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DERLEME 

Konjenital Nörolojik Problemi Olan Çocuklarda Görülen Beslenme Sorunları ve Çözüm Önerileri 

Gizem AYDIN1 

ÖZ 

Nörolojik problemler, merkezi sinir sistemini doğrudan etkileyen hastalıkları ifade etmektedir. Bu hastalıklara sahip çocukların kas, ince motor 

fonksiyonları, duyu fonksiyonları, öğrenme becerileri ve nöro-psikiyatrik gelişimleri yaşıtlarına göre daha geriden seyretmektedir. Nörolojik 

hasarlar kalıtımsal, doğum esnasında beynin oksijensiz kalması, kafa travmaları, beyni doğrudan etkileyen organik hastalıklara bağlı olarak 

gelişebilmektedir. Bu çocuklarda malnütrisyon çok önemli bir problem olarak karşımıza çıkmaktadır. Malnütrisyona yol açan en yaygın 

hastalıkların başında serebral palsi (SP), kas distrofileri ve down sendromu gelmektedir. Bu çocuklar beslenmeye bağlı veya beslenmeye bağlı 

olmayan nedenlerden dolayı malnütrisyon riski altındadırlar. Nörolojik sorunu olan çocuklar oromotor fonksiyon bozukluğu sebebiyle yeme-

içmede zorluk çekmektedirler. Oromotor fonksiyon bozukluğu genellikle SP’li çocukların çoğunu etkileyen bir faktördür. Sağlıklı beslenme bu 

çocukların bakımında vazgeçilmez bir unsurdur. Malnütrisyonlu çocukların immün sistemleri de etkileneceği için diğer birçok hastalığa yakalanma 

olasılıkları artmaktadır. Bu çocuklarda ideal olan oral beslenmedir ancak aspirasyon riski nedeniyle oral beslenmenin tehlike oluşturabileceği veya 

enerji alımının yeterli olmadığı durumlarda enteral beslenmeye başvurulabilir. Nörolojik problemleri olan çocuklarda beslenme kişiye özel ve 

hekim, hemşire, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist gözetiminde multidisipliner yaklaşım ile oluşturulmalıdır. Bu derlemede çocuklarda sık görülen 

nörolojik hastalıklardan ve bu hastalıklara eşlik eden beslenme sorunları ile güncel çözüm önerileri hakkında bilgi verilmeye çalışılmıştır. 
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Congenital Nutritional Issues Observed in Children with Neurologic Disorders and Management 

Proposals 

 Gizem AYDIN1 

ABSTRACT  

Neurological disorders are conditions with a direct impact on the central nervous system. In comparison with their peers, children who suffer from 

these disorders fall behind in terms of muscle, fine motor and sensory functions, learning skills and neuropsychiatric development. Neurological 

damage may occur as a result of genetics, birth asphyxia, head trauma and organic disease that directly impact the brain. Malnutrition is a major 

concern for the health of these children. Cerebral palsy (CP), muscular dystrophies and Down’s syndrome are the most common conditions that 

lead to malnutrition. These children are at the risk of malnutrition due to both nutritional and non-nutritional reasons. Due to neurological problems, 

oromotor dysfunction causes difficulty as they eat and drink. Most children with cerebral palsy are also affected by oromotor dysfunction. A 

healthy diet is fundamental for their care. Since their immune systems will be affected, malnourished children will have an increased likelihood of 

developing numerous other illnesses. While oral nutrition is ideal for these children, enteral nutrition can be utilized where the former poses a risk 

of aspiration or fails to deliver sufficient calorie intake. Nutrition plans for children with neurological problems should be tailored for the individual 

and formulated by physicians, dieticians, psychologists, physiotherapists and nurses in a multidisciplinary approach. This compilation provides 

information about prevalent children’s neurologic illnesses and proposes contemporary management solutions for accompanying nutritional issues. 
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GİRİŞ 

Nörolojik hasar, çocuğun ince motor 

fonksiyonlarını, yürümesini, konuşmasını ve 

öğrenmesini olumsuz etkileyen bir santral sinir 

sistemi hastalığıdır (1). Bu çocuklarda beslenme 

sorunları ve tedavisi çok önemlidir. Nörolojik 

hasarı olan çocuğun beslenmesini etkileyen birçok 

neden bulunmaktadır. Bunların başında oromotor 

disfonksiyon gelmektedir. Nörolojik hasarı olan 

bireylerde sık görülen gastrointestinal sistemde 

olan bozukluklar da beslenmeyi olumsuz yönde 

etkilemektedir. Gastrointestinal bozukluklar, 

besinlerin yetersiz alınması, kısıtlı hareket, 

besinlerin ince bağırsaktan emilimindeki 

patolojiler beslenme bozukluklarının temelini 

oluşturmaktadır (2). Oromotor fonksiyon 

bozukluğu besinlerin ağızda çiğnenmesi, dil 

fonksiyon yetersizlikleri, emme refleks patolojileri 

ve yutma bozuklukları bu çocukların beslenmesini 

olumsuz yönde etkiler bu da onların yaşam 

kalitesini düşürmektedir (3).  

