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Konjenital Nérolojik Problemi Olan Cocuklarda Goériilen Beslenme Sorunlari ve Coziim Onerileri
Gizem AYDIN?

(074

Norolojik problemler, merkezi sinir sistemini dogrudan etkileyen hastaliklari ifade etmektedir. Bu hastaliklara sahip cocuklarin kas, ince motor
fonksiyonlari, duyu fonksiyonlari, 6grenme becerileri ve ndro-psikiyatrik gelisimleri yasitlarina gére daha geriden seyretmektedir. Norolojik
hasarlar kalitimsal, dogum esnasinda beynin oksijensiz kalmasi, kafa travmalari, beyni dogrudan etkileyen organik hastaliklara bagli olarak
gelisebilmektedir. Bu c¢ocuklarda malniitrisyon ¢ok onemli bir problem olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Malniitrisyona yol agan en yaygin
hastaliklarin basinda serebral palsi (SP), kas distrofileri ve down sendromu gelmektedir. Bu ¢ocuklar beslenmeye bagli veya beslenmeye bagli
olmayan nedenlerden dolayr malniitrisyon riski altindadirlar. Norolojik sorunu olan ¢ocuklar oromotor fonksiyon bozuklugu sebebiyle yeme-
igmede zorluk ¢ekmektedirler. Oromotor fonksiyon bozuklugu genellikle SP’li ¢ocuklarin ¢ogunu etkileyen bir faktordiir. Saglikli beslenme bu
¢ocuklarin bakiminda vazgecilmez bir unsurdur. Malniitrisyonlu ¢ocuklarm immiin sistemleri de etkilenecegi i¢in diger birgok hastaliga yakalanma
olasiliklart artmaktadir. Bu ¢ocuklarda ideal olan oral beslenmedir ancak aspirasyon riski nedeniyle oral beslenmenin tehlike olusturabilecegi veya
enerji alimmin yeterli olmadig1 durumlarda enteral beslenmeye bagvurulabilir. Norolojik problemleri olan ¢ocuklarda beslenme kisiye 6zel ve
hekim, hemsire, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist gézetiminde multidisipliner yaklasim ile olusturulmalidir. Bu derlemede ¢ocuklarda sik goriilen

norolojik hastaliklardan ve bu hastaliklara eslik eden beslenme sorunlart ile giincel ¢6ziim 6nerileri hakkinda bilgi verilmeye ¢alisilmigtir.

Anahtar Kelimeler: Ketojenik Diyet; Malniitrisyon; Nérolojik Problem; Serebral Palsi,

Congenital Nutritional Issues Observed in Children with Neurologic Disorders and Management
Proposals
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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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GIRIS

Norolojik  hasar, ¢ocugun ince  motor
fonksiyonlarini, yiirlimesini, konusmasin1 Ve
O0grenmesini olumsuz etkileyen bir santral sinir
sistemi hastaligidir (1). Bu ¢ocuklarda beslenme
sorunlart ve tedavisi ¢ok oOnemlidir. Norolojik
hasar1 olan ¢ocugun beslenmesini etkileyen bir¢ok
neden bulunmaktadir. Bunlarin basinda oromotor
disfonksiyon gelmektedir. Norolojik hasar1 olan
bireylerde sik goriilen gastrointestinal sistemde
olan bozukluklar da beslenmeyi olumsuz yonde
etkilemektedir.  Gastrointestinal ~ bozukluklar,
besinlerin yetersiz alinmasi, kisitl hareket,
besinlerin  ince  bagirsaktan  emilimindeki
patolojiler beslenme bozukluklarmin temelini
olusturmaktadir (2). Oromotor fonksiyon
bozuklugu besinlerin agizda ¢ignenmesi, dil
fonksiyon yetersizlikleri, emme refleks patolojileri
ve yutma bozukluklar1 bu ¢ocuklarin beslenmesini
olumsuz ydnde etkiler bu da onlarin yasam
kalitesini diisiirmektedir (3).

Norolojik  sorunlar  gdrme, duyma, motor
disfonksiyon, konugsma bozuklugu, iletisim ve

davranis bozuklugu ile karakterize hastaliklar

ifade etmektedir. Bu ¢ocuklardaki motor fonksiyon
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bozukluklar1 ¢ocuklarin yetersiz protein ve enerji
alimma ve dolayisiyla da gelisimlerinin istenen
diizeye ulasmasina engel olmaktadir (4).

Hem yag kiitlesinde hem de yagsiz viicut
kiitlesinde  kayiplar meydana  gelmektedir.
Beslenme bozukluklarinin  yol ag¢tifi immiin
sistemdeki zayiflamanin sonucu olarak, 6zellikle
iriner ve solunum yolu sistemlerinde enfeksiyon
riskleri artmaktadir. (5).

