***

x *,
O Y
Ol
* % 7
"X 7

**4‘

T.C. SAGLIK BAKANLIGI

OZEL ity
GEREKSINIMLI
COCUKLARDA

BESLENME

(SAGLIK PROFESYONELLERI ICIN)

NEEES

Ankara, 2025

SAGLIK HIZMETLERiIi GENEL MUDURLUGU
Otizm, Zihinsel Ozel Gereksinimler ve Nadir Hastaliklar Daire Baskanligi
https://shgmnadirdb.saglik.gov.tr/



T.C. Saglik Bakanhgi
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigii

Otizm, Zihinsel Ozel Gereksinimler ve Nadir Hastaliklar Daire Baskanligi

OZEL GEREKSINIMLi GOCUKLARDA BESLENME, 2025

(Saglik Profesyonelleri igin)

T.C. Saghk Bakanligi Yayin Numarasi
ISBN

Yayim Tarihi

Revizyon Tarihi

Revizyon No

Sayfa Sayisi

1300
978-975-590-920-2
OCAK - 2025

325

Telif Hakki Sahibi: © Tiirkiye Cumhuriyeti Saglhk Bakanhgi Saghk Hizmetleri Genel Miidiirliigii, 2025

Bu kitabin yayin haklan T.C. Saglik Bakanligi Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliiiine aittir. Kaynak
gésterilmeksizin alinti yapilamaz. Kismen dahi olsa alinamaz, cogaltilamaz, yayimlanamaz. Ucretsizdir,

para ile satilamaz.

Tibbi bilgiler sdrekli degisime udrayarak yenilenmektedir; o nedenle bu kitaptaki bilgiler literatdr bilgisi ile
gtincellenmelidir. Herhangi bir yanlis uygulamadan kacinabilmek amaci ile standart glivenlik énlemleri
dikkate alinmalidir. Her hasta icin en iyi uygulamay yapmak sorumlu hekimin gorevidir.

ILETISIM

T.C. Saglk Bakanhgi Saglik Hizmetleri Genel Midrlugu
Otizm, Zihinsel Ozel Gereksinimler ve Nadir Hastaliklar Daire Bagkanhgi

Adres : T.C. Saglik Bakanligi, Universiteler Mahallesi, Sehit Mehmet Bayraktar Caddesi, No: 3

Bilkent - Cankaya/Ankara
Tel :0312471 7881

Web :www.shgm.saglik.gov.tr, https://shgmnadirdb.saglik.gov.tr/




CALISMA EKiBI
CALISMA SAHIBI

T.C. Saglik Bakanlgi, Saglik Hizmetleri Genel Mudurlugd,
Otizm, Zihinsel Ozel Gereksinimler ve Nadir Hastaliklar Daire Baskanligi

GCALISMA YONETICILERI

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Uzm. Dr. Yusuf AKDOGAN
Uzm. Dr. Murat GULSEN

Saglik Hizmetleri Genel Mid(ir(
Saglik Hizmetleri Genel MUddr Yardimcisi

Saglik Hizmetleri Genel Middrligu

Otizm, Zihinsel Ozel Gereksinimler ve Nadir Hastaliklar
Daire Baskani

EDITOR

Prof. Dr. Onur Burak DURSUN

ALAN EDITORLERI

Prof. Dr. Fatih Siiheyl EZGU

Prof. Dr. Nevra KOG

Dog. Dr. ilknur UCUZ

Dr. Semra SAHIN

YAZARLAR -

sina gore listelenmistir.

Prof. Dr. Gonca BUMIN
Hacettepe Universitesi, Saglik Bilimleri Fakultesi
Ergoterapi BolUm{

Prof. Dr. Miidriye YILDIZ BICAKGI
Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakliltesi
Cocuk Gelisimi Bolimda

Prof. Dr. Nalan Hakime NOGAY
Bursa Uludag Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakultesi Beslenme ve Diyetetik Bolumd

Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN
Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiiltesi
Beslenme ve Diyetetik BolumU

Prof. Dr. Nevra KOG

Sadlik Bilimleri Universitesi, Gllhane Sadlik
Bilimleri Faklltesi Beslenme ve Diyetetik
Bolimu

Dog. Dr. Emine YASSIBAS
Gazi Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakultesi
Beslenme ve Diyetetik BolimU

Dog. Dr. Fatma ELIBOL
Sadlik Bilimleri Universitesi, Gllhane Sadlik
Bilimleri Fakultesi Cocuk Gelisimi BolimU

Dog. Dr. ilknur UCUZ
Malatya Inoni Universitesi, Dahili Tip Bilimleri
Cocuk Psikiyatrisi Bolim{

Dog. Dr. Mehmet Akif AKINCI
Atatlrk Universitesi Tip Fakdultesi, Dahili Tip
Bilimleri Cocuk Psikiyatrisi BolUmU

Dog. Dr. Sine YILMAZ
Ankara Medipol Universitesi, Saglik Bilimleri
FakUltesi Beslenme ve Diyetetik BolUmd

Dr. Ogr. Uyesi Ceren SARAHMAN KAHRAMAN
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Saglk
Bilimleri Fakiiltesi, Beslenme ve Diyetetik
Boldmu

Dr. Ogr. Uyesi Gékcen DOGAN
Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri
Fakdltesi, Beslenme ve Diyetetik BoIUmU

Dr. Ogr. Uyesi Merve Esra GITAR DAZIROGLU
Gazi Universitesl, Saglik Bilimleri Fakiltesi
Beslenme ve Diyetetik BolimU

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem GETINER
Atihm Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi
Beslenme ve Diyetetik BolimU

i1

_—



YAZARLAR (DE

Dr. Ogr. Uyesi Sabriye ARSLAN Dr. Ogr. Gér. Semra SAHIN

Gazi Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi Hacettepe Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakdltesi
Beslenme ve Diyetetik BolimU Cocuk Gelisimi Bolim(

Dr. Cocuk Gelisimci Yasemin YILMAZER Uzm. Dr. Murat GULSEN B

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk T.C. Saglk Bakanlgi, Otizm, Zihinsel Ozel
Hastanesi, Cocuk Gelisimi Bolimd Gereksinimler ve Nadir Hastaliklar Daire Baskanligi
Uzm. Dr. Merve KOMURCU GELIK Uzm. Cocuk Gelisimci Sevilay YILDIZ

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk ve Ergen | Ankara Bilkent Sehir Hastanes],

Ruh Sagligr ve Hastaliklart Uzmani Cocuk Hastanesi, Cocuk Gelisimi Bolim{

Uzm. Cocuk Gelisimci S. Sila DOKUZ SAYINER Uzm. Gocuk Geligimci Yeliz SZEREMY

Ankara Bilkent Sehir Hastanes], Fransiz Kiltdr Merkezi

Cocuk Psikiyatri Klinigi

Uzm. Dyt. Burcu OZEN YESIL Cocuk Geligimci Cansu KELES

Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Ankara Bilkent Sehir Hastanes],

Hastanesi, Beslenme ve Diyet Bolimdu Cocuk Psikiyatri Bolumu-Cocuk Gelisimi Birimi
Dr. Ars. Gor. Caner OZYILDIRIM Dr. Ars. Gor. Ozlem YILMAZ NAS

Akdeniz Universitesi, Saglik Bilimleri Fakdltesi Ankara Yildinm Beyazit Universitesi, Saglik Bilimleri
Beslenme ve Diyetetik BolimU Fakdltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimd

Dr. Ars. Gor. Sena 0Z Dyt. G6kgegiil AYDIN

Ankara Universitesi, Saglik Bilimleri FakUltesi Ankara Bilkent Sehir Hastanesi,

Cocuk Gelisimi Bolim(U Cocuk Hastanesi

Gocuk Gelisimci Gézde KOSE
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk
Hastanesi Cocuk Gelisimi Bolimu

Prof. Dr. F. Tuba EMINOGLU" Sultan OGRAS"
Dr. Elgin ERGAN TURAN™* Uzm. Gocuk Gelisimci Makbule SUNGUR***
Uzm. Gocuk Gelisimci Rabia MADAN OZDEMIR™ Uzm. Gocuk Gelisimci Selda KUGUK AKDERE™

YAYIMA HAZIR

Dr. Elgin ERGAN TURAN"* Uzm. Gocuk Geligsimci Makbule SUNGUR**

Uzm. Gocuk Geligimci Rabia MADAN OZDEMIR™ Uzm. Gocuk Gelisimci Selda KUGUK AKDERE™

Selda CAN****

* Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi, Cocuk Metabolizma Hastaliklari BD

*+ T.C. Saghk Bakanlgi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliigd,
- Arastirma, Gelistirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Bagkani

+++ T.C. Saglik Bakanhgi, Saglk Hizmetleri Genel Miid(irliigi,
- Otizm, Zihinsel Ozel Gereksinimler ve Nadir Hastaliklar Daire Baskanlgi

+**+ T.C. Saglik Bakanligi, Etlik Sehir Hastanesi

#+++*x T.C. Saglik Bakanligi, Saglik Hizmetleri Genel Miidiirliig,
- Arastirma, Geligtirme ve Saglik Teknolojisi Degerlendirme Daire Baskanhgi

111



T.C. SAGLIK BAKANLIGI
SAGLIK HIiZMETLERi GENEL MUDURLUGU

YAYIN KOMiSYONU

Ad Soyad Birim Unvan Gorev
Prof. Dr. Emre KORKUT Saglk Hizmetleri Genel Midurlagu Genel Mudr Komisyon
Yardimcisi Baskani
. Egitim ve Sertifikasyon . .

Dog. Dr. Gllsen TOPAKTAS Daire Baskanlig Daire Bagkani Uye
Ayakta Teshis ve Tedavi Yapilan Ozel

Dog. Dr. Attila BESTEMIR  Saglik Kuruluslari Daire Bagkani  Uye
Daire Bagkanhgi

Dr. ibrahim KARAKUS Tet.klk Ve Te$h|§ Hizmetleri Daire Bagkani  Uye
Daire Bagkanhgi

Uzm. Dr. Murat GULSEN Otizm, Zihinsel Ozel Gereksinimler ve Daire Baskani Uye

Nadir Hastaliklar Daire Baskanhgi

iv




Degerli Saglik Calisanlari,

Beslenme; en yalin tanimiyla "blylme, gelisme, saglikli olarak uzun bir yasam strdirme ve
sagligin korunmasi igin gerekli olan besin ogelerinin yeterli miktarlarda alinmasi” olarak tarif
edilmektedir. Tanimdan da anlasilacagi gibi yeterli ve dengeli beslenme hem koruyucu hem
de tedavi edici saglik hizmetlerinin en temel bilesenidir. Bakanligimizin son yillardaki “insan
merkezli yaklasimla birey ve toplumun saglik hakkini ve saglgini en Ust diizeyde korumak, saglik
sorunlarina zamaninda, uygun ve etkili goziimleri ylksek hizmet kalitesiyle sunmak" misyonu
ve "Saglikli hayat tarzinin benimsendigi, herkesin saglik hakkina kolaylikla ve yiksek hizmet
kalitesiyle eristigi bir Turkiye" vizyonu dikkate alindiginda dogru beslenme bilgisiyle saglik
galisanlarinin donanimini artirmak da saglik politikamizin olmazsa olmazidir.

Ozel gereksinimli gocuklarimiz igin saglikl beslenme, dzellikle ele alinmasi ve gaba gosterilmesi
gereken bir husustur. Zira beslenme ve yeme problemleri bu cocuklarimizda daha sik goriilmekte,
uzun vadede aile ve gocugun yasamini etkileyen onemli bir sorun haline gelmekte ve hafife
alinmasi, bireyin yasam kalitesini ciddi oranda disurip baskalarina bagimhihginiartirmaktadir. Bu
nedenle toplumumuzun g6z bebedi olan bu gocuklarimizin saglikli beslenmesi saglik sistemimiz
icin onem arz etmektedir.

Bu kitap, 6zel gereksinimli gcocuklara sunulan saglik hizmetini bitlincll olarak ele almaya ve
bu alanda galisan saglik profesyonellerinin bilgi birikimini farkli alanlarda genisletmeye yonelik
planlarimizin bir pargasi olarak hazirlanmistir. Genel beslenme 6nerilerinin yani sira bilimsel
ve kanita dayall giincel beslenme yaklasimlarinin farkli tani gruplarina gore ele alindigr Ozel
Gereksinimli Gocuklarda Beslenme Kitabi'nin bu alanda onemli bir yol gosterici olacagina
inaniyoruz.

Kitabin planlanmasi ve yayinlanmasinda emedi gegen degerli akademisyenlere ve calisma
arkadaslarima tesekkir eder, kaynak niteligindeki bu kitabin ilgili meslek mensuplarinin
galismalarina isik tutmasini ve dolayisiyla ailelerimizin bu alandaki sorunlarinin ¢ozimine bir
nebze de olsa katki saglayabilmesini dilerim.

Prof. Dr. Kemal MEMiSOGLU
T.C. Saglik Bakant
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Bedenen, zihnen ve sosyal bakimdan herkesin tam bir iyilik hali iginde hayatini strdirmesi
amaclyla yurittigimuiz saglhk hizmet politikalarinin en 6nemli parcalarindan biri de G6zel
gereksinimli bireylere sunulan hizmetlerdir.

Zihinsel ozel gereksinim; bireyin, giincel uluslararasi psikiyatrik siniflandirma sistemlerince
tanimlanmis psikiyatrik ve norogelisimsel bozukluklarinin olmasi, bu bozukluklarin tipik 6grenme,
davranis ve duygular ele alma becerilerinde ve islevsellikte kayiplara yol acmasi, bunun
sonucunda islev kisithhgr olmayan bireylerden farkli hizmetlere gereksiniminin olmasi durumu
olarak tanimlanmaktadir. Bu minvalde Genel Mudirligimiiz uhdesinde Otizm, Zihinsel Ozel
Gereksinimler ve Nadir Hastaliklar Daire Baskanligi kurulmus olup bu bireylerin etkin ve kaliteli
saglik hizmetlerine erisiminin kolaylastiriimasi, alanda gorev yapan saglik calisanlarinin bilgi
ve donanimlarinin artirilmasi gibi temel amaglarla galismalarini sirdirmektedir. Bu ¢alismalar
kapsaminda saglik profesyonelleri aracihgiyla hem 6zel gereksinimli bireylerde yasanmasi olasi
beslenme sorunlarinin Gnlenmesi, erken dénemde tespiti, dodru ve etkin miidahaleler ile tedavisi
amaclanirken hem de bu alandaki bilgi kirliliginin ve yanlis uygulamalarin énline gecilerek gocuk
ve ailelerin dogru bilgi ve uygulamalara ulagsmasi hedeflenmektedir.

Bu hedef dogrultusunda gocuk ve ergen ruh saghgr ve hastaliklari uzmanlari, cocuk saglg ve
hastaliklari ana dal ve yan dal brans uzmanlari, diyetisyenler ve ¢cocuk gelisimciler basta olmak
lizere alaninda uzman akademisyen ve profesyonellerden olusan ¢ok paydash bir ekiple Ozel
Gereksinimli Cocuklarda Beslenme Kitabi hazirlanmistir. Kitap; 6 (alti) bélimden olusmakta,
saglikl beslenme Gnerileri yaninda farkl 6zel gereksinim tani gruplarina gore beslenme sorunlari
ve buna yonelik farkh disiplinlerce uygulanacak miidahale yontemlerini icermektedir.

Kitabin 6zel gereksinimli gocuklarimiz ve ailelerimize sunulan saglik hizmetine isik tutmasini, bu
hizmete aracilik edecek saglik profesyonellerine rehber olmasini diler, katki saglayan degerli bilim
insanlarina ve mesai arkadaslarima tesekkirlerimi sunarim.

Uzm. Dr. Hasan Basri VELIOGLU
Saglik Hizmetleri Genel Miidiirii

vi



1.BOLUM  COCUKLARDA SAGLIKLI BESLENME

OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN

2.BOLUM  (,cuKLARDA BESLENME

3. BOLUM DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE
' BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA BESLENME

4. BOLUM BILISSEL GELISIM GERILIGi VE DOWN
i SENDROMU OLAN GOCUKLARDA BESLENME

P 0zGUL OGRENME BOZUKLUGU OLAN
3. BOLUM COCUKLARDA BESLENME

OZEL GEREKSINIMLI GOCUKLARDA
PSIKIYATRIK ILAC KULLANIMI VE ILAGLARIN

6.BOLUM  gEq| ENME VE GASTROINTESTINAL SISTEM

UZERINE ETKISI
EK-1. Multidisipliner Ekibe Hastanin Yonlendirilme Algoritmast ............ccccooveveveeiecnnn.. 290
EK-2. Beslenme AlGOrTMaS! ....c.oovvoioieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 292
EK-3. Aile/Bebek/Cocuk Beslenme Degerlendirmesi Bilgi FOrmu...........ccooovviiiieeinn, 294
EK-4. Ozel Gereksinimli Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisi izlem Formu ................... 298
EK-5. Cocuk Beslenmesi Takibi TablOSU .............coooovoiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee 304

EK-6. Down Sendromlu Bebeklerde Beslenme Aliskanliklari ve
Besin Tuketim Durumunu Degerlendirme FOrmMuU .........c.coooooviieioiieecicieeee 305

EK-7. Down Sendromlu Gocuklar ve Ergenlerde Beslenme Aliskanliklari,
Fiziksel Aktivite ve Besin Tiketim Durumunu Degerlendirme Formu.................... 310

vii



Ki

AR

3Dl

AA

AAP
ABC
ADI-R
ADOS-2
ALA
AND
APA
ATEC

BGG
BH,

BKi
BSID I

CARS

cbe
CDYA
DE
DEA
DEH
DEHB
DHA
DQ
DR

DS
DSM-5

EEG
EGCG

EN

EPA

FDA
FODMAP
GFKF

Gi

GiS

viit

Otizm Gelisimsel, Boyutsal ve Teghis Goérigmesi

Arasidonik Asit

Amerikan Pediatri Akademisi (American Academy of Pediatrics)

Otistik Davraniglari Dederlendirme Listesi

Otizm Tani Gorlismesi (Autism Diagnostic Interview — Revised)

Otizm Tanisal Goézlem Olgedi-2 (Autism Diagnostic Observation Schedule)
Alfa-Linolenik Asit

Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi (Academy of Nutrition and Dietetics)
Amerikan Psikoloji Dernegdi (American Psychological Association)

Otizm Tedavi Degerlendirme Kontrol Listesi
(Autism Treatment Evaluation Checklist)

Bilissel Gelisim Geriligi
Tetrahidrobiopterin
Beden Kiitle indeksi

Bebekler icin Gelisimi Degerlendirme Olcegi
(Bayley Scales of Infant Development, Second Edition Bayley)

Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olcegi
(Childhood Autism Rating Scale)

Hastalik Koruma ve Onleme Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention)
Coklu Doymamis Yag Asitleri

Demir Eksikligi

Demir Eksikligi Anemisi

Dinlenme Enerji Harcamasi

Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu

Dokosaheksaenoik Asit

Gelisme Yasinin Kronolojik Yasa Bélinmesi (Global Developmental Quotient)
Diyet Referans Alimlari (Dietary Reference Intakes)

Down Sendromu

Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi, Besinci Baski, Amerikan Psikiyatri Birligi
(The Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, Fifth Edition)

Elektroensefalografi

Epigallokatesin Gallat

Enteral Beslenme

Eikosapentaenoik Asit

Food and Drug Administration (Amerikan Gida ve llag Daire)
Fermente Oligosakkaritler, Disakkaritler, Monosakkaritler ve Polioller
Glutensiz ve Kazeinsiz

Gastrointestinal

Gastrointestinal Sistem



Kis
GOS

GOR
GORH
IBD
INCA

1Q
ISPAD

KKH
LCT
M-CHAT

MCT

MRI
NAFLD
NHANES Il

NRS
0CG
0SB
00B
PET
PN
PNRS
PNST
PUFA
PYMS
scaQ
SGNA
SRS

STAMP

STRONGkids

TEH
TOGBI
TSH
TUBER
UZ-GDYA
WHO

ni)
Galaktooligosakkaritler

Gastrotzofageal Refli
Gastrodzofageal Refli Hastalig
Inflamatuvar Bagirsak Hastalgi

Beslenmenin Dikkat Eksikligi ve Hperaktivite Bozuklugu olan Gocuklar Uzerindeki Etkisi (The
Impact of Nutrition on Children with ADHD)
Zeka Katsayisi

Uluslararasi Gocuk ve Ergen Diyabet Dernegi
(International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes)
Konjenital Kalp Hastaligi

Uzun Zincirli Trigliserit

Degistirilmis Erken Cocukluk Dénemi Tarama Olcegi
(Modified Checklist for Autism in Toddlers)
Orta Zincirli Trigliserit

Manyetik Rezonans Goriintlileme (Magnetic Resonance Imaging)
Alkolik Olmayan Yagli Karaciger Hastalig

Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (The Third National Health and Nutrition Examination
Survey)
Beslenme Risk Skoru (Nutrition Risk Score)

Okul Gagr Cocuklari

Otizm Spektrum Bozuklugu

Ozgiil 0grenme Bozuklugu

Pozitron Emisyon Tomografisi

Parenteral Beslenme

Pediatrik Beslenme Risk Skoru (Pediatric Nutrition Risk Score)

Beslenme izleme Araci (Pediatric Nutrition Screening Tool)

Coklu Doymamis Yag Asitleri (Polyunsaturated Fatty Acids)

Pediatrik Yorkhill MalnUtrisyon Skoru (Paediatric Yorkhill Malnutrition Score)
Sosyal iletisim Olcedi (Social Communication Questionnaire)

Global Beslenme Degerlendirme (Subjective Global Nutritional Assessment)

Sosyal Duyarlilik Olcegdi (Social Responsiveness Scale)

Cocuklarda Malnttrisyon Degerlendirmesi icin Tarama Aracl
(Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in Paediatrics)

Beslenme Durumu ve Blylme Riskini Dederlendirme Araci Pediatrik
(Screening Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth)

Toplam Enerji Harcamasi

Tiirkiye Okul Gag Gocuklarinda Biiylimenin izlenmesi
Tiroid Uyarici Hormon

Turkiye Beslenme Rehberi

Uzun Zincirli Goklu Doymamis Yag Asitleri

Dinya Saghk Teskilati (World Health Organization)

ix



1. BOLUM

GOCUKLARDA
SAGLIKLI BESLENME

Bu béliimde ¢ocuklarda “Saghkl
Beslenme Davranisi ve Saghkh
Cocuk Beslenmesi” konularinda
multidisipliner bir ekip tarafindan
buitiinciil bir bakis agisiyla miidahale
yaklasimi sunulmustur.

BOLUM YAZARLARI

Prof. Dr. Nurcan YABANCI AYHAN
Ankara Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakiltesi, Beslenme ve Diyetetik BolimU

Dr. Ogr. Uyesi Gékcen DOGAN
Lokman Hekim Universitesi, Saglik Bilimleri Faklltes|, Beslenme ve Diyetetik Bolimd

Dr. Ogr. Uyesi Ceren SARAHMAN KAHRAMAN
Alanya Alaaddin Keykubat Universitesi, Saglik Bilimleri FakUltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolimdu

Dr. Ogr. Uyesi Ozlem GETINER
Atihm Universitesi, Saglik Bilimleri Fakiltesi Beslenme ve Diyetetik Bolim{U

Uzm. Dr. Murat GULSEN
Otizm, Zihinsel Ozel Gereksinimler ve Nadir Hastaliklar Daire Baskanligi

Dr. Cocuk Gelisimci Yasemin YILMAZER
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi Cocuk Hastanesi, Cocuk Gelisimi Bolumu

Dr. Ars. Gor. Caner OZYILDIRIM
Akdeniz Universitesi, Sadlik Bilimleri Fakdiltesi, Beslenme ve Diyetetik Bolim{U

Dr. Ars. Gor. Ozlem YILMAZ NAS
Ankara Yildinm Beyazit Universitesl, Saglik Bilimleri FakUltesi, Beslenme ve Diyetetik BolumUi

Uzm. Cocuk Gelisimci Sevilay YILDIZ
Ankara Bilkent Sehir Hastanesi, Cocuk Hastanesi, Cocuk Gelisimi BolimU

Unvan ve ismin alfabetik sirasina gore listelenmistir.




B 1. BOLUM COCUKLARDA SAGLIKLI BESLENME

1.1. SAGLIKLI BESLENME DAVRANISININ GELISIMI ......coceiueeeeeeceeeeeeeeeeeeeeeee s nenens 4
1.2. SAGLIKLI COCUK BESLENMESI......ccucoviuieeerieceeceescesesessesssssssssssessesssssssssssssssssssssens 11
1.2.1. 0-1 Yas Donemi Bebek BESIENMESI........o.oviioieceeeeeeeeeee e 11
1.2.1.7. Enerji ve Besin Ogesi GEreKSINIMIETI.................ccocovvooeeooeeeeoeeoeeeeoeeoeeeeeeeeeeeee 11
1.2.7.2. Anne SULU 1@ BESIENME ..ottt 12
1.2.1.3. TamMamlayiCi BESIENME ..........c..cccccoeoioeieieoeeeeeeeeeeeeeee e, 15
1.2.2. Okul Oncesi DENem GOCUK BESIENMESI...........o..ooivoooooooeeoeoeeoeeeoeeeeeeeeeeeeee 18
1.2.2.1. Okul Oncesi Dénemdeki Cocuklarin Genel OzelliKIeri ..............c.cocccovveovvoeeieeeee. 18
1.2.2.2. Okul Oncesi Cocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimi .......................... 19
1.2.2.3. Okul Oncesi Dénemdeki Cocuklarda Beslenme Sikligi ve Miktari ...............cccc......... 23
1.2.2.4. Okul Oncesi Dénemdeki Cocuklara Ozgii Beslenme Davraniglari............................. 24
1.2.2.5 Okul Oncesi Dénem Cocuklarda Beslenme SOrunlart ...........c.ccoecovveevecoreecereeeeeene. 25
1.2.2.6. Okul Oncesi Dénemdeki Cocudga Dogru Beslenme Aliskanliklari Kazandirma......... 27
1.2.2.7. Okul Oncesi Dénem Cocuklarina Yonelik Menii Planlama ..............cccccoovcevecevvecn... 27
1.2.3. Okul Cagl ve Addlesan DONEM BeSIENMES ........o.cviiieieeee e 28
1.2.3.1. Enerji ve Besin Ogesi GEreKSINIMIETi ..o 28
1.2.3.2. Cocuk ve Adélesanlarda Beslenmeye iliskin Problemler ..., 37
1.3. SAGLIKLI COCUK VE ADOLESANLARDA BESLENME DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI .......ceviueeceeiceceece e ees s ses e ss e sassss e sss s ssssssssnssassssesasasanes 42
1.3.7. Beslenme Tarama AraGIart .........ccccoiiiiiiioeceeeee e 42
1.3.2. ANTTOPOMIELIT .ottt 42
1.3.3. BUYUME BEKIENTISI. ..ot 43
1.3.4. BUyUme EGrileri V& Z-SKOTIAT........c.cooiiieiioeeeeeeeeeeee et 44
1.3.5. BiyoKimyasal ParamEtreler...........cocooiiiiiiiiieeeeee e 45
1.3.6. Diyet Hikayesi/DIyet ile AlIM ..o 46
T.3.7. KINIK DEGEIENAINMNE .. ..o 46
1.4. GOCUK VE ADOLESANLARDAKI BESLENME DAVRANISININ COCUK GELISIMCI
ACISINDAN DEGERLENDIRILMESI ...t ee e e ces s sn s snsnn e 47
1.5. GOCUKLARIN BESLENME iLE iLGILI ALISKANLIKLAR EDINMESINE YARDIMCI
OLMAK IGIN ONERILER........ceeeeeeeeeeeeeeeessessesssssssssssessssssssessessesssssssssesessessssssssssses 48
LN 1Y (0 50
2



1. BOLUM COCUKLARDA SAGLIKLI BESLENME

Tablo 1.1. Yasa Gore Beslenme Davranist ile iliskili Gelisim OzellikIeri ... 5
Tablo 1.2. Tamamlayici Beslenmenin ASAMalarT.........o.o.coovoiioiioeeeeeee e 17
Tablo 1.3. Okul Oncesi Donemdeki Gocuklar igin Gunliik Enerji GerekSinimi...........c...cccoovooovvcoecvceren. 20
Tablo 1.4. Makro Besin Ogelerinin Enerji AlIMiNa KatKISI ...........ooo.cooovooooeioeeecooeeceoeeeeeeeoeeeeeeeeeeee. 22
Tablo 1.5. GUNIUK VItamin GerekSINIMI ..o 23
Tablo 1.6. GUNIUK Mineral GErekSIMIMI ... 23
Tablo 1.7. Enerji Gereksinimi ve Enerji igin Referans Degerler (Erkek)........cc.ccooovoeviieiieecieeieeeeeeee, 29
Tablo 1.8. Enerji Gereksinimi ve Enerji igin Referans Dederler (Kadin) ..., 30
Tablo 1.9. Protein igin Onerilen Yeterli Alm Miktarlari (g/giin) ve Referans Aim Araligi (%)................... 32
Tablo 1.10. Protein, Karbonhidrat, Yag igin Referans Alim Araliklari (%) ve

Elzem Yag Asitlerinin Enerji AlmMING KatKISI (%) .....oovvvrieieieeeeeeeeeee e 33
Tablo 1.11. Yag Asitleri, Karbonhidrat ve Posa igin Yeterli Alim Miktarlar ..........c.c.cccocoovoviiieiiiicien, 33
Tablo 1.12. Vitaminler igin Onerilen Yeterli Al MIKEarIar ..., 35
Tablo 1.13. Mineraller igin Onerilen Yeterli Al MiKtarlar ... 36
Tablo 1.14. Pediatrik MalnGUtrisyonun SINflandinilimas! ........c.cooovoeeeooeoeeeeeeeeeeeeeeee e, 45

Tablo 1.15. Pediatrik Malnitrisyonda Farkli Z-Skorlarina Gore MalnUtrisyon Derecesinin
SAPTANIMIGST .. 45




1. BOLUM COCUKLARDA SAGLIKLI BESLENME

1.1. SAGLIKLI BESLENME DAVRANISININ GELISIMI

Cocuklarda beyin gelisimi yasamin ilk yillarinda ozellikle de 0-3 yas arasi dénemde oldukga

onemlidir. Bu donem beynin gelisme kapasitesinin en yiiksek oldugu donemdir. Beyin gelisimi;
genetik, cevre ve deneyim olmak tzere ¢ temel faktérden etkilenmektedir. Genetik yapinin, beyin
gelisimi Uzerine oldukga 6nemli bir rold vardir. Ayrica gevredeki iyi uyaranlar ve bu uyaranlara
duyular araciligi ile verilen tepkiler de beyin gelisimine yardimcidir. Cocugun gevre ile etkilesimi
sonucu ortaya cikan deneyimler, 6grenmesine ve gelisimine katki saglamaktadir. Beyin gelisimini
etkileyen en 6nemli gevresel faktorlerden biri beslenmedir. Cocugun saglikli gelisimi igin gerekli
olan beslenme, onun 6grenme, bellek ve dikkat gibi pek cok alandaki becerilerini etkiler. Ornegin;
Beyin gelisimi igin elzem yag asitlerini igeren anne sitd, balik, ceviz gibi besinler ile domates,
portakal, havug, yesil yaprakli sebzeler gibi antioksidanlardan zengin besinlerin bilissel islevleri
olumlu yonde etkileyebilecegi bilinmektedir.

Ayrica saglkli beslenme kisa ve uzun vadede gocugun sagliginin korunmasi, fiziksel, norolojik ve
duygusal gelisimin desteklenmesinde de 6nemli bir rol oynar.

Cocuklar biytdikce beslenme davranisina yonelik gesitli beceriler gelistirirler. Yasa gore
beslenme davranislari ve iliskili gelisim 6zellikleri Tablo 1.1'de verilmistir. Ancak unutulmamahdir
ki cocuklarin bireysel 6zellikleri dikkate alindiginda ve gelisimin bir slireg oldugu distinildidginde
becerilerin sonunda tabloda rakamsal olarak belirtilen ortalama kazanim yaslari ¢ocuktan
cocug@a farkhlk gosterebilir. Bu nedenle bu tablonun tek basina yorumlanmasi dogru degildir,
yaplilacak gelisimsel degerlendirme sonucu ile birlikte yorumlanmalidir.




1. BOLUM COCUKLARDA SAGLIKLI BESLENME

Tablo 1.1. Yasa Gore Beslenme Davranisi ile iliskili Gelisim Ozellikleri

Yasa Gore Beslenme Davranisi ile iligkili Geligim Ozellikleri

Refleksler - Arama refleksi (3-6 ay),

« Ogurme refleksi (0-6 ay).
9ral Motor Geligim + Emme sirasinda dil ile sikistirma yapar (0-1 ay),
Ozellikleri « Aktif emme gortlir (0-3 ay),

+ Agiz, yiyecek beklentisi ile agilir (2 ay),

+ Emme sirasinda dudagin aktif hareketi gorulur,

« Emme, yutma ve nefes alma uyum halindedir (0-4 ay),

+ Dudak temizleme baslar (4 ay),

« Tukurlk kabarciklarini Gfler (4 ay),

+ Agziniistemli olarak kontrol eder (4ay),

+ Besini gordiginde agzini agar (4-6 ay),

+ Kasik agizdan ciktiktan sonra istemsiz bir sekilde diliyle yiyecekleri disari ¢ikarir
(5ay),

« Farkli kivamdaki gidalarda ogurir (5 ay),

« Ust dudak kasig temizlemede aktiftir (5-6 ay),

+ Pure halindeki yiyecekleri diliyle agagi yukari hareket ettirebilir ancak heniiz yana
hareket ettiremez (5-6 ay),

+ Pure seklindeki besini 6girmez (5-6 ay),

+ Fincandan her defasinda bir yudum iger (6 ay),

+ Oyuncaklari ve nesneleri agzina gétirerek kesif gabasi artmistir (6 ay).

Ifaba Motor Geligim + Vicudunu yer gekimine karsi kontrol etmeyi 6grenir (0-1 ay),

Ozellikleri + Oturma pozisyonuna geldiginde basini orta hatta tutabilir (2 ay),

+ Bebek, kol ve bacagini birlikte hareket ettirir, gayretli bir sekilde bagini dondurdr (3 ay),

« Sirtlstl yatinldiginda basini orta hatta tutar ve bitlin ydnlere basini gevirir (4 ay),
« Yizlkoyun pozisyonda iken, basini ve gévdesini yataktan yukari kaldirir (5 ay),

« Sirtlistl pozisyonda iken basini ve omuzlarini kaldirir (5 ay),

+ Oturma pozisyonunda basini rahat tutar (6 ay),

+ Mama sandalyesine oturur (6 ay).

|_!1°e Motor Gelisim + Nesneye eli ile dokunabilir, nesneyi yakalar ve birakir (2 ay),
Ozellikleri + El g6z koordinasyonu baslamistir (3 ay),

+ Nesneyi yakalamak igin her iki kolu ile birlikte uzanir (3 ay),

« Ellerini sik sik yiizline yaklastirarak inceler (4 ay),

+ Uzanma ve kavrama baslar (4 ay),

+ Emerken memeye veya biberona hafif hafif vurabilir (3-4 ay),
« Ellerini birlestirir, eline aldidi objeyi agzina gotirebilir (5 ay),

+ Kasik ile oynar (5-6 ay),

« Eller aciktir (5 ay),

« Ellerini agzina gatirdr (5 ay),

« Biberonu tek veya iki eli ile tutabilir (5 ay),

+ Nesneleri bir elden diger ele gecirebilir (6 ay),

+ Bilegini dondurdr. Yumusak nesneleri biiker ve formunu degistirebilir (6 ay).




# *',

AR o !
if* o H *5 1. BOLUM COCUKLARDA SAGLIKLI BESLENME
""* %"4 5 *:':

a.“‘ ¥

N

Tablo 1.1. Devami-1

Biligsel ve Dil + Achgini aglayarak belli eder (0-1 ay),

Geligimi Ozellikleri + Annesinin sesine tepki verir (0-1 ay),

+ Diizenli araliklarla beslenmeyi bekler (1-2 ay),

« Sesleri, kigileri, uzaklgi ve tadi daha iyi ayirt eder (2 ay),

+ Beslenme durumunu bir 6ddl gibi bekler (3 ay),

« Elleri ile kendi yUzind, gozlerini, agzini inceler, kendinin farkina varmaya baslar
(3 ay),

« Etrafa bakmak ya da dinlemek igin emmeyi birakabilir (3-4 ay),

+ Seving ve hognhutsuzluk gdstermek igin sesler gikarir (3 ay),

+ AJzina bir seyler gotirdr (3 ay),

+ Mutlu, Gzgin oldugunu anlamanizi saglar (2-4 ay),

+ Kendini sakinlestirebilir (elini agzina gétirebilir, emebilir) (0-2 ay),

+ Hareket eden nesneleri kendine dogru geker ve agzina gotiirdr (4 ay),

Sevdigini belirten sesler gikartabilir (4 ay),

+ Annesini ya da mamasini goériince heyecanini belli eder(5 ay),

« Insan yiizleri igin zihinsel bir kalip gelistirmistir. Anne, baba ve kardeslerini
baskalarindan ayirir (5 ay),

« Ismini anlar (5 ay),

+ Hoslandigi veya hoslanmadigi durumlari sesle belirtir; hirlar, homurdanir, yakinir,
hoslaninca agu sesi gikarir, heyecanlaninca seving gigliklar atar (6 ay),

« Ismini duyunca déner (6 ay).

Besleme Sekli/ + Memeden emme (0-1 ay),

Beslenme Becerileri + Beslenme saatini bekleyebilir (4 ay),
+ Yiyecek ya da yemek hazirlidi ile ilgili sesleri duydugu zaman bekler,

+ Biberonunu tanir ve beslenmek igin agzini biizer (4 ay),
« Ust dudak ile kasigi kavrayabilir (4-6 ay),

+ Meme emmeye ilgisi azalir (5 ay),

« Pure ve sivi haldeki gidalari yiyebilir (5 ay),

+ Parmakla kendini beslemeye baslar (5-6 ay),

+ GUglU bir tat ayirt etme davranisi gelisir (6 ay),

+ Dis gikarmaya baglar.

Aclik/Tokluk Belirten - Ses, yiiz ifadeleri ve eylemler yoluyla aglik ve tokluga isaret eder,

Gocuk Davranisglar + Asadgidakiler gibi aglik ipuglarini kullanir:
Elleri hareket ettirir veya bir seyleri agzina sokar, emme refleksi gosterir, emme
sesleri veya hareketleri yapar, gogstiniin ve karninin tzerinde yumrugunu sikar.
+ Asagidakiler gibi tokluk ipuglarini kullanir:
Aralikli emme dizenine gecer (durma/baslatma), beslenme hizi &nemli
Olglide yavaslar; gozler agirlasir, uykulu hale gelir veya uykuya dalar; kipir kipir
hareketlenir ya da dikkati kolayca dagilir; meme veya biberon teklif edildiginde
agzini kapatir veya doner; parmaklarini uzatir veya gevsetir.

Ebeveyn/ + Bebegi emzirmeli veya ihtiyag halinde biberonla beslemelidir,
Bakimveren + Gocugun aglk ve tokluk ipuglarini gozlemlemeli, fark etmelidir,
Davranigi + Bebegi besleyerek veya beslemeyi birakarak gocugun beslenme ipuglarina
uygun sekilde yanit vermelidir,
+ Bebek aclik sinyali verdiginde beslenmeye hazirlanmalidir.
6



1. BOLUM COCUKLARDA SAGLIKLI BESLENME

Tablo 1.1. Devami-2

7 -12 Aylarda Beslenme ile iligkili Gelisim Ozellikleri

Oral Motor Gelisim + Emme sirasinda gene saglam bir sekilde kapanir (7- 8 ay),

+ Dil, dudaklar ve genenin hareketi her agidan birbiriyle koordinasyon halindedir (7-9
ay),

+ Salya sadece dis gikarma doneminde akar (7-9 ay),

+ Emme sirasinda dili aktif bir sekilde kullanarak memeyi gergek bir cekme hareketi
ile emer (7-9 ay),

« Piire ve ezilmis kivamdaki kati gidalari yemeye baslar (7-9 ay),

+ Kati gidalari yutabilmek igin dilin arkaya dogru hareketi baglamistir (7-9 ay),

+ Cigneme refleksi baglar (7-9 ay),

« Biskuvi kivaminda gidalari isirabilir (7-9 ay),

« Diliyle gidalari agzin merkezinden yanlarina hareket ettirebilir (9 ay),

« Gidalar ya da nesneleri istemli olarak isirir (9 ay),

+ Cigneme sirasinda dudaklar aktiftir (9 ay),

+ Alt ve Ust dudak kasigin siyrilmasinda aktiftir (3-12 ay),

+ Bardak kullanimi 7-9 ay gibi baslar, 9-12 aya gelince bardaktan birkag yudum su
icebilir,

+ Dondurerek gigneme hareketine baslar (12 ay),

+ Fincandan Ust Uste 4-5 defa sivi gida igebilir (12 ay),

+ Kasikla beslenirken dudaklarini kolayca kapatir ve yemegi kasiktan dudaklari ile
siyirir (10-12 ay),

+ Her pozisyonda dil, dudak ve gene hareketlerinin koordinasyonu artmistir.

Kaba Motor Gelisim + Tek basina birkag dakikadan fazla dizgun bir sekilde oturur. Bu oturustan zevk
Ozellikleri alir. Dengesini saglar. Oturdugu zaman elleri serbest kalir (7. ay),

+ Govde kontrollini tam olarak kazanmistir (7-9 ay),

- Esyalara tutunarak ayakta durabilir (8 ay),

+ Yalniz basina uzun stre oturur (9 ay),

« ki elinden tutuldugu zaman yiirtr (10 ay),

+ Ayakta dururken viicudunu 90 derece donddrebilir (11 ay),

« Comelir, egilir (11 ay),

« Ylrlmeyi 6grenir ancak hala emeklemeyi tercih eder (12 ay).

ince Motor Geligim

Ozellikleri « Her iki eli ile ayni anda iki nesneyi bir arada tutar. Iki nesneyi birbirine vurarak ses

gikarir (7 ay),

+ Nesneleri bir elden digerine gegirir (7 ay),

« Ayni elinde iki objeyi tutabilir (8-9 ay),

« Isaret parmagini kullanrr, deliklerin icine parmadini sokmaya galisir (9 ay),

+ Elinde bir nesne varken tutunarak ayaga kalkabilir (10 ay),

+ KUgUk cisimleri bagparmak ve isaret parmadi arasinda kiskag seklinde kavrayabilir
(10-12 ay),

+ Beslenme sirasinda ellerini sira ile ya da ikisini ayni anda kullanabilir (11 ay),

+ Gordugu bir nesneyi, becerikli bir sekilde alabilir (12 ay).
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Tablo 1.1. Devami-3

Biligsel ve Dil
Geligimi Ozellikleri

« Dusen cismi arar (7 ay),
+ Merak ettigi nesnelerin ayrintilarini inceler (7 ay),
« Bir seyleri isaret etmek igin parmaklarini kullanir (8 -9 ay),

« Bildigi bazi sézclkleri dinler, yeni sdzclkleri tanimaya baslar (8 ay),

« Hareketlerinin sinirlandiriimasina karsi gikar (8 ay),

« Evet-hayir gibi iki s6zctgu anlayabilir ve cevap verebilir (9 ay),

« Uygun jestleri ve sdzciikleri dgrenir. Ornegin, hayir diyerek basini, giile giile diyerek

+ Tek sozctikle duslincelerini ifade eder (11 ay),

« Basit emirleri yerine getirir (11 ay),

+ 2-4 kelimelik ctimleleri anlayarak tepki verir (12 ay),
+ Anlasiimaz kisa ciimleler kurar (12 ay).
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Bazi davraniglari taklit etme egilimindedir (8 ay),

elini sallar (10 ay),

Besleme Sekli/
Beslenme Becerileri

- Piire seklindeki gidalari yiyebilir (6-8 ay),
« Partikdllt gidalar ve eline verilen besini yiyebilir (8-9 ay),
+ Kasiga uzanir ve kabaca, Ustiinkord, beceriksizce agzina gotirmeye calisir (8-9

+ Yemeklerini kendisi yemek igin isteklidir (10 ay),

« Bardaktan su igebilir (11 ay),

« Kasigi beceriksizce doldurur (12 ay),

- KasIgl agzina gotirebilir ancak kaslk agza girmeden ters gevrilir (12 ay),
+ Parmaklariyla kendi kendini besler (10-12 ay),

- Bardaktan igme becerisi arttikga meme emmeden uzaklasir (10-12 ay),

+ Aile sofrasinda beslenebilir (12 ay),

« Kraker gibi gidalari kontrollU bir sekilde isirir (12 ay).

ay),

Achik/tokluk
belirtileri

+ Ses, yuz ifadeleri ve eylemler yoluyla aglik ve toklugunu belli eder,
« lyi bir gdvde kontrolii ile oturur,

- Asagidakiler gibi tokluk ipuglarini kullanir:

* Yar kati yiyecekleri gigner ve yutar,
- Elle kendi kendine beslenir (eger bu bir aile hedefi ise).

Asagidakiler gibi aglk ipuglarini kullanir:
Yemede dogru egilir ve agzini acgar; yiyecek gorince heyecanlanir; gozleriyle
yiyeceklere odaklanir ve onu takip eder.

Yiyecekleri tikirlr veya uzaklastirir, kipirdanir veya ilgilenmiyor gortindr, yiyecek
sunuldugunda agzini kapatir, yiyecekle oynar.

Ebeveyn/
Bakimveren
Davranigi

+ Gocugun beslenme sinyallerine yanit vermelidir,

+ Artan gesitlilik, doku ve tatlarla yeni yiyecekler sunmalidr,

+ Saglik personelinin tavsiyelerine gore gesitli meyve ve sebzeleri tanitmalidir,
+ Gocugun kendi kendini besleme girisimlerine olumlu yanit vermelidir,
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Tablo 1.1. Devami-4

12-24 Aylarda Beslenme ile iligkili Geligim Ozellikleri

Oral Motor Gelisim + Dil, dudak ve geneyi birbirinden bagdimsiz olarak hareket ettirebilir (12-18 ay),
+ Isirmanin kontrollt bir sekilde olmasi beklenir (12-18 ay),

« Lateral ve vertikal gene hareketiyle gigneme gorilir (12-18 ay),

+ Pipetle igebilir,

« BUtln besinleri yiyebilir (19-24 ay),

+ Dudaklarini kapatarak yutar (19-24 ay),

« Yiyecekleri dondurerek gigner (19-24 ay).

Kaba Motor Gelisim + Yalniz basina yurtr (14 ay).,

Ozellikleri « Yururken bir nesne tasiyabilir (15 ay),

+ Sandalyeye ¢ikip oturabilir (18 ay),

« Yirilrken dengesi artmistir (19-24 ay),

+ Adimlarini dengesini kaybetmeden hizlandirabilir (24 ay),

+ Oturma ve ayaga kalkma degisikliklerini sik sik yapar (24 ay).

ince Motor Gelisim - isteklerini parmakla gdsterebilir (15 ay),
Ozellikleri « Bardag iki eli ile kavrayip su igebilir. Tekrar, dokmeden bardagdi yerine koyabilir
(18 ay),
+ Kitap sayfalarini kontrolll ve siratle gevirebilir (24 ay).
Biligsel ve Dil « Ozellikleri belirtilen birden gok nesneyi verebilir (kasik, biberon vb.) (15 ay),
Gelisimi Ozellikleri « Soylenileni anlar ancak diizgtin bir sekilde ifade edemez (15 ay),

« Yaklasik 10 kelimeyi anlayarak soyler (15- 18 ay),

+ Benmerkezcilik gelismeye baslar (15 ay),

« Inatlasmalar ve reddetme dénemi baslar (18 ay),

+ Nesneleri son koydugu yerde arar ve bulur (24 ay),

- “Ne", “Nerede", “Nigin" gibi soru ifadelerini anlayabilir (24 ay).

Besleme Sekli/ - Kasik kullanabilir (18 ay),

Beslenme Becerileri | * Pipetle icebilir
+ Codunlukla kendi kendini besler (19-24 ay).

Achik Tokluk « Birgok farkli yiyecegi kendi kendine yer,

Belirtileri * Besleme isteklerini belirtmek igin kelimeler kullanir,

« Belirli yiyecekler igin 6ncelikli tercihler olusturabilir,

+ Yemek zamanlari, yiyecek secimleri, kendi kendine beslenme vb. konulari 6zerklik
uygulayabilecegi bir ortam olarak kullanabilir.

Ebeveyn/ + Her giin Ug veya dort saglikli yemek segenedi sunmalidir,
Bakimveren + Her glin iki veya g saglikli atistirmalik sunmalidir,
Davranigi + Glvenle alinabilen, gignenebilen ve yutulabilen yiyecekler sunmalidir,

+ Gocugun aclk ve tokluk sinyallerine yanit vermelidir,

+ Cocugun tokluk ipuglarina saygi duyar (6rnegin gocuk "tamam” diye isaret ettiginde),

+ Cocugu yavas ve sabirla besler,

+ Cocugun kendi kendini besleme girisimlerine olumlu yanit verir. Ornegin: gocugun
yiyecekleri parmaklariyla almasina ve kendi kendine yemesine izin verirken
gocugun yemek yeme becerilerine yardimci olur,

+ Mimkin oldugunca gocugun yemeklerini aile yemeklerinin bir pargasi haline getirir,

+ "Tabagini siyirma” gibi uygulamalardan veya saglikli bir yemegi bitirmeleri
karsiliginda tatli vb. gidalar sunmaktan kaginir,

+ Yemek zamanlarini tahmin eder ve gocuk asiri acikmadan, yorgunluk veya aglama
davraniglari gostermeden 6nce yiyecekleri hazirlar.
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Tablo 1.1. Devami-5

Oral Motor Geligim + Pipet kullanabilir,

« Tek elle bardak tutabilir,

+ Kaslk kullanimi daha diizgiindir,

+ Catal kullanabilir,

+ Cigneme sirasinda dudaklar kapalidir,
+ Bardaktan dokmeden su icebilir.

Kaba Motor Gelisim . . :

- . . + Ik 24 ayin tim becerilerinde gelisme gorulur.
Ozellikleri AN fenes gl gl
ince Motor Geligim « Catal ve kasi§i rahat tutabilir (2 yas),
Ozellikleri + Kavanoz kapagini kapatir (2 yas),

+ El tercihi ortaya gikar (2 yas).

Biligsel ve Dil

N . . + 2-3 kelimeli cimleler kurar (2 yas).
Gelisimi Ozellikleri (2 yas)

:::::nm;j::::rileri + Kendi basina tim yemegini yiyebilir.
Achlik Tokluk + Birgok farkli yiyecedi kendi kendine yer,
Belirtileri + Besleme isteklerini belirtmek igin kelimeler kullanir,
+ Belirli yiyecekler igin dncelikli tercihler olusturabilir,
+ Yemek zamanlari, yiyecek secimleri, kendi kendine beslenme vb. konularda
ozerklik uygulayabilecedi bir ortam olarak kullanabilir,
Ebeveyn/ + Her giin Ug¢ veya dort saglikl yemek segenegi sunar,
Bakimveren + Her gun iki veya Ug saglikli atigtirmalik sunar,
Davranigi + Guvenle alinabilen, gignenebilen ve yutulabilen yiyecekler sunar,

+ Cocugun aglik ve tokluk sinyallerine yanit verir,

+ Cocugun tokluk ipuglarina saygi duyar (6rnegin gocuk "tamam" diye isaret
ettiginde),

+ Cocugu yavas ve sabirla besler,

+ Gocugun kendi kendini besleme girisimlerine olumlu yanit verir. Ornegin:
gocugun yiyecekleri parmaklariyla almasina ve kendi kendine yemesine izin
verirken gocugun yemek yeme becerilerine yardimci olur,

+ Mimkin oldugunca gocugun yemeklerini aile yemeklerinin bir pargasi haline
getirir,

+ "Tabagini siyirma” gibi uygulamalardan veya saglikli bir yemegi bitirmeleri
karsiliginda tath vb. gidalar sunmaktan kaginir,

+ Yemek zamanlarini tahmin eder ve cocuk asiri acikmadan, yorgunluk veya
aglama davraniglari gostermeden 6nce yiyecekleri hazirlar.

Beslenme, ¢ocugun gelisimini etkileyen li¢ ana faktorden (kalitim-gevre-beslenme)
biridir. Bir gocugun, 6zellikle yasamin ilk yillarinda, beslenmesi konusundaki 6zenli
yaklasim, onun saghgi ve akademik performansi igin 6nemli bir yatirimdir.

10
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1.2. SAGLIKLI GOCUK BESLENMESI

L : .
o.“‘* * ¥
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1.2.1. 0-1 Yags Donemi Bebek Beslenmesi

Yasamun ilk yilr “stit cocuklugu” veya
“bebeklik” donemi olarak tanimlanar.
Bebeklik donemindeki biiytime yasamin

diger donemlerinden daha hizlidur.

Bu donemde blyime hizina paralel sekilde, bebegin kilosu basina giinlik enerji ve besin dgeleri
gereksinimleri de yasamin diger donemlerine gore daha ylksektir. Enerji ve besin ogeleri,
blyUme slrecinin her asamasinda onemlirol oynar. Bebekler bu gereksinimlerini karsilamak igin
tamamen ebeveynlerine ya da bakim veren kisilere bagimlidir. Bebekler igin en ideal besin anne
sttdddr. Yenidogan donemindeki bebegin baslangicta glinde 8-12 kez veya daha sik beslenmeye
ihtiyaci olabilir. Altinci aydan sonra ise bebegin ihtiyaglarinin karsilanabilmesi igin yavas yavas
tamamlayici besinlere baslanmasi gerekmektedir.

1.2.1.1. Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Saglikh bir bebegin viicut agirhgi basina enerji gereksinimi, saglikli bir yetiskinden daha yiksektir.
Bir bebegin dinlenme metabolik hizi, yetiskin bir bireyin dinlenme metabolik hizinin yaklasik iki
katidir. Bebek blytylp agirlik kazandikga enerji ihtiyaci da dedismektedir. Ulusal Tip Akademisi
ilk 6 ay enerji gereksinimini erkek bebekler icin 472-645 kkal/gtn, kiz bebekler icin 438-593 kkal/
gun; 7-12 ay arasindaki erkek bebekler icin 645-844 kkal/gun, kiz bebekler i¢cin 593-768 kkal/
glin olarak belirtmektedir. Tiirkiye Beslenme Rehberi (TUBER)'ne gére 6-8 aylik erkek bebeklerin
ortalama enerji gereksinimi 597-661 kkal/gln, kiz bebeklerin 549-599 kkal/glin; 9-11 aylik erkek
bebeklerin ortalama enerji gereksinimi 688-742 kkal/gun, kiz bebeklerin 625-673 kkal/gln'ddr.

Bebeklik déneminde Gnerilen ek besinlerin igerigi anne sitlinln enerji ve besin dgesi igerigine
dayanmaktadir. Anne siitli 0-6 ayda tek basina bebegin enerji ve besin ogeleri gereksinimini
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karsilar. Anne sitlnln enerjisinin yaklasik %45-65'i karbonhidratlardan, %15-20'si proteinlerden,
%30-40"1 da yaglardan gelmektedir. Anne siitlinde bulunan karbonhidratin tamamina yakini

bebeklerin iyi sindirip tolere ettikleri laktozdur. Bu donemde blyime ve gelisme hizli oldugu igin
protein gereksinimi yiksektir. Yaglar, beyin ve sinirlerin gelisimi icin gereklidir. Ancak doymus
yaglar ve trans yag§ asitleri bu blylmeyi engeller. Tamamlayici besinlere gegen bebeklere
doymus ve trans yag igerigi yiksek besinler onerilmemektedir.

Anne st blylk oranda bebeklerin biitiin besin 6geleri (vitamin mineraller gibi) gereksinimlerini
karsilar. Ne var ki anne siitiinde, kalsiyumun bagirsaklardan emilimi ve kemik olusumunda
onemli roll olan D vitamini igerigi disuktir. Bu nedenle anne siti alan bebeklerin disardan
D vitamini takviyesi almasi gereklidir. D vitamini eksikligi agisindan en yiksek risk grubundaki
bebekler daha koyu tenli ve glines isigindan yeterince faydalanamayan bebeklerdir. Anne
s(itl icerig@i, kanin pihtilagmasi icin gerekli olan K vitamini bakimindan da didsuktdr, eksikligi
kanamaya ve kanama ile ilgili hastaliklara neden olabilir. Bebeklerin K vitamini deposu sinirhdir
bu nedenle dogumdan sonra K vitamini enjeksiyonu gerekmektedir. Anne sitinin demir igerigi
dustk olmasina ragmen, anne sittindeki demirin bagirsaktan emilimi yiksektir. Bununla birlikte,
dodjumdan 4-6 ay sonra, bir bebedin anne st disinda ek bir demir kaynagina da ihtiyaci vardir.