Nörolojik sorunlar görme, duyma, motor 

disfonksiyon, konuşma bozukluğu, iletişim ve 

davranış bozukluğu ile karakterize hastalıkları 

ifade etmektedir. Bu çocuklardaki motor fonksiyon 

bozuklukları çocukların yetersiz protein ve enerji 

alımına ve dolayısıyla da gelişimlerinin istenen 

düzeye ulaşmasına engel olmaktadır (4).  

Hem yağ kütlesinde hem de yağsız vücut 

kütlesinde kayıplar meydana gelmektedir. 

Beslenme bozukluklarının yol açtığı immün 

sistemdeki zayıflamanın sonucu olarak, özellikle 

üriner ve solunum yolu sistemlerinde enfeksiyon 

riskleri artmaktadır. (5).  

Nörolojik problemi olan çocuklarda uygun 

beslenme, çocuğun sağlıklı gelişimi ve yaşam 

standardını yükseltmesi açısından önemlidir. 

Yeterli olmayan veya gereğinden çok besin alımı 

çocuğun sosyalleşmesini ve eğitimini olumsuz 

etkiler. Yetersiz besin alımı kadar gereğinden fazla 

beslenme de obezite ve buna bağlı olarak birtakım 

metabolik sağlık sorunlarını da beraberinde 

getirecektir (6). 

1. Çocuklarda Sık Görülen Nörolojik Sorunlar 

1.1 Serebral Palsi  

Serebral Palsi (SP), çocuklarda en sık rastlanan 

nöropatolojik sorundur. Görülme sıklığı 1000 canlı 

doğumda 2,5’tur (7). Serebral Palsi (SP), 

çocuklarda henüz gelişimini tamamlamamış beyin 
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dokusunda, multifaktöriyel sebepler ile meydana 

gelen hasar nedeniyle geri dönüşü ve tedavisi 

olmayan, postür ve hareket bozukluğu ile 

karakterize nörolojik bir hastalık olarak 

tanımlanmıştır (8). Nörolojik hasar çocuğun 

yürümesini, konuşmasını, zihinsel gelişimini 

öğrenme yeteneğini olumsuz yönde etkileyen, 

hareketlerinin geri kalmasına yol açan komplike bir 

durumdur (1). 

Serebral palsili çocuklarda genellikle görme, 

işitme, dikkat azlığı, hiperaktivite ve epilepsi 

nöbetleri de görülebilir. Bu çocuklarda zihinsel ve 

ince motor gelişim yetersizliği özellikle oromotor 

fonksiyon bozuklukları beraberinde beslenme 

bozukluklarını da getirmektedir ve yetersiz enerji 

ve protein alımına bağlı olarak da yaşıtlarına göre 

mental ve fiziksel gelişimleri geri kalmaktadır. Bu 

nedenle beslenme müdahalesinin bir an önce 

hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist ve 

hemşire gözetiminde multidisipliner yaklaşım ile 

yapılması çok önemlidir (4, 9). 

Siyalore (aşırı salya akması), SP ve diğer birçok 

nörolojik sorunu olan hastaların maruz kaldığı bir 

problemdir. Bu durum vücutta sıvı kaybına neden 

olabileceği gibi aynı zamanda da dermatolojik 

sorunlara ve konstipasyona yol açmaktadır. Diğer 

yandan bu durum hem nörolojik sorunlu çocuğun 

yaşam standardını olumsuz etkiler hem de ailesi 

için toplum içinde utanma duygusuna yol açması 

sebebiyle sosyal sorunlar yaşanmasına ve ailenin 

toplumdan izole olmasına neden olabilir (10). 

Nörolojik sorunlu çocuklarda komorbidite 

oranlarını minimuma indirmek için beslenme 

sorunları erkenden tanımlanmalı ve hekim-

diyetisyen iş birliğinde multidisipliner yaklaşım ile 

erken müdahale edilmelidir (1). 

Leonard ve arkadaşlarının 2020 yılında 260 SP’li 

çocuk üzerinde yaptıkları bir çalışmada bu 

çocuklardaki malnütrisyonun komorbidite riski ile 

ilişkili olduğu ortaya konulmuştur. Serebral palsili 

çocuklarda malnütrisyonun; pnömoni, basınç 

ülserleri ve patolojik kemik kırığı ile ilişkili olduğu 

tespit edilmiştir (1).  

Bu nedenle SP’li çocuklarda malnütrisyonun erken 

tespiti ve müdahalesi hayati bir konu olup 

komorbidite (eşlik eden hastalık) risklerini 

azaltmaktadır. Ayrıca komorbidite risklerini 

azaltmak için alınacak tedbirler, çoğu zaman basit, 

ucuz ve hayati sonuçları olan bir yaklaşım 

anlayışıdır. Örneğin çocuğun beslenmesi sırasında 
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uygun pozisyon verilmesi; aspirasyona bağlı 

pnömoni riskini azaltabilir (9,10). 

