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Cocuklarda yaygin olarak goriilen norogelisimsel hastaliklarin 6nemli semptomlarindan
birisi de duyusal islem bozuklugudur. Duyusal islem bozuklugu, ¢evresel uyaranlara
duyusal olarak yanit verilmesinde yasanan asiri duyarlilik veya kayitsizlik olarak
tanimlanmaktadir. Duyusal islem bozuklugu 6zellikle otizm spektrum bozuklugu, dikkat
eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu gibi ndrogelisimsel bozukluklara sahip olan
cocuklarin genel olarak beslenme davranist ile iliskilendirilmektedir. Oral, dokunsal ve
koku duyularinda hipersensitivite/hiposensitivite, segici yeme ve kisitlh yeme
davranislarinin ortaya c¢ikmasina veya bu davraniglarin siddetinin artmasma yol
acmaktadir. Secici yeme davranist beslenme durumlarini etkileyerek g¢ocuklarda
genellikle daha diisiik sebze ve meyve, daha fazla doymus yag ve basit karbonhidrat
tilketimiyle sonuglanmaktadir. Bu durum ¢ocuklarin enerji ile makro ve mikro besin 6gesi
gereksinimlerinin giinliikk 6nerilen diizeylerde alinmamasina sebep olmaktadir. Yetersiz
ve dengesiz beslenme sonucunda c¢ocuklarda obezite veya malniitrisyon
goriilebilmektedir. Yapilan son c¢alismalarda beslenme davranisini da 6nemli diizeyde
etkileyen duyusal islem bozukluklart hakkinda ebeveynlerin ve saglik caliganlarmin
farkindaliginin yeterli diizeyde olmadigi goriilmiistiir. Norogelisimsel hastaliklar1 olan
cocuklar beslenme sorunlari agisindan risk altindadir. Bu baglamda ¢ocuklarin beslenme
durumu degerlendirilirken duyusal islem bozukluklarinin varligi, var olan hassasiyet veya
kayitsizligin besin tiiketim durumu tizerindeki etkisi sorgulanmali ve bu durum ¢6ziim
arayisinda dikkate alinmalidir. Bu derlemenin amaci, nérogelisimsel hastaligi olan
cocuklarin duyusal islem bozukluklar ile iligkili beslenme davranis sorunlarina dikkat

cekerek konuyu giincel literatiir 1s18inda degerlendirmektir.
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The Effect of Sensory Processing Disorders on Feeding Behavior in Children with
Neurodevelopmental Diseases: A Mini Review

ARTICLE

INEO ABSTRACT

One of the important symptoms of neurodevelopmental diseases commonly seen in
Received: 03.06.2024 children i_s.s.ensor)./ p_rocessing_ disorder..Sensory processi_ng disorder _is d.efined as
Accepted: 16.09.2024 hypersensitivity or indifference in responding sensory to environmental stimuli. Sensory
processing disorder is generally associated with feeding behavior disorders, especially in
children with neurodevelopmental disorders such as autism spectrum disorder and
attention deficit and hyperactivity disorder. Hypersensitivity or hyposensitivity in oral,

Keywords tactile and olfactory senses leads to the emergence of picky eating and restricted eating
Sensory Processing, behaviors or to an increase in the severity of these behaviors. Picky eating behavior affects
Neurodevelopmental  nutritional status and generally results in lower consumption of fruits and vegetables,
Disorder, Feeding more saturated fat and simple carbohydrates in children. This situation causes children to

Behavior Disorder. not consume energy, macro and micro nutrients at daily recommended levels. Obesity or

malnutrition may occur in children as a result of inadequate and unbalanced nutrition.
* Corresponding Recent studies have sjhowr} that the a\{vareness .of _pgrents and health.c:?lre professipna!s
Author about sensory processing disorders, which also significantly affect nutritional behavior, is
Nevra KOC not at a sufficient level. Children with neurodevelopmental diseases are at risk for
nevra.koc@sbu.edu.tr, nutritional problems. In this context, when evaluating the nutritional status of children,
nevrakoc@yahoo.com the presence of sensory processing disorders and the effect of existing sensitivity or
indifference on the food consumption status should be questioned and this situation should
be taken into account in the search for a solution. The aim of this review is to evaluate the
issue in the light of current literature by drawing attention to the nutritional behavior
problems associated with sensory processing disorders in children with
neurodevelopmental diseases.
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GIRIS