Norolojik problemi olan c¢ocuklarda uygun
beslenme, cocugun saglikli gelisimi ve yasam
standardin1  yiikseltmesi acisindan 6nemlidir.
Yeterli olmayan veya gereginden ¢ok besin alimi
cocugun sosyallesmesini ve egitimini olumsuz
etkiler. Yetersiz besin alim1 kadar gereginden fazla
beslenme de obezite ve buna bagli olarak birtakim
metabolik saglik sorunlarmi da beraberinde
getirecektir (6).

1. Cocuklarda Sik Goriilen Norolojik Sorunlar
1.1 Serebral Palsi

Serebral Palsi (SP), ¢ocuklarda en sik rastlanan
noropatolojik sorundur. Goriilme siklig1 1000 canlt

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

cocuklarda heniiz gelisimini tamamlamamis beyin
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dokusunda, multifaktoriyel sebepler ile meydana
gelen hasar nedeniyle geri doniisii ve tedavisi
olmayan, postir ve hareket bozuklugu ile
karakterize norolojik  bir  hastalik  olarak
tanimlanmistir  (8). Norolojik hasar ¢ocugun
ylirimesini, konusmasini, zihinsel gelisimini
O0grenme yetenegini olumsuz yonde etkileyen,
hareketlerinin geri kalmasina yol acan komplike bir
durumdur ().

Serebral palsili ¢ocuklarda genellikle gorme,
isitme, dikkat azligi, hiperaktivite ve epilepsi
nobetleri de goriilebilir. Bu ¢ocuklarda zihinsel ve
ince motor gelisim yetersizligi 6zellikle oromotor
fonksiyon bozukluklar1 beraberinde beslenme
bozukluklarin1 da getirmektedir ve yetersiz enerji
ve protein alimina bagl olarak da yasitlarina gore
mental ve fiziksel gelisimleri geri kalmaktadir. Bu
nedenle beslenme miidahalesinin bir an Once
hekim, diyetisyen, psikolog, fizyoterapist ve
hemsire gozetiminde multidisipliner yaklasim ile
yapilmasi ¢ok dnemlidir (4, 9).

Siyalore (asir1 salya akmasi), SP ve diger birgok
norolojik sorunu olan hastalarin maruz kaldig: bir
problemdir. Bu durum viicutta s1v1 kaybina neden

olabilecegi gibi ayni zamanda da dermatolojik
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sorunlara ve konstipasyona yol agmaktadir. Diger
yandan bu durum hem nérolojik sorunlu ¢ocugun
yasam standardini olumsuz etkiler hem de ailesi
icin toplum i¢inde utanma duygusuna yol agmasi
sebebiyle sosyal sorunlar yasanmasina ve ailenin
toplumdan izole olmasina neden olabilir (10).
Norolojik  sorunlu  c¢ocuklarda  komorbidite
oranlarini minimuma indirmek icin beslenme
sorunlart1 erkenden tanimlanmali ve hekim-
diyetisyen is birliginde multidisipliner yaklasim ile
erken miidahale edilmelidir (1).

Leonard ve arkadaslariin 2020 yilinda 260 SP’li
cocuk iizerinde yaptiklar1 bir calismada bu
cocuklardaki malniitrisyonun komorbidite riski ile
iliskili oldugu ortaya konulmustur. Serebral palsili
cocuklarda malniitrisyonun; pndémoni, basing
tilserleri ve patolojik kemik kirigr ile iligkili oldugu
tespit edilmistir (1).

Bu nedenle SP’li ¢ocuklarda malniitrisyonun erken
tespiti ve miidahalesi hayati bir konu olup
komorbidite (eslik eden hastalik) risklerini
azaltmaktadir. Ayrica komorbidite risklerini
azaltmak icin alinacak tedbirler, cogu zaman basit,
ucuz ve hayati sonuglari olan bir yaklasim

anlayisidir. Ornegin gocugun beslenmesi sirasinda
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uygun pozisyon verilmesi; aspirasyona bagh
pnomoni riskini azaltabilir (9,10).

1.1.1 Serebral Palsi Etiyolojisi

SP’nin prenatal, perinetal ve postnatal olmak iizere
multifaktoriyel etiyolojisi bulunmaktadir. Bu
hastaligin  yiizde 75-80’1 prenatal donemde
olusmakta;  enfeksiyonlar, = maternal tiroid
fonksiyon bozuklugu, gebelikte alkol veya ilag
kullanimi1 dogum Oncesi SP riskini artiran
faktorlerdendir (4). Prenetal donemde SP riskini
arttiran diger faktorlerden bazilar1 da ebeveyn
akrabalig1, konjenital malformasyonlar (kalitimsal
bozukluklar), ¢ogul gebelik, prematiire dogum gibi
multifaktoriyel nedenlerdir. Ayrica ilk dogan
cocuklarda ~ SP  riskinin  yliksek  oldugu
bilinmektedir. Perinatal, SP sorunlariin yiizde 10-
15’1 ise perinetal asfiksi ya da dogumsal travmalar
olusturmaktadir (11).