1.1.1 Serebral Palsi Etiyolojisi 

SP’nin prenatal, perinetal ve postnatal olmak üzere 

multifaktöriyel etiyolojisi bulunmaktadır. Bu 

hastalığın yüzde 75-80’i prenatal dönemde 

oluşmakta; enfeksiyonlar, maternal tiroid 

fonksiyon bozukluğu, gebelikte alkol veya ilaç 

kullanımı doğum öncesi SP riskini artıran 

faktörlerdendir (4). Prenetal dönemde SP riskini 

arttıran diğer faktörlerden bazıları da ebeveyn 

akrabalığı, konjenital malformasyonlar (kalıtımsal 

bozukluklar), çoğul gebelik, prematüre doğum gibi 

multifaktöriyel nedenlerdir. Ayrıca ilk doğan 

çocuklarda SP riskinin yüksek olduğu 

bilinmektedir. Perinatal, SP sorunlarının yüzde 10-

15’i ise perinetal asfiksi ya da doğumsal travmalar 

oluşturmaktadır (11). 

Gelişmekte olan ve sosyoekonomik düzeyi düşük 

ülkelerde yetersiz beslenmenin çocukların sinir 

sistemi üzerinde ciddi olumsuz etkileri 

bulunmaktadır. İleri derecede yetersiz beslenme 

sorunlarının sık yaşandığı Afrika Kıtası’nda 5 yaş 

altı çocukların yüzde 3’ünün bu hastalıklara maruz 

kaldığı gözlenmektedir (12). Yetersiz beslenme de 

gelişmekte olan sinir hücreleri ve beyin dokusu için 

yıkıcı tahribata neden olabilmektedir. Protein, 

enerji, vitamin eksikliği büyüme gelişme 

yetersizliğine, duygu durum bozukluklarına, 

mental gelişim bozukluklarına ve kas kayıplarına 

hatta ölüme yol açabilmektedir (13). 

1.1.2 Serebral Palsi’nin Sınıflandırılması 

Serebral Palsi’li çocuklarda fiziki beslenme 

problemleri yaygındır. Bu çocukların kaba motor 

fonksiyonlarını tanımlamak için 5 aşamalı bir 

sınıflandırma geliştirilmiştir.  

Bu sınıflandırmaya göre; 

1. Basamak: Ayakta durur ve yürür ancak ileri kaba 

motor fonksiyonları kısıtlıdır. 

2. Basamak: Yardımcı aparat kullanmadan yürür. 

Ev dışı ortamda hareket sınırlıdır. 

3. Basamak: Harekete yardımcı aparatlarla yürür. 

Ev dışında hareket kısıtlıdır. 

4. Basamak: Kendi başına hareket sınırlıdır. Ev 

dışında enerji destekli mobil cihaz kullanırlar. 

5. Basamak: Kendi başına hareket, enerji destekli 

cihazlarla bile hareket sınırlıdır (14). 

1.2 Down Sendromu 

Mental geriliğin en sık rastlanan nedenlerinden biri 

olan Down Sendromu yaygın görülen bir 
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kromozom bozukluğudur. Langdon Down 

tarafından 1866’da tanımlanmıştır, Tirizomi 21 

olarak da bilinmektedir Mayoz bölünme sırasında 

homolog kromozomların ayrılmaması sonucu üç 

tane 21. kromozom oluşur. Gen karyotipi 47, XX 

veya 47, XY şeklinde gösterilmektedir. Down 

Sendromun sıklığı 1000 canlı doğumda Avrupa’da 

0.9, ABD’de 1.1, Afrika’da 0.9’ dur. Türkiye’de ise 

1000 canlı doğumda 13.87 down sendromu 

görülmektedir (15-17). 

Mental geriliğin yanı sıra bu çocuklarda doğumsal 

kalp hastalıkları, boy kısalığı, büyüme ve gelişme 

geriliği, obezite, dil büyüklüğü, kas zayıflığı ve 

ağız boşluğunun küçük oluşu yaygın rastlanan 

problemlerdir (18). Bu hastalarda doğumsal mide-

bağırsak bozuklukları görülme oranı yüzde10-18, 

konjenital kalp hastalıkları görülme oranı yüzde 

40-50 civarındadır (19).  

Down Sendromlu bireylerde tıbbi yaklaşımların ve 

bakımlardaki gelişmelere paralel olarak ortalama 

sağ kalım süresi 1950’lerde ortalama 4 yıl iken 

2010 yılında ortalama 58 yaşa yükselmiştir (15). 

Bu çocuklarda hipotiroidizm ve diyabet riski 

yüksek olduğu görülmektedir (18). İleri yaş doğum 

yapan annelerin bebeklerinde riskin yüksek olduğu 

bilinmektedir. Ayrıca bu bireylerde lösemi ve 

trombositopeni gibi hematolojik hastalıkların 

görülme riski de sağlıklı bireylere göre daha 

yüksektir (19). 

