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Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar, karsilastiklar1 gelisimsel sorunlar nedeniyle yaslarina gore beklenen rolleri yerine getirememekte ve
0zel yardima ihtiya¢c duymaktadir. Cocugun altinci aydan sonra oral duyu motor gelisiminin hazir olmasiyla kasikla ve parmakla
beslenmeye baslanmasi, piire haline getirilmis ve kolay pargalanan besinleri almasi beklenmekte iken, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarda
tamamlayic1 beslenmeye gecis zamaninda gergeklesememekte ve uygun besinin aliminda gecikmeler olmaktadir. Ozel gereksinimi
olan ¢ocuklarda 0-1 yas doneminde yeme aktiviteleri sirasinda annesini emme, biberondan beslenme, kasikla yeme, yutma, ¢igneme,
yiyecege ulasma ve yiyecegi agzina gétiirerek yemede sorunlar goriilmektedir. Yeterli ve dengeli beslenme, ¢ocuklarin saglikli bitylime
ve gelismesi i¢in gereklidir. Ozel gereksinimi olan gocuklarin beslenmesi bircok faktérden etkilenmektedir. Yetersiz beslenme,
yoksulluk ve beslenme bozukluklari gibi nedenlerle diinyada milyonlarca ¢ocugun saghgini etkileyen sorunlardan biridir ve zel
gereksinimi olan gocuklar i¢in ayrica risk olugturmaktadir. Yetersiz beslenme, engelliligin hem nedeni hem de sonucu olabilmektedir.
Cocuk hemsiresinin ¢ocuktaki gelisimsel yetersizlikleri ve gereksinimleri bilmesi, erken miidahale ile komplikasyonlarin dnlenmesi
i¢in 6nemlidir. Bu derleme, 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin tamamlayici beslenmede yasadigi sorunlarin degerlendirilmesi amaciyla
literatiirdeki kaynaklardan yararlanilarak hazirlanmistir.

Anahtar kelimeler: Beslenme davranisi, engelli ¢ocuklar, tamamlayici besleme

ABSTRACT

Children with special needs cannot fulfill the roles expected for their age due to developmental problems they face and need special
assistance. After the sixth month, while the child is supposed to start eating with spoon and finger by completing the oral sensory motor
development and to have mashed and easily broken food, the transition to complementary feeding in children with special needs is not
timely and there are delays in the intake of appropriate nutrients. Children with special needs have problems sucking their mother,
feeding from a bottle, eating with a spoon, swallowing, chewing, reaching the food and taking the food to the mouth during eating
activities within the period of 0-1 year. Adequate and balanced nutrition is essential for the healthy growth and development of children.
Feeding of the children with special needs is affected by many factors. Malnutrition is one of the problems affecting the health of
millions of children in the world due to reasons such as poverty and nutritional disorders also poses a risk for children with special
needs. Malnutrition can be both a cause and a consequence of disability. It is important for the pediatric nurse to know the
developmental deficiencies and requirements in the child to prevent complications with early intervention. This review has been
prepared using the sources in the literature in order to evaluate the problems experienced by children with special needs in
complementary feeding.
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Cocuklar I¢in Ozel Gereksinim Degerlendirmesi
Hakkinda diizenlenen yonetmelige (2019) gore 6zel
gereksinim  “gocugun toplumsal yasama esit
katilabilmesi i¢in bedensel ya da gelisimsel islev
kisitliligl olmayan bireylerden farkli saglik, egitim,
rehabilitasyon, cihaz, ortez, protez, ¢evresel
diizenlemeler ve diger sosyal ve ekonomik haklara
ve hizmetlere gereksiniminin olmas1”, gelisimsel
sorunlar ise “iletisim, sosyal-duygusal, bilissel,
duyu islevleri, ince-kaba hareketler ve 6z bakim gibi
gelisim alanlarinin bir ya da birden fazlasinda
gecikme, bozukluk, hastalik sonucu ile islev kayb,
yeti yitimi, yasama katilim kisitliligi olusturan
durumlar” olarak tanimlanmaktadir (Cocuklar igin
Ozel Gereksinim Degerlendirmesi Hakkinda
Yénetmelik, 2019). Ozel gereksinim dogum 6ncesi,
dogum sirasi ve dogum sonrasinda karsilasilan
nedenlerle ortaya cikabilir (Yildirim Sari, 2013).
Tanilanmas1 ve smiflandirilmas1 kapsamli  bir
degerlendirme gerektirir. Cocuklarda tanilama ve
simiflandirma i¢in Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
hazirladigt DSM-5 tam dlgiitleri, Islevsellik
Yetiyitimi ve Sagligin Uluslararas1 Siniflandirmasi
(ICF-CY) ve Diinya Saghk Orgiitii Yetiyitimi
Degerlendirme  Cizelgesi (WHODAS  2.0)
kullanilmaktadir (Kéroglu, 2015; WHO, 2007,
WHO, 2010). Ozel gereksinim grubuna gore, dzel
gelistirilmis olgekler ve testler ile de degerlendirme
yapilabilir (Levent, 2014).