Duyusal islem; ¢evreden gelen duyusal uyaranlarin sinir sisteminin fonksiyonu yardimiyla
islenme, kaydetme, modiilasyon, entegrasyon ve organizasyon siireci olarak tanimlanmaktadir. Bu
karmasik slirecin sonunda beyinde bilginin islenmesi tamamlanir, uyaranlara karsi yanit verilir ve
bdylece giinliik aktivitelerde efektif katilim saglanir. Duyusal isleme siireci, planli eylemlerde
hafizanin gorsel algisinin siirdiiriilmesinde 6nemli bir role sahiptir. Bu siirecte yasanan islevsel
bozukluklar, duyusal uyaranlara karsi yanitlarin degismesine yol acarak duyusal islem
bozukluguna sebep olmaktadir (1,2). Duyusal islem bozukluklar1 koordinasyonu, 6grenmeyi,
konusmay1, davraniglart ve duyu-motor becerilerini etkileyerek uyku, beslenme, tuvalet yapma,
oyun gibi sosyallesmeye yardimci giinliikk yagam aktivitelerini engelleyebilmektedir (3). Duyusal
islem bozukluklar1 nedeniyle koku ve tat duyularinda hipersensitivite, cocuklarda segici yeme
davranisiyla iliskili beslenme sorunlariyla dogrudan iliskilidir (4). Bu derlemede norogelisimsel
hastalig1 olan ¢ocuklarda (NHC) karsimiza siklikla ¢ikan duyusal islem bozukluklar ile iligkili
beslenme davranis sorunlarina dikkat ¢ekilmistir.

Duyusal islem Bozuklugu ve Prevalansi

Karmagik siire¢ olan duyusal islemleme, Dunn tarafindan kayit, arayis, duyarlilik ve
kaginma seklinde teorik olarak modellestirilmistir (2). Duyusal islem modeli, ¢ocuklarda duyuma
kars1 davranigsal tepkileri agiklamaktadir. Dunn’in teorisine gore duyusal hassasiyet, duyusal
kacinma, diisiik kayit ve duyusal arayis olarak duyusal islemenin ortaya ¢iktig1 dort temel yol
belirlenmistir. Duyusal hassasiyet; duyusal uyaranlara kars1 diisiik esik nedeniyle normalden asir1
tepki vermeyi tanimlar. Duyusal kacinma; duyusal uyaranlardan kaginma ile karakterize
edilmektedir. Diigiik kayit; duyusal girdilere verilen yanitin normalden daha az ve/veya daha yavas
olmasidir. Duyusal arayis; duyusal uyaranlara karsi ciddi ve 1srarci bir istek duymak, arayis iginde
olmak seklinde belirtilir (5). Duyusal uyaranlara verilen tepkilerdeki farkliliklar, uyarana karsi
verilen yanitlarda asirilik, yetersizlik veya tepkisizlik seklinde goriilebilmektedir. Duyusal islem
bozukluklar bir hassasiyet/duyarlilik (hipersensitivite) veya daha az duyarlilik (hiposensitiviteye)
seklinde siiflandirilmaktadir (6).

Ebeveyn ve/veya bakim verenlerin yani sira saglik ve egitim profesyonellerinin biiyiik bir
kesimi giinlimiizde duyusal islem bozukluklar1 konusunda yeterli farkindaliga ve bilgiye sahip
degildir. Bat1 tipi yasam tarzina sahip toplumlarda yasayan c¢ocuklar arasinda duyusal islem
bozuklugu prevalansinin %5-15 oldugu bildirilmistir (3, 7). Duyusal islem bozukluklarinin engelli
olmayan ¢ocuklarda prevalansi %5-10 iken engelli ¢ocuklarda %80 oldugu tespit edilmistir.
Bunun yani sira ebeveynlerin bu konudaki algisal ve bilgisel eksikleri nedeniyle genel prevalansin
yaklagik olarak %5.3 oraninda oldugu tahmin edilmektedir (2). Duyusal islem bozukluklarinin
erken dogan prematiire bebeklerde %39-%52, otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢ocuklarda
%96 ve dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB) olan ¢ocuklarda %40-%50 oraninda
gorildigi bildirilmistir (7).