Down Sendromlu çocuklarda; kas tonusu 

bozukluğu, ağız ve diş sağlığı, besinleri çiğneme ve 

yutmada güçlük çekmeleri gibi fiziksel kusurların 

yanında karbonhidrat ve yağ metabolizmalarındaki 

sorunlar da bu çocukların beslenme 

bozukluklarının başlıca nedenlerini 

oluşturmaktadır (18). Down Sendromlu çocukların 

fiziksel özellikleri ve mental fonksiyonları 

beslenmelerini etkileyen faktörlerdendir. Bu 

nedenle beslenme çözümleri üretilirken bunlar da 

göz önünde bulundurulmalıdır (2). 

1.3 Distrofik Kas Hastalıkları 

Distrofik kas hastalıklarında en yaygın olanı 

Duchenne Musküler Distrofisi (DMD)’dir. DMD 

3600-6000 canlı doğumda bir görülen erkekleri 

etkileyen X kromozom hastalığıdır. DMD 

çocuklarda kaslardaki motor fonksiyon 

bozukluğuna bağlı olarak yürüme fonksiyonlarında 

gecikme ve kaslardaki kas kaybına bağlı olarak 

yürüme zorlukları ile kendini belli etmektedir. 

DMD tanısı alan çocuklarda yaşıtlarına kıyasla 
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yağsız vücut kütlesinin yarı yarıya azaldığı 

görülürken, vücut yağ kütlesinin artış gösterdiği 

bilinmektedir. Bunun sonucunda DMD’li 

çocuklarda görülen obezite, birçok metabolik 

hastalığın başlangıcını oluşturan insülin direnci 

oluşumuna neden olmaktadır (20). DMD’li 

hastalarda muskuler sorunlarla birlikte 

gastroinstestinal problemler, metabolik sorunlar ve 

beslenme problemleri de hastalığın seyrini olumsuz 

etkilemektedir. Hastalığın fiziksel 

olumsuzluklarını tedavi sürecinde tek yönlü 

düşünülerek beslenme yönü genellikle göz ardı 

edilmektedir. DMD’li çocuklarda çiğneme ve 

yutma fonksiyonlarındaki sorunlar nedeniyle 

beslenme problemleri sıkça görülür. DMD 

ilerledikçe kabızlık, reflü ve metabolik asidoz gibi 

riskler de artar (21). Vücut enerji gereksiniminin 

sağlanması ve katabolizmanın yavaşlaması için 

beslenme ve bu doğrultuda beslenme uzmanının 

önerileri tedavinin ayrılmaz bir unsurumu 

oluşturmaktadır (22). Bu çocuklarda beslenme 

uzmanının takip ve önerileri tedavinin ayrılmaz bir 

unsuru olmalıdır. Diğer nörolojik hastalıklarda 

olduğu gibi DMD’li hastalarda da beslenme çözüm 

önerileri benzer olup, tedavi sürecinde tıbbi 

multidisipliner çalışmaya ek olarak aile eğitimleri 

ile çözüm önerileri üretmek gerekmektedir (20). 

2. Nörolojik Sorunu Olan Çocuklarda 

Malnütrisyon 

Nörogelişim yönünden sorunlu çocukların büyük 

kısmı yeterli beslenememektedir. Uzun yıllar 

beslenme yetersizliği hastalığın doğal bir parçası 

gibi görülmekteyken günümüzde nöropatolojinin 

kaçınılmaz sonucu olarak kabul edilmektedir. Son 

20-30 yılda multidisipliner tıbbi yaklaşımlar 

sonucu nörolojik sorunlu çocukların beslenme 

sorunlarının daha ayrıntılı değerlendirilmesi 

sonucu daha rasyonel beslenme programlarının 

gelişmesi yaşam standartlarının yükseltilmesine ve 

hastaneye yatış oranlarının azalmasını sağlamıştır 

(23). 

Nörolojik sorunu olan çocuklarda malnüstrisyon 

nedenleri değerlendirildiğinde beslenme ve 

beslenme dışı faktörler diye iki ana gruba ayırmak 

mümkündür. Beslenme faktörleri; yetersiz besin 

alımı, artan enerji tüketimi ve enerji kayıplarıyken, 

beslenme dışı faktörlerden bazıları; yaş, nörolojik 

bozukluğun yol açtığı fiziksel özellikler, hormonal 

faktörler, genetik faktörlerdir fakat bu nedenler her 
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nörolojik hastalıkta farklı etkileşimler gösterebilir 

(24). 

Nörolojik sorunlu çocuklarda özellikle SP’li 

çocuklarda ayrıca, oromotor fonksiyon 

bozuklukları, yutma güçlüğü, kusma, aspirasyon ve 

gastroözofageal reflü (GÖR) besin alımını 

tehlikeye sokan beslenme dışı faktörlerdendir. Bu 

nedenle SP’li çocuklar malnütrisyon gelişme riski 

çok yüksek olan hasta grubu olarak 

tanımlanmaktadır. (25). 

3. Beslenme Durumunun Değerlendirilmesi 

Nörolojik problemi olan bireylerin beslenme 

özelliklerinin değerlendirilmesi diğer çocuklara 

benzerdir ancak hastalığın özelliği bu 

değerlendirmede farklılık gösterebilmektedir. 