Bebeklerin vicut agirhigi basina vicut ylzey alanlari daha genis oldugu icin glnlik sivi
gereksinimleri (1.5 mL/kkal) yetiskinlerden (1.0 mL/kkal) daha yiksektir. Ancak 0-6 aylik
bebeklerin sivi gereksinimleri anne sutlyle karsilanabilir. Tamamlayici besinlere baslandiginda
bebeklerin glin boyu ilave siviya gereksinimleri olmaktadir. Bu nedenle tamamlayici besinlere
baslanan bebeklere 1-2 su bardagi kaynatilip sogutulmus temiz su verilebilir.

1.2.1.2. Anne Siiti ile Beslenme

1.2.1.2.1. Anne Siitiiniin Onemi

Emzirme, hem anne hem de bebegin saghig
icin  benzersiz bir biyolojik ve duygusal
temel olusturmakta, ayrica kisa ve uzun
vadede bebegin saghgimin korunmasinda,
fiziksel, norolojik ve duygusal gelisimin

desteklenmesinde onemlibir rol oynamaktadir.
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Emzirme, bebek ve kliglk ¢cocuklarin saglikli blylime ve gelismesi icin ideal besini saglamanin
essiz yoludur. Anne siitl; bebek beslenmesinde en glivenilir ve ideal besindir. Bebegin saglkli

blyldme ve gelismesi igin gerekli tim enerji ve besin dgelerini saglamasinin yanisira, bebegi
bircok hastaliga karsi korumaya yardimci canli hiicreler ve antikorlar igerir.Anne sitiinin uzun
vadede koruyucu etkileri,emzirmenin suresi ve turl ile de iligkilidir. Sttlerinin yetersiz olmasindan
endise duyan annelere, ne kadar gcok emzirirlerse o kadar fazla st tretecekleri konusunda gtiven
verilmelidir. Emzirmenin basarili bir sekilde yapilmasi zaman, tecribe ve sabir gerektirmektedir.

Bebekler ilk 6 ay yalnizca anne siitlyle beslenmelidir. Yalnizca anne siitliyle beslenme, bebegin
besin veya su kaynakli zararl mikroorganizmalara maruziyetini ortadan kaldirarak ve bagisikhgimi
artiran cesitli bilesenler saglayarak bebegi enfeksiyona karsi korur. Anne sitinin mama ile
desteklenmesi onerilmemektedir. Emzirmenin tim asamalarinda emzirme sire ve sikliginin
azaltilmasi, sit Uretimini azaltir. Anne sitind mama ile desteklemeyi diisiinen her anneye
bunu yapmak yerine anne sitli miktarini arttirma veya eger bebek gelisimsel olarak hazirsa
tamamlayici besinlere gegmeye yonelik oneriler verilmelidir. Altinci aydan sonra anne situ tek
basina bebegdin normal blylime ve gelismesi igin gerekli enerji ve besin dgelerini saglayamadigi
icin yeterli ve uygun tamamlayici besinlerle birlikte anne siitliine devam edilmesi gerekmektedir.

1.2.1.2.2. Anne Siitiiniin Faydalari

Anne slti basta beslenme olmak Uzere bebek ve anneye saglik, bagisiklik, gelisimsel, psikolojik,
sosyal ve ekonomik yonden pek gok fayda saglar.

Anne siitiiniin bebek agisindan faydalari:

» Bebekler igin optimal beslenmeyi saglar.

# Bebegin fiziksel ve duygusal gelisimini destekler.

» Bebegi enfeksiyon hastaliklarindan korur.

# Ani bebek 6lim riskini ve hastanede kalis siresini azaltir.
# Kronik hastaliklarin gortlme riskini azaltir.

Anne siitiiniin anne agisindan faydalari:

# Annenin gebelikten 6nceki vicut agirhgina dénmesine yardimcei olur.

» Dogumdan sonra annenin kan kaybini en aza indirerek demir durumunu korumaya
yardimci olur.

# Bebedin yalnizca anne sitliyle beslenmesi ve annenin adet gormeye devam etmemesi
kosuluyla, dogumdan sonraki ilk alti ayda %98 kontraseptif etkiye (gebelik 6nleyici) sahiptir.

# Meme ve yumurtalik kanseri riskini azaltir.

# Yasamin ilerleyen yillarinda osteoporoz ve kemik kirikliklari gorilme riskini azaltir.

# Alkol ve sigarayl birakmak veya beslenmeyi iyilestirmek gibi duygusal ve fiziksel olarak
tatmin edici ve annelik rolinde benlik saygisini artiran daha saglikli segimlere olanak verir.
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1.2.1.2.3. Anne Siitiiniin icerigi

Dogumdan sonraki ilk birka¢ giin boyunca salgilanan anne stttne kolostrum adi verilmekte-
dir. Kolostrum olgun anne sttinden daha yogun kivamda ve sarimsi renktedir. Protein igerigi
ylksektir ve bebegin ihtiyaci olan enerjiyi karsilar. Kolostrumun hacmi diisik olmasina ragmen
bebegin ihtiyaci olan besin 6gelerini yogun bir sekilde icermektedir. Bu 6zel sit yagda ¢6ziinen
vitaminler, mineraller ve immiinoglobiilinler (antikor) bakimindan zengindir. immiinoglobiilinler
yenidogan igin pasif bagisiklik saglar ve bebegi bakteriyel ve viral enfeksiyonlardan korur.

Dogumdan birkag glin sonra kolostrumun yerini gegis sttt alir. Gegis sitd, yaklasik iki hafta
stiren ve yiksek dizeyde yag, laktoz ve suda ¢oziinen vitaminler igeren kremsi bir sividir. Ayrica
enerji igerigi kolostrumdan daha yiksektir.

On besinci glinden sonra salgilanan anne sttline olgun sit adi verilir. Olgun anne sutd, protein,
yag, karbonhidrat, vitaminler, mineraller ve sivi gibi ¢esitli besin bilesenleri ile diger bilesenleri
(antimikrobiyal ve antiinflamatuar faktorler, biytme faktorleri, sitokinler, sindirim enzimleri,
hormonlar, taslyicilar ve niikleotidler) icermektedir. Anne siitintn bilesimi, bebegin degisen istah
ve susuzlugu dolayisiyla beslenme ve sivi gereksinimlerini karsilamak icin emzirme déneminde
ve tek bir beslenme sirasinda bile degisir. On siit emzirmenin baslangicinda salgilanan siittiir ve
su, vitamin ve protein igerigi fazladir. Emzirmenin sonlarina dogru gelen siit ise son st olarak
adlandirilir ve daha yiiksek miktarda yag icerir. On siit ve son siit birlikte, bebegin dogru sekilde
biylmesi ve gelismesi icin yeterli enerji ve besin dgelerinin alinmasini saglar.

Olgun sUtin yaklasik %90"1 bebedin hidrasyonu igin gerekli olan sudan olusmaktadir. Geri
kalan %10'u ise enerji alimi ve bidylmeyi destekleyen karbonhidratlar, proteinler ve yaglardan
olusmaktadir. Olgun anne sitlinin baslica karbonhidrati laktozdur. Anne sitd, Dokosaheksaenoik
Asit (DHA) ve Arasidonik Asit (AA) gibi viicut igin mutlaka gerekli olan yag asitlerini igerir. Anne
sttindn baskin proteini bebekler igin sindirimi kolay olan whey proteinidir. Ayrica anne st
elzem amino asitlerin tamamini ve mikrobesin 6gelerini igermektedir. Anne sitindeki mikrobesin
ogelerinden bazilarinin miktarlari distk olmasina ragmen emilimleri yiksektir. Anne sitl bunun
yani sira sindirime yardimci sindirim enzimlerini ve blylime ve gelisme icin gerekli hormon ve
biylme faktorlerini de igermektedir.

Annenin beslenmesi anne sitinin miktarini ve kalitesini etkiler. Emziren anneler uyusturucu
madde, alkol, sigara gibi bagimlilik yapici maddelerden kacinmalidir. Bazi yasal ilaclar ve
bitkisel Urlnler de zararli olabileceginden mutlaka konunun uzmani bir saglk profesyoneline
danisiimalidir. Anne ve bebegin ayri kalmasi durumunda, anne siitl bebegde sagilarak verilmelidir.
Sagilan anne siti oda isisinda 3 saat (WHO: 8 saat), buzdolabinda 3 gtin (WHQO: 24-48 saat/1-2
glin) veya dondurucuda 3 ay (WHO: 3 ay) saklanabilir.
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1.2.1.2.4. Anne Siitiine Yonelik Onemli ipuglari

» Emzirme, bebeklerin biyime, gelisme ve saghdr igin onemlidir. Emzirme optimum
beslenmeyi saglar, fiziksel ve duygusal gelisime yardimci olur, bebedi bulasici hastaliklara
kars! korur ve bazi kronik hastaliklarin gorilme riskini azaltabilir. Emzirmek, annenin
sagligiigin de onemlidir.

# Emzirmeye ilk 6 ay sadece anne siitliyle daha sonraki dénemde tamamlayici besinlerle
birlikte 2 yil ve sonrasina kadar devam edilmelidir.

# Emzirme ogrenilebilen bir beceridir, rehberlik ve destek gerektirir. Annelere ve ailelere
emzirme konusunda rehberlik yapilmali ve ortak sorunlarda destek verilmelidir.

» Eder anne sitl bebege sagilarak verilecekse, anne kasik ve/veya fincan kullanmayi
denemeli ve bu yontemle ilgili sorulari varsa, ilgili saglk ¢alisanindan tavsiye almalidir.

# Emzirmeye ek olarak bebe@e mama, su, bitki caylar, st veya diger sivilar veriimesi

onerilmemektedir. Bunun yerine anneye, anne sitl miktarini artirmaya veya eder bebek
gelisimsel olarak hazirsa uyguntamamlayicibesinlere gegilmesine yonelik tavsiyeler verilmelidir.

1.2.1.3. Tamamlayici Beslenme

1.2.1.3.1. Tamamlayici Beslenme ile ilgili Genel Bilgiler

Yasamin ilk 6 ayl boyunca bebekler sadece anne sttl ile beslenmelidir. Altinci aydan sonra hem
tek basina anne sttl bebegin enerji ve cesitli
besin ogeleri (Gzellikle A vitamini, demir ve
ginko) gereksinimini kargilayamadidi igin hem
de gelisimsel nedenlerle anne sitline ek olarak
bebegin diyetine kati ve sivi besinlerin kademeli
olarak eklenmesi gerektigi icin bu beslenme
“tamamlayicibeslenme" olarak adlandinimaktadir.
Tamamlayici besinler bebegin enerji ve besin
alimina katki saglar. Yasamin ilk yilinda optimum
blylime ve gelismenin saglanabilmesi igin

bebegin yeterli ve dengeli beslenmesi onemlidir.

1.2.1.3.2 Tamamlayici Besinlere Baglama Zamani

Tamamlayici besinlere baslamadan dnce bebegin fiziksel ve fizyolojik olarak hazir oldugundan
emin olunmali, bebegin c¢igneme, yutma, sindirim ve bobrek fonksiyonlari dikkate alinmalidir.
Bebeklerin yaklasik 5-6 aylikken disleri ¢cikmaya baslar ve emme davranisi yerini gigneme ve
yutmaya birakir. Zamaninda dogmus bir bebekte yutma refleksi 9-12. haftalar arasinda gelisir,
oncesinde yutmayi kontrol etmek igin gerekli olan bolus olusumu saglanamayabilir. Yenidodanin
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bobrek kapasitesi sinirlidir. Bebek dort aylikken bobrek fonksiyonlari dnemli élglide olgunlasir.
Tamamlayici besinlere zamanindan dnce baslanmasi bebekte egzama, ¢ocukluk ¢agr astimi,
besin alerjileri, solunum yolu hastaliklari, ishal ve sivi kaybi (dehidratasyon) goérilme riskini
arttirir. Tamamlayici besinlere geg baslanmasi ise bebeklerde demir eksikligi, bugday alerjisi,
blyume geriligi ve mikrobesin dgesi yetersizliklerine yol agabilir.

1.2.1.3.3. Uygun Tamamlayici Besinler

Bebegdin cesitli gelisim asamalari ve becerileri, tamamlayici besinlere baslamaya hazir olduguna
dair ipuglari verir. Altinci aydan itibaren tamamlayici besinlere baslamak idealdir ancak her bebek
bireysel degerlendirilmelidir. Yasamin ilk yilinda anne sttid bebegdin en 6nemli besin kaynagidir
ve tamamlayici besinler bebegin st alimini 6nemli dlglide azaltacak sekilde veya miktarlarda
verilmemelidir. Bu durum baslangicta bebege 6giintin basinda anne siitl sonrasinda tamamlayici
besin verilerek saglanabilir. Bebek 8-9 aylik olduktan sonra tamamlayici besinler anne sitinden
once verilebilir. Tamamlayici besinler yavas yavas anne sitintn yerini almaya baslasa da bebek
bir yasina gelene kadar beslenmenin en 6nemli pargasi anne sttdddr.

Ilk tamamlayici besinler ince, purtiksiz pire kivaminda olmali gerekirse anne siitlyle
seyreltiimelidir. Tamamlayici besine bebek anne sutiunu aldiktan sonra, bir iki cay kasigi gibi
klcUk miktarlarda verilerek baslanmalidir. Anne diyetinde ne kadar farkli besinlere yer verirse,
bebek anne siitl aracilidiyla o besinin tadina alisacadi igin yeni tatlari kabul etmesi de o kadar
kolay olur.

Bebek yeni bir besinin tadini kabul ettikge gesitli yiyecekler ve tatlar kademeli olarak sunulabilir.
Yeni besinler teker teker verilmeli ve bebegin o besine alerjisi olup olmadi§ini tespit etmek
icin her yeni besin arasinda iki-dort giin birakilmalidir. Besinin tadi her yastaki bireyin besin
tercihini etkiler. Tamamlayici besinlere baglama sireci, bebegin farkli tat ve dokulari tanimayi ve
bunlardan zevk almayi 6grenmesini igermektedir. Yeni bir besinin denenmesi gogu bebekte basta
hosnutsuzluga yol agabilir. Ancak yapilan galismalar bebegin yeni bir besinin tadina alisabilmesi
igin yaklasik 8-15 kez o besinin denenmesi gerektigini bildirmektedir. Bebekler besinin tad,
dokusu ve kokusuna dair duyusal uyaranlardan ve renk, sekil ve sunumundan dolayi yiyecekleri
segebilir veya reddedebilirler. Bebedin yeni bir besine verdigi dogal tepkiler, ailede bebedin o tadi
sevmedigi gibi yanlis bir algiya neden olmamalidir.

Bebede mimkinoldugunca farklibesinler sunulmasi, bebedin tim besin 6gelerini yeterli miktarda
almasini saglar. Ayrica, bu durum bebege kisisel tercihler gelistirme ve gesitli tat ve dokular kabul
etme firsatini sunmanin en iyi yoludur. Once piire, sonra ezilmis sonra da dogranmis besinlere
dogru besinin kivami gittikge arttiriimalidir. Besinlerin kivami giderek arttiriilmazsa bebek gigneme
kabiliyeti gelistiremeyebilir. Bebek bir yasina gelene kadar besinler dogru kivamda verilmeli ve
kivami ayarlamak icin anne sitd kullaniimalidir. Yumusak meyveler ve biraz fazla haslanmis
sebzeler bebegin kolayca eliyle tutabilece@i boyutta verilebilir. Sekizinci aydan itibaren birgok
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bebek parmak besinler dedigimiz parmak seklinde dogranmis elma, salatalik, havug vb. besinleri
tiketebilir. Bebeklere yag, tuz, seker ve tatlandiricilar midmkin oldugunca verilmemelidir. Bunlarin
besin dederleri oldukga disuktir ve bebedin besin tercihlerini etkiler. Alerji riski nedeniyle bir
yasin altindaki bebeklere bal verilmemelidir. On ikinci aydan itibaren bir gocuk, ailenin tikettigi
besinleri tlketebilir. D6rt yasina kadar aspirasyona (besinin nefes borusuna kagmasi) neden
olabilecek taneli besinlerden (kuruyemis, tiziim, zeytin vb.) sakiniimaldir.

Tamamlayici besinlerin miktari kademeli olarak artirimalidir. Ogiin sayisini artirmadan énce
bir 6ginde yaklasik iki corba kasigr ile yarim fincan arasi verilmesi hedeflenmelidir. Bebek 6-8
aylikken tamamlayici besinler glinde 2-3 kez, ardindan gerektigi gibi glinde 3-4 kez verilmelidir.
Her bebegin ihtiyaci olan tamamlayici besinin miktari, bebegin anne sitd alimi ve biyime
hizindaki farkliliklar nedeniyle birbirlerinden farkhdir. Genel olarak bebeklerin yasi ve becerilerine
uygun kivamdaki tamamlayici besinler Tablo 1.2'de g&sterilmistir.

Tablo 1.2. Tamamlayici Beslenmenin Asamalari

Yasi

+ Besini kasiktan alir, Plre haline getirilmis besinler,
+ Besini yutabilmek igin agzin 6n Ezilmis besinler.

tarafindan arkaya tasrr,
« Yogun pureleri ve ezilmis besinleri

tlketir.
2 6-9. ay + Lokmayi agzinin icinde dondurdir, Yumusak lokmalar haline
+ Kicuk lokmalari gigner, getirilmis besinler,
+ El ve parmaklarini kullanarak kendi ~ Yumusak parmak besinler,
kendine beslenebilir, Kapakli ve genis agizl bardaktaki
+ Bardaktan yudumlar alabilir. sivilar.
3 9-12.ay  + Dogranmis ve kiyllmig besinleri yer, Sert parmak besinler,
+ Kaslk kullanmaya baglar. Kiyilmis veya dogranmis besinler.

1.2.1.3.4. Tamamlayici Beslenmeye Yanelik Onemli ipuglar
# Emzirmeye, ilk 6 ay sadece anne s(tilyle, daha sonraki dénemde tamamlayici besinlerle
birlikte 2 yil devam edilmelidir.

» Bebek hazir olana ve fazladan enerji ve besin 6gesine ihtiyaci olana kadar (yaklasik altinci
aya kadar) sadece anne sitl verilmelidir.

» Tamamlayici besinler hazirlanmadan once eller mutlaka yikanmalidir.

17




1. BOLUM COCUKLARDA SAGLIKLI BESLENME

# Besin hazirlanirken ve servis edilirken temiz arag gerecler kullaniimalidir. Plastik/metal
arag geregler yerine camdan yapilmis olanlar (cam kase, cam bardak, cam rende vb.)

tercih edilmelidir.
# Bebekler beslenirken biberon yerine kasik ve bardak kullanimi tercih edilmelidir.

# Besin kivami giderek artirilmalidir. Altinci ayin baslarinda bebekler piire, ezilmis ve yari
kati besinleri tiketebilirler.

# 8. Aydan itibaren bircok bebek "parmak besinleri" (parmak seklinde dogranmis elma,
salatalik, havug vb.) tiiketebilir.

# Anne yeterli miktarda st salgiliyorsa, 6-8 aylik bebekler igin anne sitiine ek olarak
gliinde 2-3 kez, daha buyik bebekler igin glinde 3-4 kez tamamlayici besinlerden olusan
ogunlerin verilmesi yeterlidir.

# Anne sltl yoksa bebegin glinde 6 kez (en fazla 8) tamamlayici besinlerden olusan
oginlerle beslenmesi yeterlidir.

1.2.2. Okul Oncesi Dénem Gocuk Beslenmesi

Erken cocukluk donemi bir yasindan alti
yasina kadar olan sirectir. Bu donemin en
onemli ozelligi buytime ve gelismenin hizla

devam etmesidir.

Cocuklarda blylmeyi etkileyen kalitsal, hormonal, gevresel vb. pek ¢ok faktor arasinda
beslenmenin ayri bir yeri vardir. Cocukta saglkli beslenme davranislarinin kazandiriimasi, optimal
bidylime ve gelismenin saglanmasi ve ileriki donemde karsilasilabilecek saglik problemlerinin
azaltilmasi agisindan okul 6ncesi donem son derece 6nemlidir.

1.2.2.1. Okul Oncesi Donemdeki Gocuklarin Genel Ozellikleri

Okul 6ncesi donem, cocukta biyime ve gelismenin devam etmesinden dolayi enerji ve besin
ogesi gereksiniminin yiksek oldugu bir donemdir. Stt gocuklugu donemine kiyasla bu slirecte
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blyime daha yavas ve dizenli seyretmektedir. BiylUme kaliplari, istah ve besin alimina paralel

olarak degiskenlik gostermektedir. Bu dénemde gocuklar daha once tliketmekten keyif aldigi bir
besini reddetme veya bazi besinleri her 6§in yemeyi isteme gibi farkli beslenme davranislari
gelistirebilmektedir. Ebeveynler de gocuklarinin beslenme davranislarindan endise duyabilir ve
basarisiz midahalelerde bulunabilirler. Bu slrecin gocugun gelisimi ile ilgili olagan ve gegici bir
durum oldugunu bilmek pek ¢cok miidahaleden daha iyi sonug verecektir.

1.2.2.2. Okul Oncesi Gocuklarin Giinliik Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimi

Okul oncesi ¢ocuklarin beslenmesindeki amag normal blylime ve gelismenin saglanmasi ve
hastaliklara karsi direncin artirilmasidir.

Enerji: Cocugun ginlik almasi gereken enerji miktari yas, cinsiyet, fiziksel aktivite dtzeyi, iklim
vb. faktorlere bagli olarak degisiklik gostermektedir. Saglikli gocuklarin enerji gereksinimleri;
bazal metabolizma hizi, blyime hizi ve fiziksel aktivite ile harcanan enerji gibi faktorlerin toplam
etkisiyle belirlenmektedir. Ancak bu donemdeki gocuklarda, enerji gereksiniminin sadece teorik
hesaplara dayandiriimasinin sismanhgi tetikleyebilecedi bilinmelidir. Bu nedenle aktivite diizeyi
goz 6nlinde bulundurularak enerji gereksinimi dogru bir sekilde saptanmalidir. Diyet ile alinan
enerji gcocukta optimal blylme ve gelismeyi saglamali ancak sismanliga neden olmamalidir.
Enerji ihtiyacinin yaninda gerekli olan besin dgelerinin saglanabilmesi icin besin gesitliligine de
6zen gosterilmelidir. Tablo 1.3'te Turkiye Beslenme Rehberi 2022 (TUBER)'e gére okul dncesi
donemdeki gocuklarin giinlik enerji gereksinimleri yer almaktadir.
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Tablo 1.3. Okul Oncesi Dénemdeki Gocuklar igin Giinliik Enerji Gereksinimi
Az Aktif | Orta Aktif

Vucut
Agirhgi

(L))

Boy
Uzunlugu
(cm)

Dinlenme
Enerji
Harcamasi
(kkal/giin)

(PAL=1.4)

Okul Oncesi Dénemdeki Kiz Gocuklari igin Giinliik Enerji Gereksinimi

Aktif
(PAL= 1.8)

Medyan 11.5 86 664 937 - -
2yas .
85.persentil  13.1 89 737 1039 - -
Medyan 13.9 95 770 1085 = -
3yas .
85.persentil 159 99 810 1142 - -
Medyan 16.1 103 821 1157 1321 -
4 yag .
85.persentil 18.6 107 870 1227 1401 -
. Medyan 18.2 109 868 1224 1398 1571
a
yas 85.persentil  21.3 114 928 1309 1494 1680
6 Medyan 20.2 115 912 1286 1468 16561
a
yas 85.persentil 237 120 979 1380 1576 1772
Okul Oncesi Donemdeki Erkek Gocuklari igin Giinliik Enerji Gereksinimi
Medyan 12.2 87 721 1017 - -
2 yas .
85.persentil  13.7 90 791 1115 - -
Medyan 14.3 96 823 1160 = -
3yas .
85.persentil 16.3 100 865 1220 = =
4 Medyan 16.3 103 876 1235 1410 -
a
yas 85.persentil 18.7 108 926 1305 1490 -
8 Medyan 18.3 110 927 1307 1492 1677
a
- 85.persentil 21.1 115 984 1388 1584 1781
6 Medyan 20.5 116 979 1380 1576 1772
a
yas 85.persentil  23.6 121 1042 1469 1677 1885

Posa: Okul dncesi donem gocuklarda mide kapasitesinin sinirli olmasindan dolayl az miktarda
besin yeterli olabilmektedir. Posa agisindan zengin besinler hacimsel agidan doygunluk olustursa
da bu besinlerle tek yonli beslenilmesi durumunda enerji agigi olusabilmektedir. Bunun yaninda
ylksek posa igerigine sahip besinlerin asiri miktarda tiiketimi demir, kalsiyum, magnezyum gibi
minerallerin emilimini olumsuz etkileyebilmektedir. Glnllk 2-3 porsiyon meyve, 1-2 porsiyon
sebze ve 4-5 dilim ekmek veya tahil grubunun yani sira haftada 1-2 kez tiiketilecek kurubaklagil
ile 6nerilen posa alimi karsilanabilmektedir. 2 yasindan blyik gocuklar igin posa alimi basitge
yas (yil) + 5g/glin ile hesaplanabilir.
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Yag: Yaglar enerji kaynagi olmasinin yani sira saglikli sinir sistemi fonksiyonu ve yagda eriyen
vitaminlerin kullaniimasi gibi metabolik fonksiyonlarda da gérev almaktadir. Ozellikle gocukluk

déneminde esansiyel yag asitlerine (linoleik ve alfa linolenik) gereksinim vardir. Bu dénemde
yadin yetersiz tiiketimi cocukta enerji acigina neden olabilmektedir. iki yasin altindaki cocuklara
yag sinirlamasi yapilmamalidir, cocuk bes yasina geldiginde ihmli bir sinirlama yapilabilir ve
genel anlamda okul 6ncesi dénemdeki cocuklar icin yagdan gelen enerjinin %35 civarinda olmasi
onerilmektedir. Ayrica gocuklarda doymus yag, trans yag ve kolesteroliin mimkin oldugunca en
az dizeyde tutulmasi onerilmektedir.

Karbonhidrat: Okul oncesi donemde temel enerji kaynagl karbonhidratlardir ancak tiketilen
karbonhidratin tirt énemlidir. Tam tahillar, kurubaklagiller, sebze ve meyveler tercih edilmesi
gereken karbonhidrat kaynaklaridir. Okul ncesi gruptaki gocuklarda seker ve sekerliigecek tiketimi
ihtiyactan ¢ok ylksek olabilmekte bu durum ise sismanlik ve dis girikleri basta olmak tizere saglk
sorunlarina yol agabilmektedir. Bu tir saglik problemlerini 6nleyebilmek adina biskdvi, gikolata,
cips, sekerleme gibi yiyeceklerin tiiketiminin cocuk beslenmesinde sinirlandiriimasi gerekmektedir.

Protein: Yenidoku sentezi,biyime ve gelismenindevamhhgi, bagisiklik sisteminin desteklenmesi,
viicuttaki yasamsal faaliyetlerin devamliligi icin protein alimi elzemdir. Onerilen protein aliminin
yarisinin et, stt, yumurta gibi hayvansal protein kaynaklarindan karsilanmasi gerekmektedir,
¢linkl hayvansal proteinin hem biyolojik kalitesi hem de viicut proteinlerine donisimu ylksektir.
Yeterli enerji alan ve diyetinde besin cgesitliligine de yer veren gocugun yeterli proteini aldig
distnilmektedir. Ozellikle de 6rnek protein olan yumurtanin okul éncesi dénem ¢ocuklarda her
gin tiketilmesi blyidme ve gelismenin sirdiridlmesi agisindan onemlidir. Tablo 1.4'te Tirkiye
Beslenme Rehberi 2022 (TUBER)'e gore okul dncesi dénemdeki gocuklarin enerjinin makro besin
ogeleri dagihmi yer almaktadir.
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Tablo 1.4. Makro Besin Ogelerinin Enerji Alimina Katkisi

Yas (yil) Karbonhidrat (%) Protein (%) Yag (%) ALA (%) LA (%)
2-3 yas 45-60 5-20 35-40 0.5 4
4-6 yas 45-60 10-20 20-35 0.5 4

Vitamin ve Minerallerr Mikro besin 0Ogelerinin blyime ve gelisme Uzerindeki rolleri
distnlldiginde, beslenmenin bir pargasi olarak alinmalari 6nemlidir. Okul 6ncesi donemdeki
cocuklar igin ozellikle A ve D vitamini ile kalsiyum, demir, ¢inko ve iyot mineralleri buytk
onem tasimaktadir. A vitamini; bagisiklik sistemi ve néronlarin yapisinda yer alir ve gérme
fonksiyonlarinin diizgln bir sekilde islemesi igin gereklidir. A vitamini eksikligi gocukluk cadi
mortalitesi ile iliskilendirilmektedir. Ayrica A vitamini yetersizligi durumunda demir eksikligi
anemisi daha siddetli hale gelmektedir. D vitaminin, bagisiklik sisteminin desteklenmesinde,
inflamasyonun azaltilmasinda, kemik gelisiminde fonksiyonlari bulunmaktadir. D vitamininin
alinmasi igin besinler tek basina yeterli olmadigindan okul 6ncesi dénemdeki gocuklarin,
gunes i1sinlari ile deride sentezlenen D vitamininden etkili bir sekilde yararlanabilmeleri igin agik
havada gtineslenmeleri saglanmalidir. Kalsiyum, kemik ve dislerin yapisinda bulunan onemli
bir mineraldir ve gocukluk doneminde kalsiyum yetersizligi blyime geriligi ve rasitizme neden
olmaktadir. Demir, kanda oksijenin tasinmasinda gorevli hemoglobinin yapisinda yer alan
mineraldir. Cocukluk doneminde kan hacmi artis gostermekte ve bununla orantili olarak demir
gereksinimi de artmaktadir. Yeterli dizeyde demir alinmadiginda demir eksikligi anemisi riski ile
karsilasilmaktadir. Cinko, bagisikhik sistemi, normal biylime ve gelismenin saglanmasi, cinsel
gelisim igin elzemdir. GCocuklarda ishal, pnédmoni ve sitma gibi hastaliklarin siddetini azaltmakla
birlikte malniitrisyonlu ¢cocuklarda ginko destedi mortaliteyi azaltmaktadir. Iyot ise gocuklarda
beyin gelisimini dogrudan etkileyen bir mineraldir. lyot yetersizligi saptanan cocuklarda saglkli
gocuklara kiyasla 1Q (zeka puani) daha distk saptanmistir. Yeterli ve dengeli beslenen bir
gocukta vitamin ve mineral yetersizligi ile goriilmezken, besinler konusunda secici davranan ve
istahsiz olan gocuklarda vitamin ve mineral yetersizligi gorulebilir. Tablo 1.5 ve 1.6'da Turkiye
Beslenme Rehberi 2022 (TUBER)'e gdre okul dncesi donemdeki gocuklarin ginlik vitamin ve
mineral gereksinimleri yer almaktadir.

22




el oo ~ o
1. BOLUM COCUKLARDA SAGLIKLI BESLENME %,'. <
x5

Tablo 1.5. Giinliik Vitamin Gereksinimi
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Tablo 1.6. Giinliik Mineral Gereksinimi
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S5yag 800 7 1 230 440 1.3
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6yas 3800 7 1 230 440 1.3

1.2.2.3. Okul Oncesi Dénemdeki Gocuklarda Beslenme Sikligi ve Miktari

Oyun gag! ve okul 6ncesi donemdeki gocuklarda bir 6giinde az besin tiiketip bir sonraki 6glinde
acigr kapatmak seklinde diizensiz beslenme aliskanlklari gozlenebilmektedir. Cocuklarin mide
kapasitesinin yetiskinlere kiyasla kiigik olmasi ve istah degisikliklerinden kaynakl olarak
besinler kiigik porsiyonlar halinde ve 6gin sikhgr glinde 4-6 kez olacak sekilde planlanmalidir.
Bu donemde ana 6ginler kadar ara ogiinler de ¢ocugun enerji ve besin 0gesi ihtiyacinin
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karsilanabilmesi agisindan 6nemlidir. Ozellikle de 5 yasin altindaki cocuklarda istahin giinden

gine degisiklik gostermesi, bu yas grubundaki ¢ocuklarda porsiyon bidyukligd belirlemenin
kullanigh bir yontem olmadiginin gostergesidir. Cocuklarda sabah, 6dle, aksam olmak Czere 3
ana 6gunin diuzenli olarak tiketilmesi saglanmali ve 6glinlerde tiikettikleri besinler yakindan
takip edilmelidir. Buna bagl olarak gocuklarin ara 6glnlerinin igerigine karar verilmelidir. Kres
ve glindliz bakimevlerinde 2 ana 6gun (kahvalti ve 6gle) ile en az 1 ara 6gun (ikindi ara 6§ina)
yapllmasi onerilmektedir.

1.2.2.4. Okul Oncesi Donemdeki Cocuklara Ozgii Beslenme Davraniglan

1.2.2.4.1. Besin Reddinin Siddetlenmesi

=

Ebeveynlerin beslenme konusunda cocukla-
ra yonelik uyguladiklar zorlayici veya baskici
tavir besin reddinin siddetlenmesi ile sonug-
lanabilir. Bu siirecte gocuk doygunluk sinyali
verdigi (hayir deme, besin geldiginde agzini
kapatma/kafa gevirme, besin iceren tabagi/
catall itme, besini uzun slre agzinda tutma,
mama sandalyesinden kagmaya galisma vb.)
durumda baski uygulanmamalidir. 5 yas civa-
rina yaklasan okul 6ncesi donemdeki gocuklar

tabaklarindaki besinleri bitirmeyi reddedebile-
cekleri gibi, a¢c olmadiklarinda bile gevrelerin
deki insanlardan etkilenerek besin tiketmeyi isteyebilirler. Gocuklarin bu gegis donemi sonrasi
sorunsuz bir sekilde besin alimina devam edebileceklerini bilmek yararlidir.

1.2.2.4.2. Neofobi

Iki yasindaki gocuklarda besine karsi neofobi (yeni besinleri denemekten cekinme) gelisebilir.
Bu durumun, hareketli olan bebegin kendine zarar verilmesini dnlemek amaciyla gelistirdigi bir
hayatta kalma mekanizmasi oldugu disiinidlmektedir. Bebek 18 aylik oldugunda neofobik yanit
en ylksek dizeydedir ve bazi bebeklerde daha belirgin hissedilmektedir. Cocukluk déneminin
ilerleyen evrelerinde ve ergenlik doneminde neofobik yanit giderek azalmaktadir. Neofobik yanit
azaltabilmek adina yagsamin ilk yilinda bebege ¢ok gesitli besin yelpazesi sunulmali ve bebegin 2
yasina geldiginde daha fazla besini tanimasi saglanmalidir. Béylece gocuk besinleri daha kolay
kabul edebilecektir.
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1.2.2.4.3. igrenme ve Kirlenme Korkusu

3-5yas araliginda cocuklar daha énceden keyifle yedikleri besinleri tiksinerek tiketmeme egilimi
gosterebilirler. Bu durum besinleri igrendikleri bir seye benzetmelerinden kaynaklanabilir. Gubuk
makarnayi solucana benzetmeleri buna 6rnek sayilabilir. Ayrica gocugun sevdigi besin, igrendigi
veya kirli kabul ettigi bir besinin yaninda servis edildiginde bulasma kaygisindan &tirt her iki
besini de tiuketmeyi reddedebilir. Bu durumda bakim verenin temizlik algisi sorgulanmali ve
gocuga verilen mesajlar ve olusturulan yanhs algilar profesyoneller tarafindan ele alinmaldir.
Bazl gocuklar ise duyusal olarak daha hassas olabilir dolayisiyla besinlerin kivami, kokusu ile
ilgili beklenmedik yanitlar verebilirler. Ozellikle de bu dénemde gocuklar ellerinin ve yiizlerinin
kirlenmesinden rahatsizlik duymalarindan dolayi besin tiketiminden uzaklasabilirler.

1.2.2.4.4. Yeni Yiyecekleri Ogrenmek

Oyun cagindaki gocuklar kresteki arkadaslarindan etkilenerek onlarla birlikte yeni besinleri
deneyebilirler. Denedikleri besinin sevilen bir besin olarak kabul edilebilmesi igin gocugun bu
besini 10 defadan daha fazla kez tiiketmesi gerekebilir. Bu dénemdeki gocuklar gevrelerindeki
yetiskinleri ve akranlarini taklit etme egiliminde olduklarindan, ailelerin beslenme konusunda
gocuga dogru rol model olmasi 6nemlidir.

1.2.2.5 Okul Oncesi Donem Gocuklarda Beslenme Sorunlarn
1.2.2.5.1. Besin Segiciligi

Okul oncesi donemde gocugun bildigi besinleri sirekli tiiketmek istemesi ve yeni besinleri
denemekten korkmasi normal bir sirectir. Bununla birlikte aile bireylerinin besinlere karsi olan
tutumu gocuklarda besin segiciliginin olusmasinda en 6nemli etkendir. Gocuklar bazi besinleri
sevmeyip tiiketme konusunda isteksiz davranabilirler. Bu gibi durumlarda besine karsi tiksinti
olusturmamak adina gocugun o besini tiiketmesine yonelik baski kurulmamalidir. Besin daha
sonra tekrar gocuga sunulmaldir. Eger her deneme sonrasinda gocuk besini reddediyorsa diger
besinlerin igerisinde veya yemeklerin yaninda garnitiir olarak ttkettiriimeye calisiimaldir.

1.2.2.5.2. igtahsizlik

Istahsizlik, cocugun besini tiiketmek istememesi veya besin segciciligi sonucunda karsilasilan
bir durumdur. Cocugun beslenmesi konusunda ailenin israrci davranmasi, cocugunun gunlik
tikettigi besinlerle yetinmemesi ve baska gocuklarla kendi gocugunu kiyaslamasi, gocugun besin
seciminin engellenmesi gibi durumlarda gocuk aileye tepkisini yemek yemeyerek veya besini
dogrudan reddederek dile getirebilir. Hastalik durumlarinda cocuga besinlerin zorla yedirilmesi
veya ara ogunlerin enerji igeriginin yiksek olmasi durumunda istahsizlik ile karsilagiimasi
kaginilmazdir. istahsizlik problemi ile karsilagilan gocukta, yemeklerin ayni saatte yenmesi ve
ebeveynlerin tiketilecek besin miktari konusunda gergekgi hedefler koymasi dnemlidir. Renk,
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kivam, koku yoninden cocugun ilgisini ¢ekebilecek ve hosuna gidebilecek sekilde besinler

hazirlanmalidir. Besin hazirlandigi stiregte gocuga sorumluluk verilmesi, gocugun 6z glvenini
artirabilmektedir. Yine beslenme esnasinda oyun oynanmasi ¢cocugun yemedge olan ilgisinin
kaybolmasina neden olabilir. ilerleyen siirecte dengesiz beslenme davranislarinin olusmamasi
igin cocukta sofra diizeninin oturtulmasi oldukca 6nemlidir.

1.2.2.5.3. Sigsmanlik (Obezite)

Okul 6ncesi donem, viicut yaglanmasi agisindan riskli bir donemdir. Sit gocuklugu déneminden
sonraki sliregte 6-8 yasa kadar yag dokusu oransal olarak azalirken, bu yastan sonra artmaya
baslamaktadir. Erken sirecte vicut yaglanma orani artisi ile karsilasiimasi sismanlik agisindan
risk olusturmaktadir. Son yillarda gocuklarda sismanlk hizli bir artis gostermektedir. 2010
yilinda tlkemizde yapilan Beslenme ve Saglik Arastirmasi’'na gore 3-6 yas arasi gocuklarda hafif
sismanlik %13 ve sismanlik %6.4 olarak saptanmistir. Bu yas grubundaki gcocuklarda sismanhgin
gortlmesinde ebeveynler, yakin gevre, cocugun bakimini saglayan bireyler, okul, televizyon,
reklamlar gibi pek ¢ok faktor etkili olmaktadir. Genellikle gocukluk ¢cagr doneminde karsilasilan
obezitenin temelinde tibbi bir neden bulunmamaktadir. Sismanlk problemi ile karsilasan
gocuklarin ortak Gzelliklerinin; besin konusunda segici olmalari, diizensiz beslenme saatlerine
sahip olmalari, saglksiz atistirmalik tiketimlerinin yliksek olmasi, 6dul olarak enerji, yag ve seker
igerigi yuksek besinleri tlketmeleri, sebze- meyve tiketimlerinin az olmasi sayilabilmektedir.
Bu gruptaki gocuklarda yasa uygun beslenmenin sadlanmasi ve yasa uygun olarak fiziksel
aktivitenin yapiimasi obezitenin onlenmesinde énemlidir. Cocuklara sagliksiz atistirmaliklar 6dil
olarak verilmemeli ve tiketimleri Uzerinde kontrol saglanmali, gocuklar besin degeri tagsimayan
enerji kaynaklarindan mimkin oldugunca uzak tutulmaldir.

1.2.2.5.4. Konstipasyon (Kabizlik)

Kabizhgin temelinde genellikle fiziksel inaktivite, yetersiz posa ve sivi alimi yer alsa da okul 6ncesi
donemdeki kabizligin nedenini 6nemli olclide beslenmede yapilan yanlislar olusturmaktadir.
Gunlik st tiketimi normalden fazla olan gocuklar arasinda kabizlik daha yaygindir. Kabizligin
onlenebilmesi igin glinlik alinan sivi miktarinin artirilmasi, gocugun diyetinde posadan zengin
besinlere (sebze, meyve, kurubaklagil, tam tahil ekmedi, bulgur, kuru meyve vb.) yer verilmesi ve
fiziksel aktivitenin artirilmasi gerekmektedir.

1.2.2.5.5. Demir Eksikligi Anemisi

Okul 6ncesi donemdeki gocuklarda beslenme yetersizligi kaynakli demir eksikligi anemisi ile
karsilasilabilmektedir. Bebeklik doneminde tamamlayici besinlere geg baslanmasi, yanlis besin
secimi, demir emilimini engelleyen besinlerin gcocugun diyetinde yer almasinin yani sira inek
sltline erken baslanmasi ve fazla miktarda ttiketilmesi (> 500 mL/glin) aneminin baslica nedenleri
arasinda yer almaktadir. Bunu onleyebilmek adina; bebeklik doneminde tamamlayici besinlere
zamaninda baslanmasi, ¢ocuk beslenmesinde besin gesitliligine yer verilmesi, asir inek sttu
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tiketiminden kacinilmasi, demir emilimini artirmak amaciyla 6ginlere portakal, mandalina gibi
C vitamini kaynaklarinin eklenmesi ve demir agisindan zengin kaynaklarin (kirmizi et, yumurta,
yesil yaprakl sebzeler, kurubaklagiller vb.) gtinliik beslenmede sik yer almasi gerekmektedir.

1.2.2.5.6. Dis Giiriikleri

Okul oncesi donem dis ile ilgili problemlerin basladigi donemdir. Yilksek karbonhidratli
bazi besinlerin tlketimi ile agiz igindeki pH'nin dismesi dis problemleri igin uygun ortam
hazirlamaktadir. Ogiin ile birlikte tatlandirimis igeceklerin verilmemesi ve yatmadan dnce diglerin
fircalanmasi dis clriklerine yonelik alinabilecek temel tedbirlerdir.

1.2.2.6. Okul Oncesi Donemdeki Gocuga Dogru Beslenme Aligkanliklari
Kazandirma

# Beslenme konusunda gocuk zorlanmamali ve korkutulmamaldir.

# Yemek konusunda c¢ocukla pazarlik yapilmamali, kurallan ebeveyn koymalidir. CUnku
ilerleyen stirecte cocuk Uzerinde disiplin kurmak zorlasacaktir. Ebeveynler tutarli davranislar
sergilenmelidir;aksitaktirdecocuktadatutarsizlik,uyumsuzluk, mutsuzlukilekarsilasilabilecektir.

# Her cocugun mide kapasitesinin farklh oldugu géz oniinde bulundurularak baska ¢cocuklarla
kiyaslama yapilmamalidir.

# Televizyon izlettirerek, sarki soyleyerek, cocugun pesinde kosarak yemek yedirmek dogru
bir yaklasim degildir. Cocuga beslenmenin bir gereksinim oldugu okul dncesi donemde
ogretilmelidir.

# Beslenmede kullanilacak gatal, kasik gcocuga uygun olmalidir. Cocuk beslenirken sabirli

davraniimali ve kendi kendine beslenmesi beklenmelidir.

# Cocugun oginleri kiigiik porsiyonlar olarak hazirlanmali, gocuk ag ve ikinci kez besini
talep ediyorsa tabagina besin eklenmelidir.

# Ana yemekten once tatl verilmemelidir ve sevmedigi besinleri tliketmesi icin asiri israrci
davraniimamalidir.

» Tum besinlerin mevsiminde tiketimine dikkat edilmelidir.

# Cocuklarin beslenme konusunda ebeveynlerini rol model aldiklari unutulmamali ve besin-
ler cocu@a gelisimine uygun olacak sekilde 6gretilmeli ve saglga faydalari anlatiimalhdir.

1.2.2.7. Okul Oncesi Dénem Gocuklarina Yonelik Menii Planlama

Cocuklarin mentileri planlanirken, planlanirken, gocuklar igin kabul edilebilir olmasinin yani
sira saglkli beslenme aliskanhgr kazaniminin desteklenmesine, fizyolojik gereksinimlerin
karsilanmasina ve besin de@eri kaybi olmadan besinlerin bir araya getiriimesine 6zen
gosterilmelidir. Cocuklarda biyime ve gelismenin devam etmesinden kaynakl olarak enerji ve
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besin 6gesi gereksiniminin arttigi diisindldiglnde, kres ve glindiiz bakimevlerinde 2 ana 6gin
(sabah kahvaltisi ve 6gle 6giint) glinlik gereksinimin 3/5'ini karsilayacak nitelikte olmalidir. Yine

beslenmede dlizensizlik s6z konusu oldugundan en az 1 ara 6gln yapilmasi 6nerilmektedir.
Menullerde c¢ocuklar tarafindan tiketimi
artirmak adina hamburger gibi sevilen
besinlere nadiren yer verilebilir. Bu durumda;
tam tahilli ekmek kullanmak, salata eklemek,
icecek olarak ayran, kizartimis patates
yerine firnlanmis elma dilim patates tercih
edilerek 6gundn icerigi daha saglkh hale
getirilebilir. Yine makarna, gorba gibi besinler
tercih edilirken icerisinde yumurta, kiyma,
sebze, kurubaklagil gibi besinlere de yer
verilirse  6gunin  besleyiciligi  artacaktir.
Tatl segilirken serbetli tatllar, sekerlemeler
yerine sUtlU tathlar ve meyve tathlari oncelikli
tercih olmalidir. 1 yas altinda meyve suyu

onerilmezken 1 yas Uzerinde meyve suyu

tdketimi sinirlandinimalidir. Ara 6gunlerde secilen besinlerin icerigi de son derece onemlidir.
Ara 6gunun enerji igerigi yiksek oldugunda gocuk ana 6gunu tiketmek istemeyebilir. MenUler
renk, kivam, tat ve lezzet agisindan gocuk tarafindan kabul edilebilir olmalidir. Cocuklarin giinlik
kalsiyum gereksinimleri goz 6nlinde bulundurularak kalsiyum kaynaginin her giin beslenmesinde
yer almasina 6zen gosterilmelidir. MenUler planlanirken yeterli ve dengeli beslenme ile temel
menU planlama kurallarina uygun olduguna dikkat edilmeli ve besin gesitliligine yer verilmelidir.

1.2.3. Okul Cagi ve Adolesan Donem Beslenmesi

1.2.3.1. Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Okul cagi (6-12 yag) ve addlesan donemde (12-18 yas) enerji gereksinimlerinin kargilanmasi,
toplam enerji harcamasinin (TEH), saglikli ve optimal bir blyime ve gelismeyi saglayacak
miktarda enerji alimiyla dengelenmesi ile mimkindir. Bu dénemdeki enerji harcamasinin
bilesenlerini, bazal metabolik hiz, besinlerin termik etkisi, fiziksel aktivite ile bliylime ve gelisme
igin gereklienerjiolusturmaktadir. Blylime ve gelismenin enerjimaliyeti, gocuk 12 aylikken toplam
enerji gereksiniminin yaklasik %3'UnU olusturur ve bu ylzde, ergenlik donemine kadar sabit kallr.
Ergenlik doneminde ise blylme ve gelismenin enerji maliyeti, toplam enerji gereksinmesinin
yaklasik %4'tne yukselir.

Enerji harcamasinin bir diger 6nemli ve en degisken bileseni ise fiziksel aktivitedir. Gocuklar ve
ergenler igin en az 60 dakika/giin orta yogunlukta fiziksel aktivite onerilmektedir. Dlizenli fiziksel
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aktivite, hem kiz hem de erkeklerde viicut yaginin azalmasi ile iliskiliyken, erkeklerde ek olarak
yagsiz kitlenin artisi ile de iligkilidir. Bununla birlikte dtzenli fiziksel aktivite, iskelet sisteminin

mineralizasyonunu, kemik yogunlugunu ve kemik kitlesinin artisini desteklemektedir. Tablo 1.7 ve
Tablo 1.8'de sirasiyla erkek ve kiz gcocuk ve addlesanlarda, medyan ve 85. persentil boy ve agirlik
degerleriigin farkli fiziksel aktivite degerlerine gore toplam enerji gereksinimleri 6zetlenmistir.

Tablo 1.7. Enerji Gereksinimi ve Enerji i¢in Referans Degerler (Erkek)

Yas WHO - MGRS 2006 - 2007 Dinlenme | Toplam Enerji Harcamasi (kkal/giin)?
(yi)
6

|
Persentiller |  Boy Viicut Enerji Az Aktif* | Gok aktif*
Uzunlugu | Agirhg Harcama"sl"z aktif+s
(cm) ) (kkal/giin) | (pAL= : :
) )

Medyan 116 20.5 979 1380 1576 1772
85. persentil 121 23.6 1042 1469 1677 1885
7 Medyan 122 229 1033 1456 1663 1870
85. persentil 127 26.5 1104 1557 1778 1999
8 Medyan 127 25.4 1088 1534 1752 1970
85. persentil 133 29.7 1177 1652 1886 2120
9 Medyan 133 28.1 1146 1615 1844 2073
85. persentil 139 332 1242 1751 2000 2248
10 Medyan 138 31.2 1150 1621 1851 2081 2311
85. persentil 144 37.3 1262 1780 2032 2285 2537
11 Medyan 143 34.6 1217 1716 1959 2203 2446
85. persentil 150 435 1374 1937 2211 2486 2761
12 Medyan 149 38.9 1300 1832 2092 2352 2612
85. persentil 156 49.2 1479 2085 2381 2676 2972
13 Medyan 156 44.3 1402 1976 2257 2537 2818
85. persentil 164 56.0 1604 2262 2583 2904 3225
14 Medyan 163 50.6 1519 2142 2446 2750 3053
85. persentil 171 64.2 1752 2470 2820 3171 3521
15 Medyan 169 56.6 1627 2294 2619 2945 3270
85. persentil 177 1.4 1880 2650 3026 3402 3778
16 Medyan 173 61.3 1711 2412 2755 3097 3439
85. persentil 181 77.6 1987 2802 3199 3597 3994
17 Medyan 175 64.8 1771 2498 2852 3206 3560
85. persentil 183 81.8 2057 2901 3312 3724 4135
18 Medyan 176 67.3 1813 2556 2919 3282 3644
85. persentil 184 84.4 2102 2964 3384 3805 4225

!Henry 2005 esitlikleri kullanilarak hesaplanmuis dinlenme enerji harcamast (kkal/giin).

“Henry 2005 esitliklerinde yas stmirlart (0-3 yas, 3-10 yas, 10-18 yas) cakismaktadir. 0-3 yas icin onerilen esitlik ile
0-<3 yas ¢ocuklarin, 3-10 yas icin onerilen esitlik ile 3-<10 yas cocuklarin, 10-18 yas icin onerilen esitlik ile 10-18 yas
bireylerin dinlenme metabolizma hizlart hesaplanmustir.

SFaktoriyel yontemle hesaplanmus toplam enerji harcamast (kkal/giin).

*EFSA NDA Panel 2013. Scientific Opinion on Dietargy Reference Values for Energy. EFSA Journal 2013;11(1):3005 [112
p{.]. Toplam enerji harcamasint PAL=1.4 i¢in az aktif, PAL=1.6 i¢in orta aktif,yPALrl.S icin aktif, PAL=2.0 i¢in ¢ok
aktif olarak siniflamustur.

°10-17 yas grubunun toiplam enerji harcamasimin en az PAL=1.6 diizeyinde olmast onerilmektedir. Bu nedenle 10-17
yas grubu az aktif erkeklerin enerji harcamast agik renkle ve italik yazilmistir.

29




1. BOLUM COCUKLARDA SAGLIKLI BESLENME

Tablo 1.8. Enerji Gereksinimi ve Enerji icin Referans Degerler (Kadin)

Yas WHO - MGRS 2006 - 2007 Dinlenme Toplam Enerji Harcamasi (kkal/
(y1l) Enerji giin)®

Persentiller Harcama!_sﬂvz .V
Uzunlugu | Agirhgi | (kkal/giin) | Aktifes
(PAL=
7))
6 Medyan 115 20.2 912 1286 1468 1651
85. persentil 120 23.7 979 1380 1576 1772
7 Medyan 121 22.4 959 1352 1544 1736
85. persentil 127 26.5 1036 1461 1668 1876
8 Medyan 127 25.0 1013 1428 1630 1833
85. persentil 133 29.8 1102 1553 1774 1994
9 Medyan 133 28.2 1076 1517 1732 1947
85. persentil 139 33.9 1180 1664 1900 2135
10 Medyan 139 31.9 1105 1559 1780 2001 2222
85. persentil 145 38.5 1184 1670 1906 2143 2380
11 Medyan 145 36.2 1161 1638 1870 2102 2334
85. persentil 152 46.1 1272 1794 2048 2303 2557
12 Medyan 151 41.2 1224 1725 1970 2215 2460
85. persentil 158 52.4 1347 1899 2168 2438 2707
13 Medyan 156 46.0 1282 1808 2064 2320 2577
85. persentil 164 58.6 1419 2000 2284 2567 2851
14 Medyan 160 50.1 1329 1873 2139 2405 2671
85. persentil 167 63.9 1476 2082 2377 2672 2967
15 Medyan 162 52.8 1359 1917 2189 2460 2732
85. persentil 169 67.5 1515 2136 2439 2742 3045
16 Medyan 163 54.7 1379 1944 2220 2495 2771
85. persentil 170 69.6 1537 2167 2474 2781 3089
17 Medyan 163 55.7 1390 1959 2237 2515 2793
85. persentil 170 71.2 1552 2189 2499 2810 3120
18 Medyan 163 56.7 1399 1972 2252 2531 2812
85. persentil 170 719 1559 2197 2510 2824 3133

!Henry 2005 esitlikleri kullanilarak hesaplanmuis dinlenme enerji harcamast (kkal/gtin). (Tablo10.3) 5

“Henry 2005 esitliklerinde yas simirlart (0-3 yas, 3-10 yas, 10-18 yas) cakismaktadir. 0-3 yas i¢in onerilen esitlik ile
0-<3 yas cocuklarin, 3-10 yas icin onerilen esitlik ile 3-<10 yas cocuklarin, 10-18 yas i¢in onerilen esitlik ile 10-18 yas
bireylerin dinlenme metabolizma hizlar: hesaplanmustir.

SFaktoriyel yontemle hesaplanmis toplam enerji harcamast (kkal/giin).

*EFSA NDA Panel 2013. Scientific Opinion on Dietary Reference Values for Energy. EFSA Journal 2013;11(1):3005[112
pp-]. Toplam enerji harcamasint PAL=1.4 icin az aktif, PAL=1.6 icin orta aktif, PAL=1.8 icin aktif, PAL=2.0 i¢in ¢ok
aktif olarak siniflamustir.

