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ÖZ 

Özel gereksinimi olan çocuklar, karşılaştıkları gelişimsel sorunlar nedeniyle yaşlarına göre beklenen rolleri yerine getirememekte ve 

özel yardıma ihtiyaç duymaktadır. Çocuğun altıncı aydan sonra oral duyu motor gelişiminin hazır olmasıyla kaşıkla ve parmakla 

beslenmeye başlanması, püre haline getirilmiş ve kolay parçalanan besinleri alması beklenmekte iken, özel gereksinimi olan çocuklarda 

tamamlayıcı beslenmeye geçiş zamanında gerçekleşememekte ve uygun besinin alımında gecikmeler olmaktadır. Özel gereksinimi 

olan çocuklarda 0-1 yaş döneminde yeme aktiviteleri sırasında annesini emme, biberondan beslenme, kaşıkla yeme, yutma, çiğneme, 

yiyeceğe ulaşma ve yiyeceği ağzına götürerek yemede sorunlar görülmektedir.  Yeterli ve dengeli beslenme, çocukların sağlıklı büyüme 

ve gelişmesi için gereklidir. Özel gereksinimi olan çocukların beslenmesi birçok faktörden etkilenmektedir. Yetersiz beslenme, 

yoksulluk ve beslenme bozuklukları gibi nedenlerle dünyada milyonlarca çocuğun sağlığını etkileyen sorunlardan biridir ve özel 

gereksinimi olan çocuklar için ayrıca risk oluşturmaktadır. Yetersiz beslenme, engelliliğin hem nedeni hem de sonucu olabilmektedir. 

Çocuk hemşiresinin çocuktaki gelişimsel yetersizlikleri ve gereksinimleri bilmesi, erken müdahale ile komplikasyonların önlenmesi 

için önemlidir. Bu derleme, özel gereksinimi olan çocukların tamamlayıcı beslenmede yaşadığı sorunların değerlendirilmesi amacıyla 

literatürdeki kaynaklardan yararlanılarak hazırlanmıştır.  

Anahtar kelimeler: Beslenme davranışı, engelli çocuklar, tamamlayıcı 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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Çocuklar İçin Özel Gereksinim Değerlendirmesi 

Hakkında düzenlenen yönetmeliğe (2019) göre özel 

gereksinim “çocuğun toplumsal yaşama eşit 

katılabilmesi için bedensel ya da gelişimsel işlev 

kısıtlılığı olmayan bireylerden farklı sağlık, eğitim, 

rehabilitasyon, cihaz, ortez, protez, çevresel 

düzenlemeler ve diğer sosyal ve ekonomik haklara 

ve hizmetlere gereksiniminin olması”, gelişimsel 

sorunlar ise “iletişim, sosyal-duygusal, bilişsel, 

duyu işlevleri, ince-kaba hareketler ve öz bakım gibi 

gelişim alanlarının bir ya da birden fazlasında 

gecikme, bozukluk, hastalık sonucu ile işlev kaybı, 

yeti yitimi, yaşama katılım kısıtlılığı oluşturan 

durumlar” olarak tanımlanmaktadır (Çocuklar İçin 

Özel Gereksinim Değerlendirmesi Hakkında 

Yönetmelik, 2019). Özel gereksinim doğum öncesi, 

doğum sırası ve doğum sonrasında karşılaşılan 

nedenlerle ortaya çıkabilir (Yıldırım Sarı, 2013). 

Tanılanması ve sınıflandırılması kapsamlı bir 

değerlendirme gerektirir. Çocuklarda tanılama ve 

sınıflandırma için Amerikan Psikiyatri Birliği’nin 

hazırladığı DSM-5 tanı ölçütleri, İşlevsellik 

Yetiyitimi ve Sağlığın Uluslararası Sınıflandırması 

(ICF-CY) ve Dünya Sağlık Örgütü Yetiyitimi 

Değerlendirme Çizelgesi (WHODAS 2.0) 

kullanılmaktadır (Köroğlu, 2015; WHO, 2007; 

WHO, 2010). Özel gereksinim grubuna göre, özel 

geliştirilmiş ölçekler ve testler ile de değerlendirme 

yapılabilir (Levent, 2014).  