Duyusal islem Bozukluklar1 Gériilen Norogelisimsel Hastahklar

Duyusal islem bozukluklar1 6zellikle OSB, DEHB, Down sendromu, Taurette sendromu,
obsesif kompulsif bozukluklar, anksiyete ve serebral palsi gibi klinik durumlarda
goriilebilmektedir. Duyusal islem bozuklugu yasayan c¢ocuklarda beslenme sorunlarinin tipik
gelisim gosteren ¢ocuklara gore daha fazla oldugu saptanmistir (6).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklarda duyusal hassasiyet akranlarina kiyasla daha
fazla goriilmektedir. Bu durum gocuklarin besin tercihlerini etkileyebilmektedir (8). Saglikli
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cocuklar ile karsilastirildiginda OSB’li ¢ocuklar, tatl ve tuzlu tatlar1 daha iyi algilarken; eksi ve
ac1 tat duyular1 daha zayiftir. Tat ve koku duyularindaki bu farklilik besin se¢imlerine de etki
etmektedir (9).

Atipik duyusal islem nedeniyle gelisen koku ve tat hassasiyetinin yiiksek olmasi, 6zel
gereksinimli ¢ocuklarda besin reddine ve segici yemeye neden oldugu igin ¢ocuklarin daha az
besin tiiketmesine yol agabilmektedir (4). Bu baglamda 6zellikle NHC’de daha ¢ok goriilen
duyusal islem bozukluklarinin yol actigi beslenme davranisi sorunlarinin irdelenmesi
gerekmektedir.

Duyusal islem Bozukluklari ve Beslenme Davramss Sorunlari ile fliskisi

Duyusal islem bozuklugu, duyusal uyaranlarin modiilasyonu ve islenmesinde goriilen
birtakim anormallikler olarak ifade edilmektedir. Ozellikle beslenme agisindan riskli grup olan
NHC’de duyusal islem bozukluklarinin varligi beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasina yol
acmakla beraber var olan beslenme sorunlarinin daha ileri diizeye ulasmasina ve
karmagiklagmasina sebep olmaktadir (9) (Sekil 1). Yasamin ilk ii¢ yilinda ¢ocuklarin genelinde
%10-45 oranda bir yeme sorunu yasanirken OSB gibi gelisimsel gii¢liigli olan ¢ocuklarda bu oran
%90’lara varabilmektedir. Ozellikle OSB gibi NHC de secici ve kisitlayic1 yeme davranislariin
altinda yatan bir sebep olarak karsimiza ¢ikmaktadir (10). NHC, tipik gelisim gosteren akranlarina
kiyasla daha fazla besin segiciligine ve dolayisiyla daha az gesitlilikte besin tiiketimine sahiptir
(11). Norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda 6zellikle bir besinin tiirii veya dokusuna karsi
asir1 hassasiyet ve secici yeme sikligi, saglikli cocuklara kiyasla daha yiiksek oranda
gorilmektedir. Duyusal islem sorunlari ¢ocuklarin ozellikle akranlariyla sosyal iletisiminde

zorluklar yasamasina neden olmaktadir (10, 12).
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Sekil 1. Nérogelisimsel Hastaliklar ve Duyusal Islem Bozuklukla iliskili Beslenme Davranis Sorunlar1 (9).

Yeni veya alisilmadik yiyecekleri tiilketme konusundaki isteksizlik olarak tanimlanan
zorlayict yeme davranigt, 3-11 yas arasindaki ¢ocuklarda goriilebilmektedir. Zorla yemek yeme
OSB, DEHB, anksiyete gibi durumlarda daha sik gozlenmektedir. Ozellikle tat ve kokuya kars1
duyusal hassasiyeti yliksek olan NHC’nin, tat ve enerji bakimimdan daha yogun besinlerin
tikketimini tercih ettikleri belirtilmistir. Bunun aksine meyve ve sebze gibi daha saglikli besin
segeneklerinin tiikketiminin azaldig: tespit edilmistir (13). Yapilan bir ¢alismada atipik duyusal
isleme sahip OSB’li ¢cocuklarda duyusal duyarliligin yiiksek olmasi sebebiyle ortalama peynir
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tiiketimi saglikli cocuklara gore daha diigiik bulunmus ve bu farkliligin duyusal profil faktoriiyle
iligkili oldugu bildirilmistir. Ek olarak duyusal hassasiyeti yiiksek olan ¢ocuklar daha az miktarda
yogurt gibi siit Uriinlerini ise tiiketmistir. Duyusal hassasiyetin belirli besinlerin se¢iminde ve
tiiketiminde etkili bir faktor olabilecegi bildirilmistir (8).