Tanillanmis veya heniiz tanilanmamis 6zel
gereksinimi olan bir¢ok ¢ocuk, engellilik nedeniyle
yasina gore beklenen rolleri yerine getirememekte
ve Ozel yardima ihtiyag duymaktadir (Cavkaytar ve
Diken, 2012; Conk ve ark., 2013). Cocuk engelliligi,
cogu diisiik ve orta gelirli iilkelerde olmak iizere
diinyadaki milyonlarca ¢ocugu etkilemektedir
(Maulik ve Darmstadt, 2007). UNICEF 2006 yili
tahminlerine goére diinyada 150 milyon engelli
cocuk bulunmaktadir (UNICEF, 2005). Diinya
Engellilik Raporu’nda 0-14 yas grubu “orta veya
agir engelli” 93 milyon ¢ocuk oldugu belirtilmistir
(DSO, 2011). Ulkemiz bakanhk kayitlarnda
bulunan 2.533.209 engelli bireyden yaklasik
%10’unu  0-14 yas araligindaki  ¢ocuklar
olusturmaktadir. 0-4 yas grubunda 36.226 engelli
cocugun oldugu bilinmektedir (Tiirkiye
Cumbhuriyeti Aile, Calisma ve Sosyal Hizmetler
Bakanligt Engelli ve Yashh Hizmetleri Genel
Mudiirligii, 2020).

Uluslararasi ve ulusal diizeyde engelli ¢ocuklar
ile ilgili wverilerin tam olarak bilinememesi,
yayginlik tahminlerindeki farkliliklar,
tanilamasinda yaganan giicliikler bu ¢ocuklarin tam

olarak tespit edilememesine ve ihtiya¢ duyduklar1
hizmetlerin karsilanamamasina neden olmaktadir
(Maulik ve Darmstadt, 2007).

Diinyada ve iilkemizde 6nemli bir niifusa sahip
olan 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarin saglik ve
bakim gereksinimleri gelisimsel durumuna gore
bireysel  farkliliklar  gostermektedir.  Cocuk
hemsiresinin ¢ocuktaki gelisimsel yetersizlikleri ve
gereksinimleri bilmesi, erken miidahale ile kisa ve
uzun donem komplikasyonlarm &nlenmesi i¢in
oldukca 6nemlidir. Ozel gereksinimli cocuga sahip
ailenin desteklenmesi, bakimin siirdiiriilmesinde
biiylik 6nem tagimaktadir. Aile merkezli bakim ile
cocugun neleri ve nasil yapabildigi, ebeveynlerin
cocugun bakim gereksinimlerini nasil ve ne diizeyde
karsilayabildigi  gozlenmeli, yetersiz alanlar
giiclendirilmelidir (Y1ldirim Sari, 2019).

Ailenin ve ¢ocugun giiclendirilmesi gereken en
onemli alanlardan biri beslenme ile ilgili siirectir.
Ozel gereksinimi olan ¢ocuklar 6zellikle gelisimin
hizli oldugu 0-1 yas donemde anne siitii alimi ve
tamamlayici  beslenmeye gegiste, gelisimsel
ozellikler ve bireysel farkliliklara bagli olarak
zorluklar yasayabilmektedir. Saglikli biiylime ve
gelismenin  siirdiiriilebilmesi  i¢in  beslenme
stirecinin yakin izlemi, yaganabilecek sorunlarin ve
etkileyen faktorlerin  degerlendirilmesi  erken
mildahaleye katki saglayacaktir. Bu derlemede, 6zel
gereksinimi  olan  ¢ocuklarin  tamamlayici
beslenmede yasadigi sorunlarin degerlendirilmesi
amaglanmugtir.

Beslenme ve Beslenmenin Cocuklar
Onemi

Yeterli ve dengeli beslenme, ¢ocuklarin saglikli
biiylime ve gelismesi i¢in gereklidir. Diinyada bes
yasin altinda yaklasik 149 milyon ¢ocugun yetersiz
beslendigi, bodur oldugu ve 50 milyondan fazlasinin
zaylf oldugu bilinmektedir (UNICEF, 2019).
Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmas1 2018 verilerine
gore bes yas alt1 ¢gocuklarda bodurluk oran1 % 6’dir
(Hacettepe Universitesi Niifus Enstitiileri, 2019).
Giliney Asya ve Sahra alt1 Afrika’ da ise bes yasin
altinda her li¢ ¢ocuktan biri bodurdur (UNICEEF,
2019). Disiik ve orta gelirli iilkelerde bes yas alti
cocuklarin yaklasik %28’ini etkileyen bodurlugun
nedeni yasamin ilk yilinda goriilen ishaller ve
yetersiz beslenmedir (UNICEF, 2013).