Beslenme durumunun değerlendirilmesinde 

fiziksel muayene, laboratuvar testleri, beslenme 

öyküsü, büyüme eğrileri gibi parametreler 

kullanılmaktadır (24). 

Nörolojik sorunu olan çocukların beslenme 

durumlarının değerlendirilmesi aşamasında 

genellikle ayrıntılı laboratuvar testlerine gerek 

bulunmamakla birlikte D vitamini, demir, B12 

vitamini, folik asit ve hemoglobin düzeyleri gibi 

standart kan testleri genellikle yeterlidir (3).  

Nörolojik sorunlu çocuklarda antropometrik olarak 

öncelikle boy ve ağırlık ölçümü yapılır. Boy 

ölçümünde standart mezura kullanılırken çocuğun 

engel durumuna göre ayakta veya yatırılarak 

ölçülüp cm cinsinden kaydedilmesi sağlanmalıdır. 

Ağırlık ölçümleri baskül ile yine çocuğun nörolojik 

engel durumuna göre bağımsız ayakta ölçülür ya da 

anne kucağında anne ile tartılarak annenin ağırlığı 

çıkarılarak tespit edilir (8). Nörolojik sorunu olan 

çocuklarda boy uzunluğunun ölçülemediği 

durumlarda lineer büyümeyi değerlendirmek için 

tibia uzunluğu, üst kol uzunluğu, ön kol uzunluğu 

ölçümü ile boy uzunluğu tahmin edilebilir (7).  

Bu tür segmental ölçümler ile triseps deri 

kıvrımlarından çıkan sonuçlar özellikle SP 

çocukların beslenme durumunu değerlendirmede 

önemli bir veri olduğu bilinmektedir. Boy 

uzunluğunun tahmininde segmental ölçümler şu 

şekilde yapılabilir:  

Üst kol uzunluğuna göre boy uzunluğu tahmini 

(cm)  

=(4.36 x üst kol uzunluğu) + 21.8 (teknik hata +/- 

1.7) 

Alt bacak uzunluğuna göre boy uzunluğu tahmini 

(cm) 
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=(3.26 x tibia uzunluğu) + 30.8 (teknik hata +/- 1.4) 

Diz boyuna göre boy uzunluğu tahmini (cm) 

=(2.69 x diz boyu) + 24.2 (teknik hata +/- 1.1) (24). 

4. Beslenme Yönetimi ve Müdahalesi 

Nöropatolojik sorunu olan çocuklar öncelikle 

doktor-diyetisyen-fizyoterapist gibi uzmanlardan 

oluşan multidisipliner bir yaklaşım ile 

değerlendirilerek beslenme müdahalesine 

başlanmalıdır. Beslenme desteğinin şekli, çocuğun 

nörolojik rahatsızlığına göre belirlenmelidir. 

Beslenme şekli, hastanın oral yolla yeterince besin, 

sıvı alma yeteneğine ve aspirasyon riskine bağlıdır 

(26). Gastroözofageal reflü (GÖR), özellikle SP’li 

çocuklarda aspirasyona yol açma riskini artırırken, 

aynı zamanda omurga ve toraks bozuklukları, 

akciğer fonksiyon bozuklukları, beslenme 

yetersizlikleri ve aspirasyona bağlı tekrarlayıcı 

özellikle pnömoni gibi alt solunum yolu 

enfeksiyonları çocuğun solunum sorunları 

yaşamasına neden olduğu bilinmektedir (27).  

Bu çocuklarda alınacak bazı önleyici basit 

tedbirlerin aspirasyona bağlı pnömoni risklerini 

azaltabileceği düşünülmektedir. Örneğin oromotor 

fonksiyonları beslenmeye müsait çocuklarda aile 

eğitimleri yapılarak beslenme sırasında çocuğa 

uygun pozisyon verilmesi aspirasyon riskini 

azaltabilirken aynı zamanda uygun gastroösefageal 

reflü tedavisi yapılarak da tekrarlayan 

aspirasyonlar önlenebileceği belirlenmiştir (28). 

Yutma güçlüğü NP’li çocuklarda sık görülen ve 

beslenmeyi olumsuz yönde etkileyen bir durumdur. 

Disfaji olarak da bilinen yutma güçlüğü 

yönetiminde, çocuğun yutma kapasitesine göre 

düzenlemeler yapılmaktadır. Kıvamı çok akışkan 

olan sıvıların apirasyon riski fazla olduğu için daha 

koyu kıvamlı besinler tercih edilmektedir (29). 

Özellikle SP’li çocuklardaki oral beslenme 

sorunları, çocukların büyüme ve gelişme 

durumunu olumsuz etkilediği gibi aynı zamanda 

ailelerin kaygılarını da arttırarak çocukla aile 

arasındaki iletişimi ve etkileşimi kötü yönde 

etkilemektedir. Çocuğun çiğneme ve yutma 

egzersizleri ailenin sorumluluğundadır. Bu 

sorumluluk aynı zamanda ailede stres ve kaygıya 

neden olmaktadır (30). 