Oral duyusal hipersensitivitesi olan DEHB’li ¢ocuklarda hem dokunsal hem de oral
hassasiyetin normal gelisim gosteren cocuklara kiyasla daha yiiksek olmasi beslenme
aligkanliklar ve besin se¢imlerini etkilemektedir. Beslenmeye karsi direng gosterme, kendi evi
disinda yiyecekleri tiiketmeme, besinleri doku, koku ve sicakliklar1 gibi duyusal 6zellikleri
nedeniyle reddetme gibi sorunlar goriilmektedir. Dokunsal hassasiyet sebebiyle bazi besinlere
kars1 gosterilen asir1 hassasiyet, tiiketim esnasinda 6giirme ve geri ¢ikarma davraniglarinin daha
yliksek oranda goriilmesine yol agmaktadir. Asir1 hassasiyetin aksine yetersiz yanit verme olarak
goriilen duyusal islem bozuklugu sebebiyle bazi ¢ocuklarin oral duyuyu uyarmak icin besin

olmayan nesneleri devamli agza gotiirme gibi zararli davranislar da sergiledikleri gézlemlenmistir
(14).

Besin segiciliginin ve besin neofobisinin birbirleriyle siki bir iligki i¢inde olduklar
bilinmektedir. Ozellikle 2-5 yas arasinda yiiksek diizeyde goriilen besin neofobisi, beslenme
sorunlart ile ilgili etiyolojik faktorler arasinda olup; meyve ve sebze tiiketiminin diisiik olmasinin
nedenleri arasindadir (15). Down sendromlu ¢ocuklarda duyusal sorunlar nedeniyle tamamlayici
beslenme siirecine ge¢ baslangi¢ bildirilmistir. Bu sendromlu ¢ocuklar kat1 ve karisik dokulu
besinleri tiiketmeye saglikli cocuklara kiyasla 6nemli diizeyde daha ge¢ donemde baslamaktadir.
Ozellikle ¢ig sebze ve meyve tiiketmede 6giirme, tikanma/bogulma, aspirasyon gibi sorunlarla
karsilagilmaktadir (16). Konusma giigliigii, DEHB, OSB, serebral palsi ve ndbet bozukluklart olan
0zel gereksinimli ¢ocuklar iizerinde yapilan bir caligmada, otistik ¢ocuklarda duyusal islem
bozukluklarinin daha fazla oldugu goriilmiis, ayrica cocuklarin farkl tatlara ve sicakliklara maruz
kalmasiyla duyusal islem bozukluklarina bagli beslenme sorunlarinin zamanla azalmasinin
miimkiin olabilecegi bildirilmistir. Norogelisimsel hastaligin yani sira tipik gelisim gosteren
cocuklarda da besin neofobisi, duyusal duyarlilik ile iligkilendirilmistir. Tat ve koku duyarliligi
yiiksek olan bu ¢ocuklarda gelisimsel geriligi olan ¢ocuklarla benzer sekilde meyve ve sebze
tilketim miktarlarinda negatif korelasyon saptanmustir. Dokunsal hassasiyeti olan ¢ocuklarda,
hassasiyetin goriilmedigi ¢ocuklara kiyasla 6giirme refleksleri genellikle daha yiiksek olup farkli
tat, koku ve sicakliklara sahip besinleri deneme tecriibelerinin daha az oldugu tespit edilmistir.
Cocuklarin gelisim siireci boyunca farkli doku, tat ve sicakliga sahip olan besinlere siirekli sekilde
maruz kalmasi duyusal beslenme sorunlarinin azalmasini saglayarak umut verici bir yontem olarak
diistiniilmektedir (17).