Diinyada 340 milyondan fazla ¢ocuk temel mikro
besin eksikliginden etkilenmektedir (UNI-CEF,
2019). Yetersiz besin alimi, vitamin ve mineral
eksiklikleri (iyot, A vitamini, demir ve ¢inko vb.)
cocuklarda fiziksel, duyusal, zihinsel engellere yol
acmaktadir. Gelisme bozukluklari ve zayiflik diizeyi
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ile orantili olarak engellilik riski de artmaktadir
(Gotlieb ve ark., 2009). 250.000 ile 500.000
arasinda ¢ocuk A vitamini takviyesi ile kolayca
onlenebilecek A vitamini eksikligine bagli kor olma
riski altindadir. Benzer sekilde iyot eksikliginde ise
bilissel hasar olusabilmektedir. Bunu Onlemenin
maliyeti ise uygundur (UNICEF, 2013). Onlemek
icin cocuga giivenli, uygun fiyath ve siirdiiriilebilir
diyetlerin saglanmas1 gereklidir (UNICEF, 2019).
Diinyadaki bir¢cok ¢cocuk i¢in besin yetersizligi ve
eksiklikleri kadar 6nemli, 6nlenebilir diger bir sorun

da obezitedir. Obezite erken dénemde
onlenemediginde diyabet, hipertansiyon, kalp damar
hastaliklart1 ve kanser riskini artirmaktadir.

Cocukluk doneminde goriilen obezitenin ¢ok biiyiik
bir boliimii, alinan kalorinin harcanan enerjiden
fazla olmasi sonucu ortaya c¢ikmaktadir. Diisiik
fiziksel aktivite ve karbonhidrat agirlikli beslenme
en onemli nedenleridir. Ayrica yasamin ilk yilinda
yiiksek protein ve kalori alimina neden olan formula
ile beslenme, tamamlayici beslenmeye erken
baglama ve hazir gidalar ile beslenme ilerleyen
donemlerde obeziteye neden olmaktadir. Bu
donemde ozellikle formula ile beslenen ¢ocuklarda
yliksek insiiliin salimina bagli yag hiicrelerinde artig
meydana gelmektedir. {1k alt1 ay sadece anne siitii ile
besleme, tamamlayici  besinlere = zamaninda
baglanmasi ve hazir gidalarin verilmemesi obeziteyi
onlemek icin onemlidir (Yilmazbas ve Gokegay,
2018). Erken cocukluk doneminde dnlenemeyen
asir1 kilo veya obezite, yetiskin metabolik sendromu
riski ile de iliskilidir (Kim ve ark., 2017). Bu
donemde tamamlayic1 besinler ve tamamlayici
beslenmeye baglama zamani gibi faktorlerin, asiri
kilo veya obezite ile iliskisini ortaya koyan ve

onleyici Oneriler sunan tutarli kanit sunan
caligmalara ihtiya¢g bulunmaktadir (Patro-Golab ve
ark., 2016).

Ozel Gereksinimi Olan Cocuklarda

Beslenmenin Onemi

Yetersiz beslenme, engelliligin hem nedeni hem
de sonucu olabilir. Engelli gocuklar kotii bes-lenme
riski altindadir. Engel ile ilgili oldugu diisiiniilen bir
hastalik veya gelisimsel gerilik du-rumu aslinda
beslenme problemlerinden kaynakli  olabilir.
Ornegin, serebral palsili bir ¢ocukta cigneme ve
yutma zorluklarinin olmasi veya yarik damak bir
bebegin emzirilememesi nedeniyle sorunlar ortaya
cikabilir (UNICEF, 2013). Ozel gereksinimi olan
¢ocuklarda  yasanabilecek benzer beslenme
problemleri, gelisimsel gerilik ve hastalik tablosu
ortaya ¢ikarabilir (Yoldas ve Yilmazer, 2021).

Engelli ¢ocuk, engeli olmayan kardesine gore
daha az beslenme, yiyecek verilmemesi ya da daha
az besleyici yiyecek verilmesi gibi ayrimct
yaklagimlara maruz kalabilir (UNICEF, 2019).
Cocukta beslenme ile ilgili ortaya ¢ikan sorunlarin
gelisimsel nedenlerden mi yoksa kiiltiirel veya

ayrimc1  yaklagimlardan mi1  kaynaklt  oldugu
degerlendirilmelidir.