Gelismekte olan ve sosyoekonomik diizeyi diisiik
iilkelerde yetersiz beslenmenin c¢ocuklarin sinir
sistemi  lizerinde ciddi olumsuz etkileri
bulunmaktadir. ileri derecede yetersiz beslenme
sorunlarinin sik yasandig1 Afrika Kitasi’nda 5 yas

alt1 gocuklarin yiizde 3’{iniin bu hastaliklara maruz

kaldig1 gozlenmektedir (12). Yetersiz beslenme de
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gelismekte olan sinir hiicreleri ve beyin dokusu i¢in
yikici tahribata neden olabilmektedir. Protein,
enerji, vitamin eksikligi bliyime gelisme
yetersizligine, duygu durum bozukluklarina,
mental gelisim bozukluklarina ve kas kayiplarina
hatta 6liime yol agabilmektedir (13).

1.1.2 Serebral Palsi’nin Siniflandiriimasi

Serebral Palsi’li ¢ocuklarda fiziki beslenme
problemleri yaygindir. Bu cocuklarin kaba motor
fonksiyonlarini tanimlamak i¢in 5 asamali bir
siniflandirma gelistirilmistir.

Bu smiflandirmaya gore;

1. Basamak: Ayakta durur ve yiiriir ancak ileri kaba
motor fonksiyonlari kisithdir.

2. Basamak: Yardimci aparat kullanmadan ytiriir.
Ev dis1 ortamda hareket sinirhidir.

3. Basamak: Harekete yardimci aparatlarla yiiriir.
Ev disinda hareket kisitlidir.

4. Basamak: Kendi basina hareket sinirlidir. Ev
disinda enerji destekli mobil cihaz kullanirlar.

5. Basamak: Kendi basina hareket, enerji destekli
cihazlarla bile hareket sinirlidir (14).

1.2 Down Sendromu

Mental geriligin en sik rastlanan nedenlerinden biri

olan Down Sendromu yaygin goriilen bir
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kromozom  bozuklugudur. Langdon Down
tarafindan 1866’da tanimlanmistir, Tirizomi 21
olarak da bilinmektedir Mayoz boliinme sirasinda
homolog kromozomlarin ayrilmamasi sonucu ii¢
tane 21. kromozom olusur. Gen karyotipi 47, XX
veya 47, XY seklinde gosterilmektedir. Down
Sendromun siklig1 1000 canli dogumda Avrupa’da
0.9, ABD’de 1.1, Afrika’da 0.9’ dur. Tiirkiye’de ise
1000 canlt dogumda 13.87 down sendromu
goriilmektedir (15-17).

Mental geriligin yan1 sira bu ¢ocuklarda dogumsal
kalp hastaliklari, boy kisaligi, biiyiime ve gelisme
geriligi, obezite, dil biytlikliigi, kas zayiflig1 ve
ag1z boslugunun kiicliik olusu yaygin rastlanan
problemlerdir (18). Bu hastalarda dogumsal mide-
bagirsak bozukluklar1 goériilme orani yiizdel0-18,
konjenital kalp hastaliklar1 goriilme orami yiizde
40-50 civarindadir (19).

Down Sendromlu bireylerde tibbi yaklagimlarin ve
bakimlardaki gelismelere paralel olarak ortalama
sag kalim siiresi 1950’lerde ortalama 4 yil iken
2010 yilinda ortalama 58 yasa yiikselmistir (15).
Bu c¢ocuklarda hipotiroidizm ve diyabet riski
yiiksek oldugu goriilmektedir (18). Ileri yas dogum

yapan annelerin bebeklerinde riskin yiiksek oldugu

Aydin G.

bilinmektedir. Ayrica bu bireylerde l6semi ve
trombositopeni gibi hematolojik hastaliklarin
gorilme riski de saglikli bireylere gore daha
yiiksektir (19).

Down Sendromlu c¢ocuklarda; kas tonusu
bozuklugu, agiz ve dis sagligi, besinleri ¢igneme ve
yutmada gii¢liilk ¢ekmeleri gibi fiziksel kusurlarin
yaninda karbonhidrat ve yag metabolizmalarindaki
beslenme

sorunlar da bu cocuklarin

bozukluklarinin baslica nedenlerini
olusturmaktadir (18). Down Sendromlu ¢ocuklarin
fiziksel Ozellikleri ve mental fonksiyonlar
beslenmelerini  etkileyen faktorlerdendir. Bu
nedenle beslenme ¢6ziimleri tiretilirken bunlar da
g6z onilinde bulundurulmalidir (2).