Otistik ¢ocuklarda da goriilen kaginmaci kisitlayici gida alim bozuklugu prevalansinin %21
civarinda oldugu ve bu beslenme davranis bozuklugunun vitamin yetersizligine yol acabilecegi
bildirilmistir. Ozellikle kaginmaci ve kisitlayici besin alim bozuklugu olan otistik ¢cocuklarda
sorunun temelinin duyusal islemde yasanan sorunlar oldugu ve oral duyusal duyarliligin yemek
konusundaki segiciligi arttirdigr goriilmiistiir (18).

Besin seciciligi, genellikle norotipik ¢ocuklar i¢in gegici bir asama olsa da OSB gibi
norogelisimsel bozuklugu olan ¢ocuklarda daha siddetli ve daha kalic1 olabilmektedir. Duyusal
islem bozukluguyla beraber otizme komorbid gelisen kaginmaci/kisitlayic1 gida alim bozuklugu
nedeniyle, ¢ocuklar daha az miktarda posa tiiketimine karsin daha yiiksek miktarda basit
karbonhidrat ve yag tiketme egilimindedir. Bu durum, o6zellikle OSB’li ¢ocuklarda
gastrointestinal semptomlarin ortaya ¢ikmasina veya var olan semptomlarin alevlenmesine yol
acabilmektedir (19).

Hipersensitivite veya hiposensitivite gibi duyusal islemleme farkliliklar1 olan otizmli
cocuklarda bu farkliliklarin sindirim sistemi duyularinin algilanmasini etkileyebilecegi ve normal
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sindirim siireglerine verilen yanitlarin degismesine neden olabilecegi bildirilmistir. OSB’li
cocuklarda gastrointestinal sorunlar ile davranigsal anomaliler arasinda pozitif iliski saptanmustir.
Yasanan gastrointestinal sorunlarin OSB’li ¢ocuklarda goriilme sikligr %46-%84 arasinda olup
bunlar genellikle mide bulantisi, kusma, besin intoleransi/hassasiyeti, kronik kabizlik veya ishal,
gastroozofageal reflii ve kolit seklinde goriilmektedir (20).

Besin segiciligi ile tiiketilen besinlerin ¢esitliliginde goriilen azalma, onerilen giinliik besin
ogelerinin aliminda yetersizliklere neden olmaktadir. Segici yeme davranisi nedeniyle OSB’li
cocuklarda A vitamini, D vitamini, C vitamini, niasin, riboflavin ve ¢inko, potasyum, magnezyum
gibi 6nemli mikro besin 6gelerinin yetersizligi ortaya ¢ikmaktadir (21).

Otizm spektrum bozuklugu olan ¢ocuklar, tipik gelisim gosteren saglikli ¢ocuklara gore
farkli beslenme aliskanliklari sergilemektedir. Secici yeme davranisi yiiksek olan OSB’li ¢ocuklar,
saglikli akranlarina kiyasla daha yiiksek miktarlarda basit seker, islenmis ve ultra islenmis
karbonhidratlar ve yiiksek yagli besinler tiiketmektedir. Bunun aksine daha az miktarda sebze ve
meyve tiiketimleri s6z konusudur (22). OSB’li ¢ocuklarin saglikli ¢ocuklara kiyasla yiiksek enerji
ve doymus yag aldigi, B grubu vitaminler ile demir, iyot gibi mineralleri daha diisiik miktarlarda
aldig1 bildirilmistir (23). OSB ve Down sendromlu ¢ocuklarin diyetle giinliik 6nerilen potasyum
thtiyacimi kargilamadigi, A vitamini, K vitamini ve C vitamini ile B2 vitamininin aliminin
yetersizligi, besin se¢iciligi nedeniyle besin ¢esitliligi ile negatif korelasyon gosterdigi ortaya
konmustur (24). Yiiksek enerjili ve diisiik posali besinlerin tiiketimi; OSB’li bireylerin hem
cocukluk ¢aginda hem de yasamin ilerleyen donemlerinde fazla kilo, obezite ve mikro besin 6gesi
eksikliklerine bagli beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikma riskini artirabilmektedir (22).