°10-17 yas grubunun toplam enerji harcamasinin en az PAL=1.6 diizeyinde olmast onerilmektedir. Bu nedenle 10-17
yas grubu az aktif erkeklerin enerji harcamast agik renkle ve italik yazilmistir.
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Enerji gereksinmesinden sonra blylme ve gelismede &nciil roll olan makro besin 6gelerinden
biri proteindir. Bebeklik ve cocukluk donemindeki blylime sirasinda, boy uzamasi, vicut agirligi
artisiyla doku gelisimi ve olgunlasma hizinda artis meydana gelir. Blyiime ve gelisimle ilgili bu
fizyolojik degisimlere iliskin ihtiyaclar, hiicre disi proteinler, DNA, RNA, hiicre zarlari, kreatin,
hem vb. dahil olmak Uzere biriktirilen materyalle eslesen bir amino asit modeline yoneliktir.
Bu talepleri karsilamak igin viicuda alinan nitrojen miktarinin, nitrojen atimindan fazla olmasi
gerekir ve bu sebeple ihtiyag duyulan miktarlar, bazal gereksinimden daha fazla olabilmektedir.
Vicuda alinan protein miktari kadar, protein kalitesi de pozitif nitrojen dengesinin saglanmasi
ve bilyidme ve gelismenin desteklenmesinde onemli olabilmektedir. Diyetin elzem aminoasit
oriintUsU ve diyetteki temel protein kaynaklari da bu anlamda giinlik gereksinim miktarlarini
etkileyebilmektedir. Tablo 1.9'da okul cagdi ve addlesan donemdeki kiz ve erkek bireylerin glinlik
protein gereksinimleri 6zetlenmistir.
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Tablo 1.9. Protein igin Onerilen Yeterli Alim Miktarlari (g/giin) ve Referans Alim Araligi (%)

Yas (yil) | Viicut Protein Kalitesi Tiirkiye Ortalama Tiirkiye Ortalama Diyeti
Agirhgi (DIAAS =100)2 Diyeti (DIAAS = 83)> | Protein Referans Alim
(kg)' Diyetle Alinmasi icin Hesaplanmis Araligi (%)
Ongoriilen Miktar | Yeterli Ahm Miktar (g/
(RDA/PRI)? giin)*

(a/kg/ (g/giin) | Alt Sinir® | Ust Sinir®
giin) (Referans (97.5
Protein/ | persentil)
Enerji
Orani)

6 20.5 0.89 18.2 1.11 22.8 5.3 19.4
7 22.9 0.91 20.8 1.14 26.0 5.8 20.7
8 254 0.92 23.4 1.15 29.2 6.2 20.3
9 28.1 0.92 259 1.15 I2.3 6.5 21.2
10 31.2 0.91 28.4 1.14 35.5 7.2 19.7
X 11 34.6 0.91 3.8 1.14 39.4 7.6. 20.8
= 12 38.9 0.90 35.0 1.13 43.8 7.9 20.3
w13 44.3 0.90 39.9 1.13 49.8 8.2 24.8
14 50.6 0.89 45.0 1.11 56.3 8.5 18.7
15 56.6 0.88 49.8 1.10 62.2 8.9 22.6
16 61.3 0.87 53.3 1.09 66.6 9.0 18.5
17 64.8 0.86 815). 1/ 1.08 69.6 9.1 18.0
18 63.8 0.83 53.0 1.04 66.4 9.7 20.3
6 20.2 0.89 18.0 1.11 22.5 5.7 19.0
7 22.4 0.91 20.4 1.14 255 6.1 21.7
8 25.0 0.92 23.0 1.15 28.8 6.6 18.5
9 28.2 0.92 259 1.15 32.4 7.0 17.2
10 31.9 0.91 29.0 1.14 36.3 [ 22.8
z 1N 36.2 0.90 32.5 1.13 40.7 8.1 15.7
2 12 41.2 0.89 36.6 1.11 45.8 8.6 23.8
¥ 13 46.0 0.88 40.5 1.10 50.6 9.0 24.0
14 50.1 0.87 43.5 1.09 54.4 9.4 23.7
15 52.8 0.85 44.9 1.06 56.1 9.5 21.0
16 54.7 0.84 45.9 1.05 57.4 9.6 20.0
17 556.7 0.83 46.3 1.04 57.8 9.5 17.5
18 57.0 0.83 47.3 1.04 59.3 10.2 18.6

PRI (g/gtin). Yeterli alim (g/gtin) ve Referans protein enerji oraninin (%) hesaplanmasinda cocuk ve adolesanlar icin WHO
MGRS 2006- 2007 Biiytime Standartlart 50.persentil viicut agirliklar: (kg) ve yetiskinler icin yas gruplarina gore TBSA 2010
olgtilmiis medyan viicut agirliklart (kg)kullanilmastir

?DIAAS=Sindirilebilir Aminoasit Skoru
SEFSA NDA Panel 2012. Scientific Opinion on Dietary Reference Values for Protein EFSA Journal 2012;10(2):2557. 66 pp.‘den alinnustir.

“TBSA 2010 bir giinliik besin tiiketim kayitlarindan ve FAO (Food and Agriculture Organization of the United Nations). 2013. Dietary
Protein Quality Evaluation in Human Nutrition Report of an FAO Expert Consultation Rome. 2013. FAO Food and Nutrition Paper 92.
79 pp. yararlamularak. hesaplanmis DIAAS; lizin icin % 83 olarak bulunmustur. Yeterli Alim Miktart bu skora gore diizeltme yapilarak
hesaplanmustir.

SReferans protein/enerji orani: Diyetteki proteinin enerjiye katkistun alt stnirini gosterir. Bu deger yas ve cinsiyete gore protein i¢in
saptanan ortalama gereksinim miktart (EAR) ve PAL =1.4 az aktif ortalama enerji gereksinimi kullanilarak hesaplanmgtir. Referans
protein/ enerji % cocuklarda yetiskinlerden daha diistik. kadinlarda erkeklerden daha yiiksektir. yas ilerledikce artar. PAL diizeyi art-
tikca azalir.

sUst star TBSA- 2010 besin tiiketim verileri protein/enerji oram 97.5 persentil degerleri Tiirkiye geneli icin %20.7 olarak bulunmusgtur.
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Makro besin 6gelerinin miktari kadar enerji icerisindeki dagilimi da metabolik fonksiyonlarin
devamliligi agisindan onemli bir faktordir. Karbonhidrat ve yagdan gelen enerji, proteinlerin,
biylme ve gelisme doneminde hizlanan hiicre ve doku yapiminda kullanilabilmesini garanti eder.
Bununla birlikte yaglar, ergenlik doneminde etkinligi artan cinsiyet hormonlarinin yapisina katilir
ve Ozellikle yagda ¢ozinen vitaminlerin emilimi igin elzemdir. Okul ¢agr ve addlesan ¢agdaki
bireylerde enerjinin yagdan gelen ylizdesinin %20—-35 dederleri arasinda olmasi 6nerilmektedir.
Karbonhidratlar icin bu aralik %45-60, proteinler icin ise farkli yas gruplarinda %5-20 degerleri
arasinda degismektedir. Yag ve karbonhidratlar igin referans alim araliklari kadar yag asidi
oriintlst ve karbonhidrat cinsi de onemlidir. Optimal bilissel gelisimin desteklenebilmesi
adina bu yas grubunda glinde en az 250 mg EPA ve DHA alimi dnerilmektedir. Bununla birlikte
doymus yag tiketimi mimkin oldugunca sinirlandiriimalidir. Ayrica, fizyolojik olarak saghklh bir
biylme ve gelismeyi destekleyebilmek adina diyetin posa iceriginin optimal dizeyde olmasi
gerekmektedir. Makro besin 6geleriigin referans alim araliklari ile yag asitleri, karbonhidratlar ve
posa igin yeterli alim miktarlari sirasiyla Tablo 1.10'de ve Tablo 1.11'de 6zetlenmistir.

Tablo 1.10. Protein, Karbonhidrat, Yag icin Referans Alim Araliklari (%) ve Elzem Yag Asitlerinin
Enerji Alimina Katkisi (%)

7-10 10 - 20 45 - 60 20 - 35
é 11-14 10 - 20 45 - 60 20 - 35 0.5 4
= 15-17 10 - 20 45 - 60 20 - 35 0.5 4
18 10 - 20 45 - 60 20 - 35 0.5 4
7-10 10 - 20 45 - 60 20 - 35 05 4
= 11-14 10 - 20 45 - 60 20 - 35 0.5 4
S 16-17 10 - 20 45 - 60 20 - 35 0.5 4
18 10 - 20 45 - 60 20 - 35 0.5 4

Tiirkiye ortalama diyetinin referans alim araligr dikkate alinarak belirlenmistir. CHO: Karbonhidrat, ALA: Alfa linole-

nik asit (n-3 yag asidi), LA: Linoleik asit (n-6 yag asidi)

Tablo 1.11. Yag Asitleri, Karbonhidrat ve Posa igin Yeterli Ahm Miktarlari (2)

Yas (Y|I) Doymus Yag Asitleri (o [0 N(1)] Posa/Lif (g)

-10 Mimkin oldugunca az 130
E 11-14 250 Mimkin oldugunca az 130 19
© 15-17 250 Mimkin oldugunca az 130 21
18 250 Mimkin oldugunca az 130 25
7-10 250 Midmkin oldugunca az 130 16
§ 11-14 250 Mimkiin oldugunca az 130 19
< 15-17 250 Mimkiin oldugunca az 130 21
18 250 Mimkin oldugunca az 130 25

Yeterli alima ek olarak 100-200 mg DHA alinmast onerilir EPA: Eikosapentaenoik asit, DHA: Dokosahekzaenoik asit, CHO:

Karbonhidrat
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Cocukluk cagi ve addlesan doneminde gereksinmesi artan bir diger grup, mikro besin dgeleridir.
Enerji metabolizmasinda ve fizyolojik sireglerde kofaktor olarak gorev yapan vitamin ve
minerallere olan gereksinim, vicuttaki yapim sulreglerine paralel olarak artis gosterir. Ancak
beslenme aliskanliklarinin sekillenmeye ve aileden bagimsiz yeme davranisinin yerlesmeye
basladigi okul cagi donemi, mikro besin 6gesiyetersizliklerinin de yaygin gorildigi dénemlerden
biridir. Bu yas grubu igin belirlenen vitamin ve minerallerin yeterli alim diizeyleri sirasiyla Tablo
1.12 ve Tablo 1.13'de 6zetlenmistir.
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Enerji ve besin 6gesi alimina yonelik hedeflere ulasmak igin besin gruplarina yénelik asagidaki
alim onerileri tesvik edilmelidir:
# Her yas ve cinsiyet grubu igin ginde 2-4 porsiyon st ve sit Urdnleri tiketimi (2 yas ve
Ustl gocuklarda yag orani daha az olan siitler tercih edilmelidir),
# Adélesanlar igin glinde toplam 2,5-3 porsiyon et ve Urlnleri, kurubaklagil, yumurta ve
yagli tohum tiketimi,

# Cocuklar igin glinde 2,5-5 porsiyon; addlesanlar igin glinde 3-8 porsiyon ekmek ve tahil
drtnleri tiketimi gocuklar igin giinde 1,5-2,5 porsiyon; addlesanlar igin ginde 2-3 porsi-
yon sebze tiketimi,

# Cocuklar igin glinde 1,5-2,5 porsiyon; addlesanlar icin giinde 2-3 porsiyon meyve tiiketimi.

1.2.3.2. Gocuk ve Adolesanlarda Beslenmeye iligkin Problemler

1.2.3.2.1. Dis Giiriikleri

Dinya Saghk Tegkilati (World Health Organization, WHO) dlinya genelinde okul cagdi gocuklarin
%60-90'Inin dis ¢lrdglne sahip oldugunu belirtmistir. En son 2004 yilinda yapilan Tirkiye Agiz
ve Dis Saghgi Profili (TADSP-2004) arastirma sonuglarina gore de okul ¢agi doneminde olan 12
yas grubu gocuklarin %61.1'inde dis ¢lrigi oldugu saptanmis ve bu yas grubunda DMFT (gurk,
kayip, dolgulu dis) indeksinin, gelismis dlkelere gore oldukga ylksek oldugu tespit edilmistir.
Bununla birlikte, 2016 yili TUIK verilerine gore, agiz ve dis hastaliklari, 7-14 yas grubu cocuklarda
%23,4 ile ilk sirada yer almaktadir.

Dis ¢irlklerinin olusumu gogunlukla, sakkaroz gibi oral kavitedekibakterilerce kolaylikla fermente
edilebilen besinlerin ylksek miktarda tiketimi ve yetersiz agiz bakimi ile iliskilendirilmektedir.
Bununla birlikte dis iskeletinin gelisim doneminde yetersiz mineralizasyonu da dis guriklerine
karsi hassasiyeti arttirabilmektedir. gitU, dis hastaliklarinin insidansini azaltabilmek igin serbest
sekerlerden fakir, sebze ve meyvelerden zengin dengeli bir diyetin tesvik edilmesini ve su
tiketiminin arttinlmasini 6nermektedir. Bununla birlikte, 3 yasindan biyik cocuklar igin, uygun
agiz bakiminin saglanabilmesi icin giinde iki kere fistik biyukliginde 1350-1500 ppm florid
iceren dis macunu ile dislerin fircalanmasi onerilmektedir.

1.2.3.2.2. Besin Ogesi Eksiklikleri
1.2.3.2.2.1. Demir Eksikligi Anemisi

Cocuk ve adolesan donemde siklikla goriilen besin 6gesi eksikliklerinden biri demir eksikligidir.
Addlesan donemde demir eksikliginin en onemli nedenleri; yetersiz besin alimi, azalmis
gastrointestinal demir emilimi ile erkeklerde kas dokusu yapimi, kan hacmi artisi ve kizlarda
menstruasyonla olan kayiplardir. Demir Eksikligi (DE) ve sonrasinda gelisen Demir Eksikligi
Anemisi (DEA), Ulkemizi oldugu kadar tim diinyayi ilgilendiren 6nemli bir halk saghdi sorunudur.
Ulkemizde cocuklarda yapilan cesitli galismalarda farkli yas gruplari, bélgeler ve topluluklarda
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farkli oranlarda bulunsa da genelde DEA sikh§i oldukga ylksek bulunmustur. Yapilan gesitli
arastirmalarda DEA sikhdr %15,2 ile %62,5 arasinda bildiriimistir. Bu nedenle Saglk Bakanligi
tarafindan, sagliklidogan 4-12 ay arasi her bebege destek amagh (10 mg/giin dozla = +3 degerlikli
demir i¢in 4 damla/giin ve giinde bir kez, +2 degerlikli demir igin 9 damla/glin ve giinde 1 kez)
demir preparati baslanmasi, prematire veya 2500 gr'in altinda agirlikla dogmus bebeklere ise
2. ayinda daha 6nce baslanmamissa (2 mg/kg/giin) demir preparati baslanmasi 6nerilmektedir.

Demir eksikligi, gelisimsel dénemde, anemi haricinde olumsuz norobilissel fonksiyonlarla
iliskilendirilmektedir. Ozellikle addlesan donemde demir eksikligi, dikkat eksikligi, hafiza ve okul
performansinda disis, blylmede gerileme ve menarsin gecikmesi, sik enfeksiyon riski, fiziksel
kapasite ve is performansinda dusuUsle iliskilendiriimektedir. Ayrica demir eksikliginin bir diger
onemli saglik sonucu da kursun ve manganez gibi iki degerlikli katyonlarin emilimi ve beyinde
birikimini arttirabilmesidir. Hayvan ve insan galismalari, kursunun gastrointestinal emiliminin,
demir eksikliginin ciddiyetine bagl olarak arttigini gostermistir. Klinik ve epidemiyolojik calismalar
da kandaki yuksek kursun konsantrasyonu ile demir eksikligi arasinda bir iliski oldugunu
gostermektedir. Kursun zehirlenmesinin, cocuklarda norolojik ve gelisimsel bozukluklarla yakindan
iliskili oldugu bilinmektedir. Demir eksikligi de direkt ve/veya indirekt olarak emilim kanaliyla kursun
zehirlenmesinin neden oldugu nérogelisimsel bozukluklara katkida bulunabilmektedir.

Adodlesangag, demireksikligianemisinionlemeyeyonelik stratejilerinuygulanabilmesiigin elverisli
bir donemdir. Ergenler, genellikle fiziksel veya akademik basariyi arttirmak igin gabaladiklarindan,
yeni bilgilere ve yeni uygulamalara agiktir. Hem demir eksikliginin hem de aneminin 6énlenmesi,
tim potansiyel nedensel faktorleri ele alan yaklagimlari gerektirir. Bu nedenle, demir eksikligini
onlemeye ve dizeltmeye yonelik midahaleler, gida temelli yaklagsimlar yoluyla demir alimini
artirmaya yonelik onlemleri, besinlerin demirle zenginlestiriimesi uygulamalarini ve gerekli
durumlarda demir takviyesi tesvikini icermelidir.

1.2.3.2.2.2 iyot Eksikligi

Tdrkiye'de iyot yetersizligi (idrar iyot atimi <100 mcg/L) her bolgede endemik bir sorundur. Saglhk
Bakanlgi ve UNICEF Turkiye Temsilciligi'nin katkilari ile Erdogan ve arkadaslarinin, WHO/ICCIDD
onerileri ile endemik bolgelerde 9-11 yas arasindaki okul ¢agi gocuklarinda (OCC) iyot eksiligine
bagli guatr prevelansini ve etiyolojisini belirlemeye yonelik ¢galismalarinin sonucunda 20 boélge
icin OCGC arasinda guatr prevelansi %31,8 olarak hesaplanmistir. Bu sonuglarin ardindan,
dlkemizdeki tim tuzlarin iyotlanmasi ile ilgili calisma baglatilmis, 1998'de iyotlu sofra tuzu
dretimi zorunlu hale getirilmis, 1999'da gerekli yasal diizenlemeler yapiimisg, 2000 yilinda iyotlu
tuz kullanimi yayginlastiriimistir. Ulusal iyotlama programindan sonra, 2002 yilinda Bakanhgin
dlke gapinda il merkezlerinde tamamladigi hane halki calismasinda, hanelerde %63,9 oraninda
iyotlu tuz kullanildigr gosterilmistir. Sofra tuzlarindaki zorunlu iyotlama ile profilaksi bagladiktan
sonra iyot durumunu saptamak ve OCC'de iyot miktarini degerlendirmek igin 2007 yilinda yapilan
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tarama galismasinda ciddi iyot eksikligi prevelansinin %7.2'ye geriledigi, ilimli ve hafif yetesizlik

prevelansinin ise sirasiyla %20.6 ve %19.3 oldugu bulunmustur.

Endemik guatr, mevcut iyot kullanimini en Ust diizeye gikarmak igin tiroid uyarici hormon (TSH)
tarafindan artan tiroid stimilasyonundan kaynaklanir ve bu nedenle viicudun iyot eksikligine
uyumsuz yanitini temsil eder. Ancak iyot eksikliginden kaynaklanan en onemli bozukluklar geri
donust olmayan zeka geriligi ve kretinizmdir. Iyot eksikligi beyin gelisiminin en kritik déneminde
(fetal asamadan dogumdan sonraki Ugiincl aya kadar) ortaya cikarsa, tiroid yetmezligi beyin
fonksiyonunda geri doniisii olmayan degisikliklere yol acacaktir. Siddetli endemik bdlgelerde,
kretinizm ntfusun %5-15'ini etkileyebilir. Siddetli iyot eksikligi olan bolgelerde yapilan 19 galismanin
meta-analizi, iyot eksikliginin popuilasyonda ortalama 13,5 puanlik 1Q kaybindan sorumlu oldugunu
gostermistir. Kretinizm, iyot eksikliginin en asiri tezahlrU olsa da, 6zellikle okul gagindaki gcocuklarda
zayif okul performansi, azalmis zihinsel yetenekler ve yetersiz galisma kapasitesine yol acabilir.
Bununla birlikte juvenil hipotiroidizm, okul gagdr ¢cocuklarinda gecikmis dis gelisimi, yavas blylme,
gecikmis puberte, kilo artisi ve konstipasyon gibi olumsuz metabolik sonuglarla iliskilendirilmektedir.

Ulkemizde 1998 yillinda hazirlanan tuz tebligi ile tim sofra tuzlarinin iyot ile zenginlestiriimesi
saglanmis ve boylelikle iyot eksikliginin dniine gecilmesi hedeflenmistir. ilgili teblige gore sofra
tuzuna 25-40 mg/kg oraninda potasyum iyodat katilmasi zorunludur. Okul ¢agi ve addlesan
doénemde iyot eksikliginin olumsuz saglk sonuglarindan korunmak amaciyla onerilen giinliik tuz
tiketiminin Gzerine ¢lkmadan sofralarda iyotlu tuz tiketimi tesviki dnemlidir.

1.2.3.2.2.3. Ginko Eksikligi

Gelismekte olan dlkelerde nifusunun yarisindan fazlasi, diyetle distk ginko alim riski ile karsi
karstyadir. TUrkiye'de okul gagi cocuklarinda ginko eksikligini belirlemeye yonelik ulusal birarastirma
olmamasina karsin il bazinda yapilan bazi ¢alismalar, Turkiye'deki okul gagi ¢cocuklarinin ginko
eksikligiagisindanrisk altinda olabilecegini gostermektedir. Ekemen ve arkadaslarinin Zonguldak'ta
yaptigi calismanin sonuglarina gore ginko eksikligi prevelansi kizlarda %23.6, erkeklerde %13.8
olarak bulunmustur. Vuralli ve arkadaslarinin Ankara'da yaptidi galismanin sonuclarina gore ise
5-16 yas grubu gocuklarda ¢inko eksikligi prevelansi %27.6 olarak bulunmustur.

Cinko temel mikro besin 6gelerinden bir tanesidir ve viicutta metabolik reaksiyonlarin devamliligi
icin gereklidir. Cinko eksikliginden etkilenen biyolojik iglevler arasinda protein sentezi, hicre
replikasyonu ve niikleik asit metabolizmasi bulunur. Ozellikle biytime hizinin arttigi ve seksiel
maturasyonun basladi§i addlesan ¢agda cinko eksikligi, blylme hizinin yavaglamasina ve
pubertenin gecikmesine neden olabilir. Eksikligi onlemeye yonelik koruyucu c¢inko takviyesi,
gocukluk gagi diyaresine bagl morbiditenin azaltiimasi ile iligkilidir. Ozellikle ishalin yaygin oldugu
ve ¢inko eksikligi riskinin daha ylksek oldugu bdlgelerde, cinko takviyesi, bebeklerde ve kiiglk
cocuklarda daha iyi bir dogrusal blyime ve kilo alim edrisinin yakalanmasina katkida bulunabilir.
Bununla birlikte ginko takviyesi, alt solunum yolu enfeksiyonlarinin siddetini de azaltabilmektedir.
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1.2.3.2.2.4. D Vitamini Eksikligi

D vitamini eksikligi Turkiye'de yaygin goriilen saglik sorunlarindan bir tanesidir ve 6zellikle cocukluk cagi

ve addlesan donemde prevelansi oldukga yiiksektir. Ulkemizdeki D vitamini durumunu degerlendirmeye
yonelik yapilan bir meta analiz galismasinda gocuk ve addlesanlarda D vitamini eksikligi (serum 25
(OH)D seviyesi < 20 ng/mL) prevelansi farkli illerde %8-82 arasinda degisirken, D vitamini yetersizliginin
(serum 25(0H)D seviyesi 20-30 ng/mL) %25-43.8 arasinda degistigi gozlemlenmistir.

D vitaminin vicuttaki en bilinen fonksiyonu, kalsiyum ve fosfor emilimini arttirmasidir. Bununla
birlikte D vitamini, PTH salinimini dlzenleyerek, osteoblast aktivitesini indiklerken, osteoklast
aktivitesini baskilayarak kemik yapiminda reguilator rol oynar. Gelisim c¢agindaki ¢ocuklarda
uygun kemik mineralizasyonunun saglanabilmesi igin yeterli miktarda kalsiyum ve fosfor aliminin
D vitamini alimiyla desteklenmesi elzemdir. Ek olarak, D vitamini, hemen her ¢ekirdekli hiicrede
reseptord bulunan bir vitamindir ve hedef hiicrelerdeki intraselller reseptdrlerine baglanarak pek
¢ok genin ekspresyonunun diizenlenmesinde gorev alir. Epidemiyolojik ¢calismalar, dlistk serum
D vitamini seviyeleri ile inflamatuar, otoimmiin ve kronik hastalik oranlari arasinda pozitif bir iligki
oldugunu gostermektedir. D vitamini eksikliginin cocuklarda en yaygin tezahtrl ise D vitamini
bagiml riketstir. Rikets, gelismesini tamamlamamis (epifizlerin agik oldugu donemde) kemik
dokusunda mineralizasyon yetersizligine baglidir ve bu durumdan hem kemik yapimi hem de
kemik saglamhgr etkilenir. Trkiye'de okul gcagi ve addlesan donem rikets prevelansina iliskin bir
veri olmamasina karsin, 0-3 yas arasindaki cocuklarda rickets prevelansi %1 olarak bulunmustur.

D vitamini, glines isinlariyla deride ve bobreklerde sentezlenen bir vitamin oldugu igin diyetsel alimin
total serum seviyelerine katkisi distktir. Bu sebeple, D vitamini eksikligini onlemek icin, giines
isinlarinin dik gelmedigi zaman diliminde guinlik 15-20 dakika gtines maruziyeti onerilmektedir.
Bununla birlikte bazi durumlarda takviye kullanimi da gerekli olabilmektedir. Bebeklik déneminde
D vitamini eksikliginin 6nlenmesi igin bitln yeni dodanlara beslenme bigimine bakiimaksizin
yasamin ilk giininden itibaren glinde 400 Unite D vitamini agizdan verilmesi Saglik Bakanliginin her
saglikli cocugda takviye onerisidir. ilerleyen yaslarda D vitamini eksikliginin saptanmasi durumunda
ilgili uzman hekim tarafindan uygun dozlarda takviyesi yapiimalidir.

1.2.3.2.3. Cocukluk Cagi Obezitesi

Cocukluk cagi obezitesi, gelismekte olan ilkelerde oldugu gibi gelismis Ulkelerde de oldukga
yaygin bir halk saghdr sorunudur. Turkiye Okul Cagr Gocuklarinda Blyiimenin izlenmesi (TOGBI
2009) Projesi Arastirma Raporu'na gore Tirkiye genelinde 6-10 yas grubu gocuklarin %14,3'U
fazla kilolu, %6,5'inin de obez oldugu saptanmistir. Obezite gortlme sikhgr erkeklerde %7,5;
kizlarda %5,4 iken, fazla kilolu olma durumu erkeklerde %15,1; kizlarda %13,5'tir. Okul Cagi
Cocuklarinda Saglk Davranisi Arastirmasi (Health Behaviour in School Aged Children Survey)
2009-2010 raporunda ise 11 yas grubunda kizlarin %7'si, erkeklerin %16's1, 13 yas grubunda
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kizlarin %10, erkeklerin %18'i ve 15 yas grubunda ise kizlarin %6, erkeklerin %17'sinin fazla kilolu

veya obez oldugu belirlenmistir.

Cocukluk cagindaki asiri kilo ve obezitenin hem fiziksel hem de psikolojik saglk tzerinde 6nemli
etkileri oldugu bilinmektedir. Fazla kilolu ve obez gocuklarin yetiskinlie kadar obez kalmasi
durumunda, daha geng yasta diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklar gibi bulasici olmayan
hastaliklar gelistirme olasiligi daha ylksektir. Obezite gelisiminin mekanizmasi tam olarak
anlagilamamis olmasina karsin obezitenin birden fazla nedeni olan bir kronik rahatsizlik oldugu
disintlmektedir. Cevresel faktorler, yasam tarzi tercihleri ve kiltirel gevre, diinya gapinda artan
obezite prevalansinda gok dnemli rol oynamaktadir. Genel olarak fazla kilolu olma ve obezitenin,
kalori ve yag alimindaki artisin kiimiilatif bir sonucu oldugu varsayilir. Ote yandan, alkolsiiz
icecekle asiri seker aliminin, artan porsiyon boyutunun ve fiziksel aktivitedeki azalmanin tim
diinyada artan obezite oranlarinda énemli rol oynadidina dair destekleyici kanitlar mevcuttur.
Cocukluk cagr obezitesi, cocuklarin fiziksel saghgini, sosyal ve duygusal refahini ve benlik
saygisini derinden etkileyebilir. Ayni zamanda zayif akademik performans ve daha diisiik yagam
kalitesi ile iliskilidir. Literattrdeki veriler, metabolik, kardiyovaskiler, ortopedik, ndrolojik, hepatik,
pulmoner ve renal bozukluklar gibi pek gok komorbid durumun da gocukluk obezitesi ile iliskili
oldugunu gostermektedir.

Obezite ile miicadelede Diinya Saglik Orgiitli basta olmak tizere pek cok uluslararasi kurulus, tim
diinyada beslenme aliskanlklarinin degistirilmesi, yeterli ve dengeli beslenme aligkanlklarinin
yerlestirilmesi ve hareketli yasam bigiminin benimsenmesi konularinda c¢esitli programlar
gelistirerek 6nciiliik etmekte ve diinyadaki birgok (ilke tarafindan bu gabalar farkli strateji ve eylem
planlari seklinde bireylere ulastirlmaya calisilmaktadir. Tirkiye'de de Saglk Bakanhgi isbirligiyle
“Turkiye Saglikli Beslenme ve Hareketli Hayat Programi" kapsaminda hazirlanan "Cocukluk Cagi
Obezitesinin Onlenmesi ile ilgili Eylem Plani 2019-2023"te gocuklarda obeziteyi dnlemeye ydnelik
hedef ve stratejiler belirlenmistir. Bu yonergeye gore okullarda saglkh gevrelerin tesviki, saghkl
seceneklerin kolay ulasilabilir olmasi, gocuklara yonelik pazarlama baskisinin azaltilmasi, gocuk
ve addlesan gelisiminin desteklenmesi, ailelerin bilinglendirilmesi ve fiziksel aktiviteyi arttirmaya
yonelik stratejilerin benimsenmesi amaclanmaktadir.

41



1. BOLUM COCUKLARDA SAGLIKLI BESLENME

1.3. SAGLIKLI GOCUK VE ADOLESANLARDA
BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

GCocuklarda beslenme durumunun degerlendirilmesi, varsa malnitrisyonun/obezitenin
erken teshis edilmesi buna bagli olarak gelisebilecek hastaliklarin onlenmesinde Gnem

tasimaktadir. Beslenme durumu; beslenme tarama araglari, antropometrik dlgtimler, blylime
egrileri, klinik degerlendirme, biyokimyasal parametreler ve diyet hikayesi yontemleriyle
degerlendirilebilmektedir.

1.3.1. Beslenme Tarama Araglan

Cocuk ve adolesanlarda kullanilmakta olan yedi
ayri malndtrisyon tarama araci bulunmaktadir.
Bunlar Subjektif Global Beslenme Degerlendirme
(Subjective Global Nutritional Assesment [SGNA]),
Pediatrik Beslenme Risk Skoru (Pediatric
Nutritional Risk Score [PNRS]), Beslenme Risk
Skoru (Nutritional Risk Score [NRS]), Cocuklarda
Malnttrisyon  Degerlendirmesi  i¢cin ~ Tarama
Araci (Screening Tool for the Assessment of
Malnitrition in Paediatrics [STAMP]), Pediatrik
Yorkhill  Malnitrisyon Skoru (Pediatric Yorkhill
MalnUtrition Score [PYMS)), Beslenme
durumu ve Blylime Riskini Degerlendirme Araci (Screening Tool for Risk of
Impaired Nutritional Status and Growth [STRONGkids]) ve Pediatrik Beslenme izleme Araci (Pedi-
atric Nutrition Screening Tool [PNST])'dir.

Bu tarama testleri her ne kadar beslenme bozukluklarinin tim yonlerini tanimlamak igin gelisti-
rilmekte ise de, genellikle yetersiz beslenmeyi tanimlamada kullanilir.

1.3.2. Antropometri

Yasa uygun blylUme, gocuklarda yeterli beslenmenin en temel gostergelerindendir ve diyet
midahalesinin etkinliginin izlenmesini saglar. Olgtimlerin standart ve kalibre edilmis cihazlarla
alinmasi oldukga 6nemlidir. Boy uzunlugu, vicut agirligi ve bu verilerle hesaplanan beden
kiutle indeksi en sik kullanilan antropometrik yontemlerdir. Bunlar tek basina ya da birlikte
degerlendirilebilir.

Vicut agirhgi, ideal olarak kiyafetsiz ya da mimkin olan en az kiyafet ile 6lgtlmelidir. Bebeklerde
bezin kuru oldugundan emin olunmali, mimkiinse bez ¢ikarilmalidir. Bu dlgim ebeveynlerden
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ya da ¢ocugun bakimindan sorumlu kisiden yardim alinarak kolayca gergeklestirilebilir. Once
yetiskin tartilmali daha sonra bebegi kucaklayarak tekrar tartiimali ve aradaki fark kaydedilmelidir,
2 yasin Uzerindeki cocuklar ise tek basina tartilabilirler.

Boy uzunlugu, 2 yasin altindaki ¢ocuklarda yatarak, 2 yasin lzerindeki ¢ocuklarda da ayaktan
Olgtimlerle takip edilmelidir. Yatarak boy uzunlugu, gocugun sirt istl pozisyonda oldugu sekilde ve
miimkiinse infantometre ile alinmalidir. infantometreye ulasilamadigi durumlarda diiz plakalardan
yardim alinabilir. 2 yas alti gocuklarda 6lgim esnasinda en az iki kisi gereklidir. Bir kisi gocugun basinin
diizgiin sekilde ve sabit konumlanmasini saglarken, digeri ayaklarin bacaklara dik agida oldugu,
parmaklarin yukari bakti§i pozisyondayken topuklarin da sabit oldugundan emin olmalidir. Bazi
hastalik durumlarinda (6rn: kalga displazisi, serebral palsi) boy uzunlugunun 6lgimi yapilamiyorsa,
diz yiksekliginden yararlanilarak, asagidaki formiller yardimiyla boy uzunlugu hesaplanabilir.

12 yasindan kiigiik ¢ocuklar igin; (Stevenson metodu) —
Boy uzunlugu = (2.69 x diz yiiksekligi ) + 24.2

12 yasindan biiyiik ¢ocuklar i¢in; (Chumlea metodu) —
Boy uzunlugu/erkek = 64.19 — (0.04 x yas) + (2.02 x diz yiiksekligi)
Boy uzunlugu/kiz = 84.88 — (0.24 x yag) + (1.83 x diz yliksekligi)

Beden kiitle indeksinin, 2 yasin Uzerindeki gocuklarda kullanimi uygundur. Unutulmamasi
gereken noktalardan biri, yetersiz beslenmede zayiflik kadar bodurlugunda varligidir.

Bas cgevresi, 3 yasin altindaki cocuklarda takip edilmesi gerekli bir 6lgiim olarak kabul edilir.
Olclimiin esnemeyen ama bebedi rahatsiz etmeyecek bir mezura ile, kaslarin izerinden frontal
kemik hizasinda tim basi cevreleyecek sekilde yapilmasi onerilir.

Iki yasindan kiiciik cocuklar igin viicut agirhigi, boy uzunlugu ve bas gevresinin her muayene de
Olcllmesi onerilirken; 10 yas Uzerinde sadece vicut agirhgr ve boy uzunlugunun yilda bir kere
Olcllmesi yeterlidir.

Ust orta kol gevresi, artisi 6demden viicut agirhgina kiyasla daha az etkilenen, 5 yasa kadar go-
cuklarda yararli 6lgtimlerdendir. Malnitrisyonun saptanmasinda onemli bir yeri olan Ust orta kol
gevresi 6lcUminUn bir avantaji da basit sekilde olcllebiliyor olmasidir.

1.3.3. Biiyiime Beklentisi

Birgok saglikli bebekte dogum sonrasi agirlik kaybi yasanir ve yaklasik 1 hafta sonrasinda
bebekler dogum agirhigina donerler. Bebeklerin cogunlugu kendi agirliklarini ilk 5 ay i¢inde ikiye
katlarlar ve ilk bir yilda viicut agirhginin 3 katina ulasirlar. Okul dncesi donemde biiylime hizinda
yavaslama baslamaktadir. 4 yasindaki bir cocuk yilda ortalama 2-4 kg kazanirken, boy uzunlugu
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6-8 cm artmaktadir. Ad6lesan dénemde yasanan blyime ataklari, kiz gocuklarinda 11-14 yaslari

arasinda yasanirken; erkek cocuklarinda siklikla 13-15 yaslarindadir. Puberte donemi biyime
ataklari erkeklerde kizlara kiyasla daha uzun slrmektedir. Yine bu dénemde kiz cocuklarinda
daha gok viicut yag dokusu artarken, erkeklerde ise iskelet kaslari gelismektedir.

1.3.4. Buiyiime Egrileri ve Z-Skorlar

Diinya Saglik Teskilati (World Health Organization [WHO]) ve Hastalik Koruma ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention [CDC]) tarafindan hazirlanan biyime
egrileri kullanilarak ayni yastaki gocuklara gore persentil dagilimlarinin kiyaslanmasi saglanabilir.
CDC hafif sigman olma durumunu 95.-97. persentiller arasinda tanimlarken, WHO edgrilerinde
hafif sismanlk 85.-95. persentil araligindadir. CDC ve WHO igin obezite tanimi ise sirasiyla,
97. ve 95. persentil izerinde olunmasi durumudur. Tirk gocuklarinda WHO biylme egrilerinin
kullanimi onerilmektedir. Neyzi ve arkadaslari 2008 yilinda Turk gocuklarinda vicut agirlhigi, boy
uzunlugu, bas cevresi ve beden kitle indeksine ait ulusal blytme egrilerini de (0-18 yas arasi
icin) yayinlamislardir. Bunlarla birlikte down, turner, prader-willi sendromlari, serebral palsi ve
williams sendromu igin gelistirilmis biylime egrileri de literatlirde bulunmaktadir.

BUylme egrilerinin yaninda z-skorlarinin degerlendiriimesi de pediatrik malnttrisyonun
degerlendirilmesinde birgok avantaj sunmaktadir. Z-skorlar tek bir gocugu degerlendirirken
uzunlamasina yorum yapmayi saglar ve en onemlisi ¢ok disik ya da ¢ok ylksek degerlere
sahip cocuklarin durumunu daha net gérmeye yardimei olur. Ornegin, 3. persentilin altindaki bir
gocugun -2 z-skor ya da -3 z-skor altinda olmasi malnttrisyonun derecesine karar verilmesini
saglar ve tedavinin yogunlugunu/etkinligini degistirir. Bu sayede blyime egrilerinin ¢ok altinda
ya da Ustlinde kalan gocuklarin dahi beslenme durumunun izlenmesi saglanabilir. Z-skoru
hesaplamasinda; "bir gocugun antropometrik olgimi - ayni yas ve cinsiyetteki referans
grubun median degeri" / "referans grubun +1 standart deviasyon degeri" formdlu kullanilr.
Tablo 1.14'te gosterildigi sekilde malnUtrisyonun akut ya da kronik olarak siniflandiriimasinda
3 ay kesim noktasi kabul edilmektedir. MalnUtrisyon etiyolojisi ise hastaliklarla iliskili olan ya
da olmayan seklinde ikiye ayriilmaktadir. Hastalikla iligkili olanlar, bir ya da daha fazla hastalk
ya da yaralanma ile ilgili olabildigi gibi, hastalikla iliskili olmayanlar gevresel ya da davranissal
faktorlerin sonucunda gelismektedir. Cevresel faktorlere sosyoekonomik durum, savas, kitlk gibi
etmenler 6rnek verilebilir. Davranigsal faktorler ise anoreksiya nervosa, besin reddi vb. sonucunda
gelisebilir (Tablo 1.14).

44



1. BOLUM COCUKLARDA SAGLIKLI BESLENME

Tablo 1.14. Pediatrik Malniitrisyonun Siniflandiriimasi

Malniitrisyonun
Siiresine Gore
Siniflandiriimasi

Akut (<3 ay) Kronik (>3 ay)

Malniitrisyonun
Derecesine Gore
Siniflandiriimasi

Malntrisyon
riski altinda
(zskor<T1)

MalnUtrisyon
(2 <z skor < 3)

Agir Malnttrisyon
(z skor< 3)

Malniitrisyonun
Etiyolojisine Gore
Siniflandinimasi

Hastalik iligkili malnGtrisyon Hastalik iligkili olmayan malntrisyon

Patojenik Besin dgesi kaybl
: Aglik (davranigsal/ :
M__ekamzmasma sosyoekonomik Hipermetabolizma (malabsorbsiyon)
Gore sebeplerden) ya da besinlerin
Siniflandinimasi kullanilamamasi
Kaslarda zayiflik, Bilissel/ . Di%erleri (egfellzsliyon,
kas kiitlesinde gelisimsel immiin astanede kalig
Sonug g lcut ecikme ya da disfonksiyon suresinde artis,
k'\'/el yagj'z vuclu 9 .|.K y yara iyilesmesinde
utlesinde azalma gerili gecikme vs.)

Pediatrik malnUtrisyonda z-skorlarina gére malndtrisyon derecesinin saptanmasinin detaylari
Tablo 1.15'te gosterilmistir. Yasa gore vicut agirhginin, yasa gore boy uzunlugunun ve boy
uzunluguna gore vicut agirhginin -2 z-skor altinda olmasi sirasiyla; disik kiloluluk (underweight),
bodurluk (stunting) ve zayiflik (wasting) olarak adlandirilmaktadir.

Tablo 1.15. Pediatrik Malniitrisyonda Farkli Z-Skorlarina Gére Malniitrisyon Derecesinin Saptanmasi

Boya gore agirhk -1 ve -2 arasil -2 ve -3 arasil -3 ve alti
Yasa gore BKi -1 ve -2 arasl -2 ve -3 arasl -3 ve altl
Yasa gore boy uzunlugu Yeterli veri yoktur Yeterli veri yoktur -3 ve altl
Yasa gore UOKC -1 ve -2 arasi -2 ve -3 arasl -3 ve alti

1.3.5. Biyokimyasal Parametreler

GUnumiizde beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilabilecek birgok biyokimyasal
parametre bulunmasina karsin 6zellikle ¢gesitli hastaliklara sahip ¢ocuklarda bu parametrelerin
degerlendirilmesi karmasik olabilmektedir. Siklikla kullanilanlar ise albumin, transferrin,
prealbumin, hemoglobin ve hematokrit dizeyleridir.
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AlbUmin degerlendirmesi, ucuz ve kolay ulasilabilir olmasiyla en sik kullanilan yontemdir. Yari

omri yaklasik 2-3 haftadir. Enfeksiyon, travma, karaciger hastaliklari gibi durumlardan etkilenerek
azalabilir. Pre-alblminin ise yarilanma omri ¢ok daha kisadir ve beslenme miidahalesi sirasinda
vicut yanitini hizli gozlemlemeyi saglayabilir. Fakat akut hastaliklarda akut faz proteinlerinin
oncelikli sentezi nedeniyle dusuk gikabilmektedir.

Demiryetersizligianemisien sikkarsilasilan pediatrik beslenme sorunlarindanbiridir. Hemoglobin,
hemotokrit ve serum ferritin dizeyi degderlendirmede yaygin kullanilan dlglimlerdendir.
Aralarindan en duyarl olan indeks ferritin olup, viicut demir depolari ile oldukga iligkilidir.

1.3.6. Diyet Hikayesi/Diyet ile Alim

Eksiksiz alinan diyet hikayesi besinlerin niteligi ve miktarini, besin secimini ve alimini etkileyen
psikolojik faktorleri ve beslenme durumu ile iliskili faktorleri icermelidir. Bunun icin dogumdan
baslayarak kronolojik beslenme dykisi veya beslenme sorunlarinin baslangici, mevcut besin
alimi, besin alerji ve intoleranslari hastanin/bakimveren kisilerin beden algisi, digkilama ve uyku
aliskanliklart sorgulanmalidir.

Iki yas Uzeri gocuklarda besin alimi yetiginlerle ayni yontemler kullanilarak degerlendirilebilir.
Geriye donlk hatirlatma yontemi, besin glnligd, besin tiketim sikligi anketi ve besin kayit
yontemi gibi. Bu yontemlerden birkacinin ayni anda kullanilamasi daha verimli olabilmektedir.
Bu yontemlerde tiketilen besin miktari ve gesidini degerlendirmenin yani sira, besinin kivam ve
sunumunun da gocugun yas! ve gelisimine uygun olup olmadigi degerlendiriimelidir. Ozellikle
fiziksel beslenme zorluklari ve disfajisi olan gocuklarda beslenmenin gézlemlenmesi yarar
saglayabilmektedir.

1.3.7. Klinik Degerlendirme

Klinik degerlendirme gocugun tibbi 6ykisini ve fizik muayenesini igermektedir. Fizik muayeneler
sirasinda saptanan yetersiz beslenme ile iliskili belirtiler, genellikle yetersizligin ge¢c asamalarinda
ortaya ¢ikmaktadir. Fiziksel bir bulgunun olmamasindan yetersiz beslenmenin olmadigr anlami
cikarilmamalidir. Ayni zamanda bazi fiziksel bulgularin da sadece beslenme yetersizligi sonucu
ortaya ¢ikmadigi bilinmelidir. Bu nedenle ebeveynler gocukta fiziksel bir degisiklik saptadijinda
oncelikle ilgili uzmana danismali, degisikligin beslenme yetersizligine bagl oldugu saptanirsa
gerekli tibbi tedavi destegi saglanmalidir.
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1.4. GOCUK VE ADOLESANLARDAKi BESLENME
DAVRANISININ GOCUK GELISIMCI AGISINDAN
DEGERLENDIRILMESI

Cocugun blyime ve gelisiminin degerlendirilmesi, izlenmesi ve gerekli durumlarda uygun
mudahale programlarinin hazirlanip uygulanmasi, gocugun saglikli gelisimi igin bir gerekliliktir.
Cocugun beslenme ile ilgili olarak bittncil bir bakis agisiile degerlendirilmesi ve gocuk izleminin
yapllmasi onemlidir. Bu izlem galismasinda birgok disipline sorumluluk dismektedir. Cocuk
Gelisimci, gorevi geregi oncelikle cocuk ve aileyi tanimaya, gocugun beslenme rutinleri, stilleri
vb. hakkinda bilgi edinmeye kisacasi ailenin gocuk beslenmesine yonelik algisini, kiltlrind
anlamaya calismaktadir. Cocugun gelisimini de degerlendirerek beslenme agisindan durum
degerlendirmesi yapmakta ve diger disiplinlerle isbirligi yaparak kendi midahale programini
yuritmektedir.
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ALISKANLIKLAR EDINMESINE YARDIMCI OLMAK iGiN

ONERILER

Saglikh su
tiiketimine 6zen
gostermek

Yemek zamani
sofraya gocukla
birlikte oturmak

Renkli tabaklar

olusturmak

Ailenin
beslenme
kiiltiriinde
basit ve saghkh
atistirmaliklarin
olmasina dikkat

Gocuklarin Beslenme etmeki

ile ligili Ahgkanhklar -

Edinmesine Yardimci

Olmak igin Neler N
Gelisim diizeyi Yapilabilir? Yemek
dikkate alinarak ; hazirhgina
gocugu, kendini y gocugun
beslemeye -~ katihmini

tesvik edin

saglamak :

“Yemegi"
odiil-ceza
olarak

Sofrada gocuga
zaman tanimak

sunmamak

# Beslenmenin blylme ve gelisim Uzerindeki etkisi dikkate alindiginda, ¢ocuklarin farkli
renklerde besin dederi yiiksek gidalari tiketmesi konusuna Gzen gosterilmesi ve
cocuklarla birlikte renkli tabaklar hazirlanmasi, gelisiminin desteklenmesi igin Gnemlidir.

# Cocuklarin yemek hazirlanma sirecine katimi, gocugun gelisimi igin oldukga onemlidir.
Bu katihm cocuklarin yiyeceklerin farkl &zelliklerini tanima (renkleri, tatlar, kokulari,
sekilleri, yetistigi yer, tiketim sekli gibi) ve besinlerin saglik igin Snemi hakkinda farkindalik
kazanma gibi becerileri edinmesine yardimci olacaktir.

# Cocuklarin bazen yavas yemek yemeleri ebeveynleri rahatsiz edebilir. Oysaki bu durum
gocuklarin istah durumlarini degerlendirmeleri, doygunluk hissini edinebilmeleri igin
onemlidir. Dolayisiyla yemek zamani telasli davranislar iginde olmak ve hizli olmasi
konusunda gocugu uyarmak olumsuz bir etki yaratabilecektir.
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» "Yemek" bir 6dul (6zellikle de saglikli olmayan atistirmaliklar, 6rnegin; eger ellerini

yikarsan sana ... verecegim") veya bir ceza ("yemegini bitirmedigin igin buglin sana ... yok"
gibi) olarak degerlendirilmemelidir. Yemek bir 6dil olarak sunuldugunda gocuk doyup
doymadigina bakmaksizin tabagindaki her seyi yeme ihtiyaci hissedebilir. Ya da “gok
yedin, obez olacaksin" gibi bir ifade yine cocukta daha fazla yeme ihtiyacina yol agabilir.
Dolasiyla yemek, temel bir ihtiyactir. Odiil ya da ceza olarak (olumlu-olumsuz pekistireg
olarak) kullaniimasi gocugun gelisimi agisinda gesitli sorunlara yol agabilir.

» Bir gocugun bagimsiz olarak gergeklestirdigi beceriler, onun gelisimi ve 6z giiven
kazanmasi igin dnemlidir. Temel ihtiyaglarimizdan biri olan “beslenme” konusu bunlardan
biridir. Ornegdin, cocugun kendi basina kasik, catal ve bicak kullanmasi, servis tabagina
yiyecek aktarmasi, besin temizligini yapmasi (6rnegin meyves ini yikamasi) onun kendine
yetebildigini gorebilmesi ve gosterebilmesi agisindan degerlidir.

» Yemek zamani aile bireylerinin bir arada yemek yemesi, cocugun yeme rutinine dair
becerilerikazanmastigin gereklidir. Ayricayemek zamanlariduygusal agidan aile bireylerini
bir arada tutan bir aktivite olarak da degerlendirilebilir. Bazen gocugun yemek zamani
daha rahat etmek i¢in 6nceden doyurulmasi ya da etrafta dolasarak yemek yediriimeye
calisiimasi, beslenme aliskanliklari edinmesinin nlindeki engellerdendir. Sofrada birlikte
olmanin cocugun yeni beceriler edinmesine de katki saglayabilecedi unutulmamalidir.

» Tum bunlara ek olarak su tiiketmenin, organ saglhgindan dis sagli§ina kadar birgok konuda
gerekli oldugu bilinciyle; su tiiketiminin vicut saglgi icin 6nemi gelisim dizeyine uygun
sekilde gocuklara anlatiimalidir. Su igmeyi aliskanlk haline getirebilmesi i¢in gocugun
begendigi bir su kabi temin edilerek cocuk su tiiketimine tesvik edilebilir.

Cocuklarin aile iiyeleri ile en az bir ogiinii birlikte yemesine, porsiyonlarin ¢gocuga
uygun olusturulmasina ve yemegin c¢ocuga uygun sekilde sunulmasina 6zen
gosterilmelidir. Cocugu yemege zorlamamak, yemege dair vaatlerde bulunmamak
onemlidir.
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i 2. BOLUM OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA BESLENME

2.1. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU'
2.1.1.Tanimi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB), sosyal iletisim/etkilesimde sorunlar ve kisitli/tekrarlayici
davranislarla karakterize norogelisimsel bozukluklardan biridir. Belirtilerin erken gocukluk doneminde
baslamasi, belirtilerin yasam boyu devam edebilmesi ve kapsamli midahaleye ihtiyag duyulmasi
nedeniyle OSB, sadece klinik yonleriyle degil ayni zamanda psikososyal agilardan da gok boyutlu
olarak ele alinmayi zorunlu kilmaktadir. OSB ile ilgili bir diger nemli nokta ise eslik eden sorun
davraniglar (yeme problemleri, davranis sorunlari vb.) ve psikiyatrik bozukluklarin (dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugu, bilissel gelisim geriligi vb.) sikhididir. Var olan sorunlara (6rnegin yeme
sorunlari) yonelik etkin ¢oziimler ve miidahale programlarihastali§in seyrinde dnemliyer tutmaktadir.

0SB ilk olarak 1943 yilinda Leo Kanner tarafindan infantil otizm terminolojisi ile glindeme gelmis,
ginimUze kadar "asperger sendromu, yaygin gelisimsel bozuklular, rett sendromu, cocukluk ¢agi
dezintegratif bozuklugu" gibifarklitanialt gruplaritanisal siniflandirma sistemlerinde yer bulmustur.
Glnumiizde ise mevcut klinik tablo, DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve istatistiksel El Kitabi,
Besinci Baski, Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) kriterleri dogrultusunda tiim alt gruplar tek bir ¢ati
altinda birlestirilerek “Otizm Spektrum Bozuklugu" seklinde kategorize edilmistir.

DSM-5 kriterlerinde OSB'ye ait klinik sikayetler iki temel alanda toplanir. Bunlar sosyal iletisim/
etkilesimde yetersizlik ve kisitl tekrarlayici davranislardir. Belirtiler gogunlukla erken gocukluk
doneminde baslar ve islevsellikte belirgin bozulmaya neden olur.

Otizm spektrum bozuklugunun siddeti, birgok farkl faktére bagl olabilir. OSB'nin siddetini
etkileyen bazi faktorler sunlardir:

Bireysel Faktorler: OSB'de her bireyin semptomlari ve semptom siddeti farklilik gosterebilir. Bi-
reyin bilissel yetenekleri, iletisim becerileri, duyusal hassasiyeti ve davranissal Gzellikleri gibi
bireysel faktorler, hastaligin siddetini etkileyebilir.

Genetik Faktorler: Genetik yatkinlik, OSB'nin semptom siddetinde rol oynayabilir. Belirli gen mutasyonlari
veya genetik varyasyonlar, otizm spektrum bozuklugunda daha belirgin semptomlarla iliskilendirilebilir.

Cevresel Faktorler: OSB'de semptom siddeti, gevresel faktorlerle de iligkilendirilebilir. Gebelik
donemi, dogum stireci ve erken ¢ocukluk dénemi boyunca maruz kalinan gevresel faktorlerin
(6rnegin toksinlere maruz kalma, enfeksiyonlar, beslenme faktorleri) otizm spektrum bozuklugu
semptomlari lizerinde etkisi olabilir.

'Bu bolimde Otizm Spektrum Bozuklugu ile ilgili temel bilgilere yer verilmis olup konuyla ilgili ayrintily bilgi i¢in Saglk
Bakanligi tarafindan hazirlanan “Otizm Spektrum Bozuklugu Uzman Rehberi 2022” kitabina asagidaki web adresinden ula-
sabilirsiniz.

https.//shgmnadirdb.saglik.gov.tr/Eklenti/43595/0/osb-uzman-rehberi-2022pdf.pdf
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Erken Tam ve Miidahale: OSB'de erken tani ve erken midahale, semptomlarin hafifletilmesi
ve iyilestirilmesi acisindan onemlidir. Erken donemde yapilan etkili midahaleler, bozuklugun
siddetini azaltabilir ve bireyin islevselligini artirabilir,

OSB'nin ana belirtileri genel olarak tim yas araliklarinda benzer olsa bile, bazi belirtilerin ortaya
gikisl yasa gore degiskenlik gosterebilir.

0-12 Ay: Bu yas grubunda ailelerin biyik cogunlugu belirtileri fark etmekte zorlanir. Babildamanin
olmayisi, bebegdin konusanin yiiziine bakmamasi, ebeveynin sesine sesli yanit vermemesi, goz
temasinda kisithlik, ismine donidp bakmama, karsilikli giilimsemede yetersizlik/kisitlilik, kucaga
alinma ve baska kisilerle oynamaya karsi isteksizlik, hipotoni, ellerin koordinasyonunda zayiflik,
dokunma ve didger duyusal uyaranlara karsi asiri tepki veya tepkisizlik, belirli besin cesitlerini
reddetme gibi beslenme sorunlari, bazi nesnelere asiri ve atipik ilgi, asiri pasif/reaktif/tepkisiz
mizag ozellikleri, sakinlestiriimesi zor huzursuzluk ataklari varliginda OSB sliphesiyle ilgili uzman
tarafindan yakin takip baslatiimalidir.

12-24 Ay: Bu dénem OSB belirtilerinin belirginlestigi donemdir. Kliniklere en sik basvuru yasi
2-3 yas olmakla birlikte, cocuklarin biyik kisminda belirtilerin 12-24 ay araliinda basladigi
bilinmektedir. Budonemde sosyal iletisim/etkilesim alaninda zorluklar, goz temasinda yetersizlik,
tek kelimeleri kullanmada gecikme, ortak ilginin olmamasi, insanlar yerine nesneleri uzun sire
takip etme, stereotipik hareketler, motor taklitte yetersizlik (6rn; bay bay yapmama), sosyal
gllimsemenin azligl, ebeveyn/cevre ile etkilesimde kisithlik-isteksizlik, alici ve ifade edici dilde
gecikme OSB acisindan stiphe uyandiran durumlardir.