1.3 Distrofik Kas Hastaliklart

Distrofik kas hastaliklarinda en yaygm olani
Duchenne Muskiiler Distrofisi (DMD)’dir. DMD
3600-6000 canli dogumda bir goriilen erkekleri
etkileyen X kromozom hastaligidir. DMD
cocuklarda  kaslardaki motor  fonksiyon
bozukluguna bagli olarak yiirtime fonksiyonlarinda
gecikme ve kaslardaki kas kaybina bagli olarak

yiirime zorluklar1 ile kendini belli etmektedir.

DMD tanist alan ¢ocuklarda yasitlarina kiyasla
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yagsiz viicut kiitlesinin yar1 yariya azaldigi
goriiliirken, viicut yag kiitlesinin artig gosterdigi
bilinmektedir.  Bunun  sonucunda DMD’li
cocuklarda goriilen obezite, bir¢ok metabolik
hastaligin baslangicin1 olusturan insiilin direnci
olusumuna neden olmaktadir (20). DMD’li
hastalarda ~ muskuler  sorunlarla  birlikte
gastroinstestinal problemler, metabolik sorunlar ve
beslenme problemleri de hastaligin seyrini olumsuz
etkilemektedir. Hastaligin fiziksel
olumsuzluklarint tedavi siirecinde tek yonlii
diisiiniilerek beslenme yonii genellikle goz ardi
edilmektedir. DMD’li c¢ocuklarda c¢igneme ve
yutma fonksiyonlarindaki sorunlar nedeniyle
beslenme problemleri sik¢a goriilir. DMD
ilerledikce kabizlik, reflii ve metabolik asidoz gibi
riskler de artar (21). Viicut enerji gereksiniminin
saglanmasi ve katabolizmanin yavaslamasi i¢in
beslenme ve bu dogrultuda beslenme uzmaninin
onerileri tedavinin ayrilmaz bir unsurumu
olusturmaktadir (22). Bu c¢ocuklarda beslenme
uzmaninin takip ve onerileri tedavinin ayrilmaz bir
unsuru olmalidir. Diger ndrolojik hastaliklarda

oldugu gibi DMD’li hastalarda da beslenme ¢6ziim

onerileri benzer olup, tedavi siirecinde tibbi

Aydin G.

multidisipliner ¢alismaya ek olarak aile egitimleri
ile ¢6zlim Onerileri tiretmek gerekmektedir (20).

2. Norolojik Sorunu Olan Cocuklarda
Malniitrisyon

Norogelisim yoniinden sorunlu ¢ocuklarin biiyiik
kismi yeterli beslenememektedir. Uzun yillar
beslenme yetersizligi hastalifin dogal bir pargasi
gibi goriilmekteyken giiniimiizde ndropatolojinin
kac¢iilmaz sonucu olarak kabul edilmektedir. Son
20-30 yilda multidisipliner tibbi yaklasimlar
sonucu ndrolojik sorunlu cocuklarin beslenme
sorunlarinin  daha ayrintili  degerlendirilmesi
sonucu daha rasyonel beslenme programlarinin
gelismesi yasam standartlarinin yiikseltilmesine ve
hastaneye yatis oranlarinin azalmasini saglamistir
(23).

Norolojik sorunu olan ¢ocuklarda malniistrisyon
nedenleri  degerlendirildiginde  beslenme ve
beslenme dis1 faktorler diye iki ana gruba ayirmak
miimkiindiir. Beslenme faktorleri; yetersiz besin
alimi, artan enerji tiiketimi ve enerji kayiplariyken,
beslenme dis1 faktorlerden bazilari; yas, norolojik
bozuklugun yol actig1 fiziksel 6zellikler, hormonal

faktorler, genetik faktorlerdir fakat bu nedenler her
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norolojik hastalikta farkli etkilesimler gosterebilir
(24).

Norolojik sorunlu c¢ocuklarda 6zellikle SP’li
cocuklarda ayrica, oromotor fonksiyon
bozukluklari, yutma gii¢liigii, kusma, aspirasyon ve
gastrodzofageal reflii (GOR) besin aliminm
tehlikeye sokan beslenme dis1 faktorlerdendir. Bu
nedenle SP’li cocuklar malniitrisyon geligsme riski
¢ok yiksek olan hasta grubu olarak
tanimlanmaktadir. (25).

3. Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
Norolojik problemi olan bireylerin beslenme
ozelliklerinin degerlendirilmesi diger ¢ocuklara
benzerdir  ancak  hastaligin  6zelligi  bu
degerlendirmede  farklilik  gosterebilmektedir.
Beslenme  durumunun  degerlendirilmesinde
fiziksel muayene, laboratuvar testleri, beslenme
Oykiisii, biiylime egrileri gibi parametreler
kullanilmaktadir (24).