Yutma kaslarının gücünü ve koordinasyonunu 

artırmak için NP’li çocuklara egzersiz eğitimlerinin 

verileceği, oral beslenmeyi iyileştirmeye odaklı 

beslenme rehabilitasyon planları yapılmalıdır. Bu 
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rehabilitasyon sürecine ailelerin de dahil edilmesi 

tedavinin başarısını olumlu yönde etkiler (31).   

Oral beslenme kolay ve invaziv işlem 

gerektirmeyen bir yöntemdir. Yutma güçlüğü 

olmayan NP’li çocuklarda yutma güçlüğü yoksa ve 

alınan besin miktarı yeterliyse oral beslenme tercih 

edilir. Çiğneme fonksiyonu yetersizse besinlerin 

kıvamı ona göre ayarlanır ve besin ögelerinin 

niteliği diyetisyen yardımıyla yemek içerikleri 

odifiye edilerek belirlenir (24). Ancak oral 

beslenmenin yeterli ve güvenli görülmediği 

durumlarda nazogastrik (NG) tüp yardımıyla 

enteral beslenmeye başlanmalıdır. Hastalarda NG 

tüp ile beslenme, kısa süreli (en fazla 3 ay) enteral 

beslenme için uygun olup nispeten daha az invaziv 

bir yöntem olarak kabul edilmektedir. Ancak uzun 

süreli kullanımda burunda, gırtlakta, tahriş, yemek 

borusunda erezyon, aspirasyon, tüpün yerinden 

çıkması veya tıkanması gibi sorunlar 

yaşanabileceği açıklanmıştır (32,33). 

Bu nedenle tüple enteral beslenme nörolojik sorunu 

olan ve oral beslenmenin güvenli olmadığı 

durumlarda daha emniyetli beslenme sağlar ancak 

invaziv bir yöntemdir. Gastrostomi, daha uzun süre 

emniyetli ve konforlu bir beslenme sağlar, 

enfeksiyon ve aspirasyon riskini azaltır. Nörolojik 

problemi olan çocuklarda sağlıklı beslenme ve 

ağırlık dengesini korur ancak bazı 

komplikasyonların (bulantı, diyare ve kilo artışı) 

görülmesinde zemin oluşturabilmektedir. (34). 

Gastroskopik tüp (GT) yerleştirilen çocukların 

ağırlıklarının ve deri kıvrım kalınlıklarının düzenli 

olarak izlenmesi çocuğun sağlıklı beslenme ve 

büyümesine olumlu katkı sağlamaktadır (24).  Bu 

çocuklardaki enerji gereksinimi çocuğun hareket 

kabiliyeti, kas tonusu, metabolizması ve büyüme 

özellikleri gibi faktörler göz önünde 

bulundurularak kişiye özel beslenme planı 

uygulanmalıdır (23). Gastroskopik tüp 

yerleştirildikten sonra besin gereksinimleri 

netleşinceye kadar aylık düzenli takip edilerek 

besin değişimi toplam enerji alımının yüzde 5-10 

oranında artışlar şeklinde yapılmalı aynı zamanda 

diyete protein eklenmelidir. İdeal beslenme 

hedefine erişildiği zaman izlem süresi 6-12 ayda bir 

olmalıdır. Gastroskopik tüp ile beslenme şekli her 

ne kadar beslenme sorunlarını tamamen çözmese 

de bu oral yolla beslenemeyen çocuklarda sağlıklı 

beslenme ve vücut ağırlığında artış için faydalı bir 

yöntemdir (35,36).  



Konjenital Nörolojik Problemi Olan Çocuklarda Görülen                                                                                                       Aydın G. 

Beslenme Sorunlari ve Çözüm Önerileri 

100 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 6(1), 2023 

 

Ağır nörolojik hasarı olan çocukların 

beslenmesinde hazır beslenme solüsyonları tercih 

edilebilir. Bu tür ürünler bu çocukların ihtiyacı olan 

tüm besin ögelerini karşılayacak şekilde 

hazırlanmıştır. İspiroğlu ve arkadaşları tarafından 

2010 yılında yapılan bir çalışmada hazır beslenme 

solüsyonu kullanan çocuklarda kullanmayanlara 

göre daha az beslenme sorunları olduğu 

gösterilmiştir (3). 

4.1 Ketojenik Diyet 

Nörolojik sorunu olan çocuklarda sık görülen 

epileptik nöbetler hastanın yaşam kalitesi ve 

ailelerin sosyal hayatını olumsuz etkileyen 

semptomların başında gelmektedir. Bu nöbetleri 

kontrol altına almak için ilaç tedavisine ek olarak 

1920’li yıllardan itibaren ketojenik diyet tedavisi 

kullanılmaya başlanmıştır (37). 1921 yılında Dr. 