Anne Siitiiniin Onemi

Anne siitli essiz bir besindir ve g¢ocuk

beslenmesinde altin standart olarak kabul edilir
(Kamini ve ark., 2020). Diinya Saglk Orgiitii, ilk
altt ay boyunca sadece anne siitii verilmesini ve en
az iki yagina kadar da emzirmeye devam edilmesini
Onermektedir (UNICEF, 2019).

Icerigindeki amino asit, kolin, demir, ¢inko,
bakir, A vitamini ve ndrotrofin gibi bilesenler ile
anne siitli, yasamin ilk altt ayinda biiylime ve
gelismeyi  Onemli diizeyde desteklemektedir
(Kamini ve ark., 2020). Baz bilesenler, anneden
gelen ilk siit olan kolostrumda daha fazla
bulunmaktadir. Bebegin ihtiyacina gore salgilanan
bu besin, bebegin immiin sistemi iizerine etkisi ile
de enfeksiyonlara karsi koruma saglar. Anne siitii
sadece bir besin degil, bebegin ihtiyacina gore
tasarlanmig giiclii bir ilagtir (UNICEF, 2019). Bu
ila¢c hem anne hem de bebek i¢in faydalidir. Bebegin
saglikli gelisimini desteklerken ayn1 zamanda
obezite ve diyabet gibi hastaliklara kars1 koruyucu,
agriy1 giderici ve sakinlestirici etkiye sahiptir.
Annenin dogum sonrast donem sorunlariyla daha
kolay basetmesinde ve bebek ile arasindaki bagin
gliclenmesinde rolii dnemlidir (Oktar ve ark., 2018).

Ulkemizde ilk alti ay sadece anne siitii ile
beslenme oranlar1 heniiz istenen diizeyde degildir
(TUIK, 2020). Diinyada da benzer sekilde 0-5 ay
sadece anne siitii ile beslenme oram %42’ dir
(UNICEF, 2019). Anne siiti  alimindaki
yetersizligin engellilik riskini artirdig1 bilinmelidir
(Maulik ve Darmstadt, 2007). Ozellikle anne
siitinde bulunan g¢oklu doymamis yag asitleri ve
taurin gibi maddeler biligsel ve psikomotor gelisim
tizerinde etkilidir. Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda
bilissel ve psikomotor gelisim diizeylerinin daha
yiiksek oldugu bildirilmektedir (Oktar ve ark.,
2018).

Ozel bakima gereksinimi olan engelli ¢cocuklar
ile karsilasan saglik  profesyonelleri, bazi
toplumlarda engellilik ile damgalanan g¢ocuklarin
emzirilmemesi ve annelerinin emzirmeye tesvik
edilmemesi gibi ¢ocugu bu essiz besinden mahrum
birakacak olumsuz yaklasimlarin olabilecegini goz
oniinde bulundurmalidir (UNICEEF, 2019).
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Tamamlayic1 Beslenmeye Geciste Yasanan
Sorunlar

Dogu ve Giliney Afrika ile Giiney Asya gibi az
gelismis iilkelerde 0-5 ay sadece anne siitii ile
beslenme  oraninin  daha  yiikksek  oldugu
goriilmektedir (UNICEF, 2019). Ekonomik ve kolay
ulagilabilir bir besin olmasi1 nedeniyle ilk alt1 ay
yalnizca anne siitii alan c¢ocuklarda beslenme ile
ilgili sorunlar daha az goriiliirken tamamlayici
besinlere geciste iilkelerin gelismiglik diizeyi ile
iligkili artan yoksulluk, beslenme sorunlarinin daha
belirgin hale gelmesine neden olmaktadir (UNICEF,
2019). Ulkemizde 2018 y1l1 0-5 yas ¢ocuk yoksulluk
oran1 %29,7’dir (TUIK, 2020). Yoksulluk, yetersiz
beslenmenin merkezinde yer almaktadir. Yoksul
cocuklar, yetersiz beslenme ve hastalanma dongiisii
icindedirler. Yetersiz beslenme sonucu ortaya ¢ikan
klinik malniitrisyon  tablosu, yoksulluk ve
yoksunlugun o6nemli bir nedenidir. Yoksulluk
kavrami bircok ¢ocuk ve aile i¢in finansal
kaynaklarin az olmasi diginda, cinsiyet, engellilik,
etnik koken, cografi uzaklik ve yerinden edilmeye
baglh sosyal dislanma ve ayrimcilik ile i¢ icedir
(UNICEF, 2019).