Norolojik  sorunu olan c¢ocuklarin  beslenme
durumlarinin =~ degerlendirilmesi ~ asamasinda
genellikle ayrintili laboratuvar testlerine gerek
bulunmamakla birlikte D vitamini, demir, Bi

vitamini, folik asit ve hemoglobin diizeyleri gibi

standart kan testleri genellikle yeterlidir (3).

Aydin G.

Norolojik sorunlu ¢ocuklarda antropometrik olarak
oncelikle boy ve agirlik Olgiimii yapilir. Boy
Olclimiinde standart mezura kullanilirken ¢ocugun
engel durumuna gore ayakta veya yatirilarak
Olciiliip cm cinsinden kaydedilmesi saglanmalidir.
Agirlik 6l¢timleri baskiil ile yine gocugun norolojik
engel durumuna gore bagimsiz ayakta ol¢iiliir ya da
anne kucaginda anne ile tartilarak annenin agirhigi
cikarilarak tespit edilir (8). Norolojik sorunu olan
cocuklarda boy uzunlugunun Olgiilemedigi
durumlarda lineer biiylimeyi degerlendirmek icin
tibia uzunlugu, st kol uzunlugu, 6n kol uzunlugu
Ol¢ciimii ile boy uzunlugu tahmin edilebilir (7).

Bu tiir segmental Olglimler ile triseps deri
kivrimlarindan ¢ikan sonuglar 6zellikle SP
cocuklarin beslenme durumunu degerlendirmede
onemli bir veri oldugu bilinmektedir. Boy
uzunlugunun tahmininde segmental Ol¢iimler su
sekilde yapilabilir:

Ust kol uzunluguna gore boy uzunlugu tahmini
(cm)

=(4.36 x Ust kol uzunlugu) + 21.8 (teknik hata +/-
1.7)

Alt bacak uzunluguna gore boy uzunlugu tahmini

(cm)
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=(3.26 x tibia uzunlugu) + 30.8 (teknik hata +/- 1.4)
Diz boyuna gére boy uzunlugu tahmini (cm)
=(2.69 x diz boyu) + 24.2 (teknik hata +/- 1.1) (24).
4. Beslenme Yonetimi ve Miidahalesi
Noropatolojik sorunu olan c¢ocuklar oncelikle
doktor-diyetisyen-fizyoterapist gibi uzmanlardan
olusan  multidisipliner  bir

yaklasim  ile

degerlendirilerek beslenme miidahalesine
baslanmalidir. Beslenme desteginin sekli, cocugun
norolojik rahatsizligina gore belirlenmelidir.
Beslenme sekli, hastanin oral yolla yeterince besin,
stvi alma yetenegine ve aspirasyon riskine baglidir
(26). Gastrodzofageal reflii (GOR), dzellikle SP’li
cocuklarda aspirasyona yol agma riskini artirirken,
ayn1 zamanda omurga ve toraks bozukluklari,
akciger fonksiyon  bozukluklari, beslenme
yetersizlikleri ve aspirasyona bagli tekrarlayici
ozellikle pnomoni gibi alt solunum yolu
enfeksiyonlart  ¢ocugun  solunum  sorunlari
yasamasina neden oldugu bilinmektedir (27).

Bu cocuklarda alinacak bazi Onleyici basit
tedbirlerin aspirasyona bagli pndmoni risklerini
azaltabilecegi diisiiniilmektedir. Ornegin oromotor

fonksiyonlar1 beslenmeye miisait ¢ocuklarda aile

egitimleri yapilarak beslenme sirasinda ¢ocuga

Aydin G.

uygun pozisyon verilmesi aspirasyon riskini
azaltabilirken ayn1 zamanda uygun gastrodsefageal
refli  tedavisi  yapilarak da  tekrarlayan
aspirasyonlar 6nlenebilecegi belirlenmistir (28).
Yutma giigliigli NP’li ¢ocuklarda sik goriilen ve
beslenmeyi olumsuz yonde etkileyen bir durumdur.
Disfaji olarak da bilinen yutma gicliigi
yonetiminde, ¢ocugun yutma kapasitesine gore
diizenlemeler yapilmaktadir. Kivami ¢ok akigskan
olan s1vilarin apirasyon riski fazla oldugu i¢in daha
koyu kivamli besinler tercih edilmektedir (29).
Ozellikle SP’li  ¢ocuklardaki oral beslenme
sorunlart, c¢ocuklarin  biiyiime ve gelisme
durumunu olumsuz etkiledigi gibi ayn1 zamanda
ailelerin kaygilarim1 da arttirarak ¢ocukla aile
arasindaki iletisimi ve etkilesimi kot yonde
etkilemektedir. Cocugun ¢igneme ve yutma
egzersizleri ailenin  sorumlulugundadir. Bu
sorumluluk ayni zamanda ailede stres ve kaygiya
neden olmaktadir (30).