24-36 Ay: OSB stiphesiyle kliniklere basvurular en sik bu yas araliginda yapiimaktadir. Cocukta
yasitlarina gore onceden var olan gerilik/degisiklik/kisithligin devam etmesi veya eskiden var
olan kazanilmis becerilerde gerileme (6rn; var olan kelime sayisinda azalma vb.) ebeveynlerde
kusku uyandirir ve bu durum basvurunun temelini olusturur. Konusma gecikmesi en sik basvuru
sebebidir. Bu yas grubu, tipik OSB belirtilerinin yayginlastidl, belirgin olarak fark edilebilir hale
geldigi zamandir. Pek ¢cok hastada DSM-5 tani kriterleri belirgin olarak karsilanmaktadir. OSB'li
cocuklarda kelime sayisi yasitlarina gore azdir. Hem alici hem de ifade edici dilde belirgin gerilik
vardir. Konusma becerisi gelisen gocuklarda ise kendine has tonlama, duydugu soézcikleri
hemen veya belli bir zaman gegtikten sonra gelisim déneminin gereginden fazla tekrarlama,
kendine has kelimeler Uretme gibi tipik konusma o&zellikleri g6rilebilir. Ayrica bu gocuklarda
sosyal etkilesimde gerilik belirginlesmistir. Sembolik oyun ve taklit yetenegi yasitlarina gore kisitli
kalabilir. Sosyal gtlimseme azhg, kisitl duygusal yanit, ismine tepki vermeme, yasitlari ile oyun
oynamama, goz temasinda kisithlik, ebeveynlerin ilgisini cekmeye calismama, karsilikli oyun
kuramama belirtileri sikga gorilmektedir. Stereotipik (basmakalip) hareketler (parmak ucunda
yurdme, ileri geri sallanma, kanat ¢irpma hareketi yapma veya kendi ekseni etrafinda dénme
gibi) bu yas grubunda belirginlesmistir. Elektronik esyalar, dénen cisimler gibi belli nesnelere
ilginin fazla olmasi bir diger bulgudur.
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36-72 Ay: Bu yas grubunda OSB'ye dair klinik bulgular tamamiyla oturmustur. Dil geligimi
kisithdir. Dil gelisimi daha iyi olan ¢ocuklarda, daha kisa cimlelerle konusma, monoton ses

tonu, ekolali-neolojizm gorilebilir. Karsilikli diyalog baslatma ve sirdirmede belirgin gerilik bir
diger belirtidir. Sosyal alanda ise jest ve mimiklerin kullanimi yasitlarina gére azalmistir. Sosyal
etkilesimde kisithlik, baskalariile iletisim kurmada belirgin isteksizlik belirtileri bu yas doneminde
belirginlesir. Yasitlariile oynamak istememe, hayali ve senaryolu oyun kurmada gliglik ve empati
becerisinde belirgin kisithlik s6z konusudur. Ayrica kisitli ve tekrarlayici davraniglar (ayni kiyafeti
giyme, ayni yemedi yemek isteme vb.) duygusal krizlere neden olabilir.

Okul Cagi Donemi: Bu yas grubu gocuklar artik okul, kurs, etkinlik gruplari gibi sosyal ortamlara
daha fazla girdiginden ve sosyal ortamlarda gegirilen sire arttigindan sosyal becerilerde giiglik
on plana ¢ikar. Daha 6nce yasitlar ile iletisim kuramayan gocuk bu donemde kismi de olsa
iliski kurmaya baslar. Bu donemde OSB'li bireylerin klinik bulgulari farkl seviyelerde gorilebilir.
Bir grup bireyde belirgin olarak otizm belirtileri devam eder. Arkadaslari ile sosyal iliski kurmak
istememe ve stereotipiler belirgin sekilde gozlemlenir. Diger bir grupta ise sosyal beceriler
kismen gelismistir. Bu ¢cocuklar, kendileri iletisim kurmak igin belirgin olarak hevesli olmasa da
baskalarinin iletisim cabalarina izin verir ancak kurulan bu iletisimde de kisitlliklar mevcuttur.
Bir baska grup ise sosyal becerileri kurma kapasitesi daha iyi gelismis olsa da iliski kurma bigimi
diger insanlar tarafindan tuhaf olarak algilanan bireylerden olusur.

Ergenlik Donemi: Bu donemde klinik gorinim diger yas gruplarina gére nispeten daha
karmasiktir. Bireyin baslangigtan itibaren aldigi egitimin niteligi, egitimin baslangig zamani ve
yogunlugu, bireyin ek zihinsel gelisim sorunlarinin varligi, konusmayi kazanim diizeyi sosyal
destek gibi farkli degiskenler klinige etkide bulunur. Olgularin bir kisminda belirtilerde kismi
gerileme so6z konusu iken, diger bir kisminda belirtiler bir plato gizerek devam edebilir, az bir
kisminda ise bulgularda siddetlenme s6z konusu olabilir.

2.1.2. Etiyolojisi

OSB'nin etiyolojisinde rol oynayan faktorler henliz tam olarak bilinmemekle birlikte bu konuda
pek cok bilimsel calisma yapiimaktadir. OSB'nin nedenine yonelik bilimsel calismalardan
bugline kadar elde edilen bulgulari kisaca 6zetlemek gerekirse genetik faktorlerin en onemli
roli oynadigi, heniiz tam olarak bilinmeyen bu faktérlere sahip bireylerde ¢evresel faktorlerin de
etkisiyle beyinde néroanatomik ve nérokimyasal degisiklikler meydana geliyor olabilecegi sonug
olarak bu degisimlerin klasik bulgulara yol actigi sdylenebilir. Bu noktada beyin bagirsak iliskisi
Uzerine yapilan calismalardan elde edilen verilerin otizmin nedeni olduguna dair hipotezleri
dogrulamadigi ve kanit dizeyinin ¢ok disuk oldugu bilinmelidir.
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2.1.3. Epidemiyolojisi

0SB, diinya genelinde cocuklarda en yaygin gorilen norogelisimsel bozukluklardan biridir.
Epidemiyolojik calismalar, OSB prevalansinin son yillarda arttigini gostermektedir. Bu artis, hem
daha iyi tani yontemlerinin kullanilmasi hem de gergek bir artisin olmasi ihtimali Gzerine yapilan
arastirmalarla iligkilendirilmektedir. CDC'nin (Centers for Disease Control and Prevention)
son yayinladigi veriye gore, 2023 yili itibariyla ABD'deki her 36 gocuktan birinde OSB oldugu
tahmin edilmektedir. Ancak, bu veriler yalnizca ABD'ye iligkin bir tahmindir ve diger Ulkelerdeki
prevalans farklilik g&sterebilir. OSB prevalansiyla ilgili veriler sirekli olarak gincellenmekte
ve farkli kaynaklar arasinda degisiklik gosterebilmektedir. Bu nedenle, en glincel ve bdlgesel
olarak spesifik verilere erismek igin saglik otoritelerinin ve arastirma kuruluslarinin yayinlarini
takip etmek énemlidir. Ulkemizde bu konuda yapiimis en kapsamli galismalardan ikisi Dursun ve
ark (2022) tarafindan yapilmistir. Bu calismalardan ilkinde, Erzurum'da kurulan erken gocukluk
tarama merkezinde degerlendirilen 18-48 ay yas araliindaki gocuklara uygulanan t¢ asamall
takip deg@erlendirmeleri sonucu OSB prevelansi % 0.6 olarak saptanmistir. Diger bir calismada
ise klasik Glgek tabanli tarama programlarinin devantajlarini géz éninde bulundurarak yeni
yontemlere olan ihtiyaci karsilamak amaciyla yazarlar, OSB'nin erken teshisi icin ulusal diizeyde
bir tani ve yonlendirme modeli sunmustur. Model, saglk galisanlarinin etkilesimli video tabanl
egitimi ve aile hekimlerinin kendi bilgi sistemlerine OSB belirtilerinin bes olasi gostergesini
kaydettikleri bir sistemden olugmaktadir. Bu sistem, slipheli bulgusu olan bir gocugu bir gocuk
ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanina yonlendirebilecegi ve yeni teshis edilen vakalari
takip edebilecedi pratik bir yonlendirme sistemidir. Ulke genelinde 29.612 Aile hekimi ve 23.511
hemsireye egitim verilmistir. EGitimli aile hekimleri ve hemsireler tarafindan, 1.863.096 gocugun
Aile Hekimligi Birimlerinde temel bir OSB bulgu muayenesi yapiimistir. Bu gocuklarin 55.314'i
(%2,96) OSBriskitasidigi degerlendirilmis ve gocuk ve ergenruh sagligi ve hastaliklariuzmanlarina
yonlendirilmistir. cocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlari tarafindan yapilan 55.314
gocugun degerlendirmesinde, 10.087 vaka herhangi bir gelisimsel bozukluk tanisi alirken, risk
altindaki gocuklarin 3.226'si ise OSB tanisi almistir,

2.1.4. Tanilama Siireci

OSB stiphesi olan gocuklarin ve ergenlerin degerlendirilmesi ve teshisi karmasik bir siregctir.
Ulkemizde taniyi kesin olarak koyma ve dogru bir tedavi plani olusturma sirecinde gocuk ve
ergen ruh sagligl ve hastaliklari uzmanlari temel rol oynar. Bununla birlikte, OSB tanisi ideal
olarak multidisipliner bir yaklagimla konulmalidir.

GUnumizde artik OSB tanisinda standartlastirilmis degerlendirme yontemleri kullaniimaktadir.
Bu yontemler arasinda en yaygin olanlari Otizm Tanisal Gozlem Olcegdi-2 (ADOS-2), Otizm Tani
Gortsmesi (ADI-R) ve Otizm Gelisimsel, Boyutsal ve Teshis Gorlismesi (3DI) gibi araglardir.
Bu yontemler, belirli kriterlere dayanarak ¢ocuklarin OSB'ye ait belirtilerini degerlendirir ve tani
slrecine objektiflik ve standartlik getirir.
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Ancak, taninin kesinlestirilmesi icin tek basina degerlendirme araglarinin kullanilmasi yeterli
degildir. Ginkd OSB, karmasik bir bozukluk oldugu igin multidisipliner bir yaklagim gerektirir.
Bu yaklasim, gocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanlari, gocuk gelisim uzmanlari,

psikologlar, dil ve konusma terapistleri, ergoterapistler ve diger uzmanlarin is birligi iginde
galismasini igerir. Bu uzmanlar, gocugun bilissel, dil ve motor becerilerini, sosyal etkilesim
yeteneklerini ve diger alanlardaki gelisimini degerlendirerek tam bir degerlendirme yaparlar.

Ayrica, OSB tanisinda ebeveynlerin gozlem ve raporlari da bidylk 6nem tasir. Belirtilerin
varligi ve siddetini degerlendirmeye yonelik “M-CHAT (Degistirilmis Erken Cocukluk Donemi
Tarama Olcegi), CARS (Cocukluk Otizmini Derecelendirme Olgegi), ABC (Otistik Davranislari
Degerlendirme Listesi), SCQ (Sosyal iletisim Olgegi)" gibi farkli dlgekler kullanilarak ek bilgi
saglanabilir. Bu 6lgeklerin bir kismi dogrudan ebeveyn tarafindan doldurulurken, bir kismi ilgili
uzman tarafindan ebeveyne soru sorularak doldurulur.

Ebeveynlerin, c¢ocuklarinin  davraniglarini, iletisim becerilerini ve sosyal etkilesimlerini
gozlemleyerek sagladiklari bilgiler, tani sirecinde degerli ipuclari saglayabilir.

OSB tanisiigin temelde 3 basamakli bir degerlendirme gerekir;

.A 1. Ebeveynlerden ayrintili bir oykd alinmasi. :

2. Cocuk ile yapilan gézlem ve psikiyatrik muayene. :
3. Diger psikiyatrik ve tibbi degerlendirmeler.

..........................................................

Ebeveynlerden Ayrintih Oykii Alinmasi: Oncelikle ebeveynden/bakim verenden mevcut sikayete
yonelik ayrintili oykd alinir. Ek olarak gocuga ait gelisim 6ykUsU, varsa daha 6nce aldigi tibbi tani ve
tedaviler, akademik becerileri, konusma-dil-iletisim becerileri, ince ve kaba motor beceriler, 6zgegmis-
soygecmis Ozellikleri, olasi risk faktorlerinin degerlendiriimesi, cocudun gtglid yonleri/intiyaglari/
becerileri/yetersizliklerini de iceren gunlik yasam becerileri ve sosyal ortamdaki davraniglarina
yonelik ebeveynle detayl goriisme yapilir. Ayrica eder varsa gocugun dogal ortaminda gekilen video
gortntileri sosyal etkilesimini/iletisim becerilerini anlamaya yardimci olur.

Cocuk ile Yapilan Gozlem ve Psikiyatrik Muayene: Cocuk ile yapilan degerlendirme taninin
onemli bir asamasini olusturur. Taniya yonelik gézlem oyun odasi/muayene odasinda serbest
g6zlem (yapilandiriimamis) seklinde yapilabilecegi gibi uygun ortamda "ADOS (Autism Diagnostic
Observation Scale)" gibi gortisme araglari kullanilarak yari yapilandiriimis sekilde de olabilir.
Muayene sirasinda gocugun sosyal etkilesim-iletisim becerileri, dil becerileri, davranis dzellikleri
ve stereotipik hareketler, biligsel seviyesi, gelisimsel 6zellikleri ayrintili olarak degerlendirilir.

Diger Tibbi ve Psikiyatrik Degerlendirmeler: OSB siiphesiolan her olgunun mutlaka zeka/gelisim
seviyesinin ve konusma diizeyinin degerlendirilmesi gerekir. Bu alanlarda mevcut iglevsellik
dizeyini degerlendirmek icin farkl zeka ve gelisim testleri kullanilabilir.
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OSBicin nedensel bir rolli olabilecek veya OSB siiphesini artirabilecek, bir arada var olan durumlarin
veya bozukluklarin belirtilerini saptamak igin kapsaml bir fizik muayene yapilmalidir. Fizik
muayenede Norofibromatozis ve Tiiberosklerozun gibi hastaliklara ait cilt stigmalarinin yani sira
konjenital anormallikler, mikro ve makrosefali gibi farkli ylz ve vicut 6zelliklerinin belirlenmesine
ozellikle dikkat edilmelidir. Ayrica kendine zarar verme gibi fiziksel yaralanma belirtileri de
arastinlmalidir. isitme ve gerekli durumlarda gérme muayenesi de yapilmalidir. Kromozom analizi,
EEG, MRI, nérometabolik degerlendirme gibi ileri degerlendirmeler ihtiyag halinde yapilmahdir.

2.1.5. Tedavi

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) tanisi alan bireyler pek ¢ok alanda zorluklarla karsilasabilir. Bu
nedenle, midahale planiolusturulurken hastanin mevcut durumu detayli bir sekilde ele alinmalidir.
Bireyin islevsellik dlizeyi, gelisimsel ozellikleri, yasadidi yetersizlikler, ailesel ve toplumsal destek
olanaklari, eslik eden ek psikiyatrik bozukluklar gibi faktérler goz 6ntinde bulundurularak tedavi
sekillendirilmelidir.

OSB'nin tek ve kesin bir tedavisi olmamasina ragmen, mevcut veriler OSB'li kisilerin ve ailelerinin
yasamlarini onemli olgiide iyilestirebilecek bazi etkili yontemlerin varligini gostermektedir.
Oncelikle uygun ve uzun siireli rehabilitasyon yaklasimlar, ailelere saglanan destek ve kaliteli
toplum hizmetleri, OSB'li bireylerin yasam kalitesini artirmada onemli rol oynar.

OSB tedavisinde 6ncelikli olarak davranigsal yaklasimlar 6n plana ¢cikmaktadir. Bu yaklasimlara
Uygulamali Davranis Analizi temelli uygulamalar, Erken Baslangig Denver Modeli 6rnek verilebilir.
Dil ve konusma terapisi, ergoterapi, davranis sorunlarina yonelik medikal midahaleler gibi
yontemler de kullanilabilir. Psikofarmakolojik ajanlar ¢zellikle eslik eden durumlar s6z konusu
oldugunda tercih edilen bir segenektir. Aslinda cogu zaman, OSB'li gocuklarda dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, anksiyete bozuklugu, depresifbozukluk gibikomorbid durumlar gorilebilir
ve bu durumlar medikal tedavi gerektirebilir. Dolayisiyla, tedavi planinin kisiye 6zellestirilmesi ve
multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi énemlidir. Davranigsal, egitim odakli midahalelerin
yani sira, medikal tedavilerin de miidahale slrecinde uygun sekilde kullanilmasi gerekmektedir.
Bu sayede, OSB'li bireylerin hem davranigsal sorunlarinin yonetiimesi hem de eslik eden
psikiyatrik sorunlarin tedavi edilmesi hedeflenebilir. Erken donemde uygulanan davranigsal
mudahaleler, cocugun iletisim becerilerini, sosyal etkilesimlerini ve islevselligini artirabilirken,
ihtiyag durumunda medikal tedaviler de destekleyici bir rol oynayabilir.

Mevcut bilimsel verilere gore OSB'de tamamlayici ve alternatif tedavi yontemlerinin bazilarinin etkisiz
oldugu, bazilarinin ise kismi diizeyde etkileri oldugu bilinmektedir. Bu nedenle, bu tedavilere basla-
madan once bir uzmana danigsmak ve yarar-zarar etkinligini dikkatlice degerlendirmek onemlidir.

Sonug olarak, OSB tedavi sirecinde ilag kullaniminin sinirli oldugu ve davranissal yaklasimlarin
onceliklendirildigi bilinmektedir. Bununla birlikte, eslik eden komorbid psikiyatrik sorunlar olmasi
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durumunda medikal tedavilerin gereklilik arz edebilecedi unutulmamalidir. Bireye &zellestiriimis

ve multidisipliner bir tedavi planiyla hem davranissal miidahalelere hem de ihtiya¢ duyuldugunda
medikal tedavilere erken dénemde baslanmasi, bireyin yasam kalitesini 6nemli 6lgiide artirabilir.

Bu slregte duyusal oOzelliklerin ve beslenmenin 6nemini de unutmamak gerekir. OSB olan
bireyler genellikle duyusal uyaranlara farkli tepkiler verebilirler. Isik, ses, dokunma gibi duyusal
uyaranlar onlar icin daha yogun veya rahatsiz edici olabilir. Bu nedenle, midahale slrecinde
duyusal uyaranlarin yonetimi ve duyusal entegrasyon tekniklerinin kullaniimasi onemlidir.
Ornegin, duyusal odagi olan bir birey icin diizenli bir rutin olusturmak, 6zel duyusal oyuncaklar
veya sakinlestirici sesler gibi yontemler kullanmak rahatlama saglayabilir.

Beslenme ise otizm spektrum bozuklugu olan bireylerde dikkat edilmesi gereken bir baska onemli
konudur. Bazi OSB'li bireylerde beslenme aliskanliklari sinirli olabilir veya belirli yiyeceklere karsi
hassasiyet gosterebilirler. Bu durumda, dengeli bir beslenme programinin yani sira bireyin ozel
beslenme ihtiyaglarinin g6z 6éniinde bulundurulmasi gerekmektedir. Alerjiler, intoleranslar veya
besin duyarliliklari gibi faktorler de dikkate alinarak, uygun bir beslenme plani olusturulmalidir.

Duyusal 6zelliklerin yonetimi ve uygun bir beslenme diizeni, OSB'li olan bireylerin yasam kalitesini
artirabilir. Miidahale siirecinde duyusal uyaranlarin kontrol altina alinmasi, bireyin rahatlamasini
ve uyumunu desteklerken, uygun bir beslenme programi ise saglkli bliylime ve gelisimlerini
destekleyebilir. Bu nedenle, multidisipliner bir yaklasim ile duyusal ozelliklerin yonetimi ve
beslenme konularinin ele alinmasi 6nemlidir.

2.2. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN GOCUKLARLA
CALISIRKEN GOZ ONUNDE BULUNDURULMASI GEREKEN
BAZI GELISIM OZELLIKLERI

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan gocuklar, diger akranlarindan gelisimsel agidan farkliliklar
gostermektir. Asagida otizm spektrum bozuklugu olan gocuklarda gorilebilecek bazi gelisimsel
ozellikler siralanmistir.

» Aynilik, diizen ve rutinler OSB olan gocuklar igin oldukga 6nemlidir. Bu nedenle, yeni
ortamlara dahil olma, rutinlerin bozulmasi, bir nesnenin ya da olayin ayni kalmamasi gibi
degisikliklere uyum saglamakta zorlanabilirler. Boyle degisimlerde siirecin asamali ve
gocugun bireysel ozellikleri gozetilerek yonetilmesi gerekir.

» Duyusal girdiye karsl hassasiyetlerinde farkliliklar olabilir, asiri duyarliik ya da asir
duyarsizlik goriilebilir. Ornedin; sicakliga, sese ya da agriya karsi asir duyarli ya da duyarsiz
olabilirler. Bu farkhliklarin tespitinde gelisimsel degerlendirmeler oldukca 6nemlidir.
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» Duyusal hassasiyeti nedeniyle, dokusundan, kokusundan, renginden dolayi bir nesneye
dokunmayi; yeme sirasinda gikardigi sesten dolayr yeme igmeyi reddetme egiliminde
olabilirler.

» Opilmeye, sariimaya ve sevilmeye kayitsiz kalabilirler veya kendilerine gdsterilen ilgiye
asiri tepki gostererek itiraz edebilirler.

» GOz temasi kurmayabilir ya da c¢ok kisa stre kurabilir, dolayisiyla uygun goz temasi
kurmakta ve kursalar bile devam ettirmekte zorlanabilirler.

» Ismiyle seslenildiginde doniip bakmayabilir ya da dikkatini gekmeye yonelik eylemlere
tepkisiz kalabilirler.

» Icinde bulunduklari ortamlari gorsel, isitsel ve dokunsal olarak arastirmakta pasif
kalabilirler.

» Konusmada ses tonuna dikkat edemeyebilir, ses tonunu ayarlamakta zorlanabilirler. Bu
nedenle gok ylksek sesle veya ¢ok sessizce konusabilirler.

» Cumlelerde vurguyu ifade edemeyebilirler. Konusmalari monoton ve robotik olabilir.

» Jest ve yiiz ifadelerini yeterince kullanamayabilir ayni zamanda iletisimde sikga kullanilan
saskinlik, mutluluk, Gzlntl gibi yiz ifadelerini ve beden dilini anlamakta da zorluk
yasayabilirler.

» Soru soruldugunda gok kisa cevaplar verebilir ve karsilikli konusmayi strdiiremeyebilirler.
Kisaca, iletisimi baslatma, devam ettirme ve sonlandirmada zorlanabilirler.

» "Ekolali” denen tekrar edici konugma gorilebilir. Bu durum iletisimin akicihigini bozabilir.

» iletisim kurmaya yonelik bir niyet olmaksizin bazi kelimeleri ve climleleri tekrar tekrar
soyleyebilirler.

» Genellikle kelimeleri sosyal iletisime gegmek amaciyla degil cevrelerini diizenlemek
(6rnegin bir seyi talep etmek veya protesto etmek) amaciyla kullanabilirler.

» Sahis zamirlerini karistirabilir; "ben” yerine “sen” veya "0" kelimesini kullanabilirler.
Kendilerinden isimleriyle ya da 3.tekil sahis gibi bahsedebilirler.

» Sozclk dagarciklar gelismis olabilir fakat sozcikleri anlamli ciimlelere donistirmekte
zorlanabilirler. Uygun sozcugu bulmakta zorlanabilir ve uydurulmus, anlamli olmayan
sozcukler kullanabilirler.

» Yazi dilini anlamalari (okumayl 6grenme) erken gelisebilmesine ragmen, sozel dil
gelisiminde gecikmeler olabilir ve sozli iletisim becerileri zayif olabilir.

» Konusmada sira almak, konusmayi uygun sekilde baslatmak, devam ettirmek ve
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sonlandirmakta glglik cekebilir; mecazi soylemleri, mizah, ironi ve alayli sdylemleri
anlamakta zorluk yasayabilirler.

» Konusmaya basladiklarinda konusulan konuyu devam ettirmek yerine alakasiz baska
konulardan bahsedebilirler ya da baskalari konusurken konusmaya dahil olmak
istediklerinde konusulan konudan daha farkli seylerden bahsedebilirler.

» Zihin yuritme islevi, planlama, zihinsel esneklik veya odagini dedistirme gibi konularda
sorun yasayabilirler.

» Olaylar, beceriler, fikirler arasindaki iligkileri anlama ve neden-sonug iligkisini kurmada
sorun yasayabilirler. Kendisinden istenenleri, beklenenleri ve gevrelerinde olup bitenleri
anlama konusunda zorluk yasayabilirler.

» Kavramsal ve soyut diisiinme sirecinde problem yasayabilirler. Olay ve fikirlerle iligki
kurma, birbirine zit gértinen kavramlarla ilgili bilgileri anlama/birlestirmede zorlanabilirler.

» Zihinsel durum bildiren bazi fiilleri (bilmek, distinmek, hatirlamak gibi) anlamakta zorluk
yasayabilirler.

# Yapilan bir etkinlik esnasinda etkinligin 6nemli 6zelliklerine degil, kendileri igin nemli olan bir
yonune odaklanabilirler. Dikkatlerini istenen noktalara yonlendirmede zorluk yasayabilirler.

» Bir nesneyi isaret etmekte, istedikleri bir seyi gostermekte zorlanabilirler.
» Ortak dikkati baslatmakta, baslattiktan sonra ise sirdirmekte zorlanabilirler.

» islevsel oyun gesitliligi daha az olabilmekte, daha azislevsel oyun dizisi Giretebilmektedirler.
Oyun eylemleri genellikle bir bardagr agzina gotlirmek ya da arabayi yerde itmek gibi
sadece tek nesne iceren basit eylemlerden olusabilmektedir. islevsel oyun gibi sembolik
oyun oynamada da 6nemli giiclikler yasayabilmektedirler.

» Taklit etme becerisinde zorlandiklari igin ip atlama, dans etme ve yiizme gibi biyik kas
motor becerileri gerektiren bazi hareketleri 6grenmekte zorlanabilirler.

» Bir hareketi gergeklestirmeye bagl motor planlama problemi veya kas gligsiizIigu yasa-
yabilirler.

» Duruslarinda ve beden kullanimlarinda bazi farkliliklar olabilir. Bunlar genellikle kaliplas-
mis sekildedir. Bu hareketler; parmak ucunda yUrime, ileri geri sallanma, kanat girpma
hareketi yapma veya kendi ekseni etrafinda dénme seklinde olabilir.

» Erken yaslarda baslayan ve sonraki donemlerde devam eden postural bozukluklar gorilebilir.

» Bir nesneyi kavramaktan yazi yazmaya kadar degisen ince motor becerilerde zorluk
yasayabilirler.
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» Kesfedici manipilatif oyunlarda, nesneleri alisiimadik sekilde inceleme ve oynama

(nesneleri hep ayni sekilde dizmek gibi) egilimi iginde olabilirler.

» Belirli bir ilgi alanina sahip olabilirler ve gunlerinin blytk bir kismini ilgi alanlari
dogrultusunda isler yaparak gegirebilirler. Sinirli ilgi alani olagan disi bir nesneye takintili
olarak baglanma seklinde de gorilebilir,

OSB olan gocuklarda gortlebilecek bu ozellikler onlarin iletisim ve sosyal iligkilerinin yani
sira 6grenme becerilerinin kazanimini da etkilemektedir. Ornegin okulda yemek reddi olan bir
gocugun kantindeki kokuya asiri hassasiyeti nedeniyle bu davranisi gelistirmis olabilecegdi ya da
ayni tabak iginde yiyecekleri belli bir dizende siralama ritleli olan gocugun bunu saglayamadigi
zaman yemegi reddetmis olabilecegi baglantisi akilda tutulmalidir. Yine kendine has konusmasi
olan bir otizmli bireyin yiyeceklere farkli isimler verebilecedi goz oniinde bulundurulmal ve
aileden bu ve benzeri konularda bilgi alinmaldir.

2.3. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN GOCUKLARIN
DUYUSAL OZELLIKLERI

DSM-V'e gore, duyusal farkliliklar otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan gocuklarda tani kriteri olarak
kabul edilmektedir. Bazi yayinlarda OSB'li bireylerin yaklasik %90'inda hiperreaktivite ve hiporeaktivite
olarak tanimlanan atipik duyusal 6zellikler oldugu soylenmektedir. OSB'li gocuklar ayrica duyusal
uyaranlarin siddetini yogunlastirmaya, tekrarlamaya veya giglendirmeye yardimci olan bir davranis
modeli olarak tanimlanan ytiksek diizeyde duyusal arama davranisi da gosterebilirler.

OSB olan ¢ocuklarin duyusal farkliliklari gelisimlerinde oldukga 6nemli bir etkiye sahiptir. Bu
duyusal farkliliklar gocuklarin tim yasamlarinda etkili olup gocugun glinliik aktivitelere katihmini
etkiler. Cocuklar cevrelerindeki duyusal uyaranlara fazla duyarli olabildikleri gibi daha az duyarli
da olabilmektedirler. Duyusal islemleme ve duyu bitinleme zorlugu olan gocuklarin beslenme,
giyinme, okul ve oyun aktivitelerine katilimda zorluk yasadigi belirtiimektedir. Oral duyusal
hassasiyet 6nemli dlgiide besin segiciligine neden olarak yemek yeme aktivitesini de olumsuz
etkileyebilmektedir.

OSB'li gocuklarda gorilen duyusal reaktivite bozukluklari beslenme sorunlarinin yanisira farkli
gelisim alanlarinda cocuklari etkilemektedir. Ornegin duyusal uyaranlara karsi asiri hassasiyet,
OSB'li kiigiik gocuklarda ortak dikkat ve dil bozukluklari ile iligkilendirilmistir. ilkokul gagindaki
OSB'li gocuklarda asiri hassasiyet ise sosyal-duygusal davraniglarin bozulmasiyla iliskili olarak
belirtiimistir. Ayni zamanda duyusal reaktivite sorunlarinin OSB'li gocuklarda bilissel esneklik,
calisan bellek ve ketleyici kontrol bilesenlerinin bulundugu ydrutlcu islevi etkileyebilecegi
belirtilmektedir. isitsel, gorsel, dokunma, hareket, viicut pozisyonu ve oral duyusal reaktivite
sorunlari farkli davranis problemleriyle de iliskili bulunmustur.
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Asagida OSB'licocuklarda farklh duyusal alanlara yonelik en sik karsilasilan duyusal sorunlar

verilmistir ancak bu sorunlar hiperreaktif ve hiporeaktif OSB'li ¢cocuklarda farkli davranigsal
ozellikler seklinde karsimiza gikmaktadir. Ergoterapistler tarafindan yapilacak kapsamli duyusal
degerlendirme ile OSB'li gocuklarin duyusal sorunlari tespit edilmekte ve bu sorunlara gore
muUdahale programlari uygulanmaktadir. Bu baglamda hiperreaktivite veya hiporeaktivitenin
yogun oldugu ¢ocuklarda beslenme sorunlari ele alinirken bitincll bir yaklagim sergilenmelidir.

2.3.1. Gorme Duyusu

» OSB olan cocuklarin insan yiziine ve gevrelerindeki nesnelere bakmama, insanlarla g6z
temasi kurmama, yuzlere bakmaktan kacinma siklikla gorilmektedir.

» Cocuklar zaman zaman fazla isiktan rahatsiz olabilmekte ve karanlik ortamlari daha fazla
tercih edebilmektedir.

» insan ve nesnelerin gorintilerinin ayrintilart yerine hareketlerine ve temel 6zelliklerine
iliskin ilgilerinin oldugu gorilmektedir.

» Gorsel takip, dikkat ve gorsel odaklanma konusunda guiglikleri daha sik yasamaktadirlar.

» Hareket eden, donen ya da parlak olan nesnelere karsi ilgilerinin olmasi ve bu nesnelere
uzun slre bakma davraniglarinin oldugu gérilmektedir.

» Derinlik algisindaki etkilenim nedeniyle farkli yiizeylerde ylriimede ve merdiven inip ¢ik-
mada zorluk olabilmektedir.

2.3.2. isitme Duyusu

» 0SB olan cocuklar seslere karsi asir tepki gosterebilmektedirler.

» Bakim veren, gocuk ile konustugunda ilgilenmiyor gibi gérinme ve tepki vermeme
gorilebilmektedir.

» Erken cocukluk déneminde bazi seslere tepki vermedikleri gozlenebilmektedir.

» Yiksek seslere karsi asiri duyarlilik gosterebilmektedirler ve elleriyle kulaklarini kapatma
sikga gortlmektedir.

» Bazi sesleri duymazdan gelme, bazi sesleri duyunca blytlenmis gibi dinleme davranislari
gorilebilmektedir.

» Kendileriigin agina ve alisilmis konusma seslerine karsi daha zayif tepkiler verebilmektedirler.

» Araba, sa¢ kurutma makinesi ve elektrikli stiptirge gibi makine seslerine karsi asiri
duyarhlk gosterebilmektedirler.
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2.3.3. Koku Duyusu

» OSB olan ¢ocuklar kokulara karsi farkli tepkiler gosterebilmektedirler.

» Bazi kokulara karsi asiri duyarliliklari nedeniyle tepki gosterebilmektedirler.
» Cevrelerinde bulunan nesneleri koklama 6zellikleri gosterebilmektedirler.

» Bazen yiyecekleri kokularina gére tercih edebilir veya kaginma davranisi gdsterebilirler.

2.3.4. Tat Duyusu

» 0SB olan cocuklar gidalarin tatlarina, kokusuna, dokularina, sekline, isisina ve hatta
sesine karsi asiri hassasiyet yasayabilmektedirler.

» Sadece belirli tada sahip besinleri tiketme davraniglari gorilebilmektedir.

2.3.5. Dokunma (Taktil) Duyusu

» OSB olan g¢ocuklarda, bebeklik do-
neminden itibaren kucaga alinmak

igin kollarini uzatmama gorulebil-
mektedir.

» Dokunulmaya ve kucaga alinmaya
karsi tepki gosterebilmektedirler.
Fizikseltemasireddetmevegevreyle
dokunsal iliski kurmaktan kaginma
davranislar gortlebilmektedir.

» Bazi gocuklarda aciya, sicada ve
soguga duyarsizlik gorilebilirken

bazi gocuklarda ise sicaga ve so-
guga asiri duyarl olma gorulebilmektedir.

» Bazi kiyafetleri kumasinin dokusu/yapisi gibi 6zelliklerinden dolayl giymeyi tercih
etmemektedirler.

» Dokunsal hassasiyetleri nedeniyle bazi yemekleri reddetme davranislari (6rnegin bir cilegin
dilinde yarattigi pUtdrld hissi ya da bir siitlag igindeki piring tanesi gibi) gortlebilmektedir.

» Sacinin veya yizunin yikanmasindan hoslanmayabilirler.
# Ellerini kirletmekten kaginabilirler (Grnegin yapistirici, kum, gamur, parmak boyasi, krem vb.).

» Nesneleri maniptle etmek icin tim eller yerine parmak ugclarini kullanabilirler.
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2.3.6. Vestibiiler Duyu

Vestibiler sistem, i¢ kulakta basin pozisyonundaki hareketi ve degisikliklerialgilayan bir sistemdir.

Vestibuler sistemdeki islev bozuklugu iki farkli sekilde gorllebilir. Bazi hiperreaktif OSB'li
cocuklar vestibdler stimilasyona karsi asiri duyarli olabilir ve olagan hareket aktivitelerine (6rn;
salincaklar, kaydiraklar, rampalar, egimler) karsi korkulu tepkiler verebilirler. Hiporeaktif cocuklar
ise aktif olarak viicudun asin dénmesi, sallanmasi, ziplamasi gibi gok yogun vestibular duyusal
deneyimler arayabilirler. Gorsel sistem vestibller sistemle birlikte galisarak beyne nesnelerin ve
uzayin g boyutlu gorinidmleri hakkinda bilgi saglamakta ve dengenin korunmasini saglamaktadir.

» OSB olan cocuklarin denge gerektiren becerilerde giclik yasayabildikleri goriilmektedir.

» ip atlama, dans etme, ylizme gibi bilateral motor becerileri gerektiren aktiviteleri yapmakta
giclik yasayabilmektedirler. Bununla birlikte blyik kas motor kullanimi gerektiren temel
hareketlerde de giiglik yasayabildikleri gorilmektedir.

2.3.7. Proprioseptif Duyu
Proprioseptif duyu hareket kontroli ve viicut farkindahgi igin 6nemli bir duyudur.
» 0SB olan gocuklarda motor koordinasyon sorunlari gorilebilmektedir.

» Postir bozuklugu, sik sik disme, giyinip soyunurken kol ve bacaklarini ayarlayamama ve
nesneleri tagsiyamama gibi giclikler gorilebilmektedir.

» Bedenlerinin konumunun farkinda olma becerilerinde giiglik yasayabilmektedirler. Buna
ragmen bazi gocuklar da masaj ve basingtan hoslanabilmektedirler.

» Hiporeaktif cocuklar sallanma, ziplama, kipirdanma, el ¢cirpma ve stirekli hareket etme ile
proprioseptif girdi saglama davranisi gosterebilmektedir.

2.3.8. interoseptif Duyu

» 0SB olan gocuklar aciktiginin farkina varmada giigliik yasayabilmektedirler.

» Aci ve agriya karsi duyarsiz olabildikleri gibi daha fazla duyarl da olabilmektedirler.
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2.4. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARA 0ZGU YEME DAVRANISLARI

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan ¢cocuklarda OSB'ye 6zgl gelisimsel farkliliklar nedeniyle

beslenme ve yeme sorunlar gortlebilmektedir. Ayrica OSB'li ¢gocuklarin yeme davranislarina
bakildiginda tibbi, gelisimsel ve duyu temelli gliglikler yasayabildikleri goriilmektedir.

OSB olan ¢ocuklarda goriilen yeme davranisi sorunlari asagida siralanmistir:

» Duyusal girdilere karsi ¢ok yiiksek ya da distk dizeyde tepki gdstermeleri nedeniyle
besinleri dokularina, kivamlarina, sekillerine ve isilarina gére ayirarak sadece belirli tip
besinleri tiketme davranislari gorilebilir. Bunlar asagidaki sekilde gozlenebilir:

- Dokusuna gore; sadece yumusak, sert, ezilmis, pire kivamli besinleri tercih etme.
 Tadina gore; sadece veya daha gok sekerli, tuzlu veya eksi besinleri tercih etme.

* Isisina gore; besinleri sicak veya soguk tercih etme.

+ Rengine gore; kirmizi, sari ya da baska bir renkteki besinleri tercih etme.

+ Kokusuna gore; farkl kokan besinleri tiiketmeyi reddetme, ayni kokan besinleri tiketmeyi
tercih etme.

» Degisikliklere direng gosterme ve/veya sinirli ilgi alanlari nedeniyle tek tip veya sinirli
gesitte besin tiketme davranisi gortlebilir.

» Ayniligi koruma isteginden kaynakli olarak yeni yemekler denemeye agik olmayabilirler.

» Aynilik konusunda direnme ve siradanlik disina esneklik gosterememe nedeniyle koku, doku,
tat, renk, 1s1, sayl, adet, sekil, marka gibi ayni kategorilerde besinleri tiiketme gortilebilir.

» Duyusal islemleme sorunu nedeniyle bazi besinlerin agizda yonetiminde zorlanabilirler.

» Yemek yemede kullanilan materyaller ve ortamlarin ayniliginin saglanmasi konusunda
Israrcl olabilirler ve rutinde israr nedeniyle secici beslenme gordilebilir.

» Yiyecekleri tabaklarina takintili bir sekilde yerlestirme davranisi gérlebilir.

» Zayif sosyal etkilesim Gzellikleri nedeniyle yemek sofralarinda aile bireylerinden ayr
yemek yeme ya da kalabalik ortamlarda besin tiiketmeme gortlebilir.

» Nesneleri stirekli koklama ya da dokunma nedeniyle yemek zamanlarinda uygunsuz yeme
davranislari sergileme gordilebilir.

» Herhangi bir nedenden kaynakli yemegi kabul etmeme sonucunca agzi sikica kapatma,
yeme materyali gordiginde kafasini gevirme, yeme sirasinda yeme materyalini ya da
bakim vereni ittirme davraniglari gordlebilir.

» Sevmedikleri yiyecekleri agizdan gikartma, 6giirme ya da kusma davraniglari gosterebilirler.

» Konusmada giicliik yasadiklari icin agiz kaslari yeterince gelismeyebilir ve bu nedenle
cigneme problemleri gorilebilir.
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» Taklit etme davranisinin yetersizligi nedeniyle yeme davranislarinin geg kazanilmasi gortilebilir.

» Birnesneyiisaret etmekte, istedikleri bir seyi gostermekte zorluk yasadiklariicin istedikleri
besinleri tarif etmekte zorlanabilirler.

» lletisim gticliikleri ve sdzel dilin kullanimi konusunda zorluk yasayabildikleriicin aciktiklarini

ifade etmekte zorlanabilirler.

» Yiyecek olmayan seyleri yeme egilimi gosterebilirler.

2.5. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN
GOCUKLARIN YEME DAVRANISLARININ GELiSIMSEL
AGIDAN DEGERLENDIRILMESI

Otizm spektrum bozuklugu (OSB) olan cocuklarin yeme davraniglar gelisimsel olarak
degerlendirildiginde; Bronfenbrener'in Ekolojik Sistemler teorisi g6z oniinde bulundurularak
gocugun cevresi ile birlikte ele alinmasinin gerekliligi dogmaktadir. Cocugun yeme
davranislarinin bakim verenlerini de kapsayan aile temelli dederlendiriimesi, cocugun bitincdil
olarak ele alinmasinin énemli bir asamasidir. Bu kapsamda gelisim temelli yeme davranislari
degerlendirilirken gozden kagirilmamasi gereken noktalar sunlardir:

» Anne siitl alma siirecine iliskin detayli 6yki almak,

» Ek besine gegis stirecine iligkin detayl dyki almak,

» Oral motor yapilarin fonksiyonunu degerlendirmek,

» Duyusal islemleme kapasitesi degerlendirmek,

» Gelisimsel 6zelliklerini ve riskli durumlari gok yonli degerlendirmek,
# Ebeveyn yeme ve yedirme davranislarini degerlendirmek,

» Ebeveyn yeme ve yedirme becerilerini degerlendirmek,

» Ebeveynlerin yemek zamanlarindaki yaklasimlarini degerlendirmek,

» Evdeki yemek diizenlerini degerlendirmek.

Sonug olarak, OSB olan ¢ocuklarin akranlarindan farkl gelisimsel ozellikleri oldugu, duyusal
acidan da farkh hassasiyetlerinin oldugu unutulmamalidir. Ayrica bu cocuklarda cigneme
problemi, besin seciciligi, takintili yeme davranisi gibi cesitli beslenme ve yeme sorunlarinin
yangin gordldigu dusidndlirse, disiplinler arasi is birligine dayali ¢alismanin yapilmasi bir
gerekliliktir. Beslenme problemlerinin sikga karsilasildigr bu tani grubu icin gesitli beslenme
yaklasimlarinin oldugu gortilmektedir. Bu konuda dikkatli olunmali, bu yaklagimlarin kanit temelli
olup olmadigi incelenmelidir.

TUm bu bilgiler gercevesinde OSB gorllebilecek beslenme ve yeme sorunlarina multidisipliner
midahale yaklagim modeli olusturulmasi 6nem kazanmaktadir. Multidisipliner mtdahale
yaklasimi Tablo 2.1'de ayrintilandiriimistir.
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2.6. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA GORULEBILECEK
BESLENME VE YEME SORUNLARINA MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Tablo 2. 1. Otizm Spektrum Bozuklugunda Gériilebilecek Beslenme ve Yeme Davranisi Sorunlarina
Multidisipliner Miidahale Yaklasimi

Besin Segiciligi

Olasi Nedenleri

Besin segiciligi; besinin ¢egidine (sinirli sayida besin tiiketilmesi), dokusu-
na (yiyecegin sadece yumusak, sert, ezilmis plire, ¢ig tiiketilmesi), tadina
(sadece veya daha cok sekerli, tuzlu veya eksi gidalarin tiiketilmesi), isisina

(sicak veya soguk), rengine (sadece kirmizi ya da bagka bir renkteki gidala-
rin tiiketilmesi) veya kokusuna gore secici olmayi (besin ayirt etmeyi) iceren
beslenme sorunudur.

Davranigsal ve geligsimsel 6zellikleri nedeniyle olugsan besin segiciligi:
+ Rutin ihtiyacini devam ettirme istedi veya degisikliklere direng gosterme
ozellikleri nedeniyle gordlebilir.
« Sinirliilgi alanlarinin olmasi nedeniyle gortlebilir.

Duyusal hassasiyet nedeniyle olusan besin segiciligi:

+ Besinin gesidine, dokusuna, tadina, isisina, rengine, kokusuna ve besinin
yeme sulresinde ¢ikardigl ses gibi duyusal girdilere karsl ylksek ya da
dislk dizeyde tepki gosterme nedeniyle olusan duyusal hassasiyet, besin
seciciligine neden olabilir.

Birincil bakim veren kigilerin besleme/beslenme siirecindeki yaklagimlari
nedeniyle olusan besin segiciligi:
+ Tercih edilmeyen besinin zorla yedirilmeye calisiimasi nedeniyle gocukta
besine karsi tepki olarak gorilebilir.

+ Birincil bakim veren kisinin sinirli gesitlilikte besin sunumu nedeniyle gorlebilir,

« Birincil bakim veren kisinin sirekli ve/veya sadece tercih edilen besinleri
sunmasi, tercih edilmeyen besinlerin zamanla hig sunulmamasi nedeniyle
gortlebilir.

« Birincil bakim veren kiginin, ¢ocugun yeme konusundaki mesajlarini
dogru anlayamamasi ve bu yobnde besleme/beslenme davranisinin
gelistirilememesine bagli gorilebilir.

« Tercih edilmeyen besinlerin, tercih edilen besinlerle tat uyumsuzlugu
yaratacak sekilde karistirilarak yedirilmeye calisilmasi nedeniyle goriilebilir.
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Olasi Nedenleri | Agiz ve kas yapisi sorunlari ya da dig sorunlari nedeniyle olusan besin segiciligi:
(devami) + Agiz ve kas yapisi sorunlari ya da dig sorunlarina bagl gigneme problemleri
nedeniyle olusabilir.
Reflii, karin agrisi, mide veya bagirsak sorunlari nedeniyle olusan besin
seciciligi:
+ Refld, karinagrisi, mide veya bagirsak sorunlarinedeniyle belirli tiir besinlerden
kaginma davranisina baglh olusabilir.

Gostergeleri + Tercih edilmeyen besin sunuldugunda aglama, bagirma, besini atma/doékme,
yememek igin yemek slrecini uzatmaya calisma, kendisine zarar verme,
saldirgan davraniglar sergileme gibi yikici davraniglar gortlebilir.

+ Tercih edilmeyen besin sunuldugunda agzi sikica kapama, kaginma/yemekten
uzaklasma davranislari gorulebilir.

« Tercih edilmeyen besinleri adizdan gikartma, 6§trme, kusma davranislari
gordlebilir.

+ Tercih edilmeyen vyiyece@in agizda bekletilmesi, yutulmamasi davranisi
gortlebilir.

+ Rutin ihtiyacini devam ettirme istedi, degisikliklere direng gosterme ve/veya
sinirli ilgi alanlar nedeniyle koku, doku, tat, renk, isI, sayi, adet, sekil, marka,
ambalaj gibi ayni kategorideki besinleri tiketme istegi gorilebilir.

+ Dokusuna gore sadece yumusak, sert, ezilmis, plre kivamli besinleri tercih
etme davranigi gortlebilir.

+ Tadina gore sadece veya daha gok sekerli, tuzlu veya eksi besinleri tercih etme
davranigi gortilebilir.

+ Isisina gore besinleri sadece sicak veya soguk tercih etme davranigi gorilebilir.

+ Rengine gore sadece kirmizi, sari ya da baska herhangi bir renkteki besini tercih
etme davranigi gortlebilir.

+ Kokusuna gore farkli kokan besinleri tiiketmeyi reddetme, ayni kokan besinleri
tiketmeyi tercih etme ya da kokusu yogun olan veya olmayan besinleri tercih
etme davranisi gorulebilir,

+ Agiz ve kas problemleri ya da dis sorunlari nedeniyle gignemesi zor besinlerden
kaginma, genellikle gigneme gerektirmeyen ya da sivi besinleri tercih etme
gordlebilir.

+ Bazi besinlerin refll, karin agrisi, mide veya bagirsak sorunlarina yol agmasi
nedeniyle bu tir sorunlara yol agan besinlerin tercih edilmemesi, bu tir
besinlerden kaginma davranisi gorulebilir.

Geligimsel Genel Oneriler:

Miidahale*x=* + Birincil bakim veren kisilerin, ¢ocuklarinin yeme davranislarini dikkatli bir
sekilde gozlemlemeleri ve giinlik olarak gocuklarinin tikettikleri ve tiiketmeyi
reddettikleri besinleri gocuklarinin besin glinligine not almalari 6nemlidir.
Besin gtinltklerinde; tercih edilen besinlerin 6zellikleri, ne tir besinleri
tiketmeyi daha gok tercih ettikleri, tercih edilmeyen besinlerin 6zellikleri/
varsa ortak ozellikleri ve genel olarak ne tir besinlerin tercih edilmediginin
de not alinmasi besin segiciligi sorununda midahale asamasinda onem
tasimaktadir. Ornegin; ginlerin, tarihlerin ve 6ginlerin yazili oldugu bir
gizelgeye tercih edilen ve tercih edilmeyen besinler ve yukarida anlatilan
ozellikler not edilebilir.
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Gelisimsel
Midahale*x*
(devami-1)

+ Gocugun tlketmedigi besinler gocugun ag¢ oldugu zamanda besleme/
beslenme sirecinin baslangicinda sunulabilir. Bu tercih edilmeyen besinler,
erken gocukluk donemindeki ¢ocuklar igin oyunlastirilarak da sunulabilir.
Ornegin; tercih edilmeyen besini, gocugun sevdigi bir oyuncak figiire yedirmek
seklinde 'bir kasik ayiciga bir kasik da sana, ayicik yemegi ne kadar ¢gok sevdin!'
gibi taklit oyunlari oynanabilir. Bu oyunlarda gocuklarin oyunu sirdirmelerini
tegvik etmek hem tercih edilmeyen besine olan aliskanh@i arttiracak hem de
taklit yolu ile tercih edilmeyen besini tiiketme ihtimalini artacaktir.

Birincil bakim veren ile gocuk etkilesimini gii¢clendirmek icin yapilan miidahaleler.

« Birincil bakim veren kisilerin yeme/besleme siirecindeki zorla yedirme davra-
nislarinin sonlandiriimasina yonelik aileye gelisimsel danigmanlik yapiimali-
dir. Ornegin; gocugun agzini/genesini tutarak yedirme, zorla agzini agtirmaya
calisma, adza istenmeyen besini vermeye galisma, gocugun ellerini/kollarini
tutarak yedirmeye galisma vb. gibi davranislarin azaltiimasi 6nemlidir.

Beslenme sorununa yonelik miidahaleler.

+ Tercih edilmeyen besinden kaginma/uzaklasma davranisi yok ise zorlayici
bir tutum takinmadan tercih edilen besinlerle birlikte tercih edilmeyen
besinlerin tadina baktirma denemeleri yapilmalidir. Tadina baktirma
denemelerinde besinler, tercih edilen besin ve tercih edilmeyen besin sirasina
gore verilmelidir. Sirall sunum, gocuga tercih ettigi besinin verilmesinden
sonra tercih etmedigi besinin sunulmasindan olugmaktadir.

+ Tadina baktirma denemelerinde sézel uyarilarin kisa ve net olmasina 6nem
verilmelidir. Ornegin; 'bir 1sirik al, bir yudum i¢' gibi.

« Tadina baktirma denemelerinde gocugun uygun yeme davranislari abarti
icermeyecek sekilde sozel olarak dvgii ile desteklenebilir. Ornedin; "tadina
bakman ne giizel" gibi cimleler kullanilabilir.

+ Tadina baktirma denemelerinde tercih edilmeyen besin sunumunda, besin
miktarinin az olmasina dikkat edilmelidir. Besinin uygun sekilde alimiyla
birlikte sunulan miktar da agsamali olarak arttirilmaldir.

+ Baslangicta, kaginma/yemekten uzaklasma davranisini en aza indirmek
amaclyla tercih edilen besinler ile tercih edilmeyen besinler karistiriimadan
birlikte sunulmalidir. Cocugun tercih edilmeyen besini gorsel olarak kabuld
sonrasinda es zamanli sunuma gegilebilir. Es zamanli sunum, tercih edilen
besinin Ustte ve tercih edilmeyen besinin hemen onun altinda ayni tabakta/
yerde sunulmasindan olugsmaktadir. Tercih edilmeyen besinin, tercih edilen
besinin yenmesini de etkilemesi durumunda es zamanli sunuma gegis
ertelenebilir. Ornegin cocugun tercih ettigi besin makarnaysa ve gocugun
tercih etmedigi besin kiymaysa makarnanin altina kiyma koyularak es
zamanlh sunum yapilabilir. Eger tadina baktirma denemelerinde kaginma
davraniginin devamliligi varsa karistirarak sunum teknigi tercih edilebilir.
Karigtirarak sunma islemi, tekrar sunulan tercih edilmeyen besinin kabul
oranini arttirmak igin denenebilmektedir. Tercih edilen besin ile tercih
edilmeyen besin %90'a %10 oraninda karistinlmaldir. Tercih edilen
besinin tercih edilmeyen besine karistirilma orani zamanla asamali olarak
azaltimaldir. Bu iglem, ¢ocuk tercih edilmeyen besini diger besinlerle
karistirlmadan yiyene kadar strdurdlebilir.
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Gelisimsel + Tadina baktirma denemelerinde segilen yani tercih edilmeyen besin, eger
Miidahale*** varsa duyusal hassasiyetinin olmadigi bir besin olarak tercih edilmelidir.
(devami-2) + Tercih edilen besinler ile tercih edilmeyen besinler tat, koku, gorlintli vb.

konusundauygunlukyaratacak sekildebirarayagetirilmeye 6zen gosterilmelidir.

Duyusal miidahaleler:

+ Duyusal hassasiyet nedeniyle olusan besin segiciliginde, tercih edilmeyen
besinler, hassasiyeti en aza indirecek sekilde asamali olarak sunulmaldir.
Ornegin; yogun kokuya karsi hassasiyet yasayan bir gocuk icin tercih
edilmeyen besinler baslangigta az kokulu besinler olarak tercih edilmeli,
gocugun besini kabulline gore sunulan besinlerin koku diizeyi agsamali olarak
arttirimalidir. Ayni sekilde sadece tath besinler tiiketen bir gcocuk igin tercih
edilen besinlerin tatlilik miktari giderek azaltiimali sonrasinda tatl olmayan/
tercih edilmeyen besinler tatlarina gére asamali olarak sunulmalidir.

+ Cocugun hangialanlarda duyusal hassasiyeti varsa o alana yonelik gelisimsel
midahale igin "Duyusal Hassasiyet Nedeniyle Olusan Yeme Davranigl
Sorunlart" bashgindaki "Gelisimsel Midahale" bolimund okuyunuz.

Davranigsal ve gelisimsel 6zelliklerin neden oldugu yeme sorununa yonelik
miidahaleler:

+ Rutin ihtiyacini devam ettirme istegi, degisikliklere direng gosterme ve/
veya sinirli ilgi alanlari nedeniyle olusan segici yemede tercih edilmeyen
besin rutine uygun hale getirilebiliyorsa o sekilde sunumu saglanmalidir.
Ornegin; ayni marka besinleri tercih etme durumunda tercih edilmeyen
besin ayni marka ambalajina koyularak sunulabilir ya da ayni renk besin
tercih etme durumunda tercih edilen renk, baharatlarla veya ayni renkte
besinler ile renklendirme saglanabiliyorsa tercih edilmeyen besin tzerinde
denenerek sunulabilir. Bu uygulama ¢ocugun tercih edilmeyen besini tercih
edilebilir hale getirinceye kadar uygulanir. Davranigin sondurtilmesi igin
litfen "Takintili/Alisilmisin Diginda Yeme Davranisl' boliminde bulunan
"Gelisimsel Midahale" kismini okuyunuz.

+ Agiz ve kas sorunlari nedeniyle olusan yeme sorununa yonelik midahaleler:
Agiz ve kas sorunlar ya da diglerle ilgili problemler nedeniyle olusan
¢igneme sorunlarinda, bazi besinlerin tiketiminin gocugun var olan mide
ve/veya bagirsak sorunlarini olumsuz etkilemesi nedeniyle olusan besin
seciciligi durumunda ilgili branslara yonlendirmeler yapilmalidir.

Tibbi Beslenme | Rutini devam ettirme isteginden olugan aymi kategorideki besinleri tiiketme
Tedavisi istegi olan gocuklarda:

+ Aile sofrasinda yemek yemesi saglanmali, saglikli beslenme tabaginda her
besin grubundan bir besinin 6glnde olmasina dikkat edilmelidir. Cocuklar
tahil grubu besinleri daha gok tercih etmektedir. Bu sebeple tahil grubu ile
birlikte 6giin alternatifleri olusturulmalidir. Ornegin nohut tiketemeyen cocuk
icin humus yapilarak ekmek Uzerine sirllebilir. Nohutlu pilav, yesil mercimekli
eriste gorbasl, bezelyeli pilav, sebzeli makarna, sebze gorbasi gibi.