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu olan ¢ocuklarin, saglikli kontrollerle
kiyaslandiginda meyve ve sebze ile yiiksek proteinli besinleri daha az tiiketirken seker miktar
yiiksek, asir1 yagli besinleri daha ¢ok tiikettigi bildirilmistir. Ayrica diyetlerinde doymus yag orani
ve omega-6/omega-3 yag asit orani daha yiiksek bulunmustur (25). Ozellikle DEHB’li cocuklarda
omega-6/omega-3 yag asidi oraninin saglikli kontrollere oranla daha yiiksek olmasi hastalik
semptomlariyla iliskilendirilmektedir (26). Proinflamatuvar diyete benzer bu beslenme profili,
cocuklarda yag dokusu homeostazisini ve kronik subklinik inflamasyonu etkileyerek kronik
hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini artirabilmektedir (27).

Norogelisimsel hastaliklarda goriilen zihinsel engellilik siddeti ile beslenme durumu
arasindaki iliskide celiskili sonuglar da mevcuttur. Down sendromlu ¢ocuklarda azalan bilissel
yetenekler ile beslenme durumu arasinda agik bir iliski bulanamadig1 gibi saglikli besinlere iliskin
bilgi diizeylerinin de eksik oldugu goriilmiistiir. Saglikli beslenmeyi igeren ve egitim programi
olarak tasarlanan bir miidahale ¢alismasi sonucunda, beslenme aligkanliklarinda herhangi bir
degisiklik gozlenmeden, sadece sekerli besinlerin tiikketim sikliginda azalma egilimi oldugu
bildirilmistir (28).

DEHB’li ¢ocuklarin kontrol grubuna gore dnemli dl¢iide daha fazla basit seker ve islenmis
yiyecekler tiikettigi buna karsilik protein, B grubu vitaminleri, ¢inko ve kalsiyumu daha az
aldiklar1 saptanmistir. Bu dengesiz ve yetersiz beslenme durumu DEHB’1i ¢ocuklarda beden kiitle
indeksinin ve bel ¢evresinin 6nemli diizeyde artmasina yol agmistir (29). Cocuklarda DEHB
semptomlarinin obezite ile iliskili oldugu disiiniilmektedir. DEHB’de goriilen diirtiisel
semptomlar ve zayif 6z-diizenleme ile birlikte 6diil duyarliligi artmistir. Bu durum, saglikl
beslenmeye daha az bagli olmaya ve asir1 yemeye yol acabilmektedir. Beslenme davraniginin
etkilenmesi, beden kiitle indeksindeki farkliliklarla ortiismektedir (30). Bu verilerin aksine
DEHB’li ¢ocuklarda malniitrisyon gostergeleri olarak kabul edilen viicut agirligi, boy uzunlugu
ve lst orta kol ¢evresi dlgiimleri saglikli kontrollerle karsilastirildiginda daha diisiik bulunmustur
(31).
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Norogelisimsel hastaliklarda beslenme durumu duyusal islemdeki farkliliklar, hastaliga
O0zgli semptomlar ve uygulanan farmakolojik miidahaleler nedeniyle degiskenlik
gosterebilmektedir. Norogelisimsel hastaliklardan biri olan 06zgiil 6grenme giicliigli olan
cocuklarda normal gelisim gdsteren ¢ocuklara kiyasla beslenme davranis sorunlarinin arttigi ve
bununla iliskili olarak beden kiitle indeksi, triseps deri kivrim kalinligi ve iist orta kol ¢evresi
Olgtimleri daha diisiik bulunmustur (32).

Siddiqi ve arkadaslar1 (33)’nin ¢alismasinda saglikli ¢cocuklara kiyasla OSB’li ¢ocuklarda
beden kiitle indeksine bakildiginda obezite riskinin yiiksek oldugu saptanmistir. Artmis
hiperaktivite ve yiiksek stresin enerji harcamasi ile antropometrik Olgiimleri etkiledigi
diistiniilmektedir (33). Yapilan bir meta analiz ¢alismasinda OSB’li ¢ocuklarda obezite prevelansi
kontrollerle kiyaslandiginda 1,84 kat daha yiiksek bulunmustur (34). OSB ve DEHB’1i ¢ocuklarin
da dahil oldugu 6zel gereksinimli ¢ocuklarda goriilen besin neofobisi ve segici yeme davranisi,
viicut agirligini olumsuz olarak etkileyebileceginden beslenme durumunun degerlendirmesi 6nem
arz etmektedir (9).