Tanılanmış veya henüz tanılanmamış özel 

gereksinimi olan birçok çocuk, engellilik nedeniyle 

yaşına göre beklenen rolleri yerine getirememekte 

ve özel yardıma ihtiyaç duymaktadır (Cavkaytar ve 

Diken, 2012; Conk ve ark., 2013). Çocuk engelliliği, 

çoğu düşük ve orta gelirli ülkelerde olmak üzere 

dünyadaki milyonlarca çocuğu etkilemektedir 

(Maulik ve Darmstadt, 2007). UNICEF 2006 yılı 

tahminlerine göre dünyada 150 milyon engelli 

çocuk bulunmaktadır (UNICEF, 2005). Dünya 

Engellilik Raporu’nda 0-14 yaş grubu “orta veya 

ağır engelli” 93 milyon çocuk olduğu belirtilmiştir 

(DSÖ, 2011). Ülkemiz bakanlık kayıtlarında 

bulunan 2.533.209 engelli bireyden yaklaşık 

%10’unu 0-14 yaş aralığındaki çocuklar 

oluşturmaktadır. 0-4 yaş grubunda 36.226 engelli 

çocuğun olduğu bilinmektedir (Türkiye 

Cumhuriyeti Aile, Çalışma ve Sosyal Hizmetler 

Bakanlığı Engelli ve Yaşlı Hizmetleri Genel 

Müdürlüğü, 2020). 

Uluslararası ve ulusal düzeyde engelli çocuklar 

ile ilgili verilerin tam olarak bilinememesi, 

yaygınlık tahminlerindeki farklılıklar, 

tanılamasında yaşanan güçlükler bu çocukların tam 

olarak tespit edilememesine ve ihtiyaç duydukları 

hizmetlerin karşılanamamasına neden olmaktadır 

(Maulik ve Darmstadt, 2007).  

Dünyada ve ülkemizde önemli bir nüfusa sahip 

olan özel gereksinimi olan çocukların sağlık ve 

bakım gereksinimleri gelişimsel durumuna göre 

bireysel farklılıklar göstermektedir. Çocuk 

hemşiresinin çocuktaki gelişimsel yetersizlikleri ve 

gereksinimleri bilmesi, erken müdahale ile kısa ve 

uzun dönem komplikasyonların önlenmesi için 

oldukça önemlidir. Özel gereksinimli çocuğa sahip 

ailenin desteklenmesi, bakımın sürdürülmesinde 

büyük önem taşımaktadır. Aile merkezli bakım ile 

çocuğun neleri ve nasıl yapabildiği, ebeveynlerin 

çocuğun bakım gereksinimlerini nasıl ve ne düzeyde 

karşılayabildiği gözlenmeli, yetersiz alanlar 

güçlendirilmelidir (Yıldırım Sarı, 2019).    

Ailenin ve çocuğun güçlendirilmesi gereken en 

önemli alanlardan biri beslenme ile ilgili süreçtir. 

Özel gereksinimi olan çocuklar özellikle gelişimin 

hızlı olduğu 0-1 yaş dönemde anne sütü alımı ve 

tamamlayıcı beslenmeye geçişte, gelişimsel 

özellikler ve bireysel farklılıklara bağlı olarak 

zorluklar yaşayabilmektedir. Sağlıklı büyüme ve 

gelişmenin sürdürülebilmesi için beslenme 

sürecinin yakın izlemi, yaşanabilecek sorunların ve 

etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi erken 

müdahaleye katkı sağlayacaktır.  Bu derlemede, özel 

gereksinimi olan çocukların tamamlayıcı 

beslenmede yaşadığı sorunların değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır.  

Beslenme ve Beslenmenin Çocuklar için 

Önemi 

Yeterli ve dengeli beslenme, çocukların sağlıklı 

büyüme ve gelişmesi için gereklidir. Dünyada beş 

yaşın altında yaklaşık 149 milyon çocuğun yetersiz 

beslendiği, bodur olduğu ve 50 milyondan fazlasının 

zayıf olduğu bilinmektedir (UNICEF, 2019). 

Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması 2018 verilerine 

göre beş yaş altı çocuklarda bodurluk oranı % 6’dır 

(Hacettepe Üniversitesi Nüfus Enstitüleri, 2019). 

Güney Asya ve Sahra altı Afrika’ da ise beş yaşın 

altında her üç çocuktan biri bodurdur (UNICEF, 

2019). Düşük ve orta gelirli ülkelerde beş yaş altı 

çocukların yaklaşık %28’ini etkileyen bodurluğun 

nedeni yaşamın ilk yılında görülen ishaller ve 

yetersiz beslenmedir (UNICEF, 2013). 

Dünyada 340 milyondan fazla çocuk temel mikro 

besin eksikliğinden etkilenmektedir (UNI-CEF, 

2019). Yetersiz besin alımı, vitamin ve mineral 

eksiklikleri (iyot, A vitamini, demir ve çinko vb.) 

