-
rition (ESPGHAN)) kilavuzlarina gore, norolojik
yetersizligi olan ¢ocuklarda beslenme durumunun
degerlendirilmesi, sadece agirlik ve boy ol¢iimle-
rine dayanmamali, viicut kompozisyonunun de-
gerlendirmesini de icermelidir. Normal ¢ocuklar-
da gelisim takibinde kullanilan agirlik-boy orani
(viicut kitle indeksi), kilo-boy orani ve yas-agirlik
oranlarinin norolojik problemi olan ¢ocuklarda
viicut kompozisyonunu belirlemede yetersiz kala-
caktir’. Kilo 6l¢limii viicut kas ve yag oranlarini
saptamada yardimci olmaz. Viicut yag yiizdesini
saptamada giivenilir bir dl¢iit olarak, deri kivrim
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Sonug olarak; normal ¢ocuklar i¢in gelistirilen
referans giinliik diyet Onerileri nérolojik prob-
lemi olan ¢ocuklar icin uygun degildir. Bu hasta
grubunda enerji ve besin gereksinimi, ndrolojik
bozuklugun siddeti, fiziksel aktivitenin seviyesi,
degisen viicut kompozisyonu, yetersiz beslenme
seviyesi ve felcin tiirline gore kisiye 6zel olarak
diizenlenmelidir. Beslenme programinin basarisi
i¢in hasta ve aile yakindan izlenmeli ve destek-
lenmelidir. Beslenme programinin dogru ve etkin
oldugunun en 6nemli kanit1 hastanin hedeflenen
oranlarda kilo almasidir.
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