SONUC VE ONERILER

Beslenme bireysel, cevresel ve genetik faktorlerden etkilenen ¢ok yonlii bir eylemdir.
Beslenme sorunlar1 bu nedenle ¢ogu zaman birden fazla faktorden etkilenen karmasik bir
durumdur. NHC’de duyusal islem bozukluklar1 yaygin goriilmekle beraber bu durumun beslenme
davranislarini 6nemli diizeyde etkiledigi agiktir. Atipik duyusal islem 6zellikle besin neofobisi ve
secici/kisitlayict beslenme davraniglarina yol agarak c¢ocuklarda posa, vitamin ve mineral
eksikliklerine sebep olmakta ve besin yetersizligine baglh hastaliklarin goriilme riskini
artirmaktadir. Duyusal islem bozukluklarinin varligi c¢ocuklarda sorgulanmali ve beslenme
planlamas1 bu dogrultuda diizenlenmelidir. Duyusal hassasiyetleri yogun olarak yasayan
norogelisimsel bozukluklarda dokunsal, tat ve koku kaynakli duyusal girdilere tepki veren
bireylere ve ailelerine ¢ok yonlii beslenme egitimi verilmelidir. Duyusal islem bozuklugu olan
cocuklar duyu biitiinleme terapileri ile rehabilite edilebilmektedir.

Geleneksel diyet uygulamalarinin yaninda egitim miidahaleleri, duyusal islem bozuklugu
olan cocuklarda arastirilmaya devam edilmektedir. Gérme, dokunma, oral aktivite iizerinde
calisilan ve oyun ile desteklenen duyu biitiinleme terapileri, duyusal biitiinliigli olusturma
acisindan biiylik yarar saglamaktadir. Duyusal temelli miidahaleler, duyusal uyaranlara karsi
verilen olumsuz tepkilerin azaltilmasin1 ve duyusal modiilasyonu iyilestirerek katilimi arttirmayi
amaclamaktadir. Diyetisyenlerin 6zellikle bu konuda c¢alisan ergoterapistler, ¢ocuk gelisim
uzmanlar1 ve psikoterapistler ile multidisipliner ekip i¢inde yer almasi 6nemlidir.

Yapilan farkli duyusal 6zelliklere sahip tatlara maruz kalma temelli miidahaleler, duyusal
islem bozukluklarmma bagli beslenme sorunlarinin giderilmesinde basvurulan bir yontemdir.
Ozellikle bu cocuklarin daha diisiik miktarda aldiklar1 meyve ve sebze tiiketimine tesvik
edilmesinde olumlu sonuglar veren tat egitimlerinin yapilmasi, yasamlarinin ilerleyen siirecinde
potansiyel beslenme sorunlarinin 6nlenmesine katki saglayabilir (15). Tat egitiminin, besin
seciciliginin iyilestirilmesinde ve besin gesitliligini arttirmada onemli bir miidahale yontemi
olabilecegi ifade edilmektedir (11).

Diyetisyenler; duyusal hassasiyeti oldugu belirlenen bireylerin ayrintili beslenme Sykiisiinii
alarak beslenme durumlarini degerlendirmelidir. Niitrisyonel degerlendirme i¢in besin tiiketim
kayitlar1 besinlerin igerigi, miktari, kivami, dokusu ve sicakligini igerecek sekilde ayrintili
alinmalidir. Bununla birlikte cocuklarin antropometrik dlgiimleri ve biiylime izlemi yapilmalidir.
Farkli duyusal hassasiyetleri bulunan ¢ocuklar i¢in bireye 6zgii beslenme plani olusturularak,
aileye ve/veya bakim veren kisiye alternatif besin hazirlama ve pisirme tekniklerini de i¢eren
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ayrintili beslenme egitimi verilmelidir. NHC’de duyusal islem bozukluklarinda beslenme
davranisinda ve besin segiciliginde iyilesmenin saglanmasi, daha etkin sonuglarin daha kisa siirede
alinmasi bakimindan 6nem tasimaktadir.
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