çocuklarda fiziksel, duyusal, zihinsel engellere yol 

açmaktadır. Gelişme bozuklukları ve zayıflık düzeyi 
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ile orantılı olarak engellilik riski de artmaktadır 

(Gotlieb ve ark., 2009). 250.000 ile 500.000 

arasında çocuk A vitamini takviyesi ile kolayca 

önlenebilecek A vitamini eksikliğine bağlı kör olma 

riski altındadır. Benzer şekilde iyot eksikliğinde ise 

bilişsel hasar oluşabilmektedir. Bunu önlemenin 

maliyeti ise uygundur (UNICEF, 2013). Önlemek 

için çocuğa güvenli, uygun fiyatlı ve sürdürülebilir 

diyetlerin sağlanması gereklidir (UNICEF, 2019).  

Dünyadaki birçok çocuk için besin yetersizliği ve 

eksiklikleri kadar önemli, önlenebilir diğer bir sorun 

da obezitedir. Obezite erken dönemde 

önlenemediğinde diyabet, hipertansiyon, kalp damar 

hastalıkları ve kanser riskini artırmaktadır. 

Çocukluk döneminde görülen obezitenin çok büyük 

bir bölümü, alınan kalorinin harcanan enerjiden 

fazla olması sonucu ortaya çıkmaktadır. Düşük 

fiziksel aktivite ve karbonhidrat ağırlıklı beslenme 

en önemli nedenleridir. Ayrıca yaşamın ilk yılında 

yüksek protein ve kalori alımına neden olan formula 

ile beslenme, tamamlayıcı beslenmeye erken 

başlama ve hazır gıdalar ile beslenme ilerleyen 

dönemlerde obeziteye neden olmaktadır. Bu 

dönemde özellikle formula ile beslenen çocuklarda 

yüksek insülün salımına bağlı yağ hücrelerinde artış 

meydana gelmektedir. İlk altı ay sadece anne sütü ile 

besleme, tamamlayıcı besinlere zamanında 

başlanması ve hazır gıdaların verilmemesi obeziteyi 

önlemek için önemlidir (Yılmazbaş ve Gökçay, 

2018).   Erken çocukluk döneminde önlenemeyen 

aşırı kilo veya obezite, yetişkin metabolik sendromu 

riski ile de ilişkilidir (Kim ve ark., 2017). Bu 

dönemde tamamlayıcı besinler ve tamamlayıcı 

beslenmeye başlama zamanı gibi faktörlerin, aşırı 

kilo veya obezite ile ilişkisini ortaya koyan ve 

önleyici öneriler sunan tutarlı kanıt sunan 

çalışmalara ihtiyaç bulunmaktadır (Patro-Gołąb ve 

ark., 2016).  

Özel Gereksinimi Olan Çocuklarda 

Beslenmenin Önemi 

Yetersiz beslenme, engelliliğin hem nedeni hem 

de sonucu olabilir. Engelli çocuklar kötü bes-lenme 

riski altındadır. Engel ile ilgili olduğu düşünülen bir 

hastalık veya gelişimsel gerilik du-rumu aslında 

beslenme problemlerinden kaynaklı olabilir. 

Örneğin, serebral palsili bir çocukta çiğneme ve 

yutma zorluklarının olması veya yarık damak bir 

bebeğin emzirilememesi nedeniyle sorunlar ortaya 

çıkabilir (UNICEF, 2013). Özel gereksinimi olan 

çocuklarda yaşanabilecek benzer beslenme 

problemleri, gelişimsel gerilik ve hastalık tablosu 

ortaya çıkarabilir (Yoldaş ve Yılmazer, 2021).  

Engelli çocuk, engeli olmayan kardeşine göre 

daha az beslenme, yiyecek verilmemesi ya da daha 

az besleyici yiyecek verilmesi gibi ayrımcı 

yaklaşımlara maruz kalabilir (UNICEF, 2019). 

Çocukta beslenme ile ilgili ortaya çıkan sorunların 

gelişimsel nedenlerden mi yoksa kültürel veya 

ayrımcı yaklaşımlardan mı kaynaklı olduğu 

değerlendirilmelidir. 

Anne Sütünün Önemi 

Anne sütü eşsiz bir besindir ve çocuk 

beslenmesinde altın standart olarak kabul edilir 

(Kamini ve ark., 2020). Dünya Sağlık Örgütü, ilk 

altı ay boyunca sadece anne sütü verilmesini ve en 

az iki yaşına kadar da emzirmeye devam edilmesini 

önermektedir (UNICEF, 2019).  