Yutma kaslarinin giiclinii ve koordinasyonunu
artirmak i¢in NP’li cocuklara egzersiz egitimlerinin

verilecegi, oral beslenmeyi iyilestirmeye odakli

beslenme rehabilitasyon planlar1 yapilmalidir. Bu
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rehabilitasyon siirecine ailelerin de dahil edilmesi
tedavinin basarisin1 olumlu yonde etkiler (31).
Oral beslenme kolay ve invaziv islem
gerektirmeyen bir yontemdir. Yutma gilicligii
olmayan NP’li ¢ocuklarda yutma giicliigii yoksa ve
alian besin miktar1 yeterliyse oral beslenme tercih
edilir. Cigneme fonksiyonu yetersizse besinlerin
kivami ona gore ayarlanir ve besin Ogelerinin
niteligi diyetisyen yardimiyla yemek icerikleri
odifiye edilerek belirlenir (24). Ancak oral
beslenmenin yeterli ve giivenli goriilmedigi
durumlarda nazogastrik (NG) tiip yardimiyla
enteral beslenmeye baglanmalidir. Hastalarda NG
tiip ile beslenme, kisa siireli (en fazla 3 ay) enteral
beslenme i¢in uygun olup nispeten daha az invaziv
bir yontem olarak kabul edilmektedir. Ancak uzun
stireli kullanimda burunda, girtlakta, tahris, yemek
borusunda erezyon, aspirasyon, tiipiin yerinden
cikmast  veya  tikanmast  gibi  sorunlar
yasanabilecegi agiklanmistir (32,33).

Bu nedenle tiiple enteral beslenme ndrolojik sorunu
olan ve oral beslenmenin giivenli olmadig
durumlarda daha emniyetli beslenme saglar ancak

invaziv bir yontemdir. Gastrostomi, daha uzun siire

emniyetli ve konforlu bir beslenme saglar,

Aydin G.

enfeksiyon ve aspirasyon riskini azaltir. Norolojik
problemi olan ¢ocuklarda saglikli beslenme ve
agirhik dengesini korur ancak bazi
komplikasyonlarin (bulanti, diyare ve kilo artisi)
goriilmesinde zemin olusturabilmektedir. (34).

Gastroskopik tiip (GT) yerlestirilen c¢ocuklarin
agirliklarinin ve deri kivrim kalinliklarinin diizenli
olarak izlenmesi ¢ocugun saglikli beslenme ve
biiylimesine olumlu katki saglamaktadir (24). Bu
cocuklardaki enerji gereksinimi ¢ocugun hareket
kabiliyeti, kas tonusu, metabolizmas1 ve biiyliime
ozellikleri  gibi  faktdrler g6z  Oniinde
bulundurularak kisiye 6zel beslenme plani
uygulanmalidir (23). Gastroskopik tip
yerlestirildikten ~sonra  besin  gereksinimleri
netlesinceye kadar aylik diizenli takip edilerek
besin degisimi toplam enerji alimiin yiizde 5-10
oraninda artiglar seklinde yapilmali ayn1 zamanda
diyete protein eklenmelidir. ideal beslenme
hedefine erisildigi zaman izlem siiresi 6-12 ayda bir
olmalidir. Gastroskopik tiip ile beslenme sekli her
ne kadar beslenme sorunlarin1 tamamen ¢dozmese
de bu oral yolla beslenemeyen ¢ocuklarda saglikli

beslenme ve viicut agirliginda artis igin faydal bir

yontemdir (35,36).
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Agir  norolojik  hasar1  olan  ¢ocuklarin
beslenmesinde hazir beslenme soliisyonlar1 tercih
edilebilir. Bu tiir irtinler bu ¢ocuklarin ihtiyaci olan
tim besin Ogelerini  karsilayacak  sekilde
hazirlanmistir. Ispiroglu ve arkadaslar1 tarafindan
2010 yilinda yapilan bir ¢alismada hazir beslenme
soliisyonu kullanan ¢ocuklarda kullanmayanlara
gore daha az beslenme sorunlar1 oldugu
gosterilmistir (3).

4.1 Ketojenik Diyet

Norolojik sorunu olan c¢ocuklarda sik goriilen
epileptik nobetler hastanin yasam kalitesi ve
ailelerin sosyal hayatim1 olumsuz etkileyen
semptomlarin basinda gelmektedir. Bu nobetleri
kontrol altina almak igin ila¢ tedavisine ek olarak
1920’1i yillardan itibaren ketojenik diyet tedavisi
kullanilmaya baslanmistir (37). 1921 yilinda Dr.
Geyelin, fenobarbital ve bromitler ile epileptik
nobetlerin  yeterince  kontrol  edilemedigini
bildirmis ayni yil iginde Mayo Klinik’te Dr. Wilder
epileptik nobeti olan ¢ocuklara yiiksek yag diigiik
karbonhidrat igerikli diyet uygulanarak ketojenik
diyet tedavisi g¢alismalarmi baslatmistir ancak
1938’den sonra ketojenik diyet tedavisine ara

verilmistir (38).