Tamamlayic1 beslenme siirecinde, yiyecege
ulagilabilirlikle beraber gida gelenegi de yiyecek
secimini etkilemektedir (Caroli ve ark., 2012).
Kuzey Tayland’da kentli ailelerin tamamlayici
beslenme  konusundaki bilgi, tutum ve
uygulamalarin1  degerlendiren bir ¢alismada;
hayvansal protein aliminda gecikme, yetersiz gida
cesitliligi, baharat kullanimi, 6nceden yumusatilmis
gidalarla besleme ve 6diil olarak yiyecek sunma gibi
istenmeyen uygulamalarin oldugu bulunmustur.
Anneler ve ailenin diger tiyeleri arasinda farkli
tutumlarin ve bilgi eksikliklerinin oldugu, ailenin
diger lyelerinin ¢ocugun biiyiimesi ve gelisimi i¢in
tamamlayici beslenmeye aymi diizeyde deger
vermedigi gorlilmiistiir (Kittisakmontri ve ark.,
2019). Malawi’de kadinlarin anne siitli diginda
besinleri ne zaman vermeleri gerektigine karar
vermede biiyiilkannelerin  kilit rolde oldugu
bildirilmektedir. Geleneksel olarak, yenidogan ve
altt ayliktan kii¢iik ¢ocuklara mzuwula (kok suyu
infliizyonu), dawale (bitkisel inflizyon), su ve yulaf
lapast verilmektedir. Bu besinlerin hastaliklardan
korudugu inanci hakimdir (Kerr ve ark., 2008).
Birlesik Krallikta kiiltiirel farkliliklarin gorildigi
bir bolgede ebeveynlerin tamamlayic1 beslenme
deneyimlerini degerlendiren nitel bir ¢aligmada,
Beyaz Ingiliz, Pakistanli, Bangladesli, Siyah Afrika-
li/Karayipli ve Polonyal1 110 ebeveynin, diyet
bilesimi ve tamamlayic1 beslenme yaklagimlarinin

kiiltiirel uygulamalarla yakindan iligkili oldugu
gorlilmiistir. Tamamlayict beslenmeye erken
baglama yoniinden; bebegin hazir olus durumu,
celigkili tavsiyeler, kiiltiirel ve ailevi etkiler
ebeveynlerin kararlarini etkilemistir. Siyah Afrikalt
anneler, kiiltiirel olarak alti aylik olana kadar
tamamlayici beslenmeye baslamadiklarmi ¢iinkii
bebeklerin o donemden sonra Afrika yemeklerini
yutmaya hazir olarak algilandigini ifade etmislerdir
(Cook ve ark., 2020).

Cocugun yasma gore gelisimsel becerileri,
beslenmede hazir olusluk diizeyini etkilemektedir.
Altinct aydan sonra ¢ocugun oral duyu motor
gelisiminin hazir olmasiyla kasikla ve parmakla
beslenmeye baglamasi, piire haline getirilmis ve
kolay parcalanan besinleri almas1 beklenmektedir.
Ozel saghk bakim gereksinimi olan &zel
gereksinimli ¢ocuklarda bazi gelisimsel sorunlar
nedeniyle beslenmede zorluklar yasanabilir (Udall,
2007). Ozel gereksinimi olan cocuklar, kendi
kendini beslemede zorluk yasayabilir. Beslenirken
ek zamana veya yardima ihtiyaci olabilir (UNICEF,
2013).

Norogelisimsel yetersizlik, konjenital
metabolizma hastaliklari, kromozomal bozukluklar
ve otizm spektrum bozukluklarinin beslenme
bozukluklar ile iligkisi yaygindir. Norogelisimsel
yetersizligi olan ¢ocuklarda beslenme bozukluklar
cogunlukla emme, c¢igneme ve yutma prob-
lemlerinden  kaynaklanmaktadir (Andrew ve
Sullivan, 2010). Emzirme veya biberondan
beslenme, kasikla yeme, ¢igneme, yiyecege ulagsma
ve yiyecegi agzina gotiirerek yeme aktiviteleri
sirasinda giigliiklerle karsilagilmaktadir. Oral motor
fonksiyondaki ve beslenmedeki giicliikler ¢ocukta
dehidratasyona ve malniitrisyona zemin
hazirlamaktadir (van den Engel-Hoek ve ark., 2015;
Yumusakhuylu, 2019). Fernandez ve arkadaslar
(2020) 4-15 yas aras1 69 serebral palsili gocugun
antropometrik Olglimleri sonucunda, ¢ocuklarin
%21,8’inde orta derecede malniitrisyon, %5,8’inde
siddetli malniitrisyon, %23,2’inde asir1 kilo/obezite
oldugunu bulmuslardir. Serebral palsili ve agir
norolojik bozuklugu olan ¢ocuklarin yetersiz
beslenmeye maruz kalma olasilig1 daha yiiksekken,
calismada agir serebral palsili ¢ocuklarin {igte
birinde asir1 kilo veya obezite belirlenmistir
(Fernandez ve ark.,, 2020). Hasegawa ve
arkadaglarinin (2020) yaptig1 ¢alismada, agir motor
ve zihinsel engeli olan 42 c¢ocuktan %48’ inde
yetersiz beslenme oldugu bulunmustur (Hasegawa
ve ark., 2020).
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Serebral palsili ¢cocuklarda yetersiz protein ve
enerji alimi, bliylime ve gelisme geriliklerine neden
olmaktadir (Yumusakhuylu, 2019). Serebral palsili
cocuklarin besin alimi ve beslenme davranislarini
inceleyen bir aragtirmada, su ve kalsiyum aliminin
fazla, enerji ve yag alimmm az oldugu
belirlenmistir. ~ Serebral  palsili ~ ¢ocuklarin
cignenebilir yiyecekleri alamamasinin sonuca etkisi
oldugu degerlendirilmistir (Arslan ve ark., 2018).