İçeriğindeki amino asit, kolin, demir, çinko, 

bakır, A vitamini ve nörotrofin gibi bileşenler ile 

anne sütü, yaşamın ilk altı ayında büyüme ve 

gelişmeyi önemli düzeyde desteklemektedir 

(Kamini ve ark., 2020). Bazı bileşenler, anneden 

gelen ilk süt olan kolostrumda daha fazla 

bulunmaktadır. Bebeğin ihtiyacına göre salgılanan 

bu besin, bebeğin immün sistemi üzerine etkisi ile 

de enfeksiyonlara karşı koruma sağlar. Anne sütü 

sadece bir besin değil, bebeğin ihtiyacına göre 

tasarlanmış güçlü bir ilaçtır (UNICEF, 2019). Bu 

ilaç hem anne hem de bebek için faydalıdır. Bebeğin 

sağlıklı gelişimini desteklerken aynı zamanda 

obezite ve diyabet gibi hastalıklara karşı koruyucu, 

ağrıyı giderici ve sakinleştirici etkiye sahiptir. 

Annenin doğum sonrası dönem sorunlarıyla daha 

kolay başetmesinde ve bebek ile arasındaki bağın 

güçlenmesinde rolü önemlidir (Oktar ve ark., 2018). 

Ülkemizde ilk altı ay sadece anne sütü ile 

beslenme oranları henüz istenen düzeyde değildir 

(TÜİK, 2020). Dünyada da benzer şekilde 0-5 ay 

sadece anne sütü ile beslenme oranı %42’dir 

(UNICEF, 2019). Anne sütü alımındaki 

yetersizliğin engellilik riskini artırdığı bilinmelidir 

(Maulik ve Darmstadt, 2007). Özellikle anne 

sütünde bulunan çoklu doymamış yağ asitleri ve 

taurin gibi maddeler bilişsel ve psikomotor gelişim 

üzerinde etkilidir. Anne sütü ile beslenen çocuklarda 

bilişsel ve psikomotor gelişim düzeylerinin daha 

yüksek olduğu bildirilmektedir (Oktar ve ark., 

2018). 

Özel bakıma gereksinimi olan engelli çocuklar 

ile karşılaşan sağlık profesyonelleri, bazı 

toplumlarda engellilik ile damgalanan çocukların 

emzirilmemesi ve annelerinin emzirmeye teşvik 

edilmemesi gibi çocuğu bu eşsiz besinden mahrum 

bırakacak olumsuz yaklaşımların olabileceğini göz 

önünde bulundurmalıdır (UNICEF, 2019). 
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Tamamlayıcı Beslenmeye Geçişte Yaşanan 

Sorunlar 

Doğu ve Güney Afrika ile Güney Asya gibi az 

gelişmiş ülkelerde 0-5 ay sadece anne sütü ile 

beslenme oranının daha yüksek olduğu 

görülmektedir (UNICEF, 2019). Ekonomik ve kolay 

ulaşılabilir bir besin olması nedeniyle ilk altı ay 

yalnızca anne sütü alan çocuklarda beslenme ile 

ilgili sorunlar daha az görülürken tamamlayıcı 

besinlere geçişte ülkelerin gelişmişlik düzeyi ile 

ilişkili artan yoksulluk, beslenme sorunlarının daha 

belirgin hale gelmesine neden olmaktadır (UNICEF, 

2019). Ülkemizde 2018 yılı 0-5 yaş çocuk yoksulluk 

oranı %29,7’dir (TÜİK, 2020). Yoksulluk, yetersiz 

beslenmenin merkezinde yer almaktadır. Yoksul 

çocuklar, yetersiz beslenme ve hastalanma döngüsü 

içindedirler. Yetersiz beslenme sonucu ortaya çıkan 

klinik malnütrisyon tablosu, yoksulluk ve 

yoksunluğun önemli bir nedenidir. Yoksulluk 

kavramı birçok çocuk ve aile için finansal 

kaynakların az olması dışında, cinsiyet, engellilik, 

etnik köken, coğrafi uzaklık ve yerinden edilmeye 

bağlı sosyal dışlanma ve ayrımcılık ile iç içedir 

(UNICEF, 2019). 

Tamamlayıcı beslenme sürecinde, yiyeceğe 

ulaşılabilirlikle beraber gıda geleneği de yiyecek 

seçimini etkilemektedir (Caroli ve ark., 2012). 

Kuzey Tayland’da kentli ailelerin tamamlayıcı 

beslenme konusundaki bilgi, tutum ve 

uygulamalarını değerlendiren bir çalışmada; 

hayvansal protein alımında gecikme, yetersiz gıda 

çeşitliliği, baharat kullanımı, önceden yumuşatılmış 

gıdalarla besleme ve ödül olarak yiyecek sunma gibi 

istenmeyen uygulamaların olduğu bulunmuştur. 