Aydin G.

Ketojenik diyet, 1994 yilinda ilag ve cerrahi
tedavinin yetersiz oldugu vakalarda tekrar
denenmeye baslanmis ve olumlu sonuglar alinmasi
iizerine yine oldukc¢a popiiler bir tedavi sekline
doniismiistiir  (35). Ozellikle direngli epilepsi
nobetlerinde kullanilan etkili bir tedavi yontemi
olarak kullanilmaktadir. Epileptik nobetlerde
ketojenik diyet sonuglarini gosteren calismalarda
cocuklarin %15,8’inde nobetlerin tamamen ortadan
kalktig1, %55,8’inde de nobetlerin %50 azaldigi
bildirilmistir (39).

4.1.1 Ketojenik Diyet Tedavisinin
Komplikasyonlar

Uzun siire KD alan c¢ocuklarda biiylime ve
gelismenin geri kaldigr gozlemlenmistir. Bunun
sebeplerinin basinda da protein ve enerji
kisitlamas1 gelmektedir (40). Ketojenik diyetin
metabolik, gastrointestinal ve hiperlipidemi gibi
baz1 komplikasyonlar1 vardir. Ancak Uluslararasi
Ketojenik  Diyet  Calisma  Grubu  bu
komplikasyonlara ragmen, bu ¢ocuklarda ketojenik
diyetin kesilmesinin gereksiz oldugunu bildirmistir
(41,42). Bu diyete bagh siklikla goriilen, %100

oraninda agiz kokusu, %81,8 oraninda uyuklama,

%72,7 oraninda agirlik kaybi, %54,5 oraninda
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konstipasyon gibi komplikasyonlarin yaninda, dis
clriikleri %9.1, bulanti-kusma %18.2,
enfeksiyonlar %27,3 gibi daha seyrek yan etkiler
de goriilebilir (40). Ketojenik diyet ile ortaya
cikacak olan hiperlipidemiyi kontrol altinda
tutabilmek i¢in hastanin beslenmesinde orta zincirli
yag asitleri ve zeytin yagi orani arttirilmali, omega
3 ve karnitin ile desteklenmeli ayni zamanda,
doymus yag, trans yag ve kolesterol miimkiin
olduk¢a minimuma indirilmelidir (42).

Bazi durumlarda ketojenik diyet tedavisi
kontrendikedir. Ketojenik diyetin kontrendike
oldugu bazi hastaliklar sunlardir; karnitin eksikligi,
yag asit oksidasyon patalojileri, porfiridir. Ayrica
bobrek taslart ve GOR’ de kontrendike durumlar
arasinda sayilabilir (37).

5. Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

5.1 Enerji

Norolojik sorunlu ¢ocuklarin mobilitesi azaldik¢a
enerji ihtiyaglar1 da buna paralel olarak
azalmaktadir. Yiriimeyen ve mobilite igin
tekerlekli sandalyeye ihtiyag duyan norolojik
sorunlu ¢ocuklarin enerji ihtiyaclart saglikli
cocuklarin enerji ihtiyaglarinin %60-70’1 arasinda

oldugu tespit edilmistir (23). Bu ¢ocuklarin enerji

Aydin G.

ihtiyaclar1 sadece mobilite o6zelliklerine gore
degerlendirilmemelidir. Yaslar1 ilerledikce ve
metabolik ozellikleri degistikce enerji
ihtiyaclarinin da degistigi bilinmektedir. Cocugun
agirhigindaki degisime gore enerji miktar1 artirilir
veya azaltilabilir bu nedenle diizenli araliklar ile
takip ¢cok onemlidir (6).

5.2 Protein

Gelisim c¢agindaki tiim c¢ocuklarda biiyiime,
gelisme, bagisiklik ve tiim metabolik fonksiyonlar
icin protein gereklidir. Serebral Palsili ve diger
norolojik  sorunlu olan c¢ocuklarin  protein
ihtiyaclarmin diger saglikli g¢ocuklardan farkli
oldugunu gosteren herhangi bir bulgu yoktur.
Ancak oOzellikle SP’li ciddi malniitrisyonlu
cocuklarin akranlarima gore esit biiylimeye
ulasabilmesi i¢in giinliik kilogram basina 2 gram ek
protein verilmesi Onerilmektedir. Bu g¢ocuklarda
proteine goére enerji agig1 daha fazladir.
Beraberinde %20 oraninda enerji artis1 yeterlidir
(43-45).