Besinin gesidine gore segicilik:
+ Besin grubuicinde herhangi bir besin gesidine yonelik segici yeme davranisi
gosteren OSB'li gocuklarda tiiketilmeyen besin, yeme davranisinda degisiklik

olusturuluncaya kadar ayni besin grubu iginde yer alan tlketebildigi
diger bir besinle degistirilebilir. Gelisimsel muidahale ile es zamanli
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Tibbi Beslenme
Tedavisi
(devami-1)

tiketmedigi besini iceren bir yemek tarifesi gelistirilerek besin yavas yavas
diyete yeniden eklenmeye ¢alisilir. Ayrica ailenin stirekli masasinda o besini
bulundurmasi ve kendilerinin tlkettigini cocugun gérmesinin saglanmasi da
tdketimini artiran bir uygulama olabilir.

Besin dokusuna gére segicilik:

+ 0SB olan cocuk tarafindan besin tlketiliyor, ancak yumusak/sert/plre
seklinde olmasi gibi besinin dokusuna yénelik bir segicilik s6z konusu ise
soruna yonelik gelisimsel midahale ile birlikte gocuga segicilik gelistirdigi
besin dokusuna yonelik yemek tarifeleri gelistirilerek diyete yeniden
ilave edilir. Ornegin; yogurdu kivamindan dolayi yiyemiyor ama ayran
icebiliyorsa mentide yogurt yerine ayran kullanilabilir. Kuruyemisleri sert
diye tiiketemiyorsa kekin icinde ufak pargalar halinde tiiketebilir.

Besinin tadina gore segicilik:

« Tath/tuzlu/eksi tatlardan herhangi birine karsi segiciligi olan OSB'li
gocuklarda Gzellikle basit seker tiketiminde artis nedeniyle dis girUkleri
ve obezite sorunu ortaya gikabilmektedir. Yasa ve cinsiyete 6zgl ener)i
gereksiniminin - %5'ini gegmeyecek sekilde diyette slikroz ve fruktoz
kisitlamasi yapilmalidir.

+ Seker igerigi dusuk, posa icerigi yiiksek besinlerden olusan tatl tarifeleri
gelistirilerek diyete eklenebilir. Ornegdin, hurmali, muzlu, pekmezli, bal kabakli
tath tarifleri, 100 kkal'lik ara 6§in segenekleri tercih edilebilir.

« Tath icin ev yapimi tathlar tercih edilmelidir. Bal ve pekmez iceren tatl
tariflerinde pisirme sicakhidl ve slresine dikkat edilmelidir. Sekerin
yanmasiyla olusan Hidroksimetilfurfurol saglk icin risk olusturmaktadir.

« Ayrica seker ve sekerli besinlerin tiiketiminden sonra agiz hijyeni, dis
firgalama aliskanligi konusunda aileler uyariimalidir.

+ Tuzlu besinlerin tiiketimine yonelik segicilik gdsteren ¢ocuklarda, ylksek
tuzlu diyetin neden oldugu hipertansiyon ve osteoporoz riski agisindan
dikkatli olunmalidir. Su tiketiminin artirilmasi 6nerilmelidir. Bu nedenle tuz
tiketimi normalin tzerinde olan hastalarda besinleri hazirlama ve pisirmede
kullanilan tuz miktari 6lglisi kademeli olarak azaltiimalidir. Tuzun yerini
uygun baharatlar almaldir.

Besinin isisina gore segicilik:

+ Sicak besinleri tiiketme konusunda segici davranan OSB'li gocuklarda dil
epiteli (dil ylizeyi) ve 6zofagus (yemek borusu) yanigi gibi doku harabiyetine
yol acan durumlar s6z konusu olabilir. Bu durumda agiz yaralari oral yolla
besin alimini kisitlayacadi igin beslenme yetersizligi ve malndtrisyon ortaya
cikabilir. Diyette yara iyilesmesini hizlandiracak ylksek proteinli, vitamin
ve minerallerden zengin besinlere yer verilerek sorun g¢6zimlenebilir.
Ozofagus yanigi sonucu yutma bozuklugu gelisen cocuklarda ise kivam
artirici Urdnler ile sividan katiya besinlerin formu asamali bir sekilde yutma
terapisi esliginde arttiriimahdir,

+ Soguk besinleri tiketme konusunda israrci olan OSB'li gocuklarda ise tek
besin grubunu tiiketmeye yénelik bir tutum gelisebilir. Ornegin sadece siit ve
sUt drUnlerini tUketmek gibi. Bu durumda yetersiz ve dengesiz beslenmeyi
onlemek igin st grubu baskin, diger besin gruplarini da igerecek sekilde
yemek tarifleri gelistirilerek soguk sunulabilir. Ornegin ayran asi gorbasi.
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Tibbi Beslenme | Besinin rengine gore segicilik:

Tedavisi « Ornegin sadece sari veya kirmizi renkli besinleri tercih eden gocuklarda;
(devami-2) yemekleri hazirlama ve pigirme esnasinda segici olunan renge yonelik soslu
yemek tarifeleri gelistirilerek yeterli ve dengeli beslenme saglanabilir. Ornegin
turuncu yemek isteyen gocuklarin ¢orbalarina bal kabagi ilave edilebilir.

Besinin kokusuna gore segicilik:

+ Besinin kokusuna gore segicilik gelistiren gocuklarda yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamak icin; 6rnegin balik kokusu nedeniyle tlketilmiyor
ise disarida yenilebilir. Evde yapilacagi zaman pisirme yontemi olarak 6zel
kagida sarilarak pisirilebilir. Ayrica diger tliketemedigi besinlere iliskin
sevdigi kokuyu baskin tutacak sekilde yemek tarifeleri denenebilir,

Tibbi Tedavisi + OSB'li gocukta var olan besin segiciligi cocugun saghgini olumsuz yonde
etkiler ve saglik sorunlarina yol agcacak diizeye gelirse uygun tibbi midahale
ve ilag destegdi i¢in gocuk saghgi ve hastaliklari uzmani ve gocuk-ergen ruh
sagligi ve hastaliklari uzmanina danisiimahdir.

+ Otizme eslik eden durumlarin tedavisinde kullanilan ilaglar yeme davranisi
ve istahi dogrudan etkileyebilir. llag kullanimi durumunda tedaviyi planlayan
hekimle beslenmeyi planlayan ekip iletisim igerisinde olmalidir.

Takintili/ Takintili/alisiimisin  disinda yeme davranislari; cocugun yeme/besleme
Ahgiimigin siirecinde kendine 6zgii ritlieller gelistirmesi, ayniligi koruma istegi, olagan

Disinda Yeme digi nesnelere ya da etkinliklere baglanmasi, degisikliklerde ve gecislerde
Davranisgi glicliik yasamasi seklinde kendini gosteren davranislardir.

Olasi Nedenleri | Davranigsal ve gelisimsel 6zellikleri nedeniyle olusan takintili yeme:
+ Rutin ihtiyacini devam ettirme istegi ve degisikliklere direng gésterme ne-
deniyle olabilir.

« Sinirliilgi alanlari nedeniyle olabilir.

Birincil bakim veren kisilerin yeme yedirme siirecindeki yaklasimlari nede-
niyle olugan takintili yeme davranigi:
+ Birincil bakim veren kisinin, besinleri stirekli gocugun takintil oldugu sekilde
(renkte, kokuda, dokuda, ayni yerde, ayni tabakta, ayni sayida vb.) sunmasi
nedeniyle olusabilir.

Gostergeleri + Rutin ihtiyacini devam ettirme istegi, degisikliklere direng gosterme ve/
veya sinirliilgi alanlar nedeniyle ayni renkte, dokuda, tatta, 1sida ve sesteki
besinlerden bagka besin tiiketmeme davranisi gordlebilir.

+ Ayni sayida/miktarda besin tiiketme konusunda israr davranisi gordlebilir,

+ Yemek yeme silirecinde besini ayni materyallerle (ayni yemek tabagi, ayni
catal-kasik gibi) yemek isteme davranigi gérilebilir.

+ Yeme davranisinin ayni mekanda ya da pozisyonda olmasini isteme, farkl mekan-
larda ya da pozisyonlarda yemek istememe/direng gosterme davranigi gorlebilir.

* Besinleri ayni sira ve ayni diizende (besinlerin tabakta ayni sekilde
konumlandiriimasi, yeme arag gereglerinin ayni yerde konumlandiriimasi
gibi) yeme istegi/israr gorilebilir.

+ Besleme/beslenme strecindeki takintil davraniglardan uygun gorilen
davraniglara gegisler sirasinda davranig sorunlari (aglama, kaginma/
yemekten uzaklasma, bagirma, besini ya beslenme materyalini atma/
dokme, kendine zarar verme, saldirgan davranislar vb.) gérilebilir.
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Gelisimsel
Miidahale*x=*

Genel Oneriler:

+ Birincil bakim veren kisilerin besleme/beslenme strecindeki zorla yedirme
davraniglarinin - sonlandirimasina yonelik aileye gelisimsel danigsmanlik
yapiimalidir. Ornegin; gocugun agzini/genesini tutarak yedirme, zorla agzini
actirmaya calisma, agza istenmeyen besini vermeye galisma, gocugun ellerini/
kollarini tutarak yedirmeye galisma vb. gibi davraniglarin azaltilmasi 6nemlidir.

+ Besleme/beslenme siirecinde yasanan bir zorluk igin zorlugun kaynaginin
belirlenmesi en temel hedeftir. Takintili olunan durum/durumlarin ayrintili
olarak degerlendiriimesi miidahalenin belirlenmesi i¢in oldukga onemlidir.
Ornegin: her o8glindeki besleme/beslenme siirecinde birincil  bakim
verenlerden birisinin gocugun yeme davranislarini (yeme materyallerini
kullanisl, yeme dizeni, yeme sirasi, yeme slrecindeki 6g§trme/kusma/
reddetme tlrl davraniglan vb.) gozlemlemesi ve es zamanli olarak not
almasi 6nemli bilgiler saglayabilir.

Davranigsal ve geligsimsel 6zelliklerin neden oldugu yeme sorununa yonelik
miidahaleler:

+ Takintili/aligiimisin disinda beslenme durumunun varliginda uygun olan beslenme
davranisina gegisi kolaylastirmak igin uygun olan yeme davranisi ile ilgili gorseller
besleme/beslenme zamani dncesinde cocuda gosterilebilir. Gegis yapilacak
beslenme davranisi igin yeme ortamini betimleyen, uygun beslenme davranisina
gegis sirecinde sergilenecek davraniglari gosteren ve gocuktan gegise yonelik
neler beklendigini ortaya koyan, resimli ve yazili dykuler de kullanilabilir.

+ Rutin ihtiyacini devam ettirme istedi, degisikliklere direng gésterme ve/veya
sinirliilgi alanlari nedeniyle koku, doku, tat, renk, 1si gibi besinin ozelliklerine
yonelik 1srar varsa lIltfen "Duyusal Hassasiyet Nedeniyle Olusan Yeme
Sorunlar!" baslidi altindaki “Gelisimsel Midahale" bolimint okuyunuz.

« Rutin ihtiyacini devam ettirme istedi, degisikliklere direng gosterme ve/
veya sinirli ilgi alanlari nedeniyle sayi, adet, sekil, marka, ambalaj gibi ayni
kategorideki besinleri tiketme israri varsa agsamali bir gegis uygulanmalidir.
Ornegin; besinlerin rengine ydnelik takintisi olan bir gocuk igin ayni renkte
baska besinlerin yanina baslangigta gorsel kabull arttirmak igin tercih
edilmeyen renkte besinler koyulabilir. Gorsel olarak tercih edilmeyen
renkteki besine alismayla birlikte asamali olarak tercih edilen renkteki
besinlerin tadina yakin tatlardaki besinler tattiriimaya galisilabilir.

« GCocugun var olan takintili/alisiimisin disinda yeme davranisinin varligi
durumunda yapilan tadina baktirma denemelerinde sozel uyarilarin kisa
ve net olmasina énem verilmelidir. Ornegdin; ‘bir 1sirik al, bir yudum i¢' gibi.
Tadina baktirma denemelerinde gocugun uygun yeme davraniglari abart
icermeyecek sekilde sozel olarak dvgii ile desteklenebilir. Ornegin "tadina
bakman ne giizel" gibi cimleler kullanilabilir.

+ Tadina baktirma denemelerinde tercih edilmeyen besin sunumunda, besin
miktarinin az olmasina dikkat edilmelidir. Besinin uygun sekilde alimiyla
birlikte sunulan miktar da asamali olarak arttirnimalidir. Tadina baktirma
denemelerinde kaginma davranisinin devamlili§i varsa karistirarak sunma
teknigi tercih edilebilir. Karistirarak sunma islemi, tekrar sunulan tercih
edilmeyen besinin kabul oranini arttirmak icin denenebilmektedir. ilk asamada
tercih edilen besin ile tercih edilmeyen besin %90'a %10 oraninda karistirilir.
Tercih edilen besinin tercih edilmeyen besine karistirima orani zamanla
asamali olarak azaltiimalidir. Bu iglem, ¢ocuk tercih edilmeyen besini diger
besinlerle karistirilmadan yiyene kadar sirddrilebilir.
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Gelisimsel « Ayni sayida/miktarda besin tlketme takintisi/israrl var ise verilen besin
Miidahale*x* miktari agsamali olarak arttirimali ya da azaltlmalidir. Ayni sayida besin
(devami) yense dahi tabaga konulan/sunulan besin sayisi, takintili olunan sayidan/

miktardan farkli olmasina 6zen gosterilmelidir. Bu sayi/miktar agsamali bir
gegcisle farkhlastirilabilir. Her yeme zamaninda sunulan farkli miktarda/sayida
besinin yenmesi igin gocuk tesvik edilmeli, fakat israrci olunmamalidir. Eger
ayni tabakta, ayni kasik ya da bardak ile beslenme israri yok ise porsiyonlarin
miktarini arttirmak ya da azaltmak igin farkl boyutlarda tabak, bardak ya da
kasik kullanilabilir.

« Ayni materyalle, ayni ortamda ve pozisyonda beslenme israrinin oldugu
durumlarda; yukarida uygun beslenme davranisina gegis igin anlatilan gorsel
kartlari ya da hikaye kartlari kullanilabilir. Ayrica "segenek sunma" yontemi de
uygulanabilir. Hep ayni yerde beslenme takintisi/israri olan bir gocuk igin yine
gorsel kartlar kullanarak “salonda mi yemek istersin yoksa mutfakta mi?"
ya da "yerde mi yersin yoksa sandalyeye oturarak mi?" seklinde segenek
sunulabilir. Cocugun secim yapmamasi ya da aynilik konusunda israrci
olmasi durumunda gosterilen gorsel karttan segilen yerde besleme/beslenme
denemesi yapilmalidir. Denemelerin etkili oldugu durumlarda beslenme yeri
igin sunulan segenekler arttirlmalidir. Ayni sekilde ayni malzeme ile beslenme
takintisi/israri olan gocuklar igin de segenek sunma uygulanabilir.

+ Eder gocuk erken gocukluk donemindeyse takintili oldugu yeme davranislari
belirlendikten sonra bu yeme davraniglari sembolik oyun igerisinde
dizenlenebilir. Ornegin; ayni ortamda yemek yemeyi tercih eden gocukla
yemek yemeyi tercih etmedidi ortamlarda yemek yeme oyunu kurulabilir.

Tibbi Beslenme « Azalmis gesitlilikte gida alimi, kisith sayida besin tdrlerinin fazla alimi
Tedavisi vitamin ve mineral eksikligi gibi durumlara neden olmakta ve ¢ocugdun
saglhgr ve gelisimi acisindan risk olusturmaktadir. Bu ¢ocuklarda ornegin
yogurt yemeye takintili OSB'li gocuga; yodurt yemeye diretmeden ayran,
kefir, yogurt gorbasi seklinde besin gesitli yollardan verilmelidir. Ayni sekilde
yumurta yemeyi reddeden ¢ocukta; yumurtayi saghkli bir kek tarifinin igine
daha fazla ekleyerek hosuna gidecek sekilde tiketmesi saglanmalidir.

« Aile baskilayici bir tavir sergilememelidir.

Tibbi Tedavisi + Azalmis gesitlilikte gida alimi gocugun saghigini olumsuz yonde etkiler ve
saglk sorunlarina yol acacak diizeye gelirse uygun tibbi midahale ve ilag
destedi igin cocuk saghgi ve hastaliklari uzmanina ve gocuk ve ergen ruh
sagligr ve hastaliklari uzmanina danigilmalidir.

Duyusal
Hassasiyet
Nedeniyle Olusan
Yeme Davranisi
Sorunlan

Besinin renk, tat, koku gibi farkli 6zelliklerine bagl olarak ¢ocukta olusan

hassasiyete bagli gelisen besin segiciligidir.

Olasi Nedenleri Gelisimsel 6zelliklerine bagh olan duyusal hassasiyet:

+ OSB'li gocuklarda duyusal girdilere karsi gok yliksek ya da distk diizeydeki
tepkiler, gocuklarin yemegi reddetmesine, segici yiyici olmasina ve yemek
zamanlarinda uygun davranislarin sergilenmemesine neden olabilmektedir.
Yeme davraniglarina eslik eden ve duyusal hassasiyete neden olabilen
duyular; tat, koku, taktil, isitme, gbrme, interoseptif, vestibiler ve
proprioseptif duyulardir.
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Gostergeleri

Tat Alma Duyusu
+ Duyusal hassasiyet esigi yiksek OSB'li gocuklarda agiz icindeki tat
reseptorlerini uyarmak ve agiz iginin duyusal olarak uyarilmasi sonucu
fazla yemek yeme gorilebilir.

« Tadi yogun besinler daha yogun uyarim sagladigi igin ozellikle belirli
besinleri daha fazla tercih etme gordlebilir.

+ Duyusal hassasiyet esigi disik OSB'li ¢ocuklar, yasadiklari hassasiyet
nedeniyle agizda tek tip tat birakan besinleri tiketmeyi tercih edebilirler.

KokuDuyusu
+ OSB'li gocuklar yemek hazirlanmasi slrecinde yayilan kokulardan veya
sofrada yemedin kokusundan kaynakli yemegi reddedebilecekleri gibi
yemekle ayni ortamda bulunmak da istemeyebilirler.

« EGer cocugun kokuya karsi artmis ya da azalmis tepkiselligi var ise bu
durumda tat alma duyusu da etkilenebilir.

Taktil Duyusu
+ Dokunsal kesif, tipik gelisen gocuklarin yemek yeme siirecinde besini kabul
etmesi igin énemli bir faktordir. OSB'li gocuklarin bu 6zelliginin yaninda
dokunmaya karsi olan hassasiyetleri nedeniyle yeni besinleri kabulleri daha
zor oldugu igin besinlere karsi dokunsal hassasiyetle yaklasabilirler.

« OSB'li gocuklar duyusal hassasiyetleri nedeniyle agizlarina aldiklari besinin
sert, yumusak, pUtdrld ya da pitirsiz olmasi gibi kivamina bagl olarak
besinleri reddedebilirler. Bu hassasiyetleri nedeniyle duyusal olarak tolere
edebildikleri kivam ve dokudaki besinleri tercih edebilirler.

+ Besinin sicak olmasi ya da soguk olmasi gibi farkliliklar da gocugun besini
reddetmesine neden olabilir.

+ Dokunsal hassasiyetleri nedeniyle yemekten sonra temizlik ihtiyaglarini
karsilamayi reddedebilirler.

Gorme Duyusu
+ Besinler ilk olarak gorsel olarak kesfedildigi igin, besinin gérinttsd kabul
edilirse o besine karsl tat ve koku beklentileri daha kolay olabilmektedir.
OSB'li gocuklar besini ilk gordiklerinde besin kabul ettigi gorsellikte degilse
o besini reddedebilirler.

+ Gorsel olarak yasadiklari hassasiyet nedeniyle tatlarini ve kokularmni
sevmedikleri besinlere benzeyen besinlere iliskin daha 6nceki deneyimlerini
animsayarak farkli bir besin olsa bile gorsel olarak aldiklari uyaridan dolayi
o besini reddedebilirler.

« Gorme hassasiyeti nedeniyle cocuklar ayni renkte besinleri tiiketmek
isteyebilir, tabagina tek cesit besin alabilir ya da besinlerin birbirine
karismasi durumunda yemedgi reddedebilirler.

Isltme Duyusu
+ Yemek hazirlama siireci, sofranin kurulumu ve yemek igin yardimci araglar
ses ¢lkaran ve gurlltiye neden olabilecek durumlardir. OSB'li gocuklar
isitsel hassasiyetleri nedeniyle yemek zamanlarinda fazla duyusal girdiyle
micadele etmek zorunda kalabilirler. Bu nedenle de yemek zamanlarinda
yemedi reddetme ve yikici davranislar sergileyebilirler. Bunun yani sira diger
aile bireyleriyle yemek yemeyi istemeyebilirler.
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Gostergeleri * Besinlerin agza alinmasi ve adizda gignenmesi asamasinda bile gikan

seslerden rahatsiz olabilirler.
(devami)

« Kitirli, sert ve cignerken ses gikaran besinlerin agiz iginde ogttiltrken
cikardiklari ylksek ses nedeniyle yemeyi reddedebilir ya da tam tersi olarak
sadece bu tarz ses gikaran besinleri tercih edebilirler.

interoseptif Duyu
+ Interoseptif duyusuna bagli olarak gocuklar midesinden gelen doyma sinyalle-
rine olan hassasiyetleri nedeniyle yemekten kaginma davranigi gosterebilirler.

+ Mideden gelen uyarimlara bagh duyusal arayis ya da farkinda olmama gibi
sebeplerle doydugunun farkinda olmama ve ¢gok doymayi isteme nedeniyle
fazla yeme gortlebilmektedir.

Proprioseptif ve Vestibiiler Duyular

+ Yemek vyeme, postir kontroli ve yemek igin yardimci araglarin
manipulasyonunu gerektirdigi igin motor planlamayla da oldukga ilgilidir.
OSB'li gocuklar motor planlama konusunda yasayacaklari giclikler nedeniyle
uygun yeme davranislarini yerine getiremeyebilirler.

+ Kasigin ya da gatalin uygun bir sekilde tutulmasi ve agza gotirilmesi
slirecinde guglik yasamalari nedeniyle bu araclari kullanmayi ve kendi
6zbakim ihtiyaglarini karsilamayi reddedebilirler.

Geligsimsel Genel Oneriler

Miidahale*++* + Bakim veren kisilerin gocuklarinin yeme davranislarini dikkatli bir sekilde
gozlemlemesi ve glnlik olarak ¢ocuklarinin tikettikleri, tlketmeyi
reddettikleri besinleri ve yeme sorununa neden olan etmenleri gocuklarinin
besin giinldgtine not almalari 6nemlidir. Cocudun tiikettigi besinlerin hangi
dokuda, kokuda, kivamda, tatta, renkte, isida oldugu detayli bir sekilde
gozlemlenerek not alinmalidir. Buradaki amag gocugun hangi duyusal
alanda hassasiyete/hassasiyetlere sahip oldugunun belirlenmesidir. Bu
midahalenin planlanmasi igin 6nemli bir basamaktir.

+ Besinlerin nasil hazirlandigi, gocuga nasil sunuldugu, hangi miktarlarda,
kim tarafindan, hangi kosullarda verildigi ve yemesi icin yediren kisinin
kullandigr yontemler de not edilmelidir.

+ Yeme probleminin yalnizca mevcut durumu degil zaman igerisindeki
gelisimi 6grenilmelidir.
+ Birincil bakim verenler tim aile bireyleri igin dlzenli ve sistemli 6gin

planlamalari yapmalidirlar. Ogiin saatlerinin belli bir rutin cercevesinde
gerceklestirilmesi 6nemlidir.

+ Cocuklarinduyusal hassasiyetlerinin hangi alanlarda oldugununyani gérme,
isitme, koklama, tat alma, taktil, vestibller, proprioseptif ve interoseptif
gibi hangi duyusal girdilerde ¢ocugun glglik yasadiginin gézlemlenmesi
Onerilmektedir.

+ Duyusal hassasiyet nedeniyle yeme reddi yasayan ¢ocuklar yemenin dogal

yapisini kesfetmemis olabilirler; bu nedenle yemekle oynamasina izin
verilerek yemegi kesfetmesi saglanabilir.

« Cocu@a yeni bir besin sunuldugunda kademeli olarak sunulmalidir. Oncelikle
ufak miktarlarda tadina bakma ile baglanmalidir.
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Gelisimsel
Midahale*x*
(devami-1)

« Artmis duyusal tepkiselligi nedeniyle besin reddeden gocuk igin gocugun
tercih ettigi dokulardan baslanarak kademeli gegis neredeyse fark
edilmeyecek sekilde yapilabilir. Ornegdin; yogurda peynir parcalari eklemek
ya da pudinge ¢gikolata pargalari eklemek gibi.

* Gocugun daha az tercih ettigi besinler, tercih ettigi besinler ile es zamanli
sunulabilir. Ornegin sebze tiketmeyen gocugun sebze tlketimini arttirmak
icin cocugun tercih ettigi baharat ya da gesniler eklenebilir.

+ Cocukta duyusal hassasiyet nedeniyle besin reddi ve besin segiciligi olusmasi
durumunda “Besin Reddi" ve "Besin Segiciligi” basliklari da dikkate alinmalidir.

Duyusal Miidahaleler:

Tat Alma Duyusu
+ Tercih ettigi besinlere tadini gok degistirmeyecek sekilde verilmek istenen
besinler eklenebilir.

+ Gocu@a farkli tatlardaki besinleri sunmaktansa yemeklerin tatlari agsamali
olarak degistirilebilir.

+ Erken gocukluk doneminde oyunlardan yararlanilabilir. Cocugun tercih ettigi
besinler ve tercih etmedigi bir besin oyun igerisinde ara 6§in zamaninda bir
kukla, bir bebek ya da evcilik oyunu sirasinda gocuga sunulabilir. Bu sirada
oyun igerisinde birincil bakim verenler kendisi besini yiyebilir, oyuncaga ya da
kuklaya yedirebilir ve gocuguna yemesi icin besini sunabilir.

« Daha biyik yas cocuklar igin; bakim verenle birlikte gerekli 6nlemler
alindiktan sonra yemek tarifleri denenebilir. Yemek yapim asamasinda
gocu@a sorumluluklar verilebilir, yemegin her agsamasinda tadina bakmasi
icin tesvik edilebilir. Bu asamada tercih edilen yemek tarifleri, gocugun
hassasiyeti bulunan diger duyu alanlarina da dikkat edilerek belirlenmelidir.

Koku Duyusu
+ Kokuya hassasiyeti olan gocuklara keskin kokusu olan yemekler sunmaktan
kaginiimalidir.

« GCocugu sakinlestirdigi bilinen kokular (mum-titst) kullanilarak keskin
yemek kokularr azaltilabilir. Bu durum ¢ocugun yemedgi kokusundan dolayi
reddetmesini onleyebilir. Bu uygulamada oda kokularinin gocuk sagligina
zararli bilesimler icermediginden emin olunmalidir.

Taktil Duyusu
+ Yemedgin isisina hassasiyeti olan gocuklar igin yemegin isisi soguktan iliga
kademeli olarak zaman igerisinde arttirilabilir.

+ Gocuk ile mutfakta yemek hazirlamak igin etkinlikler olusturulabilir. Kurabiye
hamuru gibi dokulara dokunmasi saglanabilir.

+ Yemeklerden dnce birincil bakim verenler, cocugun tolere ettigi 6l¢lde, hijyen
kosullarina uyarak agiz kenarlarina masaj yapabilir.

+ AJizda cabuk eriyen ama sert olan misir gevregi gibi besinler (aspirasyon
nedeniyle erken gocukluk dénemi harig) verilebilir.

Gorme Duyusu
+ Birincil bakim verenler farkli yemek resimleri igceren kitaplara ¢ocuklari ile
bakabilir, karsilikli sohbet igerisinde resimleri inceleyebilir ve yemekler hakkinda
sohbet edebilirler. Cocuk ve birincil bakim verenlerin birlikte kitap okumasi,
kitaptaki yemek resimleri hakkinda sohbet etmeleri hem gocuk-birincil bakim
veren arasinda olumlu iliski kurma hem de yemege iliskin algilari paylagmak
igin onemlidir.
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2. BOLUM OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA BESLENME

Gelisimsel « Birincil bakim verenler, gocuklariyla var olan meniiler, brosirler, yemek
Miidahale*** kitaplari Gzerinden sohbet edebilirler. Gorseldeki yemedgin adinin ne oldugunu,
(devami-2) yemegin iginde ne oldugunu tahmin etme oyunu oynayabilirler.

+ Erken gocukluk donemindeki gocugun gorme duyusundan kaynakli yeme so-
runlari ile ilgili pratik saglamak icin; gocuk ve birincil bakim verenler birlikte
bir mend plani gikarip birlikte kagit ve boya kullanarak mendyU gizebilirler
ya da bilgisayardan hazir bir mendyU ¢ikti alabilirler. Sembolik bir restorana
gitme oyunu oynayabilirler. Birincil bakim verenler garson olabilir ve gocugun
siparisini alabilir ya da tam tersi sekilde gocugun garson olmasi saglanabilir.

+ Gocugun tercih edilmeyen besine olan aliskanhigini arttirmak icin o besinin
6giin disinda farkli etkinliklerde kullaniimasi tesvik edilebilir. Ornegin; puding
ya da yogurt gibi besinleri kraker kullanarak boyama yapmak icin kullanabilir
ya da erken gocukluk dénemindeki cocugun tercih etmedigi besinler tercih
ettigi besinler ile birlikte oyun icerisinde ornegin market aligverisi oyunu
igerisinde birincil bakim verenlerin yapilandirdigi ortamda sunulabilir. Cocuk
zorlanmamali e@er istenmeyen bir tepkide bulunursa o tepkisi oyunun
icerisinde baska bir davranisla pekistiriimelidir. Ornegin; cocuk sevmedigi
besin olan brokoliyi gordiglinde sevmedigini ifade eden bir sekilde tepki
verirse birincil bakim verenler "aaa evet marketten aldiklarimizi koyacagimiz
bir posetimizi unutmusuz. Hemen bir poset alarak aldiklarimizi igine koyalim”
diyerek gocugun o davranisini baska bir baglam igcinde gérmezden gelebilir.

+ Yemeklerin birbirine karismasindan rahatsiz olan c¢ocuklar igin bdlmeli
tabaklar kullanabilir.

+ Yemekte tek renk tercih ediyorsa yavasga yemege renk katarak tabaginda
yeni renkleri gorerek alismasi saglanabilir.

+ Yari aydinlik ya da parlak alanlarda yeme tercihi varsa buna dikkat ederek
eger imkan varsa yemek yenilen alanlarin 1s1g1 ayarlanabilir.

I$:tme Duyusu
+ Yemek zamanlarinda gocuk sessiz ortamlari tercih ediyorsa yavas mizikler
acilabilir.

+ Besinlerin gignenirken agizda gikardi§i sesten rahatsiz olundugu durumda
gocu@a asamali olarak az ses gikaran besinlerden gok ses gikaran besinlere
dogru besin sunumu yapilabilir.

+ Kasikve gatal gibi yeme materyallerinin ¢ikardi§i sesten rahatsiz olan gocuklar
icin farkli yeme materyalleri tercih edilebilir. Ornegdin; ses ¢ikarmayan kauguk
kasiklar kullanilabilir.

interoseptif Duyu
« Birincil bakim verenler c¢ocuklarinin beslenme davraniglarinin iyi birer
gozlemcisi olmalidir. Cocuklarinin aglik veya tokluk sinyallerini gozlemleyerek
o dogrultuda uygun karsiliklar vermelidir.

+ Gocugun tiketmedigi besinler, ¢ocugun a¢ oldugu zamanda besleme/
beslenme sirecinin baslangicinda sunulabilir. Bu tercih edilmeyen besinler,
erken gocukluk donemindeki ¢ocuklar i¢in oyunlastinilarak da sunulabilir.
Ornegin; tercih edilmeyen besini, cocugun sevdigi bir oyuncak figiire yedirmek
seklinde 'bir kasik ayiciga bir kasik da sana, ayicik yemegi ne kadar ¢gok sevdin!'
gibi taklit oyunlari oynanabilir. Bu oyunlarda gocuklarin oyunu sirdirmelerini
tesvik etmek hem tercih edilmeyen besine olan aliskanhgi arttiracak hem de
taklit yolu ile tercih edilmeyen besini tiketme ihtimalini artacaktir.
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2. BOLUM OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA BESLENME

Gelisimsel
Midahale*x*
(devami-3)

Proprloseptlf ve Vestibiiler Duyular
+ Gocugun beslenme sireci igin rahat oturabilecedi bir masa ve sandalye
dizeni saglanmalidir.

+ Tabagdin kaymasini engellemek igin altina kege veya bir bez koyulabilir. Bu
durum gocugun yeme esnasinda bagimsiz sekilde yeme araglarina hakim
olmasini saglayacaktir.

+ Yeme materyallerinin kavranmasini kolaylastirmak igin kalin sapli gatal, kasik
ve bigak tercih edilebilir.

+ Eder gocuk icecekleri tiiketirken motor koordinasyonu sadlamakta giclik
yaslyorsa kullanima uygun rahat maniplile edebilecedi bardaklar tercih
edilebilir.

Tibbi Beslenme
Tedavisi

Rutini devam ettirme isteginden dolayr ayni kategorideki besinleri tiiketme

istegi olan ¢ocuklarda:
+ Aile sofrasinda yemek yemesi saglanmali, sadlikli beslenme tabaginda her
besin grubundan bir besinin 6glnde olmasina dikkat edilmelidir. Gocuklar
tahil grubu besinleri daha gok tercih etmektedir. Bu sebeple tahil grubu ile
birlikte 6giin alternatifleri olusturulmalidir. Ornegin nohut tiiketemeyen gocuk
icin humus yapilarak ekmek Uizerine sirulebilir. Nohutlu pilav, yesil mercimekli
eriste gorbasi, bezelyeli pilav, sebzeli makarna, sebze ¢orbasi gibi.

Besinin gesidine gére segicilik:

+ Besin grubu iginde herhangi bir besin gesidine yonelik segici yeme davranis
gosteren OSB'li gocuklarda tiiketilmeyen besin, yeme davranisinda degisiklik
olusturuluncaya kadar ayni besin grubu iginde yer alan tiiketebildigi diger
bir besinle degistirilebilir. Gelisimsel midahale ile es zamanl tiketmedigi
besini igeren bir yemek tarifesi gelistirilerek yavas yavas besin diyete yeniden
eklenmeye calisilir. Ayrica ailenin sirekli masasinda o besini bulundurmasi ve
kendilerinin tikettigini gocugun gormesinin saglanmasi da tiketimini artiran
bir uygulama olabilir.

Besin dokusuna goére segicilik:

+ OSB olan gocuk tarafindan besin tiketiliyor, ancak yumusak/sert/pire
seklinde olmasi gibi besinin dokusuna ydnelik bir segicilik s6z konusu ise
soruna yonelik gelisimsel midahale ile birlikte gocuda segcicilik gelistirdigi
besin dokusuna yonelik yemek tarifeleri gelistirilerek diyete yenidenilave edilir.
Ornegin; yogurdu kivamindan dolay1 yiyemiyor ama ayran igebiliyorsa mentide
yogurt yerine ayran kullanilabilir. Kuruyemisleri sert diye tliketemiyorsa kekin
icinde daha kiglk pargalar halinde tiketebilir.

Besinin tadina gore segicilik:

« Tath/tuzlu/eksitatlardan herhangibirine karsi seciciligi olan OSB'li gocuklarda
ozellikle basit seker tiketiminde artis nedeniyle dis ¢urikleri ve obezite
sorunu ortaya c¢lkabilir. Yasa ve cinsiyete 6zgi enerji gereksiniminin %5'ini
gecmeyecek sekilde diyette siikroz ve fruktoz kisitlamasi yapilabilir.

+ Seker igerigi dusuk, posa igerigi ylksek besinlerden olusan tatl tarifeleri
gelistirilerek diyete eklenebilir. Ornedin, hurmali, muzlu, pekmezli, bal kabakli
tath tarifleri, 100 kkal'lik ara 6gin secenekleri

« Tath igin ev yapimi tathlar tercih edilmelidir. Bal ve pekmez igeren tatl
tariflerinde pisirme sicaklidi ve siiresine dikkat edilmelidir. Sekerin yanmasiyla
olusan Hidroksimetilfurfurol saglik igin risk olusturmaktadir.
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2. BOLUM OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA BESLENME

Tibbi Beslenme + Ayrica seker ve sekerli besinlerin tiiketiminden sonra agdiz hijyeni, dis firgalama
Tedavisi aliskanlhigr konusunda aileler uyariimalidir.

(devami-1) + Tuzlu besinlerin tiiketimine yonelik secicilik gdsteren gocuklarda, yiliksek
tuzlu diyetin neden oldugu hipertansiyon ve osteoporoz riski agisindan
dikkatli olunmalidir. Su tiketiminin artirimasi onerilmelidir. Bu nedenle
besinleri hazirlama ve pisirmede kullanilan tuz miktari dlglist kademeli olarak
azaltilmalidir. Tuzun yerini uygun baharatlar almalidir.

Besinin isisina gore segicilik:

+ Sicak besinleri tiiketme konusunda segici davranan OSB'li gocuklarda dil epiteli
(dil ylzeyi) ve 6zofagus (yemek borusu) yanigi gibi doku harabiyetine yol agan
durumlar s6z konusu olabilir. Bu durumda agiz yaralari oral yolla besin alimini
kisitlayacagi igin beslenme yetersizligi ve malnltrisyon ortaya gikabilir. Diyette
yara iyilesmesini hizlandiracak yiksek proteinli, vitamin ve minerallerden
zengin besinlere yer verilerek sorun ¢éziimlenebilir. Ozofagus yanigi sonucu
yutma bozuklugu gelisen ¢cocuklarda ise kivam artirici Griinler ile sividan katiya
besinlerin formu asamali bir sekilde yutma terapisi esliginde arttiriimalidir.

* Soguk besinleri tiketme konusunda israrci olan OSB'li gocuklarda ise tek
besin grubunu tiketmeye yonelik bir tutum gelisebilir. Ornegin sadece st
ve siit Urtinlerini tiketmek gibi. Bu durumda yetersiz ve dengesiz beslenmeyi
onlemek igin sit grubu baskin, diger besin gruplarini da igerecek sekilde
yemek tarifleri gelistirilerek soguk sunulabilir. Ornegin ayran asi corbast.

Besinin rengine gore segicilik:

+ Ornegin sadece sarl veya kirmizi renkli besinleri tercih eden ¢ocuklarda;
yemekleri hazirlama ve pigirme esnasinda segici olunan renge yonelik soslu
yemek tarifeleri gelistirilerek yeterli ve dengeli beslenme saglanabilir. Ornegin
turuncu yemek isteyen gocuklarin corbalarina bal kabagi ilave edilebilir.

Besinin kokusuna gore segicilik:

+ Besinin kokusuna gore segicilik gelistiren gocuklarda yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamak icin; 6érnegdin balk kokusu nedeniyle tiketilmiyor ise
disarida yenilebilir. Evde yapilacagl zaman pisirme yontemi olarak kagida
sarilarak pisirilebilir. Ayrica diger tiketemedigi besinlere iliskin sevdigi kokuyu
baskin tutacak sekilde yemek tarifeleri denenebilir.

Tibbi Tedavisi OSB'li gocukta var olan besin segiciligi cocugun sagligini olumsuz yonde etkiler
ve saglik sorunlarina yol agacak diizeye gelirse uygun tibbi miidahale ve ilag
destegi igin gocuk sagligi ve hastaliklari uzmani ve gocuk ve ergen ruh saglig
ve hastaliklari uzmanina danisiimalidir.

Yenilmemesi Gereken Seyleri Yeme (Pika)

Olasi Nedenleri | Besin ogesi yetersizlikleri ve hastaliklara bagl yeme sorunu;

+ Anemi (demir eksikligi gibi), mineral eksikligi (ginko, demir, kalsiyum eksikligi
gibi) kaynakli olarak vicudun gereksinimi olan besin 6gelerinin hastalik ya
da malnitrisyon sebebiyle alinamamasi, besin olmayan baska kaynaklari
(toprak, kil, ug, kursun kalem gibi) tiketmek istegi uyandirabilir.

Yeme davranig sorunlarina bagl yeme sorunu;

+ Sinirli besin alimi ve besin dokularina asiri duyarlilik gibi yeme davraniglari
neden olabilmektedir.

+ Tat duyusundaki sapma sonucu gelisebilir.

Geligsimsel ozelliklere bagli yeme sorunu;
+ Yenilebilir ve yenmeyen nesneler arasindaki farki anlamada zorluklar neden olabilir.
+ Duyusal isleme giglikleri neden olabilir.
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Gostergeleri

+ Gida disi besleyici olmayan Ogelerin tekrar tekrar yutulmasi; parazitler,
beslenme yetersizlikleri, tikanma/bogulma gibi gastrointestinal sorunlar da
dahil olmak Uzere olumsuz tibbi sonuglara yol agabilir.

+ Kusma, kilokaybive klinikmiidahale gerektiren karin agrisi gibi gastrointestinal
belirtiler gorilebilir.

+ Cocuklarin en az bir ay slireyle yenilebilir olmayan maddeleri sirekli yedikleri
gordldr.

+ Bebeklikte baslayabilir ve erken cocukluk déneminde azabilir ancak bazi
durumlarda ergenlik dénemine kadar devam edebilir.

Gelisimsel
Miidahale*x*

Genel Oneriler:

« Pikanin erken donemlerden itibaren belirlenmesi ve ©&nlenmesi oldukga
onemlidir. Erken dénemlerde miidahale edilmemesi durumunda sagdlidr tehdit
edici bozukluklara neden olabilmektedir. Pikanin fark edilmedigi bazi durumlarda
olidme bile yol agabilecek olmasi 6nemli bir sorundur.

+ Birincil bakim verenler tarafindan, gocuklarin dogrudan ne yedigi diizenli olarak
gozlenebilir ve digki kontrolleri yapilabilir.

+ Birincil bakim verenler gocugunu higbir zaman uzun stire yalniz birakmamalidir.
Cocuklarini gézlemlemeli ve yanlarinda olmasalar bile sik sik kontrol etmelidirler.

+ Birincil bakim verenler kalem, boya ve kagit kullanarak 6dev yapma siirelerinde
ya da hamur, kum, gamur oynama sirelerinde gocuklarina eslik etmelidirler.

+ Cocugun sadece birincil bakim verenleri degil cocugun yakin cevresindeki tim
yetiskinler de konu hakkinda bilgilendirilmelidir. Cocugun bulundugu her ortamda
bu konuda dikkatle gézlenmesi ve bulundugu fiziksel ortamlarda cocugun yeme
riski olan besin disi maddelerin ortadan kaldirilmasi gerekmektedir.

« Tiketilmesi muhtemel besin disi maddelere erisimi sinirlamak igin gocugun
bulundugu ortamlarda her zaman 6nlemler alinmalidir. Ortamdaki maddeler
gozden gegirilip temiz bir ortam saglanmalidir (6rnegin toprak toprak yiyorsa
evde bulunan saksilar bir siireligine ev digina gikarilmali vb.)

Davramslara yonelik miidahaleler:
+ Gocugun uygun besinleri yemesi durumunda es zamanli olarak abarti olmayan
sozel dvgiler verilebilir. Ornegin; aksam yemedi igin hazirlanan yemedi cocuk
yediginde "yemegi ¢cok glizel yedin." gibi sozel olarak pekistirilebilir. Bununla birlikte
gocugun omzuna dokunmak, basini oksamak gibi fiziksel destek de verilebilir.

« Birincil bakim verenler ¢ocuklarinda pikanin  varligini  gézlemlediklerinde
gocuklarini sirekli uyarmaktansa gocuklarinin dikkatini dagrtici etkinliklerde
bulunabilirler. Ornegin; boyama yaparken boyayr agzina gotiirdiigini géren
bakim veren, gocugunun o davranig OrlintlistnU bdlerek "aaa benim resim
kagidima bak kocaman bir kdpek gizdim. Hav hav hav sana dogru geliyor bu
kopek seni sevmek istemis ellerini bana ver kdpek seni yalasin” gibi gocugun
o andaki davranisi boliinerek oyuna dahil edilebilir. Bdylelikle gocugun pika
davranisina sondirme teknigi uygulanmis olur.

+ Cocuk besleyici olmayan maddeyi yemek istediginde birincil bakim verenler
gocugu yemekten alikoyabilir ve bunun yerine gocugu yenilmesi gereken besin
degeri yiiksek besinleri yemeye yonlendirebilir. Oregin; “pastel boyay yememe-
lisin, aciktigini anliyorum o zaman ben sana ¢ok sevdigin elmalardan birkag dilim
getireyim"” gibi cocuga farkli bir segenek sunulabilir.
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Tibbi Beslenme + OSB'li bireyin vitamin-mineral eksikleri tespit edildikten sonra ilgili uzman
Tedavisi tarafindan gerekli mineral ve vitamin destedi verilmelidir. Beslenme programi
ihtiyaca gore diizenlenmeli ve aileye yapmasi gerekenler bir egitimle anlatiimalidir.

Tibbi Tedavisi + Pika davranisi gocukta pek cok saglik sorununa neden olabilir. OSB'li cocukta
pika varliginda hem bu yeme davranisinin ve altta yatan nedenlerin tedavisi hem
de neden olacagi saglk sorunlari igin tibbi midahale gerekebilir. Bu nedenle
durum tespit edilir edilmez gocuk sagligi uzmani ve gocuk psikiyatri uzmanina
hasta yonlendirilmelidir.

+ Otizme eslik eden durumlarin tedavisinde kullanilan ilaglar yeme davranisi ve
istahi dogrudan etkileyebilir. ilag kullanimi durumunda tedaviyi planlayan hekimle
beslenmeyi planlayan ekip iletisim igerisinde olmalidir.

Besin Reddi

Olasi Nedenleri | Duyusal girdilere kargi ¢ok yiiksek ya da diigiik diizeyde tepki gosterme
nedeniyle (duyusal hassasiyet nedeniyle) olusan besin reddi:
+ Besinin gesidine, dokusuna, tadina, 1sisina, rengine, kokusuna ve gikardiji ses
gibi duyusal girdilere karsi yiiksek ya da diistik dlizeyde tepki gosterme nedeniyle
olusan duyusal hassasiyet besin reddine neden olabilir.

Birincil bakim veren kigilerin yeme yedirme siirecindeki yaklagimlari
nedeniyle pekisen besin reddi:
+ Tercih edilmeyen besinin zorla yedirilmeye galisiimasi nedeniyle gocukta besine
kars! tepki olarak gorulebilir.

Agiz ve kas yapisi sorunlan ya da dis sorunlari nedeniyle olugan besin reddi:
+ Agiz ve kas yapisi sorunlari ya da dis sorunlarina bagli ¢igneme problemleri
nedeniyle olusabilir. Bu durum 6zellikle kati besin reddi olarak gortlebilir.

Reflii, karin agrisi, mide veya bagirsak sorunlari nedeniyle olusan besin
reddi:
+ Refl{, karin agnisi, mide veya bagirsak sorunlari nedeniyle belirli tiir besinlerden
kacinma davranisina bagl olarak gelisehilir.

Gostergeleri + Reddedilen besin sunuldugunda aglama, bagirma, besini atma/dokme,
yememek igin yemek sirecini uzatmaya galisma, kendisine zarar verme,
saldirgan davraniglar sergileme gibi yikici davraniglar gortlebilir.

+ Reddedilen besin sunuldugunda adzi sikica kapama, kaginma/yemekten
uzaklasma davraniglari gérilebilir.

+ Reddedilen besinleri agizdan gikartma, 6gtirme, kusma davranislari gordlebilir.
+ Reddedilen yiyecegin agizda bekletilmesi, yutulmamasi davranisi gérlebilir.

+ Kati gida reddi olan g¢ocuklarda; dokusuna gore yiyecedi sadece yumusak,
ezilmis, pire kivamli tercih etme davranigi gortilebilir. AGiz ve kas problemleri
ya da dis sorunlari nedeniyle de gignemesi zor besinlerden kaginma, genellikle
gigneme gerektirmeyen ya da sivi besinleri tercih etme gordlebilir.

+ Bazi besinlerin refld, karin agrisi, mide veya bagirsak sorunlarina yol agmasi
nedeniyle bu tlr sorunlara yol agan besinlerin tercih edilmemesi, bu tir
besinlerden kaginma davranigina neden olabilir.
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Gelisimsel
Midahale*x*

Genel Oneriler:

« Birincil bakim veren kisiler, ¢ocuklarin yeme davraniglarini dikkatli bir
sekilde gozlemlemeli ve giinliik olarak gocuklarinin tiikettikleri ve tliketmeyi
reddettikleribesinlerigocuklarininbesin giinligiine notalmalaridederlendirme
icin oldukga onemlidir. Besin glinliklerinde; reddedilen besinlerin &zellikleri,
ne tlr besinleri tiketmeyi daha ¢ok reddettikleri, reddedilen besinlerin varsa
ortak 6zellikleri gibi durumlarin not alinmasi besin reddi sorununda miidahale
asamasinda 6nem tagimaktadir.

Birincil bakim veren-gocuk etkilesimini giiclendirmek igin yapilan
miidahaleler:

+ Birincil bakim veren kisilerin yeme/besleme stirecindeki zorla yedirme davra-
niglarinin sonlandiriimasina yonelik aileye gelisimsel danigmanlik yapiimalidir.
Ormegin; cocugun agzini/cenesini tutarak yedirme, zorla agzini actirmaya ca-
lisma, agza istenmeyen besini vermeye galisma, gocugun ellerini/kollarini tuta-
rak yedirmeye calisma vb. gibi davranislarin sonlandiriimasi dnemlidir.

Yeme sorununa yonelik miidahaleler:

+ Baslangicta, kaginma/yemekten uzaklasma davranigsini en aza indirmek
amaclyla reddedilen besinler ile reddedilmeyen besinler karistirlmadan
birlikte sunulmalidir. Cocugun reddettigi besini gorsel olarak kabuld
sonrasinda es zamanl sunuma gegilebilir. Es zamanh sunum, tercih edilen
besinin Ustte ve tercih edilmeyen besinin hemen onun altinda ayni tabakta/
yerde sunulmasindan olusmaktadir. Ornegdin ¢ocugun reddetmedigi besin
makarnaysa ve gocugun reddettigi besin kiymaysa, kiyma ve makarna ayni
tabakta Ust Uste koyularak es zamanli sunumu yapilabilir. Reddedilen besinin,
reddedilmeyen besinin yenmesini de etkilemesi durumunda es zamanl
sunuma gegis ertelenebilir, ara ara tekrar denemelere devam edilebilir.

+ Reddedilen besinler igin kusma, 6glrme gibi durumlar yok ise tadina
baktirma denemeleri yapilabilir. Tadina baktirma denemelerinde besinler,
reddedilmeyen ve reddedilen besin sirasina goére verilmelidir. Sirali sunum,
cocuda reddetmedigi besinin verilmesinden sonra reddettidi besinin
sunulmasindan olusmaktadir.

+ Besin reddinin olmasi durumunda; tadina baktirma denemelerinde sozel
uyarilarin kisa ve net olmasina énem verilmelidir. Ornegin; "bir 1sirik al, bir
yudum i¢" gibi. Tadina baktirma denemelerinde gocugun uygun yeme
davraniglari abarti igermeyecek sekilde stzel olarak 6vgi ile desteklenebilir.
Ornegin; "tadina bakman ne giizel” gibi.

+ Tadinabaktirmadenemelerindereddedilen besin sunumunda, besinmiktarinin
az olmasina dikkat edilmelidir. Besinin uygun sekilde alimiyla birlikte sunulan
miktar da asamali olarak artirilmalidir. Besin reddi davranisinin devamhhgi
durumunda besinleri karistirarak sunma teknigi tercih edilebilir. Karistirarak
sunma iglemi, tekrar sunulan reddedilen besinin kabul oranini arttirmak igin
denenebilmektedir. Reddedilmeyen besin ile reddedilen besin %90'a %10
oraninda karistirilir. Reddedilmeyen besinin, reddedilen besine karistiriima
orani zamanla asamali olarak azaltiimalidir. Bu islem, gcocuk reddedilen besini
diger besinlerle karistirlmadan yiyene kadar strdirtlebilir.

+ Besinler bulamag seklinde sunulmamali, gocugun her besinin tadini, kokusunu
ve dokusunu ayri ayri hissetmesi saglanmalidir. Bu nedenle reddedilen besin
ile reddedilmeyen bir besinin karistirlarak sunulmasi durumunda tat, koku,
gorlintl vb. konusunda uygunluk yaratacak sekilde bir araya getirilmesine de
0zen gosterilmelidir.
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Gelisimsel + Tadina baktirma denemelerinde segilen reddedilen besin, eder varsa duyusal
Miidahale*** hassasiyetinin olmadigi bir besin olarak tercih edilmelidir.
(devami-1) + Kati gidayr reddeden cocuklar igin kati besinlere gegis asamali ve sakin

olmalidir. Ornegin; pitirli besinlere gegmeden dnce besinler gatalla ezilebilir.
Bu islem zaman iginde azaltilarak kivami yogunlastirilabilir. Dilimlenerek
verilen kati besinlerde yuvarlak sekilde degil diklemesine ve parmak besin
seklinde sunulmasi da gocugun alismasi igin 6nemli bir adim olacaktir.

Duyusal Miidahale:

+ Gocuklarin farkli dokudaki, tattaki ve kokudaki besinlere dokunmasi
desteklenmelidir. Ki¢lk yastaki ¢ocuklarin igin mutfakta zaman gegirmesi,
besinin kokusunu ayirt etmesine ve aligmasina yardimci olur. Yasi ilerledikge
yemek yapmaya yardimci olmasi da bu farkliliklari 6grenmesini destekler.

« Cocugun yeme davraniglarinin detayli bir sekilde, tim &gdnler slrecinde
gozlemlenmesi ve not alinmasi midahale i¢in 6nemlidir. Yapilan gozlemler
sonucunda besin reddinin duyusal hassasiyet nedeniyle oluyor olmasi
durumunda litfen "Duyusal Hassasiyet Nedeniyle Olusan Yeme Davranisi
Sorunlart" bashgi altindaki “Gelisimsel Miidahale" bolimini okuyunuz.

Tibbi Beslenme « Cocuga segim yapma firsati saglandiginda kendi istedidi bir yiyecegi
Tedavisi tiketecek olmasindan dolayr daha az problemli davranigla karsilasilacaktir.
Bununla birlikte cocudun vyeterliliklerine gére meni birlikte hazirlanabilir.
Ornegin birlikte sandvi¢ hazirlanabilir, salata yapabilir veya corba yaparken
cocugun gorbayi karistirmasina firsat verilebilir.

Tibbi Tedavisi + Besin reddi gocugun saghgini olumsuz yonde etkiler ve saglik sorunlarina yol
acacak diizeye gelirse uygun tibbi miidahale ve ilag destedi icin gocuk saghgi
ve hastaliklari uzmani ve gocuk ve ergen ruh sagligi ve hastaliklari uzmanlari
danisiimalidir.

+ OSB'ye eslik eden durumlarin tedavisinde kullanilan ilaglar yeme davranisi
ve istahi dogrudan etkileyebilir. ilag kullanimi durumunda tedaviyi planlayan
hekimle beslenmeyi planlayan ekip iletisim igerisinde olmalidir.

Hizl ya da Yavas Yeme

Olasi Nedenleri | Birincil bakim veren kigilerin yeme yedirme siirecindeki yaklagimlari
nedeniyle olusan hizli ya da yavas yeme:

* Birincil bakim veren kisi tarafindan cocugun, yeme hizi gdz oninde
bulundurulmadan beslemeye ¢alismasi neden olabilir.

+ Birincil bakim verenlerin beslenme zamaninda gocugu hizli yemeye tesvik
edici jest, mimik ve sozel ifadeler kullanmasi neden olabilir.

+ Cocugun besleme/beslenme esnasinda fazla uyarana maruz kalmasi (TV,
tablet, telefon kullanimi vb.) ve besleme/beslenme siresini algilayamamasi
nedeniyle gordlebilir.

Agiz ve kas yapisi sorunlari ya da dig sorunlar1 nedeniyle olugan yavas yeme:
+ Agiz ve kas yapisi sorunlari ya da dis sorunlari nedeniyle ¢cigneme problemleri
yasanabilir. Gigneme konusunda yasanan glglikler yavas yeme davranisina

ve yeme/besleme siiresinin uzamasina neden olabilir.
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Olasi Nedenleri | Duyusal hassasiyet nedeniyle olugan hizli ya da yavag yeme:

(devami-1) » Besinin olusturdugu duyusal durumlar (tadi, kokusu, sesi vb.) nedeniyle agizda
uzun silre tutulmak istenmemesi sonucu hizli yeme davranigi gortlebilir,

+ Besininolusturdugu duyusal durumlar (tadi, kokusu, sesivb.) nedeniyle agizda
uzun silre tutulmak istenmesi sonucu yavas yeme davranisi gorUlebilir,

+ Besinin olusturdugu duyusal durumlar (tadi, kokusu, sesi vb.) nedeniyle
besinle uzun sireli ugras sonucu yavas yeme davranisi gordlebilir.