Anneler ve ailenin diğer üyeleri arasında farklı 

tutumların ve bilgi eksikliklerinin olduğu, ailenin 

diğer üyelerinin çocuğun büyümesi ve gelişimi için 

tamamlayıcı beslenmeye aynı düzeyde değer 

vermediği görülmüştür (Kittisakmontri ve ark., 

2019). Malawi’de kadınların anne sütü dışında 

besinleri ne zaman vermeleri gerektiğine karar 

vermede büyükannelerin kilit rolde olduğu 

bildirilmektedir. Geleneksel olarak, yenidoğan ve 

altı aylıktan küçük çocuklara mzuwula (kök suyu 

infüzyonu), dawale (bitkisel infüzyon), su ve yulaf 

lapası verilmektedir. Bu besinlerin hastalıklardan 

koruduğu inancı hakimdir (Kerr ve ark., 2008). 

Birleşik Krallıkta kültürel farklılıkların görüldüğü 

bir bölgede ebeveynlerin tamamlayıcı beslenme 

deneyimlerini değerlendiren nitel bir çalışmada, 

Beyaz İngiliz, Pakistanlı, Bangladeşli, Siyah Afrika-

lı/Karayipli ve Polonyalı 110 ebeveynin, diyet 

bileşimi ve tamamlayıcı beslenme yaklaşımlarının 

kültürel uygulamalarla yakından ilişkili olduğu 

görülmüştür. Tamamlayıcı beslenmeye erken 

başlama yönünden; bebeğin hazır oluş durumu, 

çelişkili tavsiyeler, kültürel ve ailevi etkiler 

ebeveynlerin kararlarını etkilemiştir. Siyah Afrikalı 

anneler, kültürel olarak altı aylık olana kadar 

tamamlayıcı beslenmeye başlamadıklarını çünkü 

bebeklerin o dönemden sonra Afrika yemeklerini 

yutmaya hazır olarak algılandığını ifade etmişlerdir 

(Cook ve ark., 2020).  

Çocuğun yaşına göre gelişimsel becerileri, 

beslenmede hazır oluşluk düzeyini etkilemektedir.  

Altıncı aydan sonra çocuğun oral duyu motor 

gelişiminin hazır olmasıyla kaşıkla ve parmakla 

beslenmeye başlaması, püre haline getirilmiş ve 

kolay parçalanan besinleri alması beklenmektedir. 

Özel sağlık bakım gereksinimi olan özel 

gereksinimli çocuklarda bazı gelişimsel sorunlar 

nedeniyle beslenmede zorluklar yaşanabilir (Udall, 

2007). Özel gereksinimi olan çocuklar, kendi 

kendini beslemede zorluk yaşayabilir. Beslenirken 

ek zamana veya yardıma ihtiyacı olabilir (UNICEF, 

2013).  

Nörogelişimsel yetersizlik, konjenital 

metabolizma hastalıkları, kromozomal bozukluklar 

ve otizm spektrum bozukluklarının beslenme 

bozuklukları ile ilişkisi yaygındır. Nörogelişimsel 

yetersizliği olan çocuklarda beslenme bozuklukları 

çoğunlukla emme, çiğneme ve yutma prob-

lemlerinden kaynaklanmaktadır (Andrew ve 

Sullivan, 2010). Emzirme veya biberondan 

beslenme, kaşıkla yeme, çiğneme, yiyeceğe ulaşma 

ve yiyeceği ağzına götürerek yeme aktiviteleri 

sırasında güçlüklerle karşılaşılmaktadır. Oral motor 

fonksiyondaki ve beslenmedeki güçlükler çocukta 

dehidratasyona ve malnütrisyona zemin 

hazırlamaktadır (van den Engel-Hoek ve ark., 2015; 

Yumuşakhuylu, 2019). Fernández ve arkadaşları 

(2020) 4-15 yaş arası 69 serebral palsili çocuğun 

antropometrik ölçümleri sonucunda, çocukların 

%21,8’inde orta derecede malnütrisyon, %5,8’inde 

şiddetli malnütrisyon, %23,2’inde aşırı kilo/obezite 

olduğunu bulmuşlardır. Serebral palsili ve ağır 

nörolojik bozukluğu olan çocukların yetersiz 

beslenmeye maruz kalma olasılığı daha yüksekken, 

çalışmada ağır serebral palsili çocukların üçte 

birinde aşırı kilo veya obezite belirlenmiştir 

(Fernández ve ark., 2020). Hasegawa ve 

arkadaşlarının (2020) yaptığı çalışmada, ağır motor 

ve zihinsel engeli olan 42 çocuktan %48’inde 

yetersiz beslenme olduğu bulunmuştur (Hasegawa 

ve ark., 2020).  
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Serebral palsili çocuklarda yetersiz protein ve 

enerji alımı, büyüme ve gelişme geriliklerine neden 

olmaktadır (Yumuşakhuylu, 2019). Serebral palsili 

çocukların besin alımı ve beslenme davranışlarını 

inceleyen bir araştırmada, su ve kalsiyum alımının 

fazla, enerji ve yağ alımının az olduğu 

belirlenmiştir. Serebral palsili çocukların 

çiğnenebilir yiyecekleri alamamasının sonuca etkisi 

olduğu değerlendirilmiştir (Arslan ve ark., 2018).  