Geyelin, fenobarbital ve bromitler ile epileptik 

nöbetlerin yeterince kontrol edilemediğini 

bildirmiş aynı yıl içinde Mayo Klinik’te Dr. Wilder 

epileptik nöbeti olan çocuklara yüksek yağ düşük 

karbonhidrat içerikli diyet uygulanarak ketojenik 

diyet tedavisi çalışmalarını başlatmıştır ancak 

1938’den sonra ketojenik diyet tedavisine ara 

verilmiştir (38). 

Ketojenik diyet, 1994 yılında ilaç ve cerrahi 

tedavinin yetersiz olduğu vakalarda tekrar 

denenmeye başlanmış ve olumlu sonuçlar alınması 

üzerine yine oldukça popüler bir tedavi şekline 

dönüşmüştür (35). Özellikle dirençli epilepsi 

nöbetlerinde kullanılan etkili bir tedavi yöntemi 

olarak kullanılmaktadır. Epileptik nöbetlerde 

ketojenik diyet sonuçlarını gösteren çalışmalarda 

çocukların %15,8’inde nöbetlerin tamamen ortadan 

kalktığı, %55,8’inde de nöbetlerin %50 azaldığı 

bildirilmiştir (39). 

4.1.1 Ketojenik Diyet Tedavisinin 

Komplikasyonları 

Uzun süre KD alan çocuklarda büyüme ve 

gelişmenin geri kaldığı gözlemlenmiştir. Bunun 

sebeplerinin başında da protein ve enerji 

kısıtlaması gelmektedir (40). Ketojenik diyetin 

metabolik, gastrointestinal ve hiperlipidemi gibi 

bazı komplikasyonları vardır. Ancak Uluslararası 

Ketojenik Diyet Çalışma Grubu bu 

komplikasyonlara rağmen, bu çocuklarda ketojenik 

diyetin kesilmesinin gereksiz olduğunu bildirmiştir 

(41,42). Bu diyete bağlı sıklıkla görülen, %100 

oranında ağız kokusu, %81,8 oranında uyuklama, 

%72,7 oranında ağırlık kaybı, %54,5 oranında 
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konstipasyon gibi komplikasyonların yanında, diş 

çürükleri %9.1, bulantı-kusma %18.2, 

enfeksiyonlar %27,3 gibi daha seyrek yan etkiler 

de görülebilir (40). Ketojenik diyet ile ortaya 

çıkacak olan hiperlipidemiyi kontrol altında 

tutabilmek için hastanın beslenmesinde orta zincirli 

yağ asitleri ve zeytin yağı oranı arttırılmalı, omega 

3 ve karnitin ile desteklenmeli aynı zamanda, 

doymuş yağ, trans yağ ve kolesterol mümkün 

oldukça minimuma indirilmelidir (42).  

Bazı durumlarda ketojenik diyet tedavisi 

kontrendikedir. Ketojenik diyetin kontrendike 

olduğu bazı hastalıklar şunlardır; karnitin eksikliği, 

yağ asit oksidasyon patalojileri, porfiridir. Ayrıca 

böbrek taşları ve GÖR’ de kontrendike durumlar 

arasında sayılabilir (37). 

5. Enerji ve Besin Ögesi Gereksinimleri 

5.1 Enerji   

Nörolojik sorunlu çocukların mobilitesi azaldıkça 

enerji ihtiyaçları da buna paralel olarak 

azalmaktadır. Yürümeyen ve mobilite için 

tekerlekli sandalyeye ihtiyaç duyan nörolojik 

sorunlu çocukların enerji ihtiyaçları sağlıklı 

çocukların enerji ihtiyaçlarının %60-70’i arasında 

olduğu tespit edilmiştir (23). Bu çocukların enerji 

ihtiyaçları sadece mobilite özelliklerine göre 

değerlendirilmemelidir. Yaşları ilerledikçe ve 

metabolik özellikleri değiştikçe enerji 

ihtiyaçlarının da değiştiği bilinmektedir. Çocuğun 

ağırlığındaki değişime göre enerji miktarı artırılır 

veya azaltılabilir bu nedenle düzenli aralıklar ile 

takip çok önemlidir (6). 

5.2 Protein 

Gelişim çağındaki tüm çocuklarda büyüme, 

gelişme, bağışıklık ve tüm metabolik fonksiyonlar 

için protein gereklidir. Serebral Palsili ve diğer 

nörolojik sorunlu olan çocukların protein 

ihtiyaçlarının diğer sağlıklı çocuklardan farklı 

olduğunu gösteren herhangi bir bulgu yoktur. 

Ancak özellikle SP’li ciddi malnütrisyonlu 

çocukların akranlarına göre eşit büyümeye 

ulaşabilmesi için günlük kilogram başına 2 gram ek 

protein verilmesi önerilmektedir. Bu çocuklarda 

proteine göre enerji açığı daha fazladır. 

Beraberinde %20 oranında enerji artışı yeterlidir 

(43-45). 

5.3 Mikro Besin Ögeleri 

Nörolojik problemi olan çocuklarda yetersiz besin 

alımı, fiziksel büyümenin geri kalması riski ile 

birlikte mikro besin ögesi yetersizliklerine de 



Konjenital Nörolojik Problemi Olan Çocuklarda Görülen                                                                                                       Aydın G. 