Davranigsal ve gelisimsel 6zellikleri nedeniyle olusan hizli ya da yavas yeme:
« Takintih davranislar nedeniyle hizli ya da yavas yeme gordlebilir.

+ Sofra malzemeleri ve besin haricindeki diger esyalara ilginin fazla olmasi ve
bu ilginin uzun slirmesi nedeniyle yavas yeme davranigi gorilebilir.

+ Besinin agizda tutulmak istenmemesi nedeniyle agza alinan yiyecegdin hemen
yutulmast ile hizli yeme davranisi gorilebilir.

Gostergeleri + Agizda besin bekletme davranisi gorlebilir.

+ Agza alinan yiyecedin uzun silre gignenmesi, yutulmasinin uzun sirmesi
gordilebilir.

« Yemek siresi ile ilgili takintili davranislar drnegin; ayni saat dilimi icerisinde
beslenme, besinleri ayni sayida gigneme istegi, besinleri agizda belirli sire
tutma istegi gibi davraniglar gorilebilir.

+ Tikinircasina yeme davranisi gorilebilir.

« Ogiin sirecinde tabaginda bulunan besinle uzun siireli ugras gorilebilir.

Geligimsel Genel Oneriler:

Miidahale**+* + Birincil bakim veren kisinin gocugun ginlUk rutini iginde 6gln saatlerinde
gecirdigi streyi takip ederek not almasi istenebilir. Bu durum ¢ocugun 6dind ne
kadar sirede tikettiginin 6grenilmesi ve bu siirenin daha sonra diizenlenmesi
icin onemlidir. Alinan notlarda; hangi durumda, hangi besleme/beslenme
ortaminda, hangi materyallerle, hangi besini tiiketme durumunda besleme/
beslenme zamaninin uzadidi ya da kisa strdtgdi ile ilgili ayrintilar da yer almalidir.

* Birincil bakim veren kisinin besleme siiresince gocugu uygun bir sekilde
gozlemlemesi, agzindaki lokmayi yuttugu zamana kadar bekleyerek gocugun
yeme hizina uygun sekilde besleme islemine devam etmesi dnemlidir.

+ Besleme/beslenme sirecinde yeme davranisini  etkileyen uygunsuz
uyaranlara maruziyet sonlandiriimalidir. Ornegin; acik ise telefon, televizyon,
tablet gibi dikkat dagiticr aletler kapatiimalidir. Yine gocugun yeme davranisini
etkileyen, takintili olunan nesne/oyuncak ya da durum var ise besleme/
beslenme siiresi boyunca kaldiriimali/sonlandiriimalidir.

+ Besinlerin sofraya sirayla getirilmesiyle hizli yeme davranisinin dniine gegilebilir.

« Gocuklari catal, kasik ve bigak kullanimina tesvik ederek hizli yeme
davranislarinin  énlenmesi saglanabilir. Ornegin: eliyle hizli hizli yeme
davranisi gosteren ya da kigik pargalara ayirmadan yiyen bir gocukta gatal-
kasik kullanarak yemeye tesvik etmek ve besini bigakla pargalara ayirmaya
tesvik etmek hizli yeme davranisini azaltabilir.

Agiz ve kas yapisi sorunlari nedeniyle olusan yeme sorunlarina miidahale:
+ Agiz ve kas yapisi sorunlari ya da dis sorunlari nedeniyle ¢cigneme problemleri
yasaniyorsa ve bu durum yavas yeme davranisina neden oluyorsa lutfen Ek-1
de bulunan algoritmayi dikkate aliniz.
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Gelisimsel Duyusal Miidahale:
Miidahale*** + Besininolusturdugu duyusal durumlar (tadi, kokusu, sesivb.) nedeniyle agizda
(devami-1) uzun stire tutulmak istenmemesi sonucu olusan yavas yeme davranigi var

ise 0 besine aliskanligin artmasi adina litfen "Besin Segciciligi" ve "Duyusal
Hassasiyet Nedeniyle Olusan Yeme Davranigi Sorunlar” bolimlerindeki
gelisimsel mtdahaleleri dikkate aliniz.

+ Hizl yeme davranisi duyusal hassasiyet nedeniyle olusmuyor ise besleme/
beslenme siresince besin ile ilgili 6zelliklere dikkat gekilmeye galisilabilir;
yemegin ne ile yapildi§l, besinin nereden alindi§l, nasil bir yapisinin ya da
tadinin oldugu hakkinda ¢ocukla konusulmaya galisilarak besini yeme siresi
uzatilmaya calisilabilir,

Davraniglara yonelik miidahale:
+ Takintih davranislar nedeniyle olusan hizli ya da yavas yeme davranigi var ise
lUtfen “Takintih/Alisilmisin Disinda Yeme Davranisi” bolimindeki gelisimsel
midahaleleri dikkate aliniz.

+ Agizda tutma ve besinle oynama davraniginin varligi durumunda yeme/besleme
slresi uzuyor ise kisa stzel yonergelerle yutma davranigi hatirlatilabilir. Yine bu
yonde hatirlatici kartlar hazirlanarak gorsel olarak da hatirlatma yapilabilir,

« Cocugun besini hizli tiketmesi durumunda tabagina besinlerin kigtk
porsiyonlarla koyulup besinleri tliketme siiresi arttirilabilir. Tabaga besin
ekleme asamasinda silire uzun tutulabilir.

+ Lokmalari ¢cignemenin sindirim sistemindeki ve saglkli beslenmedeki 6nemi
gocugun yasi ve gelisim diizeyi g6z 6ntinde bulundurularak agiklanabilir.

Tibbi Beslenme + Diyete eklenecek besinler diyetisyen yardimi ile olusturulmali, ailenin aldigi
Tedavisi besin tiiketim kaydi notlari ile birlikte tarifler olusturulmalidir.

* Bireyin yavas yemesi, agizda bekletmesi durumlarinda aile sabirli davranmali,
pes etmemelidir.

+ Cok hizli yedigi besin ile cok yavas yedigi besin grubunu karistirmak, bireye
bunu tattirmak, alistirmak ve dlzenli olarak normal bir hizda tiketimini
saglamak ailenin sabri ve diyetisyenin diyet listesinin yelpazesi ile dogru
orantida ilerlemektedir. Bireyin ihtiyaci olan besin, diyet listesi ile ayrintili
bir program ile verilmelidir. Bireyin sevdidi besinleri hizli, sevmedigi
besinleri yavas yemesi davranisina karsin sevdigi ve sevmedigi besinleri ig
ice koyarak normal bir yeme hizina ulasmasini saglamak gerekmektedir.
Bu durumda ailenin OSB'li bireyi gozlemlemesi, not almasi ve beslenme
programi  olusturacak diyetisyene bilgileri aktarmasi gerekmektedir.

Tibbi Tedavisi « Hizh ya da yavas yeme davranisi ¢ocugun saghigmi olumsuz ydnde
etkiler ve saglik sorunlarina yol acacak dizeye gelirse uygun tibbi
midahale ve ilag destedi igin gocuk saghgr ve hastaliklari uzmani ve
gocuk ve ergen ruh saghgr ve hastaliklari uzmanlari danisiimalidir.

+ OSB'ye eslik eden durumlarin tedavisinde kullanilan ilaglar yeme davranisi
ve istahi dogrudan etkileyebilir. llag kullanimi durumunda tedaviyi
planlayan hekimle beslenmeyi planlayan ekip iletisim icerisinde olmalidir.

Cigneme ve Yutma Sorunlarina Bagh Geligen Yeme Sorunlari

Olasi Nedenleri - Ifade edici dil alaninda gecikme yasayan ¢ocuklarda konusma organlarinin
(agiz, dil, gene gibi) konugma yoninde daha az kullaniimasi, kaslarin daha
az galismasina neden olmaktadir. Bu durum agiz ve kas yapisi sorunlarina
yol agmakta ve beraberinde ¢igneme sorunlar gorilebilmektedir.
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Gostergeleri + AgJza alinan besinin uzun stire agizda tutulmasi davranigi gorilebilir.

+ Besleme/beslenme sirecinde besinin agizdan ¢ikartiimasi, besinin agizdan
dokilmesi, okslirme, 6glrme, yutma sonrasinda islak, yapiskan, kisik sesin ortaya
¢ikmasi gibi durumlar gordlebilir.

+ Besleme/beslenme igeren durumlarla ilgili olarak ¢ekinme, kendini yeme
ortamindan soyutlama, kaginma davraniglari gordlebilir.

+ Degisik kivamlardaki besinleri reddetme davranisi gordlebilir.

+ Beslenme zamaninin uzamasi durumu gorulebilir.

+ Nefes alig-verisle yutma islemini koordineli olarak yapabilmede sorun gérdlebilir.
+ Kilo almada azalma, bilylimede yavaslama gortlebilir.

Gelisimsel Genel Oneriler:

Miidahalex** + Birincil bakim veren kisinin besleme/beslenme stiresince gocugu uygun bir sekilde
gozlemlemesi, hangi besinlerin yenmesi/igilmesi sirasinda zorlanmanin daha fazla
oldugunu kaydetmesi miidahale yaklasimlari agisindan énemlidir. Ornegin; besleme/
beslenme sirasinda hangi besinlerin tiiketimi sirasinda zorluk yasandidi, zorlanma
derecesi, varsa 6girme/kusma/agizdan akma gibi davraniglar not edilebilir.

+ Cigne ve yutma gigligl olmasi durumunda gocuga sunulan besinler kigtk
pargalar halinde verilebilir. Asamali olarak besinlerin boyutlari biydttlebilir.

+ Cigneme ve yutma gigliglu olmasi durumunda cocuga sunulan besinlerin
kivamlarinin yumusak olmasina ve kolay ttketilebilir olmasina dikkat edilebilir.

+ Cigneme, yutma ya da gastrointestinal sorunlarin varli§i durumunda uygun
yonlendirme igin Ek-1'de bulunan algoritmay dikkate aliniz.

Davraniglara Yonelik Miidahale:

+ Agizda tutma davranisinin varligi durumunda yeme/besleme siiresi uzuyor ise kisa
sozel yonergelerle yutma davranisi hatirlatilabilir. Yine bu yonde hatirlatic kartlar
hazirlanarak gorsel olarak da hatirlatma yapilabilir. Degisik kivamlardaki besinleri
reddetme davranisinin gérilmesi durumunda “Besin Segiciligi" ve "Besin Reddi"
bolimlerinin “Gelisimsel Midahale" kisimlarini dikkate aliniz.

+ Yeme/beslemeyi igeren durumlarla ilgili olarak gekinme, kendini yeme ortamindan
soyutlama, kaginma davraniglarinin varligi durumunda gocugun tercih ettigi nes-
neler/oyuncaklar kullanilarak gocuk yemeye tesvik edilebilir.

Tibbi Beslenme + Birey anne sltline geg basglamis, ek gidayr reddetmis, ¢ene kaslar gelismemis
Tedavisi olabilir. Bu sebeple bireyin duruma alismasi, kaslarinin gelismesiicin asamali olarak
besinler tanelendirilmelidir. Stire¢ uzun olacadi igin bireyin durumu reddetmesine
karsin aile kararliigini bozmamalidir.

« Oglin aralar kisa tutulmalidrr. ik etapta yemeyi reddedecedi icin besleyici degeri
ylksek besinler secilmelidir. Corba yerine daha ptire kivami gorbalar ve bakliyat
agirhkli bitkisel proteini ncelik tutacagimiz corbalar tercih edilmelidir.,

+ Sabah kahvaltisinda yumurtayr mutlaka ttketmesi sadlanmalidir. Ekmek tlketimi
mevcut OSB'li bireylerde ekmek ve yumurtayi bir arada tutan tarifler denenmeli, peynir
tiiketen OSB'li bireylerde peynir ve yumurtali omlet ve tlrevi besinler verilmelidir.

Tibbi Tedavisi « GCigneme ve yutma sorunlari pek cok sebeple ortaya c¢ikarak c¢ocugun
beslenmesini olumsuz etkileyebilir. OSB'li gocukta ¢cigneme ve yutma sorunlari
var ise gerekli durumda ilgili uzman tarafindan (Kulak burun bodaz hastaliklari
uzmani, ¢ocuk sagligi ve hastaliklari uzmani vb.) ayrintil degerlendirme
yapilmali, tibbi bir sorun varliginda uygun tedavi programi olusturulmalidir.

Otizme eslik eden durumlarin tedavisinde kullanilan ilaglar yeme davranisi, gigme-
yutma davranisi ve istahi dogrudan etkileyebilir. lla¢ kullanimi durumunda tedaviyi
planlayan hekimle beslenmeyi planlayan ekip iletisim igerisinde olmalidir,
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Yetersiz Besin Tuketimi

Olasi Nedenleri + Ciddi bir hastalik veya saglik sorunu neden olabilir.

+ Asiri duyusal hassasiyet neden olabilir.
+ Cigneme ve yutma sorunlari neden olabilir.
+ Mide ve sindirim sistemi sorunlari neden olabilir.

+ El g6z koordinasyonunun zayif olmasi sebebiyle gocugun kendini yetersiz
beslemesi neden olabilir.

« Otizme siklikla eslik eden zihinsel (bilissel) yetersizlik varhg da kendini
beslemede yetersizlige neden olarak yetersiz beslenme nedeni olabilir.

Gostergeleri + Hareketsizlik, yorgunluk, halsizlik gortlebilir.

+ Akademik basari ve bilissel performansta azalma gordilebilir.
+ Bag ve kas dokusunda azalma gortlebilir.

« Oz bakim sorunlari goriilebilir,

+ Davranis sorunlari ve hir¢inlik eslik edebilir.

Gelisimsel Genel Oneriler:

Miidahale*** + Beslenme miidahalesi oldukga &nemlidir. Uygun besin 6gelerinden uygun
miktarlarda alinmali ve bu beslenme programlari takip edilmelidir.

+ Beslenme siiresince etrafta dikkat dagitacak nesnelerin olmamasina 6zen
gosterilmelidir.

+ Beslenme igin ayrilan zaman, gocugun bilissel ve fiziksel ozellikleri dikkate
alinarak diizenlenmelidir.

+ Cocuklarin yavas da olsa yemelerine ve yerken etrafl batirmalarina izin
verilmelidir. Bu davraniglarin gocugun/bebegin el goz koordinasyonu ve agiz
hareketlerinin olgunlagmasina yardimci oldugu unutulmamaldir.

+ Cocugun el goz koordinasyonunu uygun sekilde saglayabilmesiigin sembolik
yeme oyunu tasarlanarak gocukla birlikte oynanabilir.

+ Gocugun kendini beslemesi konusunda cesaretlendirilmesi i¢in sozel ya da
gorsel uyarilar verilebilir.

+ Yeterli besin tiiketimi ve saglikli beslenmenin 6nemi gocugun yasi ve gelisim
dizeyi goz oniinde bulundurularak aciklanabilir.

+ Cocugun yeterli diizeyde besin tliketimini saglamak igin; gocugun tercih ettigi
renkli tabaklar ve diger yardimci yeme materyalleri gcocukla birlikte segilebilir
ve sofrada kullanilabilir.

+ Gocugun besin tiiketimini tesvik etmek igin market aligverisi, mutfakta yemek
hazirlanmasi ve sofra kurulmasi gibi asamalara gocuk dahil edilebilir ve
eg@lenceli bir sekilde gocugun sirece katilimi saglanabilir.

* Yemeklerin ailece yenilmesine 6zen gosterilmesi, gocugun aile dyelerini
beslenme siirecinde model almasi igin oldukga Gnemlidir.

Tibbi Beslenme | Genel Oneriler:

Miidahalesi Beslenme durumu degerlendirilerek besin tiketiminin yetersiz olup olmadig
belirlenir. Bunun igin beslenme 6ykus(, antropometrik dlgimler (viicut dlgimleri),
besin tiiketim kaydi ve gerektiginde biyokimyasal belirtegler (kan tahlili) kullanilir.
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Tibbi Beslenme
Miidahalesi
(devami-1)

Beslenme 0oykisU alinmalidir (segici beslenme ve diger yeme davranis
problemleri de sorgulanmalidir).

En az 3 glinliik besin tiketim kaydr alinmalidir.

Vicut agirligi, boy uzunludu, BKI (viicut kitle indeksi) gibi antropometrik élgimler
kullanilarak obezite, fazla kilo ya da zayiflik olup olmadigi tespit edilmelidir.

Besin tlketim kaydi ve beslenme Oykisi degerlendirildiginde; yetersizligi
olabilecegi duslintilen bazi besin &geleri igin (kalsiyum, demir vb.) gerekirse
tibbi tahlillerle durum degerlendirilmelidir.

Yetersiz besin tiketiminin nedeni beslenme/yeme davranis sorunlari ise:

Tabloda besin segicilidiile ilgili bdlimde verilen tibbi beslenme tedavisi onerileri
uygulanmalidir.

Yetersiz besin tiiketiminin nedeni gastrointestinal sorunlar ise:

Kabizlik varsa; yeterli sivi almasi ayrica tam bugday ekmegi, tam tahilli misir
gevredi, sebzeler, meyveler, kurubaklagiller, bulgur gibi posadan zengin
besinlerin diyette yer almasiile yasina uygun miktarda posa alimi saglanmalidir.
TUm bunlar yapilirken besin repertuvari ve besin tercihleri de g&zdniinde
bulundurularak diyete uyum saglanmalidir.

Diyare (ishal) varsa; yasina uygun yeterli enerji, protein ve diger besin dgelerini
almasi saglanmalidir. Bol sivi verilmelidir. Yogurt, haslanmis patates, yayla
gorbasi, az yagl piring pilavi, elma, seftali gibi besinler tercih edilmelidir.
Ishal siiresince seker igerigi yiiksek, yag igerigi yiiksek besinlerden, kepekli
tahillardan, gok sulu besin dederi olmayan gorbalardan (sehriye gorbasi gibi)
ve agir baharatli besinlerden kaginilmalidir.

+ Karinda siglik/gaz varsa; hizli yemek yeme, bir 6§iinde fazla miktarda yeme

gibi davraniglar sorgulanmali eger varsa dizeltilmelidir. Ana 6gtnde sivi alimi
azaltiimali, sivialiminin 8giin sonrasiolmasi saglanmalidir. Gaz yapici besinlerin
tiketimi azaltilmalidir (kuru fasulye, lahana, karnabahar, brokoli, mercimek,
sodan gibi). Gaz yapici besinler posadan da zengin oldugundan ginlik posa
aliminin da yeterli diizeyde olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica sorbitol ve
mannitol igeren hazir besinler gaz olusumuna sebep olabileceginden bunlarin
tiketiminden kaginilmaldir.

Gastrodzofageal refll varsa; 6glinlerde tiketilen besinlerin miktari azaltilarak
0gun sayisi arttirilmalidir. Bunun yaninda giinliik enerji ve besin 6geleri aliminin
yasina uygun oldugundan emin olunmaldir. Yag igeridi yiksek yiyecekler,
baharatliyiyecekler, kahve, gikolata, asitli igecekler ve kafeinigeren iceceklerden
kaginilmasi saglanmalidir.

Tibbi Tedavisi

* Yetersiz besin tlketiminin nedeni gastrointestinal sorunlar ise ¢ocuk saghgi

ve hastaliklari uzmani tarafindan organik nedenler arastiriimali, gerektiginde
uygun tedavi midahalesi yapiimalidir.

+ OSB'li gocukta yetersiz besin tiketimi cocugun sagligini olumsuz yonde etkiler

ve saglk sorunlarina yol agacak dizeye gelirse uygun tibbi midahale ve ilag
destedgi igin gocuk saglgi ve hastaliklari uzmani ve gocuk ve ergen ruh saghgi ve
hastaliklari uzmanlari danigiimalidir.

+ OSB'ye eslik eden durumlarin tedavisinde kullanilan ilaglar yeme davranisi

ve istahi dogrudan etkileyebilir. ila¢ kullanimi durumunda tedaviyi planlayan
hekimle beslenmeyi planlayan ekip iletisim igerisinde olmalidir.

+ Cocuklarin kisisel bakiminda da sorunlar olmasi ve ek davranis problemleri

gorllmesi psikiyatrik degerlendirme ve sosyal calisma gerektiren oncelikli
durumlardir. Bu bulgularin varligi halinde ilgili profesyonellerle temasa gegilmelidir.

***Gelisimsel miidahalelerde cocugun yasi, bireysel ozelliKleri, gelisim diizeyi ve evresel etkiler her zaman goz oniinde bulundurulmalidir.
Onemli Not: Multidisipliner ekip tarafindan yiiriitiilecek vaka yonlendirme algoritmast EK-1'de verilmistir.
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2.7. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU OLAN
COCUKLARDA TIBBI BESLENME TEDAViSI

2.7.1. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Gocuk ve Ergenlerde
Beslenme

OSB'li¢cocuklarin besin segiciligi ve siklikla ayni besini tiketme, yeni bir besini denemeyireddetme,
agizda bekletme gibi yeme sorunlari; diyare, konstipasyon, karin agrisi/gaz sikayetleri ve refli
gibi gastrointestinal sistem (GiS) problemleri ile saglikl biiyiime ve gelisme igin viicuda alinmasi
gereken besin 6gelerinin yetersiz ve dengesiz alimina sebebiyet verebilmektedir. Bu durum OSB'li
cocuklarda var olan belirtilerin ilerlemesine ve/veya farkl hastaliklara yol agabilmektedir. Alinan
besin ogelerinin yetersizligi ve dengesizligi ise basta vitamin-mineral eksiklikleri olmak Uzere
malnUtrisyon ve obezite gibi bazi saglik problemlerine de neden olabilmektedir. Bu gocuklarda on
planda saglikli beslenme rehberi g6z 6ntinde bulundurularak beslenme diizeni olusturulmaldir
(Bknz. Bolim 1 Cocuklarda Saglkli Beslenme).

Cocuklarda saglkli beslenmenin temeli gebelik ve laktasyon déneminde atilir. Bu nedenle
beslenme degerlendirilmesi gebelik doneminden baslayarak kapsamli yapilmaldir.

2.7.1.1. Gebelikte Beslenme

Beslenme, yasam dongisiiicinde yer alan, insan saghginin ve gelisiminin temel belirleyicisidir. Saglikli
beslenme, bireyin dogumdan 6lime kadar dikkat etmesi gereken yasamin temel tasidir. Ayrica saglikli
nesillerin yetismesi adina gebelik 6ncesi, gebelik sirasinda ve laktasyon déneminde dogru bir sekilde
saglikli beslenmeye dnem vermek gerekir. Glniimizde anne karnindaki beslenmenin énemi daha
net anlasiimis olup, bebegin ileri donem saghdi tGzerinde ne kadar etkili oldugu vurgulanmaktadir.
Gebelikte ve gebelik Oncesinde beslenme birkag durum disinda gebe olmayan kadinlarin
beslenmelerine benzerdir. Gebelikte anne ve bebek icin dnemli olan annenin iki kigilik yemek yemesi
degdil besin degeri acisindan gereksinimlerine uygun, yeterli ve dengeli bir diyet ile beslenmesidir.
Annenin gebelik oncesi, gebelik sliresi ve gebelikten sonraki emzirme donemi beslenmesi bebegin
fizyolojik agidan fonksiyonlarini dogrudan veya dolayli olarak etkilemektedir. Bu bilgilere paralel
sekilde gebelikte D vitamini gibi farkli besin 6gesi eksiklikleri OSB ile iliskilendirilmektedir.

GUnumizde bagirsak mikrobiyotasinin maternal donemde ne derece onemli oldugu konusu
dikkat gcekmektedir. Gebeligin basglangicindan itibaren bagirsak mikrobiyotasinin bilesiminde
degisiklikler gozlenmektedir. Bebekler de dnce dogum sirasinda anneden vajinal yolla; ardindan
da anne sltd ve maruz kaldiklari gevresel etmenlere baglh olarak kendi mikrobiyatalarini
olusturmakta ve mikrobiyotalari kismen stabil hale 2-3 yaslarinda ulagsmaktadir. Bununla birlikte
mikrobiyotadaki degisiklikler gesitli etmenlere bagli olarak yasam boyu devam etmektedir. Biitn
bunlardan dolayi da gebelik doneminde hekim kontroliinin yani sira diizenli araliklarla diyetisyen
kontrolid de onemlidir.
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Oneriler:

» Artan enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini karsilamak icin yeterli ve dengeli beslenmeye
0zen gosterilmelidir.

» Gebelikte artan plazma hacmine bagh olarak gtinlik tiiketiimesi gereken sivi miktari da
artis gostermektedir. GUnluk yeterli sivi alimi saglanmalidir.

» Diyetin gesitli olmasina 6zen gosterilmeli, her 6ginde her besin grubundan bir besinin
tiketilmesi saglanmalidir.

» Guvenilir ve taze besinler tiketilmelidir. Agikta satilan besinlerin kullanimindan kacinilmali,
taze ve dogal besinlerin tiketimi artiriimaldir.

» Mide yanmasi basta olmak Uzere cesitli gastrointestinal sistem sorunlari gebelik
doneminde artabileceginden cok fazla baharatli besinlerin tiketiminden kaginiimali,
yemekten hemen sonra yatilmamalidir. Ogiinler az ve sik olmalidir.

» Bebegin beyin gelisiminin desteklenmesi igin balik tiketimine Gzen gosterilmeli; fakat
agir metal riskine karsi glivenilir yerlerden givenilir baliklar tercih edilmelidir.

» Sebze ve kurubaklagillerin haslama sularina besin 6gesi gecisi oldugu icin bu sularin
dokllmesi vitamin ve mineral kayiplarina neden olur. Bu nedenle haslama sulari
dokilmemelidir.

» Gebelik donemlinde iyot gereksinimi de arttigi igin 6zel bir durum olmadigr strece iyotlu
tuz tiketiimelidir.

» Kesinlikle sigara ve alkol kullanilmamalidir.

2.7.1.2. Lastasyonda Beslenme

Anne siitl; yeni doganda optimum bidylime ve gelisme igin gerekli olan tim sivi, enerji ve
besin ogelerini igeren, biyoyararliligi ylksek, sindirimi kolay ve dogal bir besindir. Anne siti ve
emzirmenin temel olarak beslenme olmak Uzere, saglik, blylime ve gelisme ile birlikte anne-
cocuk iliskisi saglama gibi pek cok faydasi mevcuttur. Ekonomik ve kolay ulasilabilir olmasi da
onemli bir diger ozelligidir. Dogumdan sonraki ilk alti ayda tek basina bebeklere verilebilecek
en ideal besin anne sttldir. Yalnizca anne ve bebek igin degil, sosyoekonomik boyutu da
disunuldiglnde, emzirmenin toplumsal yararlari da goz ardi edilmemelidir.

Anne Siitii ve Emzirmenin Bebek, Anne ve Topluma Yararlari

» Hem bebek hem de annenin saghdr icin son derece faydalari bulunan anne siiti, anne ve
bebek arasindaki duygusal bagi kuvvetlendirir.

» Bebegin yeterli ve dengeli beslenmesinin temel kosuludur.

» Bagisiklik sisteminin korunmasi ve gelistiriimesini saglar.
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» Saglikli biiyime ve gelismenin saglanmasinda etkilidir.

» Anne sitinin igeriginde bulunan immin faktorler, bebedin enfeksiyonlara karsi
korunmasinda etkilidir.

» Sosyal-psikolojik gelisim ve ekonomik boyut yoniinden énemlidir.
» Bebegin zeka gelisimine katkida bulunur.

» Agiz saghgini olumlu yonde etkiler.

Annenin diyeti, anne siitlnidn ve bebedin mikrobiyotasi tUzerinde dnemli bir etkiye sahiptir. Anne
sUtd temel olarak bebegin biylime ve gelismesi igin gerekli olan makro ve mikro besin ogeleri
ile su icermekte; buna ek olarak bebegin saghgi igin gerekli olan gesitli biyoaktif bilesenleri de
barindirmaktadir. Sonyillardayapilangalismalaranne stitiintin 200'den fazla bakterifilotipiicerdigini
gostermistir. Anne sttinin temel mikrobiyotasi tim mikrobiyotanin %50'sini olusturmakta, diger
%50 ise anneye 0zgU olup gevresel etkenlere bagli olarak degiskenlik gostermektedir. Bu nedenle
laktasyon doneminde beslenme bebedin mikrobiyota olusumda oldukga dnemlidir.

Oneriler:

# Artan enerji ve besin 6gesi gereksinimlerini karsilamak icin yeterli ve dengeli beslenmeye
0zen gosterilmelidir.

» VYeterli miktarda sivi tiiketimi, yeterli miktarda anne siitl tretimi igin elzem oldugundan
gunlik yeterli sivi miktarinin alinmasina 6zen gosterilmelidir.

» Emzirme déneminde, siitiin miktar ve kalitesini distrecedi igin zayiflama diyeti yapilmamalidir.

» Emziren kadinlarda ¢ok baharatl veya sogan, sarimsak, brokoli gibi gaz yapici besinlerin
tdketimi sitlin aromasini etkileyebileceginden tercih edilmemelidir. Bebeklerde
huzursuzluk sorunlarina yol agabilir.

» Kesinlikle sigara ve alkol kullanilmamalidir.

2.7.2. Otizm Spektrum Bozuklugu Olan Gocuk ve Ergenlerde Yasa
Ozgii Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

OSB'li gocuklarin yasa ve cinsiyete 6zgU enerji ve besin 6gesi gereksinimleri normal gelisen
cocuklardan farkli degildir. Ancak bu ¢ocuklardaki beslenme ve yeme sorunlari sikligi goz ontine
alindiginda beslenme durumunun diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi énemlidir. Diyetisyen
bu ¢ocuklarda enerji ve besin dgesi gereksinimi hesaplarken; obezite ve malnitrisyon sorunlari
ile fiziksel aktivite durumunu g6z ontinde bulundurmahdir.

Yasa ve cinsiyete 6zgl enerji ve besin 6gesi gereksinimleri icin kitabin "Gocuklarda Saglikli
Beslenme" kismina bakiniz.
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2.8. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA SIKLIKLA
KARSILASILAN BESLENME VE GASTROINTESTINAL
SISTEM SORUNLARI VE GOZUM ONERILERI

OSB'li gocuklar, normal gelismekte olan ak-
ranlarina kiyasla daha ylksek oranlarda
gastrointestinal semptomlara sahiptir. Gast-
rointestinal semptomlar ile besin segicili-
gi ise gocuklarin yetersiz beslenmesine yol
acarak vicut agirligi ve boy uzunlugu gibi
antropometrik olglimlerinde olumsuzlukla-
ra neden olabilmektedir. Ornegin OSB'li ¢o-
cuklarin normal gelismekte olan akranlarina
kiyasla dusuk kilolu olma risklerinin daha
ylksek oldugu belirtilmistir. Kitabin bu kis-
minda OSB'li gocuklarda gorilen beslenme
ve gastrointestinal sistem sorunlarina yone-
lik mtdahaleler agiklanacaktir.

2.8.1. Gastrointestinal Sistem Sorunlan

Beslenme kavrami aglik hissini bastirma ve doygunluk saglamayi dedil yasamin her evresinde
sagligl koruyabilme ve hayat kalitesini arttirabilme amacina hizmet ederek vicudun
gereksinim duydugu besin 6gelerini yeterli miktarlarda ve uygun zamanda almay! tanimlar.
Cevresel etkenler ile besinlerin duyusal Ozelliklerine karsi gosterilen asir hassasiyet ise
OSB'li gocuklarda besin segiciligine neden olmaktadir. Besin segiciligindeki tek tip besinlerle
beslenme ve tlketilen besin sayisinin azlidi gibi diyetsel sorunlar, besinsel yetersizliklerin yani
sira gastrointestinal semptomlarda artisa da neden olabilmektedir. Gastrointestinal sistem
problemleri OSB'li ¢gocuklarda, normal gelismekte olan akranlarina kiyasla 4 kat daha fazla
gortlmektedir. Bu durumun nedeni tam olarak bilinmemekle birlikte; genetik olarak duyarli
bireylerde bagirsak mikrobiyotasindaki degisiklikler, intestinal gecirgenlik, immin disfonksiyon,
spesifik metabolik yolaklarin aktivasyonu, otonom sinir sistemi disfonksiyonu ve davranis
degisiklikleri kombinasyonu nedenler arasinda sayiimaktadir. Bu cocuklarda yaygin olarak
gorllen gastrointestinal problemler arasinda kabizlik, diyare, bulanti ve kusma, karin agrisi ile
gastrotzofageal refll sayilabilir. Otizmdeki gastrointestinal sorunlar ise bu gocuklarda goriilen
problemli davranislarla iliskilendirilmektedir. Giinkii OSB'li bazi gocuklar gastrointestinal (Gi)
rahatsizliklarini sozel olarak ifade edemedikleri igin bu durum kendine zarar verme, siddetli
kompdlsif davranis ve sinirlilik olarak kendini gosterebilmektedir. OSB'li gocuklarin %80'inde
uyku problemleri de gortilmektedir. OSB'lilerde baskin olarak goriilen kabizlik ve karin agrisi gibi
GIS bozukluklari karinda rahatsizhiga yol agarak uyku hijyenini olumsuz etkileyebilmektedir.
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OSB'li gocuklarda goriilen GIS rahatsizliklari hem davranis ve uyku sorunlarinin artmasina hem

de besin alimlarinin etkilenmesine yol agabileceginden eslik eden organik nedenler dislandiktan
sonra GIS sorunlarina yonelik olarak beslenme tedavisinin planlanmasi elzemdir. Tablo 2.2'de
OSB'li cocuklarda siklikla goriilen GiS sorunlar ve bunlara yonelik diyet 6nerileri yer almaktadir.

Tablo 2.2. Mevcut Gi Sorunlar ve Diyet Yénetimi

Gi Sorunlar Diyet Yonetimi

Kabizlik Yeterli sivi almasi ayrica tam bugday ekmedgi, tam tahilli misir gevredi,
sebzeler, meyveler, kurubaklagiller, bulgur gibi posadan zengin besinlerin
diyette yer almasi ile yasina uygun miktarda posa alimi saglanmalidir.
TUm bunlar yapilirken besin repertuvari ve besin tercihleri de gézoninde
bulundurularak diyete uyum saglanmalidir.

Diyare Yasina uygun yeterli enerji, protein ve dider besin Ggelerini almasi
saglanmalidir. Bol sivi verilmelidir. Yogurt, haslanmis patates, yayla
corbasl, az yaglh piring pilavi, elma, seftali gibi besinler tercih edilmelidir.
ishal siiresince seker igerigi yiiksek, yag icerigi yiksek besinlerden,
kepekli tahillardan, gok sulu besin degeri olmayan gorbalardan (sehriye
corbasi gibi) ve agir baharatli besinlerden kaginiimalidir.

Karinda sislik/gaz Hizli yemek yeme, bir 6giinde fazla miktarda yeme gibi davranislar
sorgulanmali eder varsa dizeltiimelidir. Ana 6glnde sivi alimi azaltiimali,
sivi aliminin 6gin sonrasi olmasi saglanmalidir. Gaz yapici besinlerin
tiketimi azaltimalidir (kuru fasulye, lahana, karnabahar, brokoli,
mercimek, sodan gibi). Gaz yapici besinler posadan da zengin oldugundan
glinlik posa aliminin da yeterli dizeyde olmasina dikkat edilmelidir.
Ayrica sorbitol ve mannitol igeren hazir besinler gaz olusumuna sebep
olabileceginden bunlarin tiiketiminden kaciniimaldir.

Gastrodzofageal Ogunlerdetiketilenbesinlerinmiktariazaltilarak 6gin sayisiarttirnimalidir.

reflii Bunun yaninda ginlik enerji ve besin ogeleri alimmin yasina uygun
oldugundan emin olunmalidir. Yag igerigi yiksek yiyecekler, baharatl
yiyecekler, kahve, gikolata, asitli icecekler ve kafein igeren igeceklerden
kaginilmasi saglanmalidir.

2.8.2.Vitamin ve Mineral Yetersizlikleri

OSB'li gocuklarda siklikla gorilen beslenme problemleri, yetersiz ve dengesiz beslenme riskini
artirarak yetersiz vitamin ve mineral alimina neden olmaktadir. OSB'li cocuklardaki vitamin ve
mineral yetersizliklerine iliskin arastirmalar su sekildedir; OSB'li cocuklar ile tipik gelisim gosteren
saglkli kontrollerle karsilastinldiginda OSB'li bireylerde homosistein diizeylerinin yiksek oldugu,
B vitamini ve folat dizeylerinin ise olmasi gereken dizeyden disik oldugu gorilmdstur.
Kontrol gruplarinin yer almadidi bazi galismalarda OSB'li cocuklarin diyet ile B1, B2, Vitamin
B6, C vitamini, folat, kalsiyum, cinko ve demir alimlarinin yaslarina gére onerilenden yetersiz
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oldugu gosterilmistir. OSB'li gocuklarda akranlarina kiyasla D vitamini dizeyleri daha disik
olabilmektedir. Disik D vitamini dizeyleri ise immun sistem ile iligkilidir ve OSB'li ¢ocuklarda
takviye edilmesinin faydal olabilecedi disiinidlmektedir. Bitin bunlara ek olarak, tirnak ve
sag gibi bazi dokulardaki birtakim iz elementler OSB'li bireylerde akranlarindan daha disik
seviyelerde olabilmektedir. Bunlardan biri olan ginkonun, OSB'li gocuklarda akranlarina kiyasla
dislk seviyelerde olmasinin bu gocuklarda davranigsal ve duygu durum ile ilgili sorunlarin
gortlmesinde etkili olabilecegi belirtiimektedir.

Ancak ilgili arastirmalardan anlasilacagi tUzere eksikligi gortlen vitamin ve minerallerin takviye
edilmesi 6nemli bir konu olup, bu konuya iliskin gerekli bilgilendirme 10. Bélimdeki Otizm
Spektrum Bozuklugunda Besin Takviyeleri kisminda detayli olarak ele alinmistir.

2.8.3. Malniitrisyon ve Obezite

OSB'li gocuklar gibi blylme ve gelisme sirecindeki tipik gelisim gosteren ¢ocuklar da kendileri
icin yeni besinler sunuldugunda reddetme, isteksiz olma egiliminde olabilir ve bu durum
ebeveynlerin gocuklarini “istahsiz, yetersiz beslenen, yasitlarina gore bidyidmesi geride olan" gibi
nitelendirmelerine, endiselerinin olusmasina veya var olan endiselerinin artmasina yol acabilir.
OSB'li gocuklarda ise gekirdek belirtilerin etkisiyle bu sorunlar malnitrisyon riskini arttirmaktadir.
OSB'li cocuklarda gézlemlenen GIS sorunlari da malniitrisyona katki saglayabilmektedir. Nitekim
galismalarda OSB tanili gocuklarin %15-30'unda biyime-gelismenin durdugu vurgulanmaktadir.

OSB'lilerde obezite goriilme orani genel populasyondan daha yiksektir. OSB'liler icin obezite
ile ilgili birgok risk faktorl tipik gelisen yasitlari ile benzerdir. Yapilan farkli galigmalarda
uyku problemlerinin varligl, ailenin egitim dizeyinin disik olmasi, anksiyete/depresyon gibi
problemler, maternal beden kiitle indeksi, dUstik fiziksel aktivite, besin segiciliginin fazla olmasi
ve ylksek enerji alimi OSB'lilerde obezite riskini arttiran faktorler olarak bildirilmistir.

OSB'li gocuklarda goriilen beslenmeye bagll veya beslenmeyi etkileyen sorunlarin saptanmasi
ve her gocuk 0Ozelinde mevcut durumu iyilestirmeye yonelik midahalede bulunulmasi 6nem
tasimaktadir. Yetersiz besin alimi bu gocuklarda blyime gelismeyi gerileterek malndtrisyon
olusturabilmekte; bunun tersine paketlenmis gida aliminin fazlalidi, tek tip beslenme, sebze
yemeyi reddetme gibi aliskanliklar obeziteye neden olabilmektedir. Bu ¢cocuklarda da tipki tim
bireylerde oldugu gibi saglikli beslenme durumunun tespiti igin antropometrik verilere ihtiyac
duyulmaktadir. Bu veriler ile birlikte yas, boy, kilo, cinsiyet, sosyoekonomik/kulttrel durum,
mevcut veya olusabilecek hastalik riskleri gbz 6nline alinarak bireye uygun bir beslenme tedavisi
planlanmalidir. Obezite ve malnUtrisyona neden olan yeme davranisi sorunlarina es zamanli tibbi,
gelisimsel ve beslenme midahalesi yapilmalidir. Bu konuda detayli bilgi i¢in kitabin bu bélimiinde
yer alan OSB'de Gorllebilecek Beslenme ve Yeme Sorunlarina Multidisipliner Midahale Yaklagimi
tablosuna (Tablo 2.1) bakiniz.

Unutulmamasi gereken tek durum; koruma tanidan, tani tedaviden Ustiin ve ekonomiktir.
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2.9. OTiZM SPEKTRUM BOZUKLUGU VE DIiYET
UYGULAMALARI

OSB sik gorilen norogelisimsel bozukluklardan biri olmasina ragmen giinimdzde bilinen kesin

bir tedavisi yoktur. OSB'li bireylerde diyet uygulamalari sikga glindeme gelmekle birlikte glincel
bilimsel verilere gore bu uygulamalarin etkinligi ve uygulanmasi tartismalidir.

Bilimsel kaynaklarda, diyet uygulamalarinin otizm tedavisi amaci ile degil, otizmmde gorilen
metabolizma ve gastrointestinal sistem isleyisi farkliliklarindan kaynaklanan bedensel
semptomlarin azaltilmasi igin segilmis vakalarda doktor kontrolli altinda kullanilabilecedgi
belirtiimektedir. Saglk profesyonelleri bu konuda toplumu bilgilendirmelidir. Unutulmamalidir
ki, hastalar ve klinisyenler arasinda bazi diyet midahaleleri popller olmasina ragmen, OSB
igin etkinligi kanitlanmis herhangi bir diyet tedavisi su an igin mevcut degildir. Ayni zamanda,
uygulanan bu diyetlericeriklerine bagl olarak ¢esitli besinlerin diyetten elimine edilmesine yonelik
oldugu igin bireylerde yeterli enerji ve besin 6gesi alimlarini kisitlayabilmektedir ve bu hususta
ozellikle dikkatli olunmalidir. Dikkate alinmasi gereken bir baska nokta da tipik gelisim g&steren
bireylerde herhangi bir olumsuz etki dogurmayacak tibbi midahalelerin OSB olan bireylerde
beklenmedik sonuglardogurabilecegidir. Bilimsel veriler diyetuygulamalarinin etkinliginiyeterince
desteklemese de tiim diinyaya paralel olarak tlkemizde de ailelerin diyet uygulamalarina yonelik
ilgisi goz ardi edilmemeli ve bu konudaki muhtemel talepler ¢oziim arayisinda olan ailelerin dogal
slreglerinin bir parcasi olarak degerlendirilmelidir. Saglik profesyonelleri aileleri bilgilendirdikten
sonra "once zarar verme!" ilkesi dogrultusunda hastalarin ve ailelerin bedensel, sosyal ve maddi
kayiplarinin dnlenmesi icin gerekli yonlendirme, midahale ve izlem tedbirlerini almalidir.

Asagida bilimsel yazinda bulunan bazi diyet uygulamalari ve bunlarin OSB ile iliskisi kisaca
Ozetlenmistir.

2.9.1. Elimine Alerji Diyetleri

Bireysel olarak blylk oOlclide dedisiklik gdsterebilmekle birlikte, insanlarda siklikla alerjiye
neden olan ana alerjenler; siit, yumurta, yer fistigi, kabuklu deniz drtnleri, balik, bugday ve soya
iceren besinlerdir. Besin allerjisi bulunan olgularda alerjen besinlerin diyetten ¢ikarilmasinin
gastrointestinal sistemde rahatlama ile gocuklarda davranis ve dikkat Uzerinde olumlu etki
saglayabilecegi on gorilmektedir.

Hem besin alerjisi hem de OSB prevalansi son zamanlarda blylk 6lglide artis gostermistir.
OSB'li gocuklar arasinda gastrointestinal semptomlarin daha fazla gérilmesinin yani sira,
OSB'li gocuklarin ebeveynleri gocuklarinda besin alerjisi oldugunu daha sik bildirmislerdir. Besin
alerjilerinin, otizmde bagisiklik sistemi tepkimelerini etkileyerek bazi davranis problemlerini de
tetikleyebilecedi ve erken yasam immiun aktivasyonun; sitokinlerin ve kemokinlerin degdismis
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ekspresyonu dahil olmak tzere birgok yolla néron blylmesi gibi bazi nérogelisimsel sirecleri
olumsuz etkileyebilecedione strilmektedir. Bunedenle,entemelimminoterapdtik stratejilerden biri
alerjenden kaginmadir. Burada énemli olan 6zellikle yapay gida boyalari, aromalari ve koruyuculari
ortadan kaldirmak yerine sipheli ylksek alerjenik besinleri bireysel olarak degerlendirmek ve
diyetten ¢ikarmaktir. Bu nedenle OSB'li bireyler igin olasi alerjen besinlerin aileden alinan detayli
oyku ile tespiti, gerekirse ilgili branslara ileri analizler igin yonlendirilmesi ve tespit edilen alerjenlerin
diyetten uygun sekilde eliminasyonu 6zenle ele alinmalidir. Bu konuda OSB'li gcocuklarda yiyecek
alerjisi gortlme oraninin yaklasik olarak %10 oldugu, alerji testlerinin OSB degerlendirmesinin rutin
bir pargasi olmadigi, basvuran tim OSB'li bireylerde alinan dyklde besin alerjisine yonelik herhangi
bir bulguya rastlanilmadigdi takdirde alerjiye yonelik laboratuvar testlerinin yapiimasinin etik ve tibbi
acidan sorunlar dogurabilecegi profesyoneller tarafindan bilinmelidir.

2.9.2. Glutensiz ve/veya Kazeinsiz Diyet

Glutensiz diyetler, bugday, arpa ve cavdar gibi ilgili tahillarda ve birgok islenmis ve 6nceden
paketlenmis besinlerde bulunan proteinlerin bir karisimi olan glutenin diyetten ¢ikariimasiniigerir.
Kazeinsiz diyetler ise sit Urlnlerinde bulunan bir protein olan kazeinin diyetten diglanmasina
odaklanir. Bu diyetlerin uygulamada genellikle glutensiz ve kazeinsiz (GFKF) bir diyet protokold
olusturmak icin birlestirildigi gorilmektedir.

Opioid fazlaligi teorisi, OSB olan bireylerde GFKF diyetinin uygulanmasinin temel prensibi olarak
disintlmektedir. Bu hipoteze gore anormal bagirsak gegirgenligi gluten, kazein ve onlarin
metabolitlerinin pasajdan kan dolasimina gegcmesine daha fazla izin verdigi ve bu durumun
dogrudan ya da dolayli olarak merkezi sinir sisteminde norotransmisyonu etkileyerek bazi
davranissal sorunlara neden olabilecedi iddia edilmektedir. Ancak gincel bilimsel veriler bu
hipotezi desteklememektedir. GFKF diyetinin etkinliginin degerlendirilmesi amaciyla planlanmis,
12 hafta sireyle ¢ift kor plasebo kontrolli olarak ytritilen bir calismada GFKF diyet tiiketiminin
plaseboya gore anlamli bir farkinin olmadigi sonucuna varilmistir. Yakin zamanda yapilmis iki
sistematik derlemenin sonucunda da GFKF diyetinin gocuklarda OSB semptomlari igin yararli
olduguna dair ¢cok az kanit oldugu sonucuna varilmis, diyetin olasi yarar ve zararlarini belirlemek
icin daha kapsamli arastirmalarin yapilmasi gerektigi belirtilmistir. GFKF diyetin OSB'li cocuklarda
uygulanmasi ile ilgili bazi endiseler bulunmaktadir. Besin segiciligi, besin reddi gibi yeme
davranigl gosteren bu gocuklarda GFKF diyetinin uygulanmasi beslenme yetersizligi ile ilgili risk
olusturabilmektedir. Sonug olarak glincel bilimsel veriler 1siIginda GFKF diyetinin otizm bulgularina
etkisine dair yeterli kanit bulunmamaktadir.

2.9.3. Ketojenik Diyet

Ketojenik diyette, normal protein alimi korunurken, karbonhidratlarin gok biyik bolim diyetten
cikarilir ve yiiksek yag konsantrasyonu ile degistirilir. Bu sekilde diyet, karbonhidrat agligini
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taklit eden bir durumu baglatir. Ketojenik diyette hedef lipid:nonlipid oraninin 4:1 ile 2:1 arasinda

degismesi olup ylksek oran daha fazla etki gostermektedir. Boylece yag asitleri temel enerji
kaynagi olurken, karbonhidratlar bir enerji kaynagi olarak énemli dlgiide azaltilir.

OSB'li bireylerde ketojenik diyetin faydali olabilecegi varsayimi OSB'li bireylerde epilepsi sikliginin
dahayiiksek olmasiverisinedayanmaktadir. BuveriOSBveepilepsininortak olus mekanizmalarina
sahip olabilecedine dair calismalara zemin olusturmustur. Epilepside karbonhidrattan yogun
diyetin olumsuz etkileri ve ketojenik diyetin epilepsili hastalarda kullanilmasina dair galismalar
bu diyetin OSB'li bireylerde de etkin olabilecedi varsayimini dogurmustur.

Ancak ketojenik diyet ile ilgili yapilan sinirli sayidaki ¢calisma bu diyetin otizmde kullanimi ve
muhtemel faydasi acisindan yeterli bilimsel kanit olusturmamaktadir. Ozellikle epilepsi birlikteligi
olan OSB'li hastalarda gocuk norolojisi ve néroloji hekimlerinin diyetin uygulanmasi yoninde
yonlendirme yapmasi durumunda kullanilabilecegi distnllmektedir. Ayrica ketojenik diyetin,
yasa gore Onerilen besin igerigi ve oranlarinda degisiklige yol agmasi nedeniyle, yetersiz agirlik
artisl, blyidmenin duraksamasi, dislipidemi, konstipasyon ve bébrek tasi gibi yan etkileri oldugu
bildirilmistir.

2.9.4. Spesifik Karbonhidrat Diyeti

Spesifik karbonhidrat diyetinde polisakkaritlerin  sindirimi  daha uzun sdrdigd igin
polisakkaritlerden kaginarak, yalnizca minimum sindirime ihtiya¢ duyan besinlerin tiiketimine
izin verilir ve diyetin blylk bolimind monosakkaritler olusturur. Bugday, arpa, misir ve piring
gibi tahillar diyetten ¢ikarilir; ekmek ve diger unlu mamulleri yapmak i¢in badem ve hindistan
cevizi gibi gesitli unlar kullanilir. Ayrica eklenen seker, bal ile sinirlidir. Diyet, tamamen fermente
edilmis yogurt disindaki gogu stit Grinini de kisitlamaktadir.

Sindirim ve emilim bozuldugunda, sindirilmemis karbonhidratlarin badirsak Iimeninde
birikecegdi ve zararli olabilecek bakteriyel toksinlerin Uretilmesine neden olan mikroorganizma
popilasyonunda artisa yol agacadi varsayillmaktadir. Bu diyetin temel amaci ise bagirsaklarin
normal iglevini geri kazanmak ve bagirsakta patojenik mikroorganizmalarin geligsmesini
onlemektir. Spesifik karbonhidrat diyeti, OSB'deki bazi gastrointestinal problemlerin karbonhidrat
sindirimi ve emilimindeki anormalliklerle iliskili olabilecegdi disiincesinden kaynaklanmaktadir.
Ancak bu hipotezi destekleyecek ve bu diyetin OSB'li bireylerde kullanimina zemin teskil edecek
yeterli veri bulunmamaktadir.

2.9.5. Duisiik Okzalath Diyet

Insan viicudunda oksalat, bazi amino asitler ile askorbat metabolizmasinin ara trinlerinden
biridir. Oksalatin homeostazi, sindirim sistemindeki emilim ve tasinmanin yani sira renal ve
bagirsak atihmi ile de baglantilidir. Disik okzalatl diyette temel olan, okzalattan yiiksek olan
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besinlerin diyetten elimine edilmesidir. Oksalattan zengin besinler ise ispanak, kakao, siyah cay,
incir, limon kabugu, yesil elma, siyah tGzim, kivi, mandalina, gilek, yulaf, bugday, dar, yer fistidi,

kaju, findik, badem ve yaban mersini olarak siralanabilir.

Cocuklarda OSB'nin patogenezinde hiperoksalemi ve hiperoksaltrinin de rol oynayabilecegini
ifade eden bir calismanin sonuglarina gére, OSB olan ¢cocuklarin kontrol grubuna gore, idrarlarinda
2.5, plazmalarinda ise 3 kat daha fazla okzalat seviyesi belirlenmistir. Bu ve benzeri galismalara
dayanilarak OSB'li bireylerde bu diyetin faydali olabilecedi iddia edilmektedir. Bununla birlikte,
hiperoksalemi ve hiperoksalirinin bobrek atiiminda ve/veya bagirsak emiliminde bir sorunun
sonucu olup olmadigi veya okzalatin kan beyin bariyerini gecip gegcemeyecedi ve otizmde merkezi
sinir sistem fonksiyonunu etkileyip etkilemeyecedi konularinda belirsizlik oldugu ifade edilmistir.
Bu diyetin otizmde etki ve yan etkilerine dair daha fazla bilimsel galismaya ihtiyag vardir.

2.9.6. Duigiik FODMAP Diyeti

Gastrointestinal kanalda zayif bir sekilde absorbe edilen karbonhidratlar olan; frukto-
oligosakkaritler (fruktanlar), galaktooligosakkaritler (GOS), disakkaritler, seker poliolleri ve
monosakkaritlerin zincir uzunluklarina goére siralanmasi FODMAP (fermente oligosakkaritler,
disakkaritler, monosakkaritler ve polioller) akronimini olusturmustur. FODMAP igerigi ylksek
olan tahillar (bugday, gavdar ve arpa bazli Urlnler), sebzeler (sogan, sarimsak, enginar, pirasa,
pancar, bezelye, tatll patates, mantar, karnabahar ve kuskonmaz), meyveler (karpuz, seftali,
nektarin, hurma, erik, kayisi, bogurtlen, elma, armut, avokado, mango, kiraz, gilek), kuru meyveler,
baklagiller (kirmizi barbunya fasulyesi, kuru fasulye ve soya fasulyesi), st ve Uriinleri (laktozlu
slt ve yogurt), bal ve yiksek fruktozlu misir surubu iceren besinlerdir.

Diger diyet uygulamalarindaki hipotezlere benzer sekilde OSB olan ¢ocuklarda gastrointestinal sistem
sorunlarinin azaltiimasi da davranissal sorunlarin iyilestiriimesinde etkili olabilecegi distinidlmisse
de OSB'li cocuklarda yapilan randomize kontrolli galismalarda dustk FODMAP diyeti uygulanan
grup ile kontrol grubu arasinda davranis sorunlari agisindan fark olmadigi tespit edilmistir.

2.9.7. Candida Viicut Ekoloji Diyeti

Candida albicans neredeyse tim insanlarda bulunan maya benzeri bir mantardir. Candida
normalin disinda asir artis gosterdiginde bu mantar tarafindan Uretilen toksinlerin beyni
etkileme ve bagisiklik sisteminde ciddi bozulmalara neden olma gibi onemli etkilere yol
acabilecegi iddia edilmektedir. Candida viicut ekoloji diyeti, candidanin asiri ¢ogalmasini
onlemek, bagirsak sagligini desteklemek ve asit/baz dengesinin devamhhgini saglamak igin
disuk asit olusturan besinler ile, dlistk seker ve nisasta igeren veya hig seker icermeyen kolay
sindirilebilir besinleri, fermente besinleri ve diger kati beslenme &nerilerini igermektedir. Ham
lahana tursusu ve diger kiltirlenmis sebzeler, hayvansal olmayan sitle yapilan kefir ve yogurt
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gibi pek ¢ok fermente besinleri igeren bu diyet; glutensiz olmanin yaninda, piringsiz, misirsiz ve
soyaslizdir. Diyette yalnizca kinoa, dari, kepekli bugday ve amarant (dizglince islatildiginda) gibi

bazi besinlerin tliketimi serbesttir. OSB'de yararli bakteri diizeyinin azaldidl, buna karsilik zararli
bakteri ve candida dahil maya mantari oranlarinin arttigi iddia edilse de buna ydnelik yeterli kanit
bulunmamaktadir ve OSB'de candida vicut ekoloji diyetinin etkinliginin incelendigi herhangi bir
kontrollU ¢alisma mevcut degildir.