Çiğneme ve yutma bozukluklarına bağlı 

boğulma ve aspirasyon riski yüksektir. Serebral 

palsili çocuklar ince sıvıları aspire etme riski 

altındayken nöromusküler hastalığı olan çocuklar 

katı yiyecekleri düzgün şekilde yutmak için gereken 

kas gücüne sahip değildir (van den Engel-Hoek ve 

ark., 2015). Motor fonksiyon kaybı nedeniyle 

beslenme sırasında oturma postürünün uygun 

olmaması da beslenme ve gastrointestinal sistem 

sorunlarına yol açan faktörlerdendir. Besinlerin 

uygun kıvamda hazırlanması, çocuğa beslenme için 

ek zaman tanınması, uygun beslenme pozisyonunun 

sağlanması ve oral motor fonksiyonu güçlendiren 

antremanlar ile çocuğun beslenmesi 

desteklenmelidir (Andrew ve Sullivan, 2010; 

Yumuşakhuylu, 2019).  

Otizm spektrum bozukluğu (OSB), davranışsal, 

sosyal, bilişsel ve gelişimsel yetersizlikler ile 

seyreden nörogelişimsel bir bozukluktur. OSB olan 

çocukların gelişimindeki yetersizliklere bağlı 

beslenme sorunları ortaya çıkabilmektedir (Andrew 

ve Sullivan, 2010). Çiğneme ve yutma güçlüğü, 

besin seçiciliği, yemek yemeyi reddetme, takıntılı 

yeme isteği ve tek tip beslenme otizmli çocukların 

beslenmesi ile ilgili başlıca sorunlardır (Aponte ve 

Romanczyk, 2016). Emond ve arkadaşları (2010) 

OSB olan çocuklarda altıncı ayda tamamlayıcı 

besinlere (katı besinlere) geçişin yavaş olduğunu ve 

15. aydan itibaren besin seçiciliğinin artmış olması 

nedeniyle beslemede zorluklar olduğunu 

bulmuşlardır (Emond ve ark., 2010). Besin seçiciliği 

ve besin neofobisi otizm spektrum bozukluğu olan 

çocuklarda önemli bir sorundur (Seiverling ve ark., 

2019). En çok sebze, salata ve meyve alımında 

sorunlar görülmektedir (Emond ve ark., 2010; Perry 

ve ark., 2015). Normal gelişim gösteren çocuklara 

yönelik yapılan çalışmalarda emzirme süresinin 

kısalması ve tamamlayıcı beslenmeye erken 

geçilmesinin seçici beslenme ile ilişkili olduğu, altı 

ay boyunca sadece anne sütüyle beslenmenin ve 

altıncı aydan sonra tamamlayıcı beslenmeye 

geçilmesinin seçici beslenme olasılığını azalttığı 

bulunmuştur (Galloway ve ark., 2003; Shim ve ark., 

2011). 2-6 yaş döneminde pik yaptığı bilinen besin 

neofobisi ve besin seçiciliğinin önlenmesinde 

tamamlayıcı beslenmeye zamanında geçilmesi 

önemlidir (Perry ve ark., 2015). Tamamlayıcı 

beslenmeye erken geçilmesinde; annede, 

arkadaşlarının anne sütü ile besleme durumuna 

yönelik algısı, altı aylıktan önce işe dönme ve altı 

aylıktan önce düzenli bebek maması ile beslemeye 

başlama gibi faktörler etkili olmaktadır (Tang ve 

ark., 2015). Ayrıca annelerin eğitim düzeyi, çocuk 

sayısı, doğum öncesi bakım alma durumu, aile 

büyüklüğü ve annelerin bilgi düzeyleri tamamlayıcı 

beslenmenin zamanında başlatılmasında diğer 

etkenlerdir (Yazev ve Desta, 2021). Bu etkenlerin 

dışında özel gereksinimi olan çocuklarda emme, 

çiğneme, yutma, solunum ile ilgili sorunlar, 

hipotoni, gelişimsel sorunlar ve sağlık sorunları 

nedeniyle ek enerji ihtiyacının olması durumu 

tamamlayıcı beslenmeye başlama zamanını 

etkileyebilmektedir (Yoldaş ve Yılmazer, 2021). 