Cigneme ve yutma bozukluklarma bagh
bogulma ve aspirasyon riski yiiksektir. Serebral
palsili ¢ocuklar ince sivilar1 aspire etme riski
altindayken néromuskiiler hastaligi olan ¢ocuklar
kat1 yiyecekleri diizgiin sekilde yutmak icin gereken
kas giiciine sahip degildir (van den Engel-Hoek ve
ark., 2015). Motor fonksiyon kaybi nedeniyle
beslenme sirasinda oturma postiiriiniin  uygun
olmamasi da beslenme ve gastrointestinal sistem
sorunlarma yol acan faktorlerdendir. Besinlerin
uygun kivamda hazirlanmasi, ¢ocuga beslenme igin
ek zaman taninmasi, uygun beslenme pozisyonunun
saglanmasi1 ve oral motor fonksiyonu gii¢clendiren
antremanlar ile cocugun beslenmesi
desteklenmelidir (Andrew ve Sullivan, 2010;
Yumusakhuylu, 2019).

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), davranissal,
sosyal, biligsel ve gelisimsel yetersizlikler ile
seyreden norogelisimsel bir bozukluktur. OSB olan
cocuklarin  gelisimindeki yetersizliklere bagh
beslenme sorunlari ortaya ¢ikabilmektedir (Andrew
ve Sullivan, 2010). Cigneme ve yutma giigliigi,
besin seg¢iciligi, yemek yemeyi reddetme, takintili
yeme istegi ve tek tip beslenme otizmli gocuklarin
beslenmesi ile ilgili baslica sorunlardir (Aponte ve
Romanczyk, 2016). Emond ve arkadaglar1 (2010)
OSB olan c¢ocuklarda altinc1 ayda tamamlayici
besinlere (kat1 besinlere) gegisin yavas oldugunu ve
15. aydan itibaren besin seciciliginin artmis olmasi
nedeniyle  beslemede  zorluklar  oldugunu
bulmuslardir (Emond ve ark., 2010). Besin segiciligi
ve besin neofobisi otizm spektrum bozuklugu olan
cocuklarda onemli bir sorundur (Seiverling ve ark.,
2019). En c¢ok sebze, salata ve meyve aliminda
sorunlar goriilmektedir (Emond ve ark., 2010; Perry
ve ark., 2015). Normal gelisim gosteren ¢ocuklara
yonelik yapilan c¢aligmalarda emzirme siiresinin
kisalmast ve tamamlayici beslenmeye erken
gecilmesinin segici beslenme ile iligkili oldugu, alti
ay boyunca sadece anne siitilyle beslenmenin ve
altinc1 aydan sonra tamamlayict beslenmeye
gecilmesinin segici beslenme olasiligint azalttigi
bulunmustur (Galloway ve ark., 2003; Shim ve ark.,
2011). 2-6 yas doneminde pik yaptig1 bilinen besin

neofobisi ve besin seciciliginin Onlenmesinde
tamamlayici beslenmeye zamaninda gecilmesi
onemlidir (Perry ve ark., 2015). Tamamlayici
beslenmeye  erken  gecilmesinde;  annede,
arkadaslarinin anne siitii ile besleme durumuna
yonelik algisi, alt1 ayliktan once ise donme ve alti
ayliktan 6nce diizenli bebek mamasi ile beslemeye
baglama gibi faktorler etkili olmaktadir (Tang ve
ark., 2015). Ayrica annelerin egitim diizeyi, cocuk
sayisi, dogum Oncesi bakim alma durumu, aile
biiyiikliigii ve annelerin bilgi diizeyleri tamamlayici
beslenmenin zamaninda baslatilmasinda diger
etkenlerdir (Yazev ve Desta, 2021). Bu etkenlerin
disinda 6zel gereksinimi olan ¢ocuklarda emme,
cigneme, yutma, solunum ile ilgili sorunlar,
hipotoni, gelisimsel sorunlar ve saglik sorunlar
nedeniyle ek enerji ihtiyacinin olmasi durumu
tamamlayici  beslenmeye baslama zamanim
etkileyebilmektedir (Yoldas ve Yilmazer, 2021).
Tamamlayici besinlere zamaninda baslamama ve
tamamlayici beslenme uygulama bagarisizligi
yetersiz beslenmenin baglica nedenleridir.