2.9.8. GAPS Diyeti

Ilk defa Natasha Campbell-McBride tarafindan ortaya konulan GAPS diyeti, basta beyin olmak
lzere tim vicuttaki toksik yikin azaltilmasini hedef almaktadir. Giris diyeti, tam GAPS diyeti
ve c¢lkis diyeti olmak Uzere temelde ¢ ana bolimden olugsmaktadir. Giris diyeti; amino asitler,
yaglar, jelatin, glukozaminler, vitamin ve minerallerden olusmaktadir. Agri veya diyarenin
giderilmesi durumunda bir sonraki asama olan tam GAPS diyeti agsamasina gegilebilir. Yaklagik
iki yil streyle uygulanan tam GAPS diyetinde amag dengeli bir bagirsak florasi ile psikolojik
ve fizyolojik problemleri yok etmektir. Cikis diyetinde ise bagirsak florasi ve epiteli tamamen
lyilesmis durumdadir. Bununla birlikte, sindirim sisteminin en az alti ay boyunca saglikli bir
sekilde calismasinin ardindan yasakli besinlere baslamak gerekir. GAPS diyetindeki yasakli
besinler; seker ve yapay tatlandiricilar, suruplar, alkol, islenmis ve paketlenmis besinler, piring,
misir, bugday ve yulaf gibi tahillar, patates ve nisasta igerigi yliksek sebzeler, sit, fasulye (beyaz
ve yesil fasulye harig), gay, kahve ve soya olarak siralanabilir. Sonug olarak, islenmis besinler,
laktoz igeren besinler, bugday ve bugday Urlnleri, nisasta, seker ve soya Urlnleriiceren besinlerin
kisitlandigr bu diyette probiyotikler, EPA, DHA, B6, B12 vitaminleri ve folik asitin yeri 6n plana
cikmaktadir.

GAPS diyeti, OSB'li cocugu olan aileler tarafindan sikca talep edilen bir diger diyet tlrl olmasina
ragmen bu diyetle ilgili bilimsel yazinda yukarida da bahsedilen daha az bilinen diyetler kadar
bile veri bulunmamaktadir. Diyetin OSB'li bireylere onerilmesi konusunda daha gok veriye ihtiyag
vardir.
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2.10. OTIZM SPEKTRUM BOZUKLUGUNDA BESIN
TAKVIYELERI

OSB'li gocuklarda diyet yaklasimla-
rinda ele alinmasi gereken diger bir
konu besin takviyeleridir. Yeterli ve
dengeli beslenen OSB'li ¢ocuklar-
da ek bir besin takviyesine ihtiyag
yoktur. Diyetisyen tarafindan besin
tiketim kayitlarinin - degerlendiril-
mesi sonucunda herhangi bir be-
sin 6gesi eksikligi tespit edildiginde
ana yaklasim bu eksikligin oncelikle

diyetle alinan besinler yoluyla kar-
silanmasidir.

Her ne kadar, herhangi bir besin takviyesinin OSB'nin olusumundaki roll ve tedavi edici etkisine
dair dogrudan bir kanit bulunmasa da aileler tarafindan saglik profesyonellerine sikga danisilan
besin takviyelerine asagida deginilmistir.

2.10.1. Vitamin ve Mineraller

Vitamin ve mineraller, genel yasam fonksiyonlarinda genis rol oynayan temel besin ogeleridir.
Yetersiz vitamin ve mineral alimi gesitli psikiyatrik sorunlara yol agabilir ve OSB'de zaten mevcut
olan bazi sorunlari potansiyel olarak daha da kétdlestirebilir. Bilimsel yazinda, belirli vitamin ve
mineral eksikliklerinin bilissel gelisim geriligi ve OSB ile potansiyel bir iligkisi olabilecegine dair
umut verici galismalar bulunmaktadir. Ancak eksikliklere bagli semptomlar olusmadigi ve ilgili
brans hekimlerince 6nerilmedigi stirece vitamin ve mineral dizeylerinin arastiriimasi uluslararasi
kilavuzlarda onerilmemektedir. Stphelenilen vitamin ve mineral eksikliklerinin tedavisinde ilgili
alan uzmanlarina danisilmali, uluslararasi standartlar disinda uygunsuz ve yogun kullanimlarinin
hasta saghigini olumsuz etkileyecegdi goz ardi edilmemelidir. Ozellikle agir metallerin OSB'nin
nedeniymis gibi gosterilerek ailelerin selasyon uygulamasina yonlendirilmesi yasal sonugclari
olabilecek yanlis bir uygulamadir Arastirmalarda, OSB ile potansiyel iliski agisindan zerine
yogunlasilan D vitamini, folik asit, B12, B6, ginko eksiklikleri yoninden detayli sorgulama
yapilmali, stipheli bulgular olmasi durumunda ilgili alan uzmanina yonlendiriimelidir.

2.10.2. Antioksidanlar

OSB'yi agiklamaya calisan hipotezlerden birisi oksidatif stres hipotezidir. Oksidatif stres, hiicre
gelisimini olumsuz etkileyen serbest radikal olarak adlandirilan maddeler ile bunlarin olumsuz
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etkilerini azaltan antioksidanlar arasindaki dengenin bozulmasi durumudur. Oksidatif stresin

pek ¢ok tibbi durumdaki roll arastirma konusudur. Tiptaki bu gelismeye paralel olarak OSB'de
oksidatif stresin rollind anlamaya yonelik pek ¢ok arastirma bulunmaktadir.

OSBolangocuklarin, 6zellikle daha kliglk yaslarda, yetersiz antioksidan savunma mekanizmasina
bagli olarak artan lipid peroksidasyonu seklinde oksidatif strese karsi daha savunmasiz oldugu
yoninde hipotez dikkate alindiginda diyette erken antioksidan desteginin fayda saglayabilecegi ve
beslenme aliskanliklarinda antioksidandan zengin besinlerin tavsiye edilebilecegi belirtiimektedir.

Bu noktada o6zellikle antioksidan vitamin ve minerallerin kullanimi aileler tarafindan sikga
glindeme getirilmektedir. Bu durum ekzojen antioksidanlardan olan A, C ve E vitamininin, ginko
ve selenyumun eser elementlerinin potansiyel faydasi oldugunu iddia eden hipotezlerden
kaynaklanmaktadir. Mevcut bilimsel literatiirde OSB'li bireylerde tipik gelisim g&steren bireylere
gore ek herhangi bir vitamin takviyesine ihtiyag duyuldugu veya herhangi bir vitamin takviyesinin
OSB c¢ekirdek bulgularina iyi geldigini destekleyen bir veri bulunmamaktadir.

2.10.3. Probiyotikler

Probiyotikler, insanlarin bagirsak mikrobiyal dengesini dizenleyen, yararli, canli mikroorganiz-
ma iceren gidalar olarak tanimlanmaktadir. Probiyotiklerin, bagirsak disbiyozunu dizeltmek ve
endotoksin Uretimini azaltmak, bagirsak iltihabini ve gecirgenligini azaltmak ve endotoksinlerin
kana gegmesini ve merkezi sinir sistemini etkilemesini dnlemek gibi faydali olabilecegi iddia
edilmektedir. Bu nedenle OSB de dahil olmak Uzere gesitli néropsikiyatrik durumlarda hastalar
ve yakinlari tarafindan sikga talep edilmektedir.

2019 vyilinda vyapilan bir derleme calismasinda OSB'de probiyotik besin takviyelerinin
kullanilmasina dair bilimsel yazinda iki randomize kontrolli ¢alisma oldugu ve bu galismalarda
gerek gastrointestinal bulgulara gerek davranissal sorunlara kisitl bir etkisinin oldugu
belirtiimektedir. Ancak son iki yilda yapilan umut verici ¢alismalar da bulunmaktadir. OSB'li
cocuklarda Bacteroidetes/Firmicutes oraninin diisik ve Escherichia/Shigella'nin yiiksek olmasinin
Gl problemlerle ilgili olabileceginin bildirilmesi, randomize kontrollii yapilan bir calisma sonucunda
gastrointestinal semptomlariolan OSB'li gocuklara altr ay siiresince uygulanan probiyotik tedavinin
gastrointestinal semptomlara ek olarak duyusal isleme ve uyarlanabilir islevselligi iyilestirmede
de onemli etkiler gosterilmesi dikkate deg@er verilerdir. Bununla birlikte, etkilerin klinik dnemi ve
mevcut tedavilere karsi biyoesdegerligi veya Ustinltgd ile ilgili daha fazla klinik galisma yapilmasi
gerekmektedir. Sonug olarak, bu takviyeler canli mikroorganizmalar igerdigi igin; gastrointestinal
sistem sikayetleri olan OSB'li hastalarda cocuk gastroenteroloji hekimlerinin dederlendirme ve
onerileri dikkate alinarak kullaniimasi cnemlidir.
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2.10.4. Omega-3

insan viicudunun Uretmedigi ve diyette alimin gerekli oldugu esansiyel yag asitlerinden biri
olan omega-3 yag asitleri, beynin ve bagisiklik sisteminin normal gelisimi ve isleyisi igin gerekli
olan ¢oklu doymamis yag asitlerinden biridir. Omega-3 yag asitlerinin alfa-linolenik asit (ALA),
Eikosapentaenoik Asit (EPA) ve Dokosaheksaenoik Asit (DHA) tirleri bulunur. Omega 3 yag
asitleri, hiicre zarlari dahil olmak tzere viicudun bir¢ok yerinde bulunurlar ve antiinflamatuvar
siireclerde ve hiicre zarlarinin viskozitesinde rol oynarlar. Ozellikle DHA tim hticre zarlarinin
onemli bir bilesenidir ve memeli merkezi sinir sisteminde de en fazla bulunan omega-3 yag
asididir. DHA, dzellikle beyin gri maddesinin zar lipidlerinde yogunlasmistir.

OSB'li gocuklarda saglikli kontrollere kiyasla daha disiik eritrosit membran omega-3 yag asitleri
seviyelerine dair bazi klinik kanitlar mevcuttur. Dolayisiyla omega-3 yag asitleri takviyesinin,
OSB'de destekleyici bir tedavi olabilecegi distnilmektedir. Omega-3 yag§ asitlerinin OSB'de
davranigsemptomlarinamuhtemelazalticietkisininolus mekanizmasinin, sinirdokusununytksek
konsantrasyonlarda DHA igermesi ve bu yagd asidinin insan beyninin blyimesi ve fonksiyonel
gelisimi igin gerekli oldugu hipotezine dayandiriimaktadir. Omega-3 yag asitleri, ayni zamanda
OSB'de de hem noroinflamatuvar bilesenleri hem de mikrobiyota disbiyozunu potansiyel olarak
module edecedi igin umut verici gorinmektedir. Yapilan bir meta analiz sonucuna gore OSB'de
omega-3 takviyesinin hiperaktivite, letarji ve stereotipi bulgularini azaltabilecegi belirlenmistir.
Bir randomize kontrol calismasinda da omega-3 takviyesinin OSB'de bazi davranis problemlerini
azalttigl, ozellikle de sosyal motivasyonu gelistirebildigi sonucuna variimistir. Ancak Omega-3
takviyesi ile ilgili yapilan bazi calismalarda ise davranis sorunlari Uzerinde bir etkisi olmadigi
bildirilmistir. Calismalarda yer alan orneklem buyukliklerinin, midahale stresinin, kullanilan
dozun farkli olmasi ve kontrol grubu olup olmamasi gibi sebeplerden dolayi var olan calisma
sonuglarina gére omega-3 takviyesinin OSB ¢ekirdek bulgularinda faydal olduguna dair kanitlar
yetersizdir. Omega-3 takviyesinin dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu es tanisinda kullanimi
icin ilgili bolime bakiniz.

2.10.5. Tetrahidrobiopterin

Tetrahidrobiopterin (BH4), monoamin ndrotransmiterlerinin Uretimi, fenilalaninin pargalanmasi ve
nitrik oksit Uretimidahil olmak tizere birgcok kritik metabolik yoligin gerekli bir kofaktérdir. OSB'deise bu
metabolik yollarin birgogundaki anormallikler ve BH4'Gin merkezi sinir sistemi konsantrasyonlarinda
anormallikler BH4 ile tedavinin OSB olan gocuklarda faydali olabilecedi distndirmistar.

OSB'li gocuklarda metabolik sistemlerin norotipik gocuklara gore daha fazla etkilendigi
gercedindenyolacikarak BH4 seviyelerive sentetik BH4 tiirevlerinin OSB'deki davranis sorunlarina
etkisi konusunda pek gok calisma yapiimistir. Plasebo kontrollU gift kor bir galismada, 3-7
yaslarindaki 46 OSB'li gocuga, 16 hafta boyunca 20 mg/kg/gin BH4 veya plasebo verilmistir.
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Sirecin sonunda BH4 alan OSB'li ¢cocuklarda sosyal farkindalik, hiperaktivite ve uygunsuz
konusma gibi birtakim davranislarda plaseboya gore anlamli lyilesmeler oldugu belirlenmistir.
BH4 metabolizma bozukluklar ya da eksikligi OSB benzeri bulgulara sebep olabilmektedir. Ancak

bu galismaya dahil edilen hastalarda bu hastaliklarin timU dislanmamustir. Ayrica bu metabolizma
Uzerinde etkili olabilecek malnitrisyon vs gibi durumlarin da olup olmadigi belli degildir. Bu nedenle
BH4 takviyesinin rutin kullanimina iliskin veriler yetersiz olup c¢alismalar devam etmektedir.
Bu takviyeler gocuk ve ergen ruh saghgl ve hastaliklari uzmani ve diger ilgili uzman hekimlere
danisiimadan kullanilmamalidr.

2.10.6. L Karnitin

L-karnitin, mitokondri tarafindan serbest yagd asidinin kullanilmasinda bir kofaktor olarak
onemli bir role sahip olan mitokondriyal bir giiclendiricidir. Ozellikle enerji tretimi icin yag asidi
kullaniminda énemli bir rol oynayan kaslarda bol miktarda bulunur. Ayrica L-karnitin, noral
fonksiyonda ve gen ekspresyonunda da modile edici bir role sahiptir. Karnitinin biyokimyasal
roll, uzun zincirli ya§ asitlerinin mitokondriyal metabolizmasi, peroksizom beta oksidasyonu,
histonlarin asetilasyonu ve serbest radikallerin zararl etkilerine karsi koruma ile ilgilidir.
L-karnitin ile OSB arasindaki iliski 3 temel basliga odaklanmistir. Bunlar OSB'de meydana gelen
mitokondriyal disfonksiyon, L-karnitin seviyeleriile OSB'nin siddeti/semptomlari arasindaki iligki
ve L-karnitin metabolizmasiyla iligkili OSB'nin genetik yonleridir.

OSB'de L-karnitin desteginin etkisini inceleyen ilk klinik calismada, 3 ay slireyle OSB'li olan gocuklar
(50 mg L-karnitin/kg/glin) sivi L-karnitin veya plasebo gruplarina rastgele bir sekilde ayriimistir.
Tedavi sonrasi L-karnitin alan grubun CARS ve Otizm Tedavi Degerlendirme Formu (ATEC)
puanlarinda onemli gelismeler gézlenmis, L-karnitin tedavisinin OSB semptom siddetinde azalma
sagladigi bildirilmistir. Daha sonraki yillarda yapilan baska bir plasebo kontrolli galismada ise
OSB olan gocuklar, 6 ay boyunca (100 mg/kg/glin) sivi L-karnitin veya plasebo grubu olmak tizere
rastgele bir sekilde ayrilmis, ardindan ¢cocukluk CARS skorlarindaki degisim incelenmistir. Stirecin
sonunda, L-karnitin alan grubun skorlarinda istatistiksel olarak anlamli farkhliklar oldugu belirlenmis
ve OSB'nin siddetini nemli dlgtide iyilestirebilecedi ifade edilmistir. L- karnitin dogrudan beslenme
ile ilgili bir molekdl olup genellikle karnitin hedefli galismalarda hasta ve kontrol gruplarinin belirli
bir siire standardize diyet almalar Gnerilir. Bu galismalarin dncesinde diyet standardizasyonunun
yapilmamis olmasi bu calismalarda bias olarak degerlendirilebilir. L-karnitin takviyelerinin henliz
0OSB'de kullanimi klinik kilavuzlarda yer almamakla birlikte bu takviyelerin kullaniimasi konusunda
yogun talebi olan aileler mutlaka ¢cocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanina danismali,
kullanim uzman hekimler tarafindan onerilirse takviye is birligi icinde planlanmalidir.
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2.10.7. Ginkgo Biloba

En onemli bitkisel tedavi segeneklerinden biri olarak gorilen ginkgo bilobanin, baglica biyoaktif
bilesikleri terpenoidler (6rn; ginkgolidler, bilobalid), flavonoidler (6rn; kaempferol, quercetin,
isorhamnetin), biflavonoidler (6rn; sciadopitysin, ginkgetin, isoginkgetin), organik asitler (6rn;
ginkgolic asit) ve poliprenollerdir.

Ginkgo bilobanin noropsikiyatrik hastaliklardaki etkinliginin degerlendirildigi sistematik bir derleme
ve meta analiz sonucunda, OSB ve diger noropsikiyatrik hastaliklarda kullanimina yonelik 6neriler
verilmesi igin heniiz erken oldugu sonucuna varilmistir. Cift kor plasebo kontrolll bir galismada
da, 10 hafta sire ile 4-12 yas araligindaki OSB'li gocuklar rastgele iki gruba ayrilmistir. Bir gruba
Risperidon ilag tedavisine ilave olarak ginkgo biloba verilirken, diger gruba ise plasebo verilmistir.
Calismanin sonucunda, iki grup arasinda Otizm Derecelendirme Olgedi (ABC) puanlarinda anlamli
bir farklihk bulunmamis; ginkgo biloba OSB tedavi sonucunu etkilememistir.

2.10.8. Deve Sutu

Deve siitl, diger gevis getiren hayvanlarin sitiinden farkl bir bilesime sahiptir. Ozellikle gok
dislk kisa zincirli yag asitleri ve daha ylksek uzun zincirli yag asitleri igerigi ile karakterize
edilen deve siitd, iyi bir protein, kalsiyum, fosfor, C vitamini ve niasin kaynagidir. Laktoz igerigi
ise inek sitiine kiyasla daha disuktir. Ayni zamanda, deve siitl icerigindeki kazeinin sindirimi
sonucu antioksidan 6zellik gosterdigi belirlenmistir.

Deve sitlnlin, OSB'ye eslik eden enterokolit, H.pilori enfeksiyonu ve laktaz eksikligine karsi
onemli bir tedavi segenegi olabilecegi one sirilmektedir. Ayni zamanda, antioksidan 6zellik
gostermesinin de OSB semptomlarina karsi koruyucu olabilecedi savunulmaktadir.

OSB'de deve siitlintin etkisini degerlendiren bir calisamda; OSB taniliolan 2-12 yas arasi 65 cocuk
rastgele U¢ gruba ayriimis ve 2 hafta slreyle bir gruba ¢i§ deve siit, ikinci gruba pismis deve
slitd ve plasebo grubuna ise inek stl verilmistir. Degerlendirme dncesi ve sonrasinda CARS,
Sosyal Duyarlilik Olcegi (SRS) ve ATEC puanlarinda deve siiti alan iki grupta da énemli farkliliklar
oldugu; fakat plasebo grubunda bu iyilesmenin olmadigi gortlmustir. Ancak bu calismada
gruplar arasinda beslenme durumu, somatik parametreler vb faktorler agisindan fark olup
olmadigina dair veri bulunmamasi galismanin kanit diizeyini azaltmaktadir. Ayni calisma grubu,
deve sitindn antioksidan enzimlerin ve enzimatik olmayan antioksidan molekil dizeylerinin
degistirilerek oksidatif stresi azaltmada ve OSB'ye 6zgi birtakim davranislarin iyilestiriimesinde
onemli rol oynayabilecegini bildirmislerdir. Bununla birlikte, mevcut ¢alismalar ayni grup
tarafindan yapilmistir ve bulgular heniiz diger arastirmacilar tarafindan desteklenmemistir. Bu
nedenle, deve siitl konusunda bilgi almak isteyen ailelere st ve siit trlinlerinin ulusal beslenme
rehberinde bulunan tiketim onerileri dikkate alinarak bilgilendirme yapilmasi onerilir.
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3. BOLUM DIiKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN

COCUKLARDA BESLENME

3.1. DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU

3.1.1. Tanimi

Dikkat eksikligi ve hiperaktivite bozuklugu (DEHB), gcocukluk gaginda baslayan, bireyin yasi ve
gelisim diizeyi ile uygun olmayan sekilde dikkatsizlik, hiperaktivite ve impulsivite (dirtisellik)
semptomlari ile karakterize sik gorulen noropsikiyatrik bozukluklardan biridir.

DEHB ilk olarak 1800'lU yillarda, hiperaktivite, impulsivite belirtileri gosteren ve davranislarinda
bozukluk olan gocuklarin “inhibisyon Defekti (Defective Inhibition)" veya "Diirtiisel Delilik
(Impulsive Insanity)" olarak tanimlanmasinin ardindan, ilerleyen yillarda “Ahlaki Kontrolde
Eksiklik (Deficit Of Moral Control), Minimal Beyin Zedelenmesi (Minimal Brain Damage), Minimal
Beyin Disfonksiyonu (Minimal Brain Dysfunction), Cocukluktaki Hiperkinetik Sendrom” gibi farkli
isimlerle anilmistir. Ginimiizde ise DSM-5 (Ruhsal Bozukluklarin Tanisal ve Istatistiksel El
Kitabl, Besinci Baski, Amerikan Psikiyatri Birligi, 2013) kriterleri dogrultusunda “Dikkat Eksikligi
ve Hiperaktivite Bozuklugu” seklinde kategorize edilmektedir.

DEHB'nin klinik ozellikleri g6z 6niine alinarak 3 alt tip tanimlanmigtir:

1. Dikkat Eksikligi Baskin Tip: Hiperaktivite belirtileri olmadan dikkat eksikligi bulgulari on
plandadir. Diger iki alt tipten farkli olarak daha gok kizlarda goérilir. Davranis sorunlari sikligi
daha az g6zlendigi icin daha az fark edilen alt tiptir.

2. Hiperaktivite/Impulsivite Baskin Tip: Hiperaktivite ve dirtisellik 6n plandadir. Diger iki alt
tipe gore daha az siklikta gordldr.

3. Bilesik Tip: Hem dikkat eksikligi hem de hiperaktivite/impulsivite bulgulari mevcuttur. DEHB
olgularinin biylik gogunludu bu gruptadir. Dider alt tiplere gore islevsellikteki bozulma daha sik gozlenir.
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Bu donemde hiperaktivite-dirtisellik belirtileri olan gocuklar daha
cok farkedilir. Dikkat eksikliginin fark edilmesi ise ilkokul dénemini bulabilir. Bu donem ¢ocugunda
semptomlarlailiskili olarak agresif davranislar, zayif akraniliskisi, 6fke ndbetleri, karsi gelme sorunlari,
kres ortaminda huzursuzluk, arkadaslar ile uyumu bozacak sekilde asiri hareketlilik gorilebilir.

DEHB belirtileri gosteren gocuklar en ¢ok bu dénemde taninirlar.
Okul ortamina aktif olarak dahil olan gocukta akademik beceri ve sosyal becerilerdeki olumsuz
etkilenme en sik basvuru seklini olusturur. DEHB tani kriterleri arasinda, belirtilerin en az iki farkl
ortamda bulunmasi sarti vardir. Bu baglamda okulda sorun yasayan cocuklar igin 6gretmenden
bilgi almak tani igin dnemli veriler saglar.

Ergenlik doneminde hem beyin hem de beden gelisimi onemli
degisiklikler gosterir. Ergenlik doneminin kendine has bu gelisimsel 6zellikleri DEHB belirtileri
ile birlesince geng igin basa ¢ikmak daha da zorlasir. Gocuklukta var olan DEHB belirtilerinin
%50'den fazlasi ergenlikte de tani kriterlerini karsilayacak diizeyde devam etmektedir.

DEHB tanisina sahip cocuklar sadece akademik alanda sorun yasamazlar. Ozellikle hiperaktivite-
darttsellik belirtileri gcocugun sosyal yasaminda da belirgin sikintilara neden olur. Arkadaslari
tarafindan dislanan ve elestirilen cocukta zaman igerisinde benlik saygisinda bozulma, depresyon
ve anksiyete gibi birgcok komorbid psikiyatrik hastalik gelisebilir.

3.1.2. Etiyolojisi

DEHB'nin etiyolojisi hakkinda, tek nedenli agiklamalardan, DEHB'yi genetik ve cevresel faktorler
de dahil olmak tzere gok faktorll bir bozukluk olarak nitelendiren modellere kadar birgok teori 6ne
sUrdlmUstlr. Bozukluga ait etiyolojinin heniiz tam olarak aydinlatilamamasi, DEHB'li cocuklarda
gordlen klinik heterojenite ile iliskilendirilmektedir. Clnkd klinik gortintmlerdeki degisiklik (dikkat
eksikligi baskin tip, kombine tip vb.) homojen ¢alisma gruplari olusturmayi zorlastirmaktadir.
Etiyolojide genel olarak genetik ve gevresel faktorlerin birbiri ile etkilesiminin oldugu, bu etkilesimin
beynin erken gelisim evresinde bozulmalara sebep oldugu galismalarda vurgulanmaktadir.

Genetik faktorler DEHB etiyolojisinde énemli bir yer tutar. DEHB'li hastalarin birinci derece
akrabalarinda, genel popiilasyonla karsilastinldiginda, bozukluk gelisme riski 5 ile 10 kat daha
fazladir. %70-%80arasindabirkalitsallikhem gocuk hemyetiskinikiz calismalarinda gosterilmistir.
DEHB etiyolojisinde rol aldigi disinllen pek ¢ok aday gen ve gen bdlgesi galismalarin odak
noktasi olmustur. Yapilan ¢alismalar, higbir aday genin tek basina DEHB olusumundan sorumlu
olamayacagini, ancak genetik yatkinlik diizeyinin artisiyla gevresel-biyolojik etkenler arasindaki
iliskinin hastaligin meydana gelmesine neden oldugunu vurgulamaktadir.

Calismalarda birgok gevresel faktériin DEHB olusumu igin risk olusturup olusturmadigr dikkate
alinmistir. Ancak su anda (zerinde durulan temel alan epigenetik degisikliklerdir. Dusuk
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dogum agirligi, erken dogum, annenin stresli bir gebelik gegirmesi, maternal obezite, gebelikte
hipertansiyon, annede sigara, alkol/madde kullanimi, ilaglar (6rnegin asetaminofen, valproat),
cevresel toksinler (intrauterin veya erken cocukluk doneminde kursun, organofosfat pestisitler
ve poliklorlu bifeniller gibi ajanlara maruziyet), nutrisyonel eksiklikler (ginko, magnezyum, demir,
omega-3, ¢coklu doymamis yag asitleri gibi), seker, yapay gida boyalari, diisiik veya ytksek IgG
iceren gidalarin fazla tiketimi DEHB etiyolojisinde suglanan gevresel faktorlerdendir.

Genetik ve gevresel faktorleri arastiran galismalarin yani sira beyin goriintiileme galigmalari da DEHB
hakkinda 6nemli bilgiler sunmustur. Daha 6nceki yillarda DEHB'nin beyin 6n bolgesiniilgilendiren bir
bozukluk oldugu yoniinde gorisler hakimdi. GlinimUzde ise DEHB'nin 6n bélgeden ziyade tim beyin
alanlariniigeren bir bozukluk oldugu ortaya konmustur. Ayrica farkli galismalarda DEHB'li bireylerin
beyin boyutlarinda saglikli kontrollere gore kiigUklik saptanmistir. Beyaz cevher baglantilan ve
beynin kortikal kalinliginda farkhliklar da DEHB'li olgularda saptanan degisikliklerdendir.

3.1.3. Epidemiyolojisi

Cocukluk caginin sik gorilen noropsikiyatrik bozukluklarindan biri olan DEHB icin yapilan
epidemiyolojik calismalarda %0,2'den %27'ye kadar farkl sonuglar elde edilmistir. Meta-analitik
veriler, gocuk ve ergenlerde diinya gapinda DEHB prevalansinin %5 ile %7 arasinda oldugunu
gostermektedir. Meta-analiz galismalarinda DEHB prevalansina yonelik vurgulanan ortak nokta
metodolojik faktorler nedeniyle galismalar arasinda ylksek heterojenlik bulundugu yénindedir.
Prevalans oranlari cinsiyete gore degismektedir. Arastirmalar, klinik érneklerde 4:1 ve genel
populasyon calismalarinda 2:1 erkek-kadin orani bulmustur.

3.1.4. Tani

GUnumlzde DEHB tanisina yonelik 6zgin bir laboratuvar testi ve biyolojik bir belirteg
bulunmamaktadir. DEHB tanisi temel olarak DSM veya ICD tani kriterlerine gore alinan anamnez
ve klinik 6ykiye dayali olarak konulur. Ancak gogunlukla DSM kriterleri tercih edilir. DSM-5'e gére
DEHB tanisi konulabilmesiicin, 9 dikkat eksikligi ve/veya 9 hiperaktivite/impulsivite belirtisinden
en az 6'sinin bulunmasi gerekmektedir. Ek olarak bu belirtiler, en az iki ortamda go6rilmeli (ev, okul,
sosyal ortam vs.), kronik dogada olmali, 12 yasindan dnce baslamali ve iglevselligi bozmalidir.

DEHB degerlendirmesi cocukla yapilan goriisme, ebeveynle yapilan goriisme, psikometrik
degerlendirme ve diger degerlendirmeleri kapsar.

Cocukla Yapilan Gorlisme: Goériisme sirasinda semptomlar genellikle goriilmese bile cocuk
ile mutlaka gériisme ve muayene yapiimalidir. Gérismede amaglanan DEHB tanisini koymak
degil gcocugu gok yonll degerlendirmektir. Cocugun genel gorinimu, duygu ve dislnce yapisl,
bilissel seviyesi, arkadas iliskileri gibi pek ¢cok alan gorlisme sirasinda degerlendirilerek not edilir.
Goriisme esnasinda DEHB belirtileri olup olmamasi tani koymayi etkilemez. Glinkl gocuklar bile
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neden doktora geldigini bilerek muayene sirasinda gok daha kontrolli davranabilirler.

Ebeveynle Yapilan Gorlisme: Bu gérismede ¢cocugun muayeneye getirilme sebebi, sorunlarin
baslangic zamani ve detayl 6ykUsU, alinan onceki tibbi tedaviler, 6z-soy gegmis ozellikleri,
bilissel islevsellik dizeyi, akademik basarisi, sosyal ortamlarda mevcut olan sorunlar, aile
islevselligi, prenatal-perinatal-postnatal gelisim oykisu, komorbid psikiyatrik durumlar ayrintili
olarak sorgulanir.

Ana tani yontemi klinik degerlendirme
olmasina ragmen ebeveyn ve 6gretmen tarafindan doldurulan dlgeklerde tani koymada oldukga
yardimeidir. Conners Degerlendirme Olgedi ve Dikkat Eksikligi ve Yikici Davranis Bozukluklar
icin DSM-IV'e Dayali Tarama ve Degerlendirme Olcegi iilkemizde en sik kullanilan dlgeklerdendir.

Ayrica genel fizik muayene, boy-kilo dederlendirmesi, kan basinci ve nabiz kontroll yapilarak
genel saglk degerlendirmesi yapiimalhdir. Bu sayede hem DEHB'ye neden olabilecek hem de
DEHB belirtilerini taklit edebilecek (ayirici tani; gegirilmis ensefalit, kursun entoksikasyonu, ciddi
kafa travmasi, hipertiroidi vb.) durumlar ve hastaliklar degerlendirilir. Biligsel alanda gerilikten
stiphelenen olgularda uygun zeka testleri yapilabilir. Uygun dikkat testleri hem tani sirecinde
hem de takipte yardimci olabilir. EEG, MRI, PET gibi ileri tetkiklerin rutin incelemede yeri yoktur.
Ciddi norolojik hastalik varliginda veya komorbid hastalik stiphesinde yapilmasi daha uygundur.

3.1.5. Tedavi

DEHB tedavisinde de diger psikiyatrik hastaliklarda oldugu gibi cocugun yasi, semptomlarin
siddeti, komorbid hastalik varligi, sorun yasanan alanlar, aile kosullari ve sosyal kosullara
gore bireysel bir tedavi plani olusturmak daha dogru bir yaklasimdir. Psikofarmakolojik tedavi,
DEHB'nin biyolojik yapisi gbz online alinarak, tani ve tedavide standardizasyon saglamak igin
olusturulmus birgok klinik uygulama kilavuzunda ana tedavi segenedi olarak belirtilmektedir.
Psikostimulanlar ve atomoksetin ilk sirada yer alan ilaglar olup, TUrkiye'de de erisilebilmektedir.
Ek olarak DEHB kronik, omir boyu siren bir durum oldugundan, psikoegitim herhangi bir
tedavinin temelinde olmalidir. Ebeveynlere DEHB'nin klinigi, tedavi sliresi, prognozu, genetik
yatkinligi, cocukta olusturdugu akademik-sosyal sorunlar ve ¢ozim Onerileri hakkinda bilgi
verilmelidir. Ebeveynler ile yapilan gorlismede DEHB'nin biyolojik kokenli bir bozukluk olmasi
sebebiyle ilag tedavisinin temel tedavi oldugu, uygulanacak anne-baba egitiminin mevcut tedavi
etkinligini arttirmada ¢ok 6nemli bir basamak oldugu vurgulanmahdir.

Davranissal goérismeler, davranigsal sinif midahaleleri, sosyal ve organizasyonel beceri
egitimi ve bilissel terapi, ila¢ tedavisine ek olarak onerilen davranissal ve psikososyal tedavi
mudahaleleri arasinda yer alir. Neurofeedback, Computerized Cognitive Training programlari,
beyin stimilasyonu ve diyet tedavileri ise henliz kanitlanmis bir etkinlie sahip degildir, bu
mudahalelerin dnerilebilmesi igin daha fazla ¢calismaya ihtiyag vardir.
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3. BOLUM DIiKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN

COCUKLARDA BESLENME

3.2. DIKKAT EKSIKLIGI VE HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGU
OLAN GCOCUKLARIN GENEL GELiSiM OZELLIKLERI

3.2.1. DEHB Belirtileri
3.2.1.1. Dikkat Eksikligi

» Dikkat ve odaklanmakta sorun yasayabilirler, farkli uyaranlar karsisinda dikkatleri kolayca
dagilabilir. Bu durum 6grenmeyi dolayisiyla basariyi da etkiler. Ornegin 6devlerini yaparken
strekli hata yaparlar. Ayrica odaklanma sorunlari gunlik rutinlerini yerine getirmede de
sorunlara neden olabilir. Ornegin kendisine ait esyalari siirekli kaybetme, ddevini eksik
alma gibi.

» Sorumluluklarini yerine getirmede ya da oyunlarinda (6zellikle de kuralli oyunlarda)
dikkatini stirdirmede zorlanirlar. Ornegin bir oyuna katilip yarida birakma gibi.

» Genellikle kendisi ile konusan kisiyi dinlemiyor gibi gorinrler.

» Gunlik rutinlerini, verilen gorevleri ve etkinlikleri diizenlemede giicliik cekerler. Ornegin,
cocuklarin esyalari daginiktir ve dizensiz bir yerlesimleri vardir. Cocuklar yasadiklari bu
giclik nedeni ile gorevlerden kaginma egilimi sergilerler.

» Genellikle engellenmeye tahammiilleri zayiftir.

» Doyumsuzluk gordlebilir.

» Sebatsizlik gorilebilir.

» Tutarsiz davranabilirler, kararlari da sirekli degisebilir.
» Sosyal becerilerde zayiflik gorilebilir.

» Motor aktivitelere katilim istedi vardir fakat dikkat sorunlarina bagh olarak sakarlik gibi
kazaya neden olabilecek durumlara da sikca rastlanabilir.

» Ders calisma gibi otokontrol gerektiren becerilerde zorlanma gortlebilir. Ornegin ddev
yaparken ya da oyun oynarken sikilip yarida birakabilirler.

» Dikkate bagli olarak unutkanlik gérilebilir. Ornegin okul cagi cocuklarinda esyalarini evde,
okulda unutma ya da kaybetme sikga rastlanan durumlar arasinda gordilebilir.

» Plan yapamama ya da plani uygulamada zorluk goriilebilir. Ornegin, bir cocugun iki
dersten ddevi varsa, hangi 6devi once yapmasi gerektigi, 6dev igin gerekli materyalin
neler oldugu, ne zaman ve ne kadar galismasi gerektigi konularini planlamasi beklenirken;
DEHB olan gocuk iki ddevi de ayni anda yapma dislncesi igine girebilir.
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3. BOLUM DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN

COCUKLARDA BESLENME

3.2.1.2. Hiperaktivite
» Otururken strekli kipirdanirlar veya ellerini, ayaklarini oynatirlar.
» Sakarlik ve koordinasyon giiclukleri yasarlar.

» Sinifta ya da uzun streli oturmasini gerektiren yolculuk gibi durumlarda siirekli yerinden
kalkma istegi yasarlar.

» Uygun olmayan ortamlarda da strekli kosma, tirmanma gibi davranislar gosterirler.

» Bos zaman aktivitelerinde sessizce oynama ya da bu tarz daha sakin aktivitelere katilimda
zorlanirlar.

» Sanki bir motorla galisiyormus gibi sirekli hareket ederler.

» Surekli konugmak isterler.

3.2.1.3. Diirtiisellik

» Sorulara cevap verirken genelde sorunun sonunu bekleyemezler. Bu durum zaman zaman
gocugun yanlis cevap vermesine de neden olabilir.

» Sira alma ve sira beklemede zorluk yasar, beklemek istemezler, sabirsiz davranabilirler.

» Surekli baskalarinin s6ziinl keser, oyunlara miidahale ederler. Bu durum onlarin “oyun
bozucu" olarak adlandiriimalarina neden olur ve sosyal agidan iliskileri bozulabilir.

» S6z kesme, araya girme gibi davranislar gosterebilirler

» Sonunu dusiinmeden hareket ederek, tehlikeli davranislar sergileyebilirler.
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3.2.2.DEHB ve Gelisim Donemleri Ozellikleri

DEHB ile ilgili bulgulara gelisim donemleri dikkate alinarak genel olarak bakilacak olursa;

3.2.2.1. Bebeklik Donemi
Huzursuzluk, gerginlik,
Kolay aglama ve zor sakinlesebilme,
Asiri hareketli olma,
Ses, dokunma gibi gevresel uyaranlara asiri tepki verme,

Sik uyanma ve az uyuma gibi uyku sorunlari bulunmasi.

3.2.2.2. Okul Oncesi Donem

Devamli hareket halinde olma, kosma, tehlikeli olabilecek hareketlere meyilli olma,
Isteklerini erteleyememe ve tutturma, stirekli ilgi odagr olmak isteme,
Bir oyundan digerine gegisin sik olmasi ve belirli bir oyun\etkinlikle kisa stireli ilgilenme,

Okul oncesi kurumlarda; etkinlikleri strdirememe, kurallara uymama, sira bekleyememe,
yerinde oturmada giclik yasama, gruptan dislanma, el becerilerinin zayif olmasi, resim-
boyama gibi duragan etkinliklerden hoslanmama ve hareketli oyunlari tercih etme,

GCok konusma ve gurdlttli sesler ¢ikarma, stirekli soru sorma ancak cevabini dinlememe
Sakarlik ve sik disme gibi nedenlerle ev kazalarina agik olma,

Ev ortami disinda firlarcasina hareket etme, kaybolma,

Baska cocuklari itip kakma,

Oyuncaklarini ellerinden alma,

Isirma, vurma, bagirip gagirma.

3.2.2.3. ilkogretim Donemi

Ders esnasinda sirada oturmada glglik gekme, sik sik yerinden kalkma, dolasma, sinifin
dikkatini dagitacak eylemlerde bulunma,

Dersi dikkatli bir sekilde dinleyememe, etrafinda olup bitenle daha ilgili olma, sorulan
sorulari sirasini beklemeden ve s6z almadan yanitlama,

Verilen gorevleri tam olarak yerine getirmede zorlanma, bir ise baslayamama veya yarim
birakma,

Sinavlarda dikkatsizlik olarak nitelendirilebilecek ki¢uk hatalar yapma vb.
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3.2.2.4. Ergenlik Donemi

Asiri hareketlilikte azalma olsa da kipir kipir davranislarin devam etmesi,

Ders dinleme, derse katilma gibi gliglikler yasama, derste uykulu olma, ders ¢alismama,
o0dev yapmama, akademik basarida diisiis olmas;,

Aile, arkadas ve 6gretmenleriyle olan iliskilerinde yasanan sorunlarin ciddi boyutlara
ulasmasi ve karsilik verme, patavatsiz konusma,

Cevreden gelen uyarilar ve elestiriler sonucu benlik saygisinda azalma, depresif belirtiler
olmasi, duygu durumunun ani degiskenlik gostermesi (aniden 6fkelenme, aglama vb.),
Yasal sorunlara neden olacak riskli davraniglar sergileme ve yasadiklarindan ders alamama,
Erken yasta cinsel deneyimler yasanmasi,

Verilen isi ya da kendi planladiklari isi zamaninda bitirememe vb.

DEHB'li cocuklarda goriilen beslenme sorunlarinin etiyolojisi tam olarak anlasilamamaktadir.
Farkli yeme davranisi sorunlari, tibbi sorunlar, anatomik anormallikler ve/veya oral motor beceri
eksiklikleri ile davranigsal/gevresel faktorlerin bir sonucu olarak gelisebilir. Bu bolimde Dikkat Ek-
sikligi ve Hiperaktive Bozuklugu olan ¢cocuklarda siklikla gortlebilecek yeme davranisi sorunlarina
yer verilmistir.

3.3.1. Yemeyi Reddetme

DEHB ve karsi olma davranislar olan gocuklarda, oral duyusal asiri duyarlilik siklikla gorilmektedir.
Bu durum ise belirli gidalari daha fazla yeme istegi (6rnegin sekerli gidalar) veya belirli gidalari yemeyi
reddetme davranisina sebep olabilir. Bazen de yemek 6§ininiin tamamen reddine neden olabilir.

3.3.2. Besin Segiciligi ve Takintihh Yeme

DEHBIle birlikte karsiolmadavranisiolan gocuklarda; karsiolmadavranisiolmayan gocuklara gore
yemek segme ve ayni yiyeceklere bagli kalma davranisinin daha sik gortildigi ve bu ¢cocuklarin
yeni yiyecekleri deneme olasiliklarinin daha diisiik oldugu bilinmektedir. DEHB li gocuklarda fast
food tiiketimine olan artmis ilgi ilerleyen yillarda besin seciciligine zemin hazirlayabilir.

3.3.3. Yemekten Kaginma ve Istahsizlik

Besin reddi; besinin gesidine, dokusuna, tadina, 1sisina, rengine, kokusuna ve gikardigi ses gibi
duyusal girdilere karsi ylksek ya da disuk dizeyde tepki gosterme nedeniyle olusan duyusal
hassasiyettir. Bu durum bazen DEHB'li gocuklarda yemekten kaginma ve istahsizlik gibi onemli
bir yeme davranisi sorunu haline gelebilir.
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3.3.4. Asint Yeme ve Doyma Hissinin Olmamasi

DEHB olan gocuklarin saglikli bireylere gore daha fazla dirtl kontrol sorunlari gosterdigi ve bu
duruma bagl olarak yeme kontroll kaybr yasadigi bulunmustur. Artan dirtisellik gida alimina
karsi koyamamanin etkisiyle sik sik diyeti birakma ve obezite, duygusal durumlara yanit olarak
asiriyemek isteme ve saglikli olmayan beslenme tarzini slirdiirme davranisina neden olmaktadir.
Ayrica DEHB olan ¢ocuklarda kendi davraniglarini denetlemekte guglik gekmenin bir yansimasi
olarak sagliksiz besin tiketiminin artmasi, gizli, asiri ve gece yeme aliskanlklari gibi anormal
yeme davranislari gelismesinin de obezite riskini arttirabilecegi belirtiimektedir.

DEHB'si olan cocuklarda uyku problemleri ve teknoloji kullaniminin da yemekle dolayl
olarak iliskisi bulunmaktadir. Uyku dizenindeki bozukluklar DEHB tanisi alan gocuklarda
gece yeme aliskanligini tetikleyebilir. Medya kullaniminin dikkat dagitici etkisi de g6z onlinde
bulunduruldugunda cocugun kendi yeme davranisi ile ilgili farkindahgmnin azalmasina bagl
olarak, yiyeceklerin tadina ve miktarina dikkat etmeden asiri yeme ortaya ¢ikabilir.

3.3.5. Aceleci Bir Tavirla Hizli Bir Sekilde Yeme, Tikanircasina
Yeme ve Bu Davraniglara Bagh Cigneme Problemleri

DEHB'si olan ¢ocuklar, durtiselligin etkisiyle aceleci yeme davranisina egilimli olabilmektedir.
Bu davranis, DEHB tanili bireylerin yiyecekleri kliglik ancak hizl 6duller olarak algilayip dirtisel
olarak yemeye yonelmesi veya DEHB nedenleri arasinda yer alan azalan dopamin dizeyini
ylkseltmek igin kendini iyilestirme (self-medikasyon) davranisi olarak disinUlmektedir. Ayrica,
ergenlikdonemindeki DEHB belirtileriile tikinircasina yemek yeme ve obezite arasindailiskioldugu
belirtilmistir. Ozellikle tiknircasina yeme ataklari olan ergenlerde dirtiisel davranis dzelliklerinin
ylksek oldugu ve dirtUsel bireylerin yeme davranisini kontrol edememeleri nedeniyle lezzetli
tatlar ile ylksek kalorili besinlere karsi egilimlerinin fazla oldugu belirtilmistir. Ek olarak aceleci
yeme davranisinin yetersiz ¢cigneme ile sonuglanabilecegi disindlmektedir.

DEHB olan ¢ocuklarda bir diger yeme davranisi “"duygusal yeme"dir. Duygusal yeme, aclik hissi
ya da 6gUn vakti olmamasina ragmen kaygi, 6fke, Gzlntd, sikinti gibi olumsuz duygulara yanit
olarak gelisen sorunlu bir yeme davranisidir. Duygusal yiyicilerin, stressiz ve normal yiyenlere
gore yiksek yagl ve ylksek enerjili yiyecekleri daha fazla tercih ettikleri belirtiimektedir. DEHB
belirtileri gocugun sosyal yasamda sorun yasamasina hatta bazen ortamdan diglanmasina
neden olmaktadir. Bu durum ise gocuklarda kaygi, depresyon, 6fke patlamasi gibi farkli duygu ve
davraniglara neden olmaktadir. Aile igcinde ve sosyal alanlarda gatismalar yasayan DEHB tanili
gocuklarda duygusal yeme davranisina dikkat etmek gerekir.

3.3.6. Kendini Besleme Konusunda Yetersizlik

DEHB olan ¢ocuklarin yaklasik Ugte birinde motor beceride yetersizlikler gorilebilmektedir. Bu
motor beceri eksikligi, glinlik yasam becerilerinin basinda gelen yeme davranisinda kendini
besleme konusunda yetersizlik olarak karsimiza ¢ikabilir,
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3. BOLUM DIKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN

COCUKLARDA BESLENME

3.4. DIKKAT EKSIKLIGI VE HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGU
OLAN GOCUKLARIN YEME DAVRANISLARININ
GELISIMSEL DEGERLENDIRILMESI

DEHB olan gocuklarin yeme davranisi gelisimsel olarak degerlendirilirken cocugun, ailesinin ve
bakim verenlerin beslenme kultlrl, beslenme davranislari gibi bilgilerin edinilecegi kapsaml
bir degerlendirmenin yapiimasi énemlidir. Ornegin; DEHB'ye bagli olarak gocukta goriilebilecek
zorlayici davraniglarin ¢cozUmine yonelik ailenin ve bakim verenlerin gocuk icin saglkli olmayan
yiyecekleri ve igecekleri 6dil olarak tercih etmesi dogru bir yaklasim degildir. Dolayisiyla ailenin
beslenmeye iliskin saglikli bir tutum ve davranis gelistirebilmesi i¢in bu konuda aileye ve gocuga
destek olunmasi 6nemlidir.

Klinik calismalarda ve genel olarak DEHB olan popilasyona bakildiginda asiri kilo alimi
olan gocuklari gormek mumkindir.Bu gocuklari tanimak ve ailenin tutum ve davranislarini
degerlendirmek gerekmektedir. Ornedin bu cocuklarin stresle bas edebilme, olumsuzluklarin
Ustesinde gelme konusunda kendisini yalniz, garesiz hissetmesi onlari duygusal olarak yemege
itebilmektedir. Dolayisiyla gocugun gelisim temelli yeme davraniglarini degerlendirirken gozden
kaciriilmamasi gereken noktalar bulunmaktadir. Bunlar;

1. Cocugun gelisim ozelliklerinin degerlendirilmesi,

2. Cocugun gelisimsel risk durumlarinin ele alinarak ¢ozimtne iliskin bir program olustu-
rulmasi,

3. Gocugun beslenme ile ilgili olarak detayl dykidsinun alinmasi,

4. Cocugun gereksinimlerinin belirlenmesi ve oncelikler listesi olusturulmasi (Duygusal
Yeme Olcegi vb. kullanilabilir),

5. Ebeveynlerin ve diger bakim verenlerin yeme ve yedirme beceri ve davranislarinin
degerlendirilimesi,

6. Yemek dizeni ve ortaminin dederlendirilmesi,

7. Cocugun ve ailenin saglikl beslenme ile ilgili genel goristnin degerlendirilmesi,

8. Yas ve gelisimine uygun olarak gocugun ve ailenin saglikli beslenme okuryazarligi ile ilgili
durum degerlendirmesinin yapilmasidir.

Sonug olarak; DEHB'in etiyolojisinde genetik faktorlerin 6nemli bir rold olmakla birlikte yagsamin
erken dénemlerinde gesitli cevresel faktorlerin de nérogelisim bozukluk ve DEHB riskini arttirdigi
gesitli arastirmalarda vurgulanmaktadir. Dolayisiyla gebelik doneminden baslayarak anne
adaylarina saglkli beslenme konusunda danismanlik hizmetinin verilmesi, cocuk beslenmesi
ile ilgili tutum ve davranis gelistiriimesine yardimci olunmasi énemlidir. TUm bu strecin gerek
aile gerekse gocuk icin cok yonlU ele alinmasi, multidisipliner bir miidahale yaklagim modelinin
uygulanmasi gerekmektedir.
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3.5. DIKKAT EKSIKLIGi VE HIPERAKTIVITE
BOZUKLUGUNDA GORULEBILECEK BESLENME VE
YEME SORUNLARINA MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Tablo 3.1. DEHB'de Goriilebilecek Beslenme ve Yeme Davranigi Sorunlarina Multidisipliner
Miidahale Yaklagimi

Besin Reddi

Olasi Nedenleri « Duyusal hassasiyet (duyusal uyaranlara asi duyarlilik/duyarsiz olma),
+ Karsit olma ve karsi gelme davranisi,
+ Duygusal durumlar,
+ Gocugun 6gln saatinde baska bir aktivite yapmak istemesi.

Gostergeleri + Besini reddetme,
+ Besinin koku, tat, doku ya da gorlntdstinden tiksinme,
+ Yemek saatinde sofraya oturmak istememe,
+ Yemek yememek i¢in inatlagma/direng gosterme (aglama, bagirma vb.),
* Yememek i¢in agzi kapatip kilitleme,
« Ogirme,
+ Kusma,
+ Tercih edilmeyen yiyecegi agizda bekletme/tikirme.

Gelisimsel + Bakim veren kisi yeme konusunda ¢ocukla inatlagmamalidir.

Miidahale~ + Ebeveyn-cocuk iletisimi ve etkilesimi glglendirilmelidir.

« Gocugun tim duyularinin farkina varabilecedi aktiviteler planlanmali ve
uygulanmalidir.

Tibbi Beslenme + Cocugun 6gun ve aktivite saatleri yeme diizenine uygun sekilde planlanmalidir,

Tedavisi « Gocuga secim yapma firsati sadlandiginda kendi istedigi bir yiyecedi

tiiketecek olmasindan dolayl daha az problemli davranigla karsilagilacaktir.
Bununla birlikte gocugun yeterliliklerine gore menid beraber hazirlanabilir.
Ornegin birlikte sandvig hazirlanabilir, salata yapabilir veya corba yaparken
gocugun gorbayi karistirmasina firsat verilebilir.

Tibbi Tedavisi « DEHB'li cocukta var olan besin reddi cocugun saghgini olumsuz yonde
etkiler ve saglik sorunlarina yol agcacak diizeye gelirse uygun tibbi midahale
ve ilag destedi igin gocuk saghgr ve hastaliklari uzmani ile gocuk ve ergen
ruh saghgr ve hastaliklart uzmanina danisiimahdir.

+ DEHB'nin tedavisinde ve eslik eden durumlarin tedavisinde kullanilan ilaglar
yeme davranisi ve istahi dogrudan etkileyebilir. llag kullanimi durumunda
sorumlu hekimle beslenme ekibi direkt iletisim igerisinde olmalidir.

*Gelisimsel miidahalelerde ¢ocugun yasi, bireysel ozellikleri, gelisim diizeyi ve cevresel etkiler her zaman goz oniinde bulundurul-
malidir.
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Besin Segiciligi ve Takintili Yeme

Olasi Nedenleri + Degisikliklere direng gosterme ve/veya basarisiz oldugu alanlardan kaginma
gibi davranigsal ve gelisimsel 6zellikleri nedeniyle besin segiciligi olmasi,

+ Besinin gesidine, dokusuna, tadina, isisina, rengine, kokusuna ve cikardig
sese gore segici davranma gibi duyusal girdilere karsi gok yiiksek ya da diistk
diizeyde tepki gosterme nedeniyle duyusal hassasiyet olmas;,

« Birincil bakim veren kisilerin yemek yedirme slrecindeki yaklasimlar (zorla
yedirme, besinin sunumu gibi) nedeniyle pekisen yeme seciciligi olmasi,

+ Ebeveynin sevmedigi yiyecekleri gocuga sunmadidi igin gocugun bu besinleri
tanimamasi ve segmeyi tercih etmemesi.

Gostergeleri « Tercih edilmeyen besine karsi inatlagsma/direng gésterme (aglama, bagirma vb.),

+ Besinleri gesidine, dokusuna, tadina, isisina, rengine, kokusuna ve gikardig
sese gore tercih etme.

Gelisimsel + Ebeveynlere gocugunun beslenme davranisina iliskin strateji gelistiriimesine
Miidahale* yonelik destek olunmalidir.

+ Ebeveynler besin sunumlari igin tutarli denemeler yapmalidir.

+ Ebeveynlere kendileri yemeyi tercih etmese de ¢ocuklari igin yararli oldugu bili-
nen besinleri saglikli beslenme agisindan ¢ocuda hazirlayip sunma konusunda
bilgilendirme yapilmalidir.

Tibbi Beslenme Genel Oneriler

Tedavisi « Ebeveynler, cocuklari icin giinliik besin tiiketim kaydi tutmali ve bu kayitlarda
gocuklarini gozlemleyerek tikettikleri ve tiiketmeyi reddettikleri besinleri not
almalidir.

+ Ebeveynler besinlerin sunumunda farkli lezzet ve tatlara yer vererek gocugunun
farkl tercihler yapabilmesine firsat vermelidir.

+ Bu gocuklarda fast food tarzi beslenme sik gozlemlendiginden; bu tarz besinlere
olan ilgiyi azaltmak igin evde benzer yemekler hazirlanabilir, yanina diger besinler
eklenerek (6rn; salata, ayran, yogurt vb.) besin gesitliligi saglanabilir.

Besinin Cegidine Gore Segicilik:

+ Besin grubu iginde herhangi bir besin gesidine yonelik segici yeme davranisi
gbsteren DEHB'li cocuklarda tiiketilmeyen besin, yeme davranisinda degisiklik
olusturuluncaya kadar ayni besin grubu icinde yer alan tiketebildigi diger bir
besinle degistirilebilir. Gelisimsel midahale ile es zamanl tiketmedidi besini
iceren bir yemek tarifi gelitirilerek yavas yavas besin diyete yeniden eklenmeye
galisilir. Ayrica ailenin strekli masasinda o besini bulundurmasi ve kendilerinin de
tikettigini gocugun gormesi tliketimini artiran bir uygulama olabilir.

Besinin Tadina Gore Segicilik:

+ Tatli/tuzlu/eksi tatlardan herhangi birine karsi segiciligi olan DEHB'li gocuklarda
Ozellikle basit seker tiketiminde artis nedeniyle dis girikleri ve obezite sorunu
ortaya gikabilir. Yasa ve cinsiyete 6zgl enerji gereksiniminin %5'ini gegmeyecek
sekilde diyette slikroz ve fruktoz kisitlamasi yapilmaldir.