Tamamlayıcı besinlere zamanında başlamama ve 

tamamlayıcı beslenme uygulama başarısızlığı 

yetersiz beslenmenin başlıca nedenleridir.  

OSB olan çocukların ortak tanımlayıcı özelliği 

sosyal etkileşimden kaçınma eğilimidir (Budman ve 

ark., 2019). Bakım verenle göz teması kurmama, 

gülümsemeye tepki vermeme, içe kapanık tavır 

sergileme, etkileşime girmek istememe, adı ile 

çağırıldığında bakmama gibi sosyal gelişimindeki 

sorunlar, aile ile çocuk arasındaki etkileşimi 

sınırlamaktadır (Darıca ve ark., 2011). Benzer 

durum görme bozukluğu olan çocuklarda da 

görülmektedir. Çocuk, yüzünü ya da gözlerini 

annesine çevirmeme, annesinin onunla 

konuşmasına, değişen vücut dili ve yüz ifadelerine 

tepki olarak gülümsememe ya da etkileşimlerinde 

koşullu bir şekilde tepki göstermeme eğilimindedir 

(Nagayoshi ve ark., 2017). Bu tür gelişimsel 

sorunları olan çocukların beslenme ve bakımının 

sağlıklı bir şekilde sürdürülebilmesi için ebeveyn 

motivasyonunun desteklenmesi gereklidir.  

Çift taraflı retinoblastoma tanılı 12-24 aylık 18 

çocuğun değerlendirildiği bir çalışmada, görme 

bozukluğu olanlarda motor gelişimde (ince ve 

lokomotor), bilişsel gelişimde (anlama) ve sosyal 

gelişimde (yeme davranışları) gecikme olduğu 

bulunmuştur (Nagayoshi ve ark., 2017). Görme 

bozukluğu olan çocuklarda el göz 

koordinasyonunda yaşanabilecek sorunlar çocuğun 

kendi kendini beslemesinde zorluklara neden 

olabilir. Anne çocuk etkileşimini destekleyen 

müdahale çalışmaları ve görme engelli çocuklara öz 

bakım becerilerinin kazandırılmasını sağlamak için 

hazırlanan aile eğitim modelleri çocuğun ve ailenin 
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duruma uyumunu artırmaktadır (Cakmak, 2014; 

Sarıca ve ark., 2015). Bu eğitim ve müdahaleler hem 

annenin hem çocuğun gereksinimlerine odaklı 

destek sağlar.  

Cakmak’ ın (2014) görme yetersizliği olan beş 

yaşında üç çocuğun öz bakım becerilerini 

desteklemek için annelerine verdiği video eğitim 

programı sonucuna göre, çocuklardan ikisinde 

kaşıkla beslenme becerisinde istenilen düzeyde 

gelişme sağlanırken birinde sağlanamamıştır 

(Cakmak, 2014). Kaşık besinlerin çocuğun gelişim 

dönemine göre başlanması ve sürdürülmesi, oral 

motor gelişimi desteklemektedir. van den Engel-

Hoek ve arkadaşları (2014), normal gelişim gösteren 

17-33 haftalık 39 çocukta oral motor davranış 

gelişiminin beceri destekli kaşık beslenmeyle 

ilişkisini değerlendirdikleri çalışmada, çocukların 

bu beceriyi kazanmasının 5-8 hafta sürdüğü 

bulunmuştur (van den Engel-Hoek ve ark., 2014). 

Normal gelişim gösteren çocuklarla yapılan bu 

çalışma, oral motor gelişimdeki sorunların erken 

saptanmasında becerinin kazanılma süresinin 

önemini vurgulamaktadır.  