OSB olan ¢ocuklarin ortak tanmimlayict 6zelligi
sosyal etkilesimden kaginma egilimidir (Budman ve
ark., 2019). Bakim verenle g6z temas: kurmama,
giilimsemeye tepki vermeme, ice kapanik tavir
sergileme, etkilesime girmek istememe, adi ile
cagirildiginda bakmama gibi sosyal gelisimindeki
sorunlar, aile ile ¢ocuk arasindaki etkilesimi
sinirlamaktadir (Darica ve ark., 2011). Benzer
durum gorme bozuklugu olan c¢ocuklarda da
gorlilmektedir. Cocuk, yliziinii ya da gozlerini
annesine gevirmeme, annesinin onunla
konusmasina, degisen viicut dili ve yiiz ifadelerine
tepki olarak giiliimsememe ya da etkilesimlerinde
kosullu bir sekilde tepki gdstermeme egilimindedir
(Nagayoshi ve ark., 2017). Bu tir gelisimsel
sorunlar1 olan g¢ocuklarin beslenme ve bakiminin
saglikli bir sekilde siirdiiriilebilmesi icin ebeveyn
motivasyonunun desteklenmesi gereklidir.

Cift tarafli retinoblastoma tanili 12-24 aylik 18
cocugun degerlendirildigi bir calismada, gdrme
bozuklugu olanlarda motor gelisimde (ince ve
lokomotor), biligsel gelisimde (anlama) ve sosyal
gelisimde (yeme davraniglar1) gecikme oldugu
bulunmustur (Nagayoshi ve ark., 2017). Gorme
bozuklugu olan cocuklarda el g0z
koordinasyonunda yasanabilecek sorunlar ¢gocugun
kendi kendini beslemesinde zorluklara neden
olabilir. Anne ¢ocuk etkilesimini destekleyen
miidahale ¢aligmalar1 ve gorme engelli ¢ocuklara 6z
bakim becerilerinin kazandirilmasini saglamak i¢in
hazirlanan aile egitim modelleri cocugun ve ailenin
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duruma uyumunu artirmaktadir (Cakmak, 2014;
Sarica ve ark., 2015). Bu egitim ve miidahaleler hem
annenin hem c¢ocugun gereksinimlerine odakl
destek saglar.

Cakmak’ 1n (2014) goérme yetersizligi olan bes
yasinda 1¢ c¢ocugun 0z bakim becerilerini
desteklemek i¢in annelerine verdigi video egitim
programi sonucuna gore, c¢ocuklardan ikisinde
kasikla beslenme becerisinde istenilen diizeyde
gelisme  saglanitken  birinde  saglanamamigtir
(Cakmak, 2014). Kasik besinlerin ¢cocugun gelisim
donemine gore baslanmasi ve siirdiiriilmesi, oral
motor gelisimi desteklemektedir. van den Engel-
Hoek ve arkadaslar1 (2014), normal gelisim gosteren
17-33 haftalik 39 ¢ocukta oral motor davranis
gelisiminin  beceri destekli kasik beslenmeyle
iligkisini degerlendirdikleri ¢alismada, c¢ocuklarin
bu beceriyi kazanmasmin 5-8 hafta siirdiigi
bulunmustur (van den Engel-Hoek ve ark., 2014).
Normal gelisim gosteren c¢ocuklarla yapilan bu
caligma, oral motor gelisimdeki sorunlarin erken
saptanmasinda becerinin kazanilma siiresinin
onemini vurgulamaktadir.