Beslenme Sorunlari ve Çözüm Önerileri 

102 Türkiye Sağlık Bilimleri ve Araştırmaları Dergisi, 6(1), 2023 

 

neden olabilmektedir. Mikro besin ögeleri vücutta 

çok sayıda metabolik sentez için gerekli vitamin ve 

mineralleri ifade etmektedir. (6).  

Vitamin ve mineraller vücutta; sinir iletimi, birçok 

biyokimyasal ve enzimatik süreç için kofaktör 

olarak görev yapmaktadırlar. Beslenme 

bozuklukları sonucu bazı vitamin ve minerallerin 

eksikliği ya da fazlalığı neticesinde gelişim 

çağındaki çocuklarda santral ya da periferik sinir 

sistemi olumsuz etkilenerek nörolojik hastalıkların 

oluşmasına zemin hazırlamaktadırlar. Söz konusu 

vitaminler; vitamin B1, vitamin B2, vitamin B3, 

vitamin B6, vitamin B7, vitamin B12, folik asit, 

vitamin C, vitamin A, vitamin D, vitamin E ve 

vitamin K iken Mineraller ise kalsiyum, 

magnezyum, iyot, çinko, bakır, demir, selenyum ve 

manganez gibi eser elementlerdir (13). 

Folat besin ve dokularda doğal olarak bulunan B 

grubu bir vitamindir. İlk kez 1941 yılında 

ıspanaktan izole edilmiştir. Folik asit ise bu 

vitaminin oksidasyonu sonucu elde edilen sentetik 

formudur. Folik asit, aminoasit ve nükleik asit 

metabolizmasında rol oynayan önemli bir 

koenzimdir. Eksikliğinde fetüste Nöral Tüp 

Defektleri (NTD), megaloblastik anemi 

görülebilmektedir. Ayrıca konjenital kalp 

hastalıkları, annede doğum sonrası depresyon, 

çocukluk dönemi alerjileri ve otizm gibi 

hastalıklarla da ilişkilidir. Spina bifida olarak da 

bilinen Nöral Tüp Defekti fetüste omuriliğin 

kaudal bölgesinin açık kalması ile ortaya çıkan 

konjenital bir anomalidir. Önemli bir mortalite ve 

morbidite sebebidir. Nöral Tüp Defekti (NTD) 

gebelik öncesi ve gebelik döneminde folik asit 

eksikliği ile ortaya çıkabilmektedir. Gebelik 

döneminde artan folik asit ihtiyacının tek başına 

günlük beslenme ile karşılanması mümkün 

değildir. Bu sebeple folik asit desteği 

gerekmektedir. Gebelik döneminde günlük 

ortalama folik asit ihtiyacı 400-600 mcg’dır (46-

48). 

İspiroğlu ve arkadaşları tarafından, ağır ve orta 

derece nörolojik bozukluğu olan 50 çocuk üzerinde 

yapılan bir araştırmada folik asit ve folik asit 

eksikliğine bağlı anemi ve B12 eksikliği tespit 

edilmiştir (3). Sonuç olarak nörolojik sorunu olan 

çocuklarda kansızlık ve demir eksikliği önemli bir 

sorun olup aileler bu konuda bilinçlendirilmeli, 

gerektiğinde gastrostomi ile beslenmeye geçilmesi 

konusunda ikna edilmelidir. Uygun beslenme 
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programı ile aneminin düzeltilmesi çocuğun motor 

fonksiyonlarının düzelmesine ve hayat kalitesini 

yükselmesine yardımcı olabilir (6,13). 

SONUÇ VE ÖNERİLER 

Nörolojik sorunlu çocuklarda beslenme sorunları, 

alanında uzman hekim, diyetisyen, psikolog, 

fizyoterapist gibi sağlık çalışanları tarafından erken 

tespit edilir ve zamanında uygun müdahale 

yapılırsa; hasta çocuk ve aile açısından olumlu 

sonuçlar elde edilebilir. Bu tür hastalıkların takip 

ve tedavileri hem aile için hem hasta bireyin yaşam 

kalitesi için zorlu bir süreçtir. Ancak ailenin 

merkezde olduğu, kişiye özel, profesyonel çözüm 

yöntemleri geliştirilerek bu çocukların büyüme ve 

gelişme dönemlerindeki sorunlar minimalize 

edilebilir. Etkili, bilimsel beslenme yönetimi 

çocuğun fiziksel ve mental gelişimine katkı 

sağlarken aynı zamanda çocuğun yaşam kalitesini 

yükseltir; ailenin kaygılarını azaltır, hem 

ebeveynlerin hem de çocuğun sosyal yaşama 

entegrasyonuna yardımcı olur. Ayrıca sağlıklı 

beslenme yönetim ve çözümleri ileri yaşlarda 

sosyal güvenlik giderlerinin ve tedavi masrafların 

azaltılmasına katkı sağlar.   
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