Normal gelişim gösteren çocuklarda ince motor 

becerilerin parmak gıdası alımına etkisini 

değerlendiren bir çalışmada, 12-18 aylık 30 çocukta, 

yiyeceğin dokusu (yumuşak/kurutulmuş) ve ince 

motor becerilerinin parmak gıdası alımını etkilediği, 

ancak şekil (çubuk/kalp) ve oral motor becerilerin 

etkilemediği bulunmuştur. Aynı çalışmada parmak 

gıdası alımının yaşla ve önceki deneyimlerle ilişkili 

olduğu ve öğrenmenin gıda kabulü için önemli 

olduğu belirlenmiştir (Remijn ve ark., 2019). Görme 

engeli olan çocuğun tamamlayıcı besinlere 

geçişinde bu çalışmalardan çıkan sonuçlar yol 

gösterici niteliktedir. Görme engeli olan çocuklar, 6-

9 aylıkken birçok çocuk gibi kendi kendine krakerle 

beslenmeyi öğrenir. Bebek ağzına nesneleri 

getirmeye başladığında kendi kendine parmakla 

beslenmeye hazırdır. Eline bir krakerin verilmesi ve 

onu ağzına götürmesi için bebeğin 

cesaretlendirilmesi veya masaya krakerleri koyup 

sözlü olarak yönlendirerek bulmasını, almasını ve 

yemesini sağlamak gereklidir. 9-12 aylıkken ise 

ezilmiş yiyecekleri çiğneyebilir ve katı yiyecekler 

yemeye başlayabilirler. Bu dönemde biraz yardımla 

çocuk kaşığı kontrol etmeyi de öğrenebilmektedir 

(Brody ve Webber, 1994). Özel gereksinimli 

çocukların tamamlayıcı beslenme sürecinin normal 

gelişim gösteren çocuklar ile benzer olduğu 

görülmektedir. Çocuğun bireysel özellikleri de 

dikkate alınarak hazır oluşluk durumu 

değerlendirilmeli ve beslenme becerileri zamanında 

desteklenmelidir.  

Tezcan ve Bayhan (2020) erken müdahale 

ünitesine yönlendirilen 0-72 aylık 789 çocuktan 

anormal ve şüpheli gelişim gösterenlerin çoğunun 

tüm alanlarda (dil, ince motor, kaba motor, sosyal 

alan) gelişimsel desteğe ihtiyacı olduğunu 

saptamıştır. Denver II gelişimsel tarama testine göre 

değerlendirilen bu çocuklarda gelişimsel sorunlar 

daha çok 13-24 aylık olan grupta tespit 

edilebilmiştir (Tezcan ve Bayhan, 2020). Beslenme 

bozukluklarına ve beslenme yetersizliklerine bağlı 

sonuçların çocuğun gelişimine olumsuz etkisini 

önlemek için multidisipliner yaklaşım ile erken 

müdahale önemlidir (Udall, 2007).   

Çocuk hemşireleri, gelişimsel sorunların 

saptanmasında ve komplikasyonların önlenmesinde 

önemli rollere sahiptir. Hemşireler aile merkezli ve 

holistik bakım yaklaşımı çerçevesinde çocuk ve 

ailenin gereksinimlerine yönelik bakım ve destek 

sağlamak, danışmanlık yapmak, diğer disiplinlerle 

iş birliği yapmak ve eğitim gibi birçok rolü ile özel 

gereksinimi olan çocukların sağlığının korunması ve 

sürdürülmesine katkı sağlamaktadırlar (Conk ve 

ark., 2013; Yıldırım Sarı, 2019). 

     Sonuç ve Öneriler 

Çocuk hemşiresi, çocukların gelişimlerine göre 

gereksinimlerini değerlendirmeli, sorunları tespit 

etmeli ve diğer disiplinlerle iş birliği içinde 

çalışmalıdır. Henüz tanılanmamış bir özel 

gereksinim, tamamlayıcı beslenmeye geçişte 

yaşanan bir sorunun saptanması ile erken 

müdahaleye katkı sağlayacaktır. Aynı zamanda, 

özel gereksinim grubuna göre tamamlayıcı 

beslenmeye geçişte yaşanabilecek sorunlar 

değerlendirilmeli, tamamlayıcı beslenmeye geçiş 

için göstergelerin değerlendirileceği durumlara özgü 

ölçme araçları geliştirilmelidir. Özel gereksinimi 

olan çocukların aileleriyle niceliksel ve özellikle 

derinlemesine görüşme yöntemi ile yapılacak 

fenomonolojik çalışmaların yapılması faydalı 

olacaktır. Özel gereksinimi olan çocuklara ve 

ailelerine gelişimsel bakım ve destek sağlanmalıdır. 

0-1 yaş gelişimin hızlı olduğu bir dönemdir. Riskli 

gruplar yakından takip edilmelidir.  
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Çalışma Literatüre Ne Kattı? 

• Zihinsel, fiziksel, nörolojik ve duygusal 

yetenekler bakımından akranlarından farklı özel 

yardıma ihtiyacı olan çocuklarda tamamlayıcı 

besinlere geçişte yaşanan sorunlar ele alınmıştır. 

• Özel gereksinimin, daha erken tanılamasında 

tamamlayıcı beslenmede karşılaşılan güçlüklerin 

önemine dikkat çekilmiştir. 

• Çocuk hemşiresinin, özel gereksinimi olan 

çocukların erken tanılanmasında ve beslenme 

sorunlarının erken belirlenmesinde rolü ve önemi 

vurgulanmıştır. 
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