Normal gelisim gosteren ¢ocuklarda ince motor
becerilerin parmak gidast alimina etkisini
degerlendiren bir caligmada, 12-18 aylik 30 ¢ocukta,
yiyecegin dokusu (yumusak/kurutulmus) ve ince
motor becerilerinin parmak gidasi alimimi etkiledigi,
ancak sekil (¢ubuk/kalp) ve oral motor becerilerin
etkilemedigi bulunmustur. Ayni ¢alismada parmak
gidas1 alimmin yagla ve dnceki deneyimlerle iligkili
oldugu ve Ogrenmenin gida kabulii i¢in Onemli
oldugu belirlenmistir (Remijn ve ark., 2019). Gérme
engeli olan ¢ocugun tamamlayici besinlere
gecisinde bu c¢alismalardan ¢ikan sonuglar yol
gosterici niteliktedir. Gorme engeli olan ¢ocuklar, 6-
9 aylikken bir¢ok ¢ocuk gibi kendi kendine krakerle
beslenmeyi Ogrenir. Bebek agzina nesneleri
getirmeye basladiginda kendi kendine parmakla
beslenmeye hazirdir. Eline bir krakerin verilmesi ve
onu agzina gotlirmesi igin bebegin
cesaretlendirilmesi veya masaya krakerleri koyup
sozlii olarak yonlendirerek bulmasini, almasini ve
yemesini saglamak gereklidir. 9-12 aylikken ise
ezilmis yiyecekleri ¢igneyebilir ve kat1 yiyecekler
yemeye baglayabilirler. Bu donemde biraz yardimla
cocuk kasig1 kontrol etmeyi de 6grenebilmektedir
(Brody ve Webber, 1994). Ozel gereksinimli
cocuklarin tamamlayici beslenme siirecinin normal
gelisim gosteren c¢ocuklar ile benzer oldugu
gorilmektedir. Cocugun bireysel oOzellikleri de
dikkate  alinarak  hazir  olusluk  durumu
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degerlendirilmeli ve beslenme becerileri zamaninda
desteklenmelidir.

Tezcan ve Bayhan (2020) erken miidahale
iinitesine yonlendirilen 0-72 aylik 789 cocuktan
anormal ve siipheli gelisim gosterenlerin ¢ogunun
tim alanlarda (dil, ince motor, kaba motor, sosyal
alan) gelisimsel destege ihtiyact oldugunu
saptamistir. Denver II gelisimsel tarama testine gore
degerlendirilen bu cocuklarda gelisimsel sorunlar
daha ¢ok 13-24 aylik olan grupta tespit
edilebilmistir (Tezcan ve Bayhan, 2020). Beslenme
bozukluklarina ve beslenme yetersizliklerine bagli
sonuclarin ¢ocugun gelisimine olumsuz etkisini
onlemek i¢in multidisipliner yaklagim ile erken
miidahale 6nemlidir (Udall, 2007).

Cocuk  hemsgireleri, gelisimsel sorunlarin
saptanmasinda ve komplikasyonlarin énlenmesinde
onemli rollere sahiptir. Hemsireler aile merkezli ve
holistik bakim yaklagimi g¢ergevesinde ¢ocuk ve
ailenin gereksinimlerine yonelik bakim ve destek
saglamak, damigmanlik yapmak, diger disiplinlerle
is birligi yapmak ve egitim gibi bir¢ok rolii ile 6zel
gereksinimi olan ¢ocuklarin sagliginin korunmasi ve
stirdiiriilmesine katki saglamaktadirlar (Conk ve
ark., 2013; Yildirim Sar1, 2019).

Sonuc ve Oneriler

Cocuk hemsiresi, ¢cocuklarin gelisimlerine goére
gereksinimlerini degerlendirmeli, sorunlari tespit
etmeli ve diger disiplinlerle is birligi iginde

calismalidir. Heniliz tamilanmamis bir  ozel
gereksinim, tamamlayici beslenmeye  gegiste
yasanan bir sorunun saptanmasi ile erken

miidahaleye katki saglayacaktir. Aymi zamanda,
0zel gereksinim grubuna gore tamamlayici
beslenmeye  geciste  yasanabilecek  sorunlar
degerlendirilmeli, tamamlayici beslenmeye gecis
icin gostergelerin degerlendirilecegi durumlara 6zgii
oleme araglar gelistirilmelidir. Ozel gereksinimi
olan cocuklarin aileleriyle niceliksel ve ozellikle
derinlemesine goriisme yontemi ile yapilacak
fenomonolojik ¢aligmalarin  yapilmasi faydal
olacaktir. Ozel gereksinimi olan gocuklara ve
ailelerine gelisimsel bakim ve destek saglanmalidir.
0-1 yas gelisimin hizli oldugu bir déonemdir. Riskli
gruplar yakindan takip edilmelidir.
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Cahisma Literatiire Ne Katt1?

e Zihinsel, fiziksel, norolojik ve duygusal
yetenekler bakimindan akranlarindan farkli 6zel
yardima ihtiyaci olan c¢ocuklarda tamamlayici
besinlere geciste yasanan sorunlar ele alinmigtir.

e Ozel gereksinimin, daha erken tanilamasinda
tamamlayict beslenmede karsilagilan giicliiklerin
onemine dikkat ¢ekilmistir.

e Cocuk hemsiresinin, 06zel gereksinimi olan
¢ocuklarin erken tanilanmasinda ve beslenme
sorunlarinin erken belirlenmesinde rolii ve dnemi
vurgulanmistir.
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