5.3 Mikro Besin Ogeleri

Norolojik problemi olan ¢ocuklarda yetersiz besin

alimi, fiziksel biliylimenin geri kalmasi riski ile

birlikte mikro besin Ogesi yetersizliklerine de
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neden olabilmektedir. Mikro besin dgeleri viicutta
cok sayida metabolik sentez i¢in gerekli vitamin ve
mineralleri ifade etmektedir. (6).

Vitamin ve mineraller viicutta; sinir iletimi, birgok
biyokimyasal ve enzimatik siire¢ i¢in kofaktor
olarak  gorev  yapmaktadirlar. Beslenme
bozukluklar1 sonucu bazi vitamin ve minerallerin
eksikligi ya da fazlaligi neticesinde gelisim
cagindaki ¢ocuklarda santral ya da periferik sinir
sistemi olumsuz etkilenerek ndrolojik hastaliklarin
olusmasina zemin hazirlamaktadirlar. S6z konusu
vitaminler; vitamin Bi, vitamin B, vitamin Bs,
vitamin Be, vitamin Bz, vitamin Bi, folik asit,
vitamin C, vitamin A, vitamin D, vitamin E ve
vitamin K iken Mineraller ise kalsiyum,
magnezyum, iyot, ¢inko, bakir, demir, selenyum ve
manganez gibi eser elementlerdir (13).

Folat besin ve dokularda dogal olarak bulunan B
grubu bir vitamindir. ik kez 1941 yilinda
ispanaktan izole edilmistir. Folik asit ise bu
vitaminin oksidasyonu sonucu elde edilen sentetik
formudur. Folik asit, aminoasit ve niikleik asit
metabolizmasinda rol oynayan Onemli bir
koenzimdir. Eksikliginde fetliste Noral Tiip

Defektleri (NTD), megaloblastik ~ anemi

Aydin G.

gorilebilmektedir.  Ayrica  konjenital  kalp
hastaliklari, annede dogum sonrasi depresyon,
cocukluk donemi alerjileri ve otizm gibi
hastaliklarla da iliskilidir. Spina bifida olarak da
bilinen Noral Tiip Defekti fetiiste omuriligin
kaudal bolgesinin agik kalmasi ile ortaya ¢ikan
konjenital bir anomalidir. Onemli bir mortalite ve
morbidite sebebidir. Noral Tip Defekti (NTD)
gebelik oncesi ve gebelik doneminde folik asit
eksikligi ile ortaya c¢ikabilmektedir. Gebelik
doneminde artan folik asit ihtiyacinin tek basina
giinlik beslenme ile karsilanmasi miimkiin
degildir. Bu sebeple folik asit destegi
gerekmektedir.  Gebelik  doneminde  giinliik
ortalama folik asit ihtiyac1 400-600 mcg’dir (46-
48).

Ispiroglu ve arkadaslar1 tarafindan, agir ve orta
derece norolojik bozuklugu olan 50 ¢ocuk iizerinde
yapilan bir arastirmada folik asit ve folik asit
eksikligine bagli anemi ve B12 eksikligi tespit
edilmistir (3). Sonug olarak norolojik sorunu olan
cocuklarda kansizlik ve demir eksikligi onemli bir
sorun olup aileler bu konuda bilinglendirilmeli,
gerektiginde gastrostomi ile beslenmeye gecilmesi

konusunda ikna edilmelidir. Uygun beslenme
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programi ile aneminin diizeltilmesi ¢ocugun motor
fonksiyonlarinin diizelmesine ve hayat kalitesini
yiikselmesine yardimci olabilir (6,13).

SONUC VE ONERILER

Norolojik sorunlu ¢ocuklarda beslenme sorunlari,
alaninda uzman hekim, diyetisyen, psikolog,
fizyoterapist gibi saglik ¢alisanlar1 tarafindan erken
tespit edilir ve zamaninda uygun miidahale
yapilirsa; hasta cocuk ve aile agisindan olumlu
sonuglar elde edilebilir. Bu tiir hastaliklarin takip
ve tedavileri hem aile i¢in hem hasta bireyin yagam
kalitesi icin zorlu bir siirectir. Ancak ailenin
merkezde oldugu, kisiye 6zel, profesyonel ¢6ziim
yontemleri gelistirilerek bu ¢ocuklarin biiylime ve
gelisme donemlerindeki sorunlar minimalize
edilebilir. Etkili, bilimsel beslenme yonetimi
cocugun fiziksel ve mental gelisimine katki
saglarken ayn1 zamanda ¢ocugun yagam kalitesini
yikseltir;  ailenin  kaygilarimi  azaltir, hem
ebeveynlerin hem de cocugun sosyal yasama
entegrasyonuna yardimci olur. Ayrica saglikli
beslenme yonetim ve c¢oziimleri ileri yaslarda
sosyal glivenlik giderlerinin ve tedavi masraflarin

azaltilmasina katki saglar.

Aydin G.
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