+ Seker igerigi duslk, posa igerigi ylksek besinlerden olusan tath tarifleri
gelistirilerek diyete eklenebilir. Ornedin hurmali, muzlu, pekmezli, bal kabakli
tatli tarifleri, 100 kkal'lik ara 6§lin segenekleri gibi.

*Gelisimsel miidahalelerde cocugun yast, bireysel ozellikleri, gelisim diizeyi ve cevresel etkiler her zaman goz oniinde bulundurulmalidir.
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Tibbi Beslenme « Tatl igin ev yapimi tarifler tercih edilmelidir. Bal ve pekmez igeren tatli
Tedavisi tariflerinde pisirme sicakliyi ve siresine dikkat edilmelidir. Sekerin

d ) yanmasiyla olusan Hidroksimetilfurfurol saglk icin risk olusturmaktadir.
evami
« Ayrica seker ve sekerli besinlerin tlketiminden sonra agiz hijyeni, dis

fircalama aliskanlidi konusunda aileler uyariimalidir.

+ Tuzlu besinlerin tiketimine yonelik secicilik gosteren gocuklarda, ytksek
tuzlu diyetin neden oldugu hipertansiyon ve osteoporoz riski agisindan
dikkatli olunmalidir. Su tiketiminin artirlmasi 6nerilmelidir. Bu nedenle
besinleri hazirlama ve pisirmede kullanilan tuz miktar 6lglsid kademeli
olarak azaltilmalidir. Tuzun yerini uygun baharatlar almalidir.

Besinin Kokusuna Gore Segicilik:
+ Besinin kokusuna gére secicilik gelistiren cocuklarda yeterli ve dengell
beslenmeyi saglamak igin; ornegdin balik kokusu nedeniyle tiketilmiyor ise
disarida yenilebilir. Evde yapilacagli zaman pisirme yontemi olarak kagida
sarilarak pisirilebilir. Ayrica diger tiketemedigi besinlere iliskin sevdigi kokuyu
baskin tutacak sekilde yemek tarifeleri denenebilir.

Tibbi Tedavisi « DEHB'li gocukta besin segiciligi ve takintil yeme varliginda bu yeme davranisi
gocugun saghgini olumsuz yonde etkiler ve saglik sorunlarina yol agacak
dizeye gelirse uygun tibbi midahale ve ilag destedi igin ¢cocuk sagligr ve
hastaliklari uzmani ile gocuk ve ergen ruh saghgr ve hastaliklari uzmanina
danigilmalidir.

+ DEHB'nin tedavisinde ve eslik eden durumlarin tedavisinde kullanilan ilaglar
yeme davranigl ve istahi dogrudan etkileyebilir. lla¢ kullanimi durumunda
sorumlu hekimle beslenme ekibi direkt iletisim igerisinde olmalidir.

Yemekten Kaginma ve igtahsizlik

Olasi Nedenleri + Duyusal hassasiyet,
+ Ebeveynin beslenme konusundaki tutumu,
+ Abur cubur tiketiminin yogun olmasi,
+ Uyku problemleri,
+ Karsl olma davranisi.

Gostergeleri * Besinlere karsi inatlasma, direng gosterme (aglama, bagirma vb.),

+ Besinleri gesidine, dokusuna, tadina, isisina, rengine, kokusuna ve ¢ikardigi
sese gore tercih etme,

+ Yeme 6gunleri zamaninda ortaya ¢ikan huzursuzluk,

« Huzursuzluk, uykusuzluk, halsizlik, glinllk rutinlerden keyif alamama,
+ Dikkatini toplamada zorlanma,

+ AgJizda olusan koti koku,

+ Kilo kaybi,

+ Ciltte kuruluk.

Gelisimsel + Gocuga karsl, sevmedigi ya da duyusal hassasiyetinin oldugu besin tiiketimi
Miidahale* igin zorlama, korkutma ve cezalandirma gibi yontemler kullanilmamaldir.

+ Gocugun istahsizlik durumu pekistirilmemelidir.
+ Yemek ogunlerinin saati dizenlenmelidir.
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Gelisimsel + Saglik problemleri nedeniyle olabilecegdi disiinilen istahsizlik durumunda gocuk,
Miidahale* gocuk sagligi ve hastaliklari uzman hekimine yonlendirilmelidir.
(devami) + Besinler 6dil ya da ceza olarak kullaniimamalidir.

+ Yemek zamanlarindan gocugun keyif almasi saglanmalidir.

+ Yemek sirasinda dikkat eksikligi yeme siresinin uzamasina ve az yemeye neden
oluyorsa yemek masasi diizeni gocuda gore yeniden diizenlenmelidir. Ayrica go-
cukta uygun yeme dtizeninin olusmasi igin yemek esnasinda uygun ynlendirme
yapilmalidir. Ornegin "yemek masasinda oncelikle tabadimiza odaklanmaliyiz” gibi.

Tibbi Beslenme + Ebeveynler saglikli beslenme konusunda gocuga dogru model olmalidir.
Tedavisi « Ebeveynler tarafindan giinlik besin tiketimi ve boy-kilo kaydi tutulmali, kontrol-
lerde bu kayitlar getirilmelidir.

+ Cocugun yiyebilecegdi miktarda porsiyon sunulmalidir.

+ Porsiyonlar daha buiylk tabaklarda sunulmalidir.

+ Ara 6gunlerde tiketilen besinlerin miktari ve kalorileri gézden gegirilmeli ve bu
besinler ana 6§in zamanlarina yakin verilmemelidir.

- Istah acici gidalar cazip hale getiriimelidir.

+ Saglikli beslenmenin Gnemi gocug@a yas! ve gelisimine uygun olarak agiklanmalidir.

Tibbi Tedavisi + DEHB'li gocukta yemekten kaginma ve istahsizlik durumunda zaman igerisinde bU-

yume ve gelisme etkilenebilir. Bu gocuklarin biiyime ve gelisme geriligi tespit edilir-
se uygun tibbi midahale igin gocuk sagligi ve hastaliklari uzmanina danisiimalidir.

+ DEHB'nin tedavisinde ve eslik eden durumlarin tedavisinde kullanilan ilaglar yeme
davranisi ve istahi dogrudan etkileyebilir. llag kullanimi durumunda sorumlu
hekimle beslenme ekibi direkt iletisim igerisinde olmalidir.

Asiri Yeme ve Doyma Hissinin Olmamasi

Olasi Nedenleri « Dirtusellige bagh olarak gida alimina karsi koyamama,
+ Dikkatsizlige bagli olarak tikettigi gidalarin farkina varamama (lezzet, miktar
gibi),

+ Yiksek kalorili ve fast food yiyeceklerine egilimin kan sekerinde ani
yikselmelere sebep olmasi ve asiri yeme ataklarini tetiklemesi,

+ Oglin atlama ve atistirma seklinde yeme,

+ Uyku problemleri vb. sorunlara bagl yeme istedi,

+ Gece yeme aliskanliklari,

+ Asiri teknoloji kullanimi,

« Sik sik diyeti birakma (diyet tedavisi uygulananlarda).

Gostergeleri + Sofradan kalkamama,
+ Doydug@u halde besin alimina devam etme istegi,
+ Sofradan kalkarken yanina yiyecek alarak kalkma,
* Yiyecek saklama,
« Ogiin atlamaya bagl olarak diger 6giinde asiri yeme istegi,
+ Yogun abur cubur atistirmalik tiiketimi,
+ Cocugun kilosuna yonelik persentil dederinin %95 {izerinde olmasi.

*Gelisimsel miidahalelerde cocugun yasi, bireysel ozellikleri, gelisim diizeyi ve cevresel etkiler her zaman goz ontinde bulundurulmalidur.
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+ Saghkh atistirmaliklar gocukla beraber hazirlanmalidir.

+ Sosyal etkilesimi destekleyen fiziksel aktiviteler gocugun ilgi alan
dogrultusunda arttirilmalidir.

+ Evde yemek disinda gecirilen zamanda gocugun keyif alabilecegi aktiviteler
(cocugun ilgi alani dogrultusunda edindigi hobi, ebeveyn ile oyun vb.)
arttinlmahdir.

+ Tabagin daha dolu gériinmesi amaclyla yemek tabaklari daha klcik segilebilir.
+ Yemek tabaga cocugun yardimiyla konulabilir.

* Yemek yenilen yerde televizyon, telefon vb. dikkat daditici unsurlarin
bulunmamasina 6zen gosterilmelidir.

+ Ekran 6nlinde gegirilen sirenin planlanmasi ve sinirlandiriimasi gerekir.

+ Gocugun 0z glvenini sarsict konugmalar yapilmamalidir.

« 0glin zamanlari gocuk ve ailenin giinliik rutinlerine uygun olarak planlanmalidir.
+ Cocuk ve ailenin birlikte sofraya oturmasi nemlidir.

+ Ebeveynlerin gocugun sagligi ve gelisimi icin kendi yeme aliskanlklarini
gozden gegirmesi ve uygun sekilde yeniden diizenlemesi dnemlidir.

+ Beslenme stiresi disinda sofrada uzun siire kalinmamalidir.
+ Sofranin hazirlanmasi ve toplanmasinda ¢ocugun katihmi saglanmalidir.

+ Gocugun duygusal yemeye bagl olarak asiri yemeye yonelme durumu goz
ondnde bulundurulmali ve strese neden olan durumlar degerlendirilerek
soruna gocukla birlikte ¢ézim yollari aranmalidir.

« Cocugun ginlik rutinleri iyi planlanmali, asin yemekten uzak tutabilecek ilgi ve
ihtiyaglarina uygun aktiviteler planlanmali ve cocugun katiimi saglanmalidir.

+ Gece yemelerinin onlenmesi igin uyku dizeni ve 6gin planlanmasi
gozden gegirilmelidir.

« Cocugun slrekli atistirmasina sebebiyet verecek yiyecekler evde
bulundurulmamali ve kolay ulasilabilir olmasinin 6ntine gecilmelidir.

- Ogiinlerde sunulan besinlerin saglikli ve dengeli icerige sahip olmasi
saglanmalidir.

+ Su tketiminin yeterli olmasina dikkat edilmelidir.

+ Yiksek enerji igerikli igeceklerden uzak durulmalidir.

+ Ebeveynler 6gln dizeni konusunda tutarli davranmalidir.

+ Azar azar ve sik sik beslenme seklinde bir plan yapilmali, 6glnlerde glisemik
indeksi diistik, ylksek posali besinlere 6zellikle yer verilmelidir.

« DEHB'li gocukta asir yeme davranisi gocugun saghgini olumsuz yonde
etkiler ve saglik sorunlarina yol agcacak diizeye gelirse uygun tibbi midahale
ve ilag destedi igin cocuk saghgi ve hastaliklari uzmani ile gcocuk ve ergen
ruh saghgr ve hastaliklari uzmanina danisiimahdir.

+ DEHB'nin tedavisinde ve eslik eden durumlarin tedavisinde kullanilan ilaglar
yeme davranisi ve istahi dogrudan etkileyebilir. Ilag kullanimi durumunda
sorumlu hekimle beslenme ekibi direkt iletisim igerisinde olmalidir.

*Gelisimsel miidahalelerde cocugun yasi, bireysel ozellikleri, gelisim diizeyi ve cevresel etkiler her zaman goz ontinde bulundurulmalidir.
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Aceleci Bir Tavirla

Hizl $ekilde Yeme | DEHB'li gocuklarda gériilen agiri hareketlilik ve diirtiisellik, aceleci bir
ve Bu Davranisa | tavirla yeme davranigina neden olabilir. Aceleci yeme davranigi ise bir
Baglh Cigneme takim gigneme problemlerini beraberinde getirir.

Problemleri

Olasi Nedenleri + Asiri hareketlilik,
« Dirtdsellik,
+ Beslenmenin glinliik yasantida énemli gorilmemesi,

+ Cocugun aceleci bir sekilde yemek yeme davranisi sergileyen ebeveyni rol
model olarak gormesi,

+ Ebeveynin beslenme zamaninda gocugu acele yemeye tesvik edici jest,
mimik ve sozel ifadeler kullanmasi.

Gostergeleri * Besinleri gok hizli yeme,
+ Lokmalari gignemeden yutma,
+ AgJza besinleri fazla miktarda alma,
+ TUketilen besinin lezzet ve tadini onemsememe,
+ Beslenme igin ayrilan vakti bir zaman kaybi olarak gérme.

Geligimsel + Lokmalari gignemenin saglikl beslenme ve sindirim sistemi igerisindeki
Miidahale* onemi, gocuda yasl ve gelisim dizeyine uygun olarak agiklanmahdir,

+ Beslenme zamaninda yemedin igerisindeki tatlarin tahmin edilmesine
yonelik konugmalar yapilabilir.

Tibbi Beslenme + Saglikh beslenmenin 6nemi, gocuga yasi ve gelisim diizeyine uygun olarak
Miidahalesi aclklanmalidir.

+ Beslenme zamani gocuda ve ebeveyne uygun zaman dilimlerinde planlanmalidir.
+ Beslenme zamani olmasi gerekenden uzun ya da kisa tutulmamalidir.
+ Besinler sofraya sirayla getirilmelidir.

+ Catal, kaslk, bigak gibi beslenme ekipmanlarinin diizenli kullanimi yemek
esnasinda zaman kazandirabilir.

+ Gigneme siiresinin dnemi hakkinda gocugun yasina uygun bilgi verilmelidir.
+ Yemeklerin pire kivamindan ziyade pargali, tanecikli hali tercih edilmelidir.

Tibbi Tedavisi + Aceleci tavirla hizli yeme davranisi hiperaktivite belirtilerinden biri ise bu
durumda DEHB tedavisinde kullanilan psikofarmakolojik ajanlar fayda
saglayabilir.

Agiz, Dis Saghgi Sorunlari ve Cigneme Problemleri

Olasi Nedenleri * Yapay tatlandirici ve renklendirici besinlerin yodun tiketimi,

+ Agiz ve dis hijyenine yeterince 6nem verilmemesi,

+ Dis gicirdatma,

+ Dizenli olarak dis firgalamama ya da 6zensiz firgalama,

* Yeterli 6lglide agiz ve dis hijyeninin saglanamamas;,

+ Yiyecekleri az gigneyerek yutma veya agizda yavas gigneyerek asiri bekletme,

*Gelisimsel miidahalelerde cocugun yasi, bireysel ozellikleri, gelisim diizeyi ve cevresel etkiler her zaman goz oniinde bulundurulmalidir.
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Olasi Nedenleri + Yemek esnasinda TV, tablet vb. cihazlarin kullanimi,
(devami) + DEHB'li gocuklarin seker igerikli atistirmalik ve mesrubatlara olan diskinligd,

+ Ailelerin DEHB'li gocuklarda daha sik uyguladiklari karyojenik gida
oddllendirmesi.

Gostergeleri + Dis yapisinda bozulma,
+ Diglerde ¢trlk olusumu,
+ Cigneme problemleri,
+ Cene agris|,
+ Kalitesiz uyku,
+ Ruhsal durumunda degisiklikler,
+ Dikkatte bozulma.

Geligimsel + Gocuga gigneme davranisi ve besinlerin sindirimi arasindaki iliskiye yonelik
Miidahale* yasina uygun bilgi verilmelidir.

« Yemek esnasinda tablet, telefon vb. cihazlar dikkati dagitarak yemedgi
agizda tutma siresini arttirabileceginden, yemek esnasinda bu cihazlarin
kullanimina izin verilmemelidir.

 Ebeveynler, oral hijyen konusunda iyi bir rol model olmali ve ¢ocuga
gerektiginde hatirlatmalar yapmalidir.

+ Cocuk, dis hekimi kontrollerine diizenli araliklarla g&tdrilmelidir,
« Dis firgalama gizelgesi hazirlanabilir.

« Dis firgalama beceri basamaklarini gosteren resimli kartlardan
faydalanilabilir.

Tibbi Beslenme + GCocuga ve ebeveyne yapay tatlandirici ve renklendirici besinlerin zararlari
Tedavisi hakkinda farkindalik olusturulmalidir.

+ Gocuk oral hijyen ve diyet aliskanliklari hakkinda yasi ve gelisim diizeyine
uygun olarak bilgilendirilmelidir.

+ Ebeveynlere erken gocukluk déneminden itibaren dis ¢lrtklerine neden
olabilecek seker ve sekerli besinler, igecekler, hazir meyve sular gibi
besinlerin diyetten kisitlanmasina yonelik onerilerde bulunulmalidir.

Tibbi Tedavisi « DEHB'li gocuklarda var olan tembellik ve daginiklik agiz ve dis saglig
bakimini yapmaya kars! isteksizlie neden olabilir. A§iz ve dis sagligina
yonelik sorun varhiginda dis hekimine gerekli kontroller yaptirilmalidir. Ayrica
verilecek DEHB tedavisi, organize etme becerisini arttirarak kisisel hijyenin
de diizenli yapilmasina destek saglayabilir.

Kendini Besleme Konusunda Yetersizlik

Olasi Nedenleri + El-g6z koordinasyonun zayif olmasi,
« Dirtusellik ve hiperaktivite,
+ Konsantrasyon gligligd,
+ Ebeveynin firsat vermemesi,
+ Disik benlik algis,
+ Sakarlik.
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+ Doke saga yemek yeme,

+ Sofraya oturmak yerine gezinerek yeme,

* Yeterli beslenmeyi 6nemsememe,

+ Beslenme icin ayrilan vakti zaman kaybi olarak gérme.

+ Gocuk beslenme ile ilgili becerilerini gelistirmesi konusunda 6zendirilmeli,

ebeveyn tarafindan ihtiyac halinde gerekli destek saglanmaldir.

+ Duygusal, sosyal ve motor becerilerinin kendini besleme ile iligkili yonlerine

gerekli destek verilmelidir.

+ Gocukla, cocugun bedenini kontrol etmesini saglayan aktiviteler yapilmaldir.
+ Beslenme igin ayrilan zaman, ¢ocugun dikkat stresi, fiziksel ve bilissel

ozellikleri dikkate alinarak diizenlenmelidir.

+ Beslenmesi konusunda gocudga firsat verilmelidir.
« Zorlama, korkutma ve cezalandirma gibi yontemlerden kaginilmaldir.
+ Cocuklarinyavas yemesine ve yerken etrafi batirmalarinaizin verilmelidir. Bu

davranislarin cocugun/bebegin el-goz koordinasyonu ve agiz hareketlerinin
olgunlasmasina yardimci oldugu unutulmamaldir.

+ Ebeveynin temizlik konusunda asiri titiz davraniglari (stirekli gocugun agzinin

silinmesi, kendini besleme ¢abalarina karsi gikilmasi vb.) degistirilmelidir.

« Cocugun aile Uyelerini beslenme slresince taklit etmesi agisindan

yemeklerin ailece yenmesine 6zen gosterilmeli ve gocuk kendini beslemesi
konusunda cesaretlendirilmelidir.

+ Beslenme stliresince etrafta dikkat dagitabilecek nesnelerin olmamasina

0zen gosterilmelidir.

+ Gocugun beslenme sirecini deneyimleyecedi oyunlar planlanmalidir

(oyuncak bebege yemek yedirmek gibi).

+ Beslenme zamanlarinin keyifli zamanlar olarak gegirilmesine &zen

gosterilmelidir.

+ Ebeveyn, yeterli ve dengeli beslenme konusunda ¢cocuda rol model olmalidir.
+ Yeterli ve dengeli beslenme konusunda gocuga yas! ve gelisim diizeyine

uygun bilgiler verilerek farkindalk olusturulmahdir.

+ Cocuklarda tamamlayici beslenmeye baslama doneminden itibaren

motor becerilerinin gelisim slrecine gore kendi kendini beslemesine izin
verilmelidir (6rn; parmak besinler, kraker, biskivi gibi ev yapimi kendi
kendine yiyebilecegi besinler).

+ Gocukta kas koordinasyon sorunlari varliginda uygun egitsel midahale

(ergoterapi, fizyoterapi vb.) planlanmalidir.

+ DEHBtedavisikonsantrasyonu arttirarak 6z bakimbecerilerininkazaniminda

artisa yardimei olabilir.

*Gelisimsel miidahalelerde cocugun yasi, bireysel ozellikleri, gelisim diizeyi ve cevresel etkiler her zaman goz oniinde bulundurulmalidir.
Onemli Not: Multidisipliner ekibe hastanin yénlendirme algoritmast EK-1’de verilmistir.
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3. BOLUM DIiKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN

COCUKLARDA BESLENME

3.6. DIKKAT EKSIKLIGI VE HIiPERAKTIVITE BOZUKLUGU
OLAN GCOCUKLARDA TIBBI BESLENME TEDAVISi

3.6.1. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Cocuk ve
Ergenlerde Beslenme

DEHB'li cocuklarda beslenme diizeni olusturulurken 6n planda saglkli beslenme rehberi goz
ontinde bulundurularak beslenme dizeni olusturmalidir (Bakiniz 1. Bolim Gocuklarda Saglikli
Beslenme). Cocuklarda saglikli beslenmenin temeli gebelik ve laktasyon doéneminde atilir.
Bu nedenle beslenme degerlendiriimesi gebelik doneminden baslayarak kapsamli sekilde
yapilmalidir.

Gebelik stresince annenin beslenmest ve
yasam sekli kendi saghg i¢in oldugu kadar,
bebegin saghgr icin de onemlidir. Gebelikte
beslenmenin amact hem kendi fizyolojik
gereksinimlerini  karsilayarak viicudundaki
besin ogeleri yedegini dengede tutmak hem de
fetiistin normal bilytimesi i¢in gerekli enerji ve

besin ogelerini saglamaktir.

3.6.1.1. Gebelikte Beslenme

Yapilan c¢alismalarda folik asit, demir, ginko gibi minerallerden ve omega 3 agisindan yetersiz

beslenen anne adaylarinin gocuklarinda DEHB gelisme riski daha ylksek bulunmustur. Annenin
vitamin ve mineral alimi bakimindan yeterli ve dengeli beslenmesi, yetersizliginde takviye
edilmesi oldukga onemlidir.

Gebelik stiresince annenin sigara ya da alkol kullanmasi DEHB igin dnemli risk faktorlerindendir.
Gebelikte annenin sigara kullaniminin DEHB riskini 3 kat arttirdigini ve annenin sigara aligskanlig
ile hiperaktivite gelisimi arasinda doz yanit iliskisi oldugunu gésteren calismalar vardir. Gebelikte
annenin sigara ve alkol kullanimini birakmasi cocugun sagligi icin oldukga 6nemlidir.

147




3.6.1.2. Laktasyonda Beslenme

Anne sitd; yenidoganda optimum blylme ve gelisme igin gerekli olan tim enerji ve besin
ogelerini igeren, biyoyararliligl ylksek, sindirimi kolay ve dogal bir besindir. Anne sitid ve
emzirmenin basta beslenme olmak Uzere, saglik, bagisiklik, gelisim ve anne-gocuk iligkisi
acisindan sayisiz yararlari vardir. Yasamlarinin ilk alti ayi icerisinde bebeklere verilebilecek en
ideal besin anne sitldir. Sadece anne ve bebek igin dedil ayni zamanda sosyoekonomik boyutu
disinuldiglnde, emzirmenin toplumsal yararlari da goz ardi edilmemelidir.

Emzirmenin bebek morbiditesini ve mortalitesini azaltmada, zeka puanini artirmada, gok dustk
dogum agirlikli gocuklarda bilissel gelisimi iyilestirmede etkileri oldugu bilinmektedir. Anne
stU alan gocuklarin, almayanlara gore daha fazla gri madde hacmine ve daha iyi gri madde
fonksiyonuna sahip oldugu bildirilmistir. Emzirme ile DEHB arasindaki iliskiyi inceleyen yakin
zamanda yayinlanan bir meta-analizde anne sitd ile beslenmenin ¢ocuklarda DEHB riskini
azaltabilecegine dair kanitlar oldugu gosterilmistir. Anne siti ile beslenen gocuklardaki DEHB
insidansinin hi¢ anne sitd almayan c¢ocuklara gore daha dislk oldugu ve emzirmenin DEHB
gelisim riskini azalttigr bildirilmistir. Emzirme bazi ndroprotektif mekanizmalarla DEHB gelisimini
engelleyebilir. Anne sitinde bulunan uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asitlerinin beyin
gelisimi igin 6nemli oldugu bilinmektedir. Bir baska olasi noroprotektif mekanizma ise anne
sitinin imminolojik avantajlari oldugu yontindedir. Bagisiklik elemanlari (bagisiklik hiicreleri,
kemokinler, sitokinler, vb.) gibi biyoaktif bilesenler de bu etkide rol oynayabilir. Anne ve bebegin
saglikli baglanmasi da potansiyel bir noroprotektif mekanizmadir. Emzirmenin, annenin bebege
duyarliligini arttirdidi igin bebekler ve anneleri arasinda saglklh baglarin gelismesine katkida
bulunabilecegi bildiriimistir.

3.6.2. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan Gocuk ve
Ergenlerde Yasa Ozgii Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

DEHB'li gocuklarin yasa ve cinsiyete 0zgl enerji ve besin 6gesi gereksinimleri DEHB'li olmayan
yasitlarindan farkli degildir. Ancak bu cocuklardaki beslenme ve yeme sorunlari sikhidi gbz oniine
alindiginda beslenme durumunun diyetisyen tarafindan degerlendirilmesi énemlidir. Diyetisyen
bu gocuklarda enerji ve besin 6gesi gereksinimi hesaplarken; obezite ve malnitrisyon sorunlari
ile fiziksel aktivite durumunu g6z onlinde bulundurmalidir. Yasa ve cinsiyete 6zgi enerji ve besin
ogesi gereksinimleri igin kitabin 1. Bolim Cocuklarda Saglikli Beslenme kismina bakiniz.
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3. BOLUM DIiKKAT EKSIKLIGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGU OLAN

COCUKLARDA BESLENME

3.7. DIKKAT EKSiKLiGI VE HIPERAKTIVITE BOZUKLUGUNDA
SIKLIKLA KARSILASILAN BESLENME VE
GASTROINTESTINAL SISTEM SORUNLARI VE GOZUM
ONERILERI

3.7.1. Gastrointestinal Sistem Sorunlari

DEHB'li cocuk ve ergenlerde siklikla kabizlik, diyare, gaz sorunlari ve gastroozofageal refli sik
gortlmektedir. DEHB'li gocuklarda gorilen kabizlik nedenleri arasinda; tek yonli beslenme, posa
yonlinden zengin olmayan besinlerin tliketilmesi, az sivi tiketimi, stres, asir st tiketimi, uzun stre
hareketsiz kalmak (teknolojik Urtinlerle fazla zaman gegirmek) sayilabilir. Kabizlik varliginda gocuga
multidisipliner yaklasilmalidir. ikincil nedenler mutlaka arastiriimall, tespit edilmesi durumunda nedene
yonelik tedavi verilmelidir. Cocuga pozitif, suglayici olmayan tavir sergilenmelidir. Ebeveyn-cocuk
etkilesimine dikkat edilmelidir. Ebeveynler, bu sireci sabirli bir sekilde gegirmelidir. Diyetin sivi ve
posa icerigi yontinden yeterli ve dengeli olmasina dikkat edilmelidir. Cocugun uzun siire hareketsiz
kalmamasi icin aktivitelerde bulunmasi saglanmalidir. Diskilamanin kolaylasmasi igin klozetin 6niine
tabure vb. yiikseltici ayaklar yerlestirilmelidir. Diskilamanin alaturka tuvaletlerde ise gémelerek yapiimasi
saglanmalidir. ikincil nedenler mutlaka dislanmali, varsa nedene yonelik tedavi edilmelidir.

Mevcut gastrointestinal sorunlar (Gi) ve diyet ydnetimine iligkin bilgiler Tablo 3.2'de verilmistir.

Tablo 3.2. Gi Sorunlar ve Diyet Yénetimi

Gi Sorunlar Diyet Yonetimi

Kabizlik Yeterli sivi almasi ayrica tam bugday ekmedgi, tam tahilli misir gevregi, sebzeler, meyveler,
kurubaklagiller, bulgur gibi posadan zengin besinlerin diyette yer almasi ile yasina uygun
miktarda posa alimi saglanmalidir. Tim bunlar yapilirken besin repertuvari ve besin
tercihleri de g6z onlinde bulundurularak diyete uyum saglanmalidir.

Diyare Yasina uygun yeterli enerji, protein ve diger besin 6gelerini almasi saglanmalidir. Bol sivi
verilmelidir. Yogurt, haslanmis patates, yayla ¢orbasi, az yagl piring pilavi, elma, seftali gibi
besinler tercih edilmeli. ishal siiresince seker icerigi yiiksek, yag igerigi yliksek besinlerden,
kepekli tahillardan, gok sulu besin degeri olmayan gorbalardan (sehriye gorbasi gibi) ve
agir baharatli besinlerden kaginilmalidir.

Karinda sislik/ Hizli yemek yeme, bir 6ginde fazla miktarda yeme gibi davranislar sorgulanmali
gaz e@er varsa duzeltilmelidir. Ana 6glinde sivi alimi azaltilmali, sivi aliminin 6§in sonrasi
olmasi saglanmalidir. Gaz yapici besinlerin tiiketimi azaltiimalidir (kuru fasulye, lahana,
karnabahar, brokoli, mercimek, sogan gibi). Gaz yapici besinler posadan da zengin
oldugundan ginlik posa aliminin da yeterli dizeyde olmasina dikkat edilmelidir. Ayrica
sorbitol ve mannitol igeren hazir besinler gaz olusumuna sebep olabilecedinden bunlarin
tuketiminden kaginilmalidir.

Gastroozofageal Oginlerde tiiketilen besinlerin miktar azaltilarak 6giin sayisi arttirimalidir. Bunun yaninda
reflii gunltk enerji ve besin 6geleri aliminin yasina uygun oldugundan emin olunmalidir. Yag
icerigi ylksek yiyecekler, baharatl yiyecekler, kahve, gikolata, asitli igecekler ve kafein
iceren iceceklerden kacinilmasi saglanmalidir.
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3.7.2. Malniitrisyon ve Obezite

Besin reddi ve gastrointestinal sistem
sorunlari olan DEHB'li gocuklarda mal-
nutrisyon gelisebilir. DEHB'si olan ¢o-
cuklarda fiziksel blylme ve gelisme
parametrelerinin degerlendirildigi aras-
tirmalarda malnUtrisyon ve obezite ora-
ni kontrol grubuna goére daha yiksek
bulunmus, bu durum yeme bozukluklari
gelisimi igin bir risk faktorid olarak de-
gerlendirilmistir. DEHB'si olan ¢ocuklar-
da sismanlik prevalansi %18,9-%29 iken
obezite %7,2-%18,9 olarak tespit edilmis-

tir. DEHB ve obezite arasindaki iligkide
"Odul Eksikligi Sendromu’nun anahtar rol oynadigi diistiniilmektedir. Bu sendromda "dopamin-
haz/dogal 6dil mekanizmasi” sisteminin yetersiz galismasini dengelemek igin normalin tGzerinde
besin alimi olur. Ek olarak DEHB'si olan bireylerde, dirtilerin kontrollinde yasanan zorluklarin
yani sira zayif planlama ve organizasyon kabiliyeti nedeniyle bulimik davranislar gibi anormal
yeme davranislari gordlebilir. Bu durum da obezite nedenleri arasindadir. DEHB hastalarinda
obezite tedavisi karmasik olabilir. En dodru tedavinin yapiimasi igin tim hastaliklarin ve risk
faktorlerinin dikkatli degerlendirmesi gerekir. Tim bunlara ek olarak depresif ruh hali 6zellikle kis
aylarinda karbonhidrattan zengin yiyeceklerin tiketimini artirabilmektedir. Depresif semptomlar
ve neden oldugu dizensiz beslenme aliskanliklarinin tedavisi gereklidir. Dizenli ve yeterli uyku;
duygu durumu iyilestirmesi, karbonhidrat tiiketim istegini azaltmasi ve DEHB semptomlarinin
derecesini azaltmasi agisindan énemlidir.

DEHB'li gocuklarda goriilen beslenmeye badli veya beslenmeyi etkileyen sorunlarin saptanmasi
ve her gocuk Ozelinde mevcut durumu iyilestirmeye yonelik midahalede bulunulmasi 6nem
tasimaktadir. Yetersiz besin alimi bu ¢ocuklarda biytime gelismenin geri kalmasina neden olarak
malnitrisyon olusmasina sebebiyet vermekte; bunun tersine paketlenmis gida aliminin ve hazir
besin tiiketiminin fazlahgi, asiri ve tikinircasina yeme gibi yeme davranislari, sebze yemeyireddetme
gibi aliskanliklar obeziteye neden olabilmektedir. Tipki tim bireylerde oldugu gibi gocuklarda
da beslenme durumunun tespiti igin antropometrik verilere ihtiyag duyulmaktadir. Bu veriler ile
birlikte yas, boy uzunlugu, vicut agirhgd, cinsiyet, sosyoekonomik/kdltirel durum, mevcut veya
olusabilecek hastalik riskleri g6z oniine alinarak bireye uygun bir beslenme tedavisi planlanmalidir.
Obezite ve malnutrisyona neden olan yeme davranigi sorunlarina es zamanli tibbi, gelisimsel ve
beslenme miidahalesi yapiimalidir. Bu konuda detayli bilgi igin Tablo 3.1 DEHB'de Gorilebilecek
Beslenme ve Yeme Davranisl Sorunlarina Multidisipliner Midahale Yaklasimi tablosuna bakiniz.
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DEHB'li ¢ocuklarda obezite ve malniitrisyon gibi durumlarda tibbi beslenme tedavisinde diyete
uyum 6nemlidir. Diyete uyum sorunlari DEHB'de sik gézlenmekte olup, olasi nedenleri sunlardir;
Dirtisellik nedeniyle yemesi gereken porsiyon miktarindan daha fazlasini tiiketme,

Ailenin ve ¢ocugun diyet 6ncesindeki besin tercihlerinin yeterli ve dengeli beslenme
modeli ile uyusmamasi,

Ebeveyn ve cocuk arasinda gatisma ve inatlasmalarin olmasi,
Duyusal hassasiyet nedeniyle diyetteki bazi gidalari yemeyi reddetme,

Ebeveynlerde ve ¢cocukta, gocugun beden algisina yonelik dogru olmayan bakis agisidir.

DEHB'li gocuklarda diyete uyumu arttiracak oneriler agagida siralanmigtir:
Tibbi beslenme tedavi planiyla uyumlu, cocugun besinlere karsi olusan hassasiyeti goz
oninde bulundurularak farkh 6gin planlama yontemleri kullaniimahdir,
Diyet listesindeki besinler, cocugun sevebilecedi tat, lezzet ve formda sunulmalidir.
Diyete uyum saglamanin 6nemi, gocugun yasina ve gelisim diizeyine uygun olarak anlatiimalidir.
Diyete uygun olmayan besinler gocugun yaninda tiketilmemelidir.
Ebeveynler diyeti uygulama konusunda tutarli davranmalidir.

Zorlama, korkutma ve cezalandirma gibi yontemler kullanilmamalidir.

3.7.3. Besin Alerjileri

Besin alerjilerinde farkli davranissal ve psikolojik semptomlar gortlebilmektedir. Bazi
raporlar bebeklik déneminde alerjik reaksiyonlarin daha sonraki nérogelisimsel anormallikleri
ongorebilecegine dair 6nerilerde bulunmaktadir. DEHB tanili gocuklarda alerjik bozukluklara sik
olarak rastlanabilecegi gibi, diger yandan alerjik hastaliklari olan gocuklarda da daha fazla DEHB
semptomu gozlendigi bildiriimistir. Alerjik bozukluklar 6zellikle davranis bozuklugunun eslik
etmedigi DEHB olgularinda daha sik gorilebilir. Buna karsin DEHB ile alerjiler arasinda bir baglanti
saptanamayan calismalar da bulunmaktadir. Dolayisiyla DEHB ile alerjiler arasindaki iliskinin
dogasi kesin olarak ortaya konmus degildir. Cocuklarda besin alerjisinden stiphe edildiginde ilgili
uzmana yonlendirilerek uygun tedavi planinin yapiimasi saglanmaldir.
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3.8.1. Eliminasyon Diyetleri (Oligoantijenik, Single, Multiple
Food Elimination)

Eliminasyon diyetleri, 1970'lerden bugtine DEHB semptomlarinin tedavisinde, diger gidalarla birlikte
boyalar ve koruyucular gibi gida katki maddelerinin ortadan kaldinlmasini éneren, bir gocuk alerji
uzmani olan Feingold'un calismasiyla glindeme gelen diyet uygulamalaridir. Feingold, ytiksek oranda
antijenik gidalarin DEHB'li gocuklarin davranislarini olumsuz yénde etkiledigini teorilestirmistir.

Meta-analizler, gocuklarin yaklasik %8'inde, bazi gidalarin, katki maddelerinin ve gida
renklendiricilerinin ortadan kaldirilmasinin DEHB semptomlarinda énemli iyilesme sagladigini
gostermistir. Bu bulgulara yanit olarak, bazi Avrupa Ulkeleri, bu renklendiricilerin gocukluk
davranisi Uzerinde olumsuz etkileri olabilecedine dair kanitlarin giicti nedeniyle bazi yapay gida
renklendiricilerinin kullanimini yasaklamistir.

Oligoantijenik diyet, riskli besinlerin, antijen veya allerjenlerin diyetten ¢ikarilmasi ile olusmaktadir.
Oligoantijenik diyetlerin veya "birkag besin diyetinin" DEHB'li bireyler izerine etkilerini arastirmak
Uzere planlanan INCA galismasinda, bugday, st Urinleri, bazi etler, karbonhidratlar, meyve
ve sebze gibi diger potansiyel alerjenler de diyetten dislanmistir. Birkag besin diyeti olarak
adlandirilan yaklagimda, bireyin sadece birkac farkl hipoalerjenik besin (piring, hindi, marul,
armut, su gibi) yemesine izin verilerek 2-5 hafta boyunca besin eliminasyonlari yapilir. Sonra
yeniden besinler kademeli olarak diyete eklenir. Bu tir diyetlerin muhtemel faydalari olabilecegi
belirtiimesine ragmen kanit diizeyleri yetersiz olup ek bilimsel veriler olusana kadar kullanimlari
onerilmemektedir. Bununla birlikte bilimsel yazinda da ifade edildigi gibi biylime ¢aginda olan
tdm gocuklar igin bu tdr diyetlerin tibbi riskler icerdidi, bu risklerin davranis sorunlari olan DEHB'i
gocuklar igin gok daha yogun oldugu da g6z ardi edilmemelidir.

3.8.2. Kazein veya Glutensiz Diyetler

DEHB ile siit veya kazein intoleransi arasindaki iliskiyi inceleyen sistematik incelemeler sonugsuz
kalmistir. Benzer sekilde, ¢olyak hastaligi olan kisilerde gluten intoleransi ve hiperaktivite
semptomlari arasindaki iliskiye ragmen, kanitlar DEHB ve ¢olyak hastaligi arasinda net bir
baglantlyl desteklememektedir. Oligoantijenik diyetlerin bir parcasi olarak, siit ve bugday/
glutenin dislanmasiyla davranissal gelismeler bulunmustur. Bununla birlikte, bu etkilerin bu
veya diger antijenik besinlerin kendilerinin ¢ikarilmasindan mi yoksa bagirsak mikrobiyotasinin
deg@ismesi gibi ikincil faktorlerden mi kaynaklandigr acik degildir.

152



3.8.3. Seker Kisitlamasi

Sekerin DEHB semptomlarindaki etkisinin incelenmesi, seker tlkettikten sonra ¢ocuklar arasinda
artan hiperaktif davranislarin olmasi gozlemlerinden kaynaklanmistir. Kesitsel calismalar, sekerigeren
alkolstiz igeceklerin tlketimi ile hiperaktivite arasinda dogrusal bir iliski oldugunu gostermektedir.
Bununla birlikte, bu iliskinin baglami g6z 6nline alindiginda seker tiketimi ile hiperaktivite arasindaki
gergek iliski, bliylk miktarlarda sekerin tiiketildigi cevresel ve durumsal faktorlerden etkilenebilir.

Basta sukroz olmak Uzere uzun sire basit karbonhidrat tiketimi dopaminerjik reseptorleri
duyarsizlastirarak seker tiketiminin artmasina yol agcmaktadir. Bunu takiben seker tliketimi sonrasi
dopamin cevabinda azalma ortaya ¢ikmakta, bu dopaminerjik sinyalizasyondaki bozulma sonucu
frontal korteksteki kontrol mekanizmasinin inhibe olmasi DEHB semptomlart ile iligkilendirilmektedir.
Ayni zamanda uzun sureli bati tarzi diyet (basit karbonhidratlardan zengin ve yiksek doymus
yag iceren) beslenme, hafiza ve dikkat gibi bilissel fonksiyonlar Uzerine olumsuz etkiye neden
olabilmektedir.

Beslenme ve Diyetetik Akademisi (The Academy of Nutrition and Dietetics) 2012 yilinda tatlandiricilarin
kullanimina iliskin pozisyon beyaninda sekerin DEHB olan veya olmayan ¢ocuklarda davranis veya
bilissel fonksiyonlari etkilemedigini bildirmistir. Beslenme ve Diyetetik Akademisi DEHB'li gocuklara
tlm gocuklara onerildigi sekilde saglikli ve dengeli bir diyet onerilmesi gerektigini savunmaktadir.

3.8.4. Biitiinciil Diyet Yaklagimlan

Yiksek oranda rafine karbonhidrat, seker, sodyum, doymus yag alimi ve daha diisik omega-3
yag asitleri, lif ve folat alimi ile karakterize bir diyeti uygulayan addlesanlarda DEHB bulgularinin
daha yUksek oldugunu gosteren galismalar bulunmaktadir. DEHB ile kotl beslenme arasinda
gozlenen iligki iki yonld bir iliski olup DEHB'li bireylerin daha yiiksek dirtisellik ve 6dUl tercihinin
bir sonucu olarak ortaya gikmaktadir.

Bazl besinlerin ve gida katki maddelerinin okul ¢cadi gocuklarda, hiperaktiviteye ve 6grenme
sorunlarina neden oldugu, yapay gida renklendiricileri ve dogal olarak salisilatlar igeren
besinlere DEHB olan kisilerin duyarlilik gosterdigi savunulmus ve bunlardan yoksun diyet (Kaiser
Permanente/K-P diyeti) onerilmistir. Bu diyette dogal olarak bulunan salisilat, salisilat radikali
iceren yedi yapay tatlandirici ve yapay gida renklendiricisi igeren besinlerin yasaklanmasi
gerekmektedir. Elma, badem, dut, kayisi, Gzim, kiraz, seftali, portakal, mandalina, erik, salatalik,
tursu, sarimsak, yesil biber, domates, kahve gibi dogal salisilat iceren besinler de diyetten
uzaklastinimistir. Bu bulgulara dayanarak, renklendiriciler gibi kimyasallarin ve dogal olarak
salisilat iceren besinlerin diyette kisittanmasi ile yapilan bir arastirmada; anne ve babalardan
alinan bilgiye gore ¢ocuklarin %32-50'sinde hiperaktivitenin azaldigr belirtiimis, bu besinlerin
kullaniminin sinirlanmasit ile normale donis saglandidi ifade edilmistir. Ancak bu calismada es
zamanli uygulanan tibbi tedavilerin de olumlu sonuca katkisi olabilecedinden hasta zerindeki
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sonuglarin sadece diyetle iliskilendirilmesi yanlilik olusturmaktadir.

Mevcut calismalarda DEHB ile ilgili semptomlari azaltan diyetler, zararl faktorleri kisitlayarak ya
da ortadan kaldirarak koruyucu etki gostermektedir. Beslenme ile iliskili olarak, seker kisitlanmasi
ve/veya gida katki maddesiigeren gidalarin (Feingold Diyet) diyetten gikariimasi ve oligoantijenik
(eliminasyon) diyetin uygulamasinin semptomlari azalttigi bildirilmistir. Ancak galisma kanitlari
yetersiz oldugundan WHO ve APA tarafindan onerilmemektedir.

3.8.5. Feingold Diyeti

Feingold diyetine gore elma, Gzlim, et, sosis ya da yapay aromalar ve renklendiriciler iceren
yiyecek ve iceceklerden kaginmak gerekmektedir. Kirmizi ve turuncu renkli sentetik boyalar ya da
koruyucu maddeler cocuklar igin tehlike arz etmektedir. Bu diyetle, DEHB ile ilgili semptomlarda
iyilesme oldugu gozlenmesine ragmen kanit dlzeyi gok yetersizdir. Ayrica hangi kimyasallarin
ve hangi dozun klinik etkiye sahip oldugu belirsizdir. Bununla birlikte, dislama diyetlerinin DEHB
semptomlari Uzerindeki etki boyutu kiclk olup tek basina tedavi olarak onerilmesini hakli
cikaracak kadar anlamli degildir.

3.9.1 Spesifik Besinler ve Besin Ogesi Takviyeleri

Yapilan calismalarda DEHB'li bireylerde ginko, demir ve magnezyum seviyelerinin daha disuk
oldugu goézlemlenmistir. Cinkonun beyin fonksiyonlari agisindan énemli bir role sahip olmasi;
demirin bilissel fonksiyonlarda ve dopamin sentezinde kofaktoér olmasi; magnezyumun ise enerji
metabolizmasi ve hiicre sinyalizasyonunda rol oynamasi dolayisiyla bu minerallerin eksiklikleri
DEHB ile iliskilendirilmektedir. Yapilan galismalarda DEHB'li bireylerde eksikligi gorilen demir, ¢inko,
magnezyum gibi besin 6gelerinin takviye edilmesiyle semptomlarda iyilesme gézlemlenmistir.

Demir, gcinko ve magnezyum eksikligi olan gocuklarda eksikligin yerine konmasi ile semptomlarin
azaldigini gosteren cesitli yayinlarda DEHB tedavisini kolaylastirmak igin mikro besin takviyelerini
iceren diyetler onerilmistir. Bununla birlikte destekleyici ampirik kanitlar yetersiz olup hala
vitamin takviyesinin gerekli ve etkili olup olmadigr konusunda stiphe bulunmaktadir. Arastirmalar
DEHB'li cocuklarin beslenme diizenlerinin saglkl bireylerin diyet konfigiirasyonlarina kiyasla
farkli oldugunu gostermektedir. Diyet yaklasimlarina benzer sekilde mikro besinler (vitaminler
ve mineraller) ve goklu doymamis yag asitleri (PUFA'lar) kolaylastirici DEHB tedavisi etkilerine
neden olabilir. DEHB'li bireylerdeki ¢inko, demir veya magnezyum eksikliklerinin, ilgili minerallerin
kullanimi yoluyla hafifletilerek daha iyi yagsam kalitesi ile sonuglanacagr disintlmektedir. Ancak
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burada yine vurgulanan nokta eksiklik tespit edilmedigi slirece takviye verilmemesi yonindedir.

Yag asitleri, beyin gen ekspresyonu, sinir iletimi ve hlicre membraninda gérev aldiklarrigin bilissel
fonksiyonlarda dnemli rol oynamaktadir. DEHB ve lipitler Uzerinde yapilan pek ¢ok galisma
vardir. Bu galismalar, siklikla karsilagilan omega-3 yag asitleri eksikliginin DEHB gelisiminde
potansiyel risk faktéri olmasi lzerinedir. DEHB hastalarinin serumlarinda azalmis omega-3
PUFA seviyeleri gorllmustdr. Dlsik omega-3 ¢oklu doymamis yag asidi seviyeleri cocuklarda
DEHB semptomlarinin siddeti ile pozitif olarak iliskilendirilmis, bazi calismalarda eksikligin
gortldigi gocuklara takviye verilmesinin kan seviyelerinde artisa ve gocugun davranisglarinda
iyilesmeye yol actigi gosterilmistir. Yapilan baska bir galismada omega-3 suplementasyonunun
DEHB semptomlari Uzerindeki etkisi incelenmis, on iki hafta boyunca plasebo olarak zeytinyadi
alan kontrol grubuna kiyasla omega-3 alan grupta dikkat diizeyinde dnemli 6lgiide iyilesme
oldugu rapor edilmistir. Bir Cochrane incelemesi, omega-3 PUFA takviyesinin DEHB ile iliskili
semptomlari iyilestirdigine dair ¢ok az kanit bulunduguna, ancak omega-3 ve omega-6
takviyesinin kombinasyonu ile semptomlarin diizeldigine dair bazi sinirh veriler oldugu sonucuna
varmistir. Benzer sekilde bir meta-analizde PUFA alimi ile DEHB semptomlarinda istatistiksel
olarak anlamli farkliliklar goriilmesine ragmen, takviyelerin klinik sonuglari nasil iyilestirdiginin
belirsiz oldugu ve takviyenin muhtemelen ¢ok az klinik yarari oldugu vurgulanmistir. Genel olarak,
bazi calismalar takviyenin dikkat sorunlari gibi DEHB davranislarinin bazi yonlerinde iyilesmelere
yol agabilecedini gosterse de, diger calismalar bu faydayr gostermemektedir. Meta-analizler
bazi olasi faydalar oldugunu gésterse de gercek etkinligi bulmak igin daha fazla randomize
kontrolli galisma gereklidir. Yeterli ve dengeli beslenen her DEHB'li cocuk, enerji ve besin
ihtiyaclarini gereksinimleri dogrultusunda karsilayabilmektedir. Bu nedenle DEHB'li gocuklarda
diyetle yetersiz ve eksik alim dogrulanmadi§i slirece, klinik ve laboratuvar bulgularla besin dgesi
eksikligi tespit edilmeden besin takviyelerinin rutin kullanimi Saghk Bakanhgi, WHO, APA ve Milli
Pediatri Dernegdi tarafindan kesinlikle dnerilmemektedir.

3.9.2. Bitkisel ve Homeopatik Tedaviler

Her ne kadar etkinliklerine dair yeterli kontrolll calisma bulunmuyor ve kanita dayali uygulamalar
arasinda sayllmiyor olsa da DEHB'li gocuklarin ebeveynlerinin giderek daha fazla tamamlayici
tip uygulamalarina yoneldigi bildiriimektedir. Dinyanin farkli bélgelerinde yapilan calismalarda
DEHB tamamlayici alternatif tip kullaniminin %12 ile %68 arasinda degistigi; diyet takviyesi ve
eliminasyon diyetlerinin de en sik kullanilan yontemler arasinda yer aldigi gorilmustdr. Ailelerin
bu tur talepleri oldugunda mevcut kanit dizeyi hatirlatiimali ve bilimsel zeminde ydnlendirme
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4.1. BILISSEL GELiSIM GERILIGI

4.1.1. Tanimi

Bilissel Gelisim Geriligi (BGG); 18 yasindan &nce ortaya ¢ikan, zihinsel ve uyum becerilerinde
onemli sinirlamalarla karakterize norogelisimsel bir bozukluktur. Dinya gapinda yayginligi %1
civarindadir. Kavramsal, sosyal ve pratik olmak Uzere ig uyum alanindan en az birini etkiler
ve siddeti degisiklik gosterir. BGG'nin siddeti uyum becerilerindeki sinirllik diizeyine ve ihtiyag
duyulan destek diizeyine gore tanimlanir. BGG'li gocuklarin %85'i hafif, %10'u orta ve %5'i agir
dizeyde klinik siddet gosterir.

» Uyumsal Beceriler: BGG'li gocuklarin ev, toplum ve okul gibi farkli ortamlara katilimi etkileyen;
kavramsal, sosyal ve pratik alanlarin en az birinde sinirliliklari vardir.
* Kavramsal alan: Dil, okuma ve yazma, para hesabl, zaman ve sayl kavramlari (matematik),
akil yrutme, hafiza, 6z-dlizenleme, yargilama becerilerini kapsar.
» Sosyal alan: Kisilerarasi iletisim baslatma ve slrdirme becerileri, empati, akranlarla
etkilesim saglama ve sosyal problem gozmeyi icerir.
* Pratik alan: Yemek yeme, giyinme, kisisel bakim ihtiyaglarini karsilama, glnlik yasam
aktiviteleri, mesleki beceriler, ulasim, saglik ve guvenlik becerilerinden olusur.

» Zihinsel Beceriler. BGG'li gocuklarin genel zihinsel kapasitesinde (6grenme, akil yuritme,
problem ¢6zme, soyut dislinme ve yargilama) kisithliklari vardir. Zeka dizeyleri, ortalamanin iki
veya daha fazla standart sapma altinda olan bir zeka katsayisina (1Q) karsilk gelir.

4.1.1.1. Klinik Ozellikler

BGG tanisina sahip ¢ocuklar konusma gecikmesi, yasitlarinin gerisinde olan davranis veya oyun
becerileri, 6grenme glclikleri ve 6z bakim becerilerinde gerilik gibi genis bir yelpazede klinik
belirtiler gosterirler. Gelisim basamaklarinda kendi yas grubuna gore beklenenden daha diistk
performans sergilerler. Dil ve sosyal alanlarda gosterdigi islevsellik gibi uyumsal beceriler de
gocugun bilissel diizeyine gore farklilik gosterir. Hafif diizeyde bilissel gelisim geriligi sikhgr daha
fazladir ve bu grupta kaba motor beceriler nispeten korunur. Cocukta var olan genel gelisimsel
gecikme ile birlikte dil gecikmesinin de olmasi biligssel bozulmay disundurtr. Klinik dizeyi daha
siddetli olan gocuklar daha erken yaslarda tibbi yardima gereksinim duyarken, daha hafif bulgulari
olan gocuklar okul gagina kadar tespit edilemeyebilir. Genetik bir bozukluga bagh spesifik dismorfik
ozelliklere sahip gocuklara (6rn; down sendromu) bebeklik déneminde tani konulabilir.

4.1.2. Etiyolojisi

Bilissel gelisim geriligi, genetik ve cevresel faktorlerin rol oynadigi heterojen etiyolojiye sahiptir.
BGG'nin %30-60"1 icin etiyoloji hala belirsizligini korusa da tespit edilebilen nedenler arasinda
%25-60"1I genetik nedenlere baghdir. Zihinsel yetersizligin en yaygin genetik nedeni ise down
sendromudur.

165




4. BOLUM BILISSEL GELISIM GERILIGI VE DOWN SENDROMU OLAN GOCUKLARDA

BESLENME

4.1.2.1. Down Sendromu

Down sendromu, bilissel gelisim geriligi ile
iskili en yaygin kromozomal durumdur. Diinya
capinda yaklasik 800 dogumdan 1’inde gorulir.
Down sendromunda bilissel gelisimde gerilik
diizeyi, hafif ile siddetli arasinda degismekle
birlikte en yaygini orta dizeydedir.

Cesitli ek klinik bulgularla karakterize olmakla birlikte down sendromlu gocuklar arasinda
fenotipik farkliliklar vardir. 21. kromozomun kismen veya tamamen Uglnci bir kopyas! olan
trizomi 21 down sendromunun nedeni olarak kabul edilmektedir. Fazladan 21. kromozom fiziksel
ve gelisimsel 6zelliklerinden sorumludur. Dogum 6ncesi tarama yontemleriyle ve dogum sonrasi
kromozom analizi ile teshis edilir.

Down sendromlu bireylerde eslik eden birgok tibbi bozukluk varligi genel poplilasyona gore daha
yaygindir. Kardiyak ve solunum ile ilgili sorunlar, gastrointestinal problemler, gérme, isitme ve
biyime sorunlari, hematolojik ve onkolojik bozukluklar, otoimmun ve endokrin hastaliklar, kas-
iskelet sistemi bozukluklari ve nérogelisimsel bozukluklar en sik gorilen ek tibbi durumlardir.
Down sendromlu gocuklar genellikle diisik dogum agirhgr ile dogarlar ve Gzellikle yasamin
ilk yillarinda zayif bliylime egrisine sahiptirler. Kiiglk agiz boslugu nedeniyle meydana gelen
beslenme sorunlari bu duruma katkida bulunur. Down sendromlu gocuklar gastrointestinal
sistemin yapisal ve fonksiyonel anormallikleri agisindan yiksek risk altindadir. Kabizlik; hipotoni
(duslk kas tonusu), kétl beslenme ve fiziksel aktivitedeki azalmanin bir sonucu olarak gocukluk
boyunca down sendromu popiilasyonunda yaygin olarak gorulir. Kot beslenme sonucu ve
yavas metabolizma hizindan dolayi asiri kilolu olma ve obeziteye yatkinlik vardir. Bundan dolayi
saglikli beslenme gelisimi ve midahalesi agisindan farkl disiplinlerdeki saglik profesyonelleri
tarafindan down sendromlu gocuklar igin saglikli ve dengeli beslenme aliskanliklarinin 6gretilmesi
ve yonetilmesi son derece kritik Gneme sahiptir.

Down sendromlu gocuklar birtakim onlemler ve midahale yontemleri ile nispeten bagimsiz bir
hayat yasayabilirler. Genel gelisim becerilerini gelistirmek igin erken midahalenin baslatiimasi, iyi
bir ev ortami saglanmasi, ailenin ihtiyaglarina yonelik tedbirlerin alinmasi, aileye yonelik egitim ve
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destek caligmalarinin yiritilmesi, her yas igin uygun, zamaninda ve farkl saglik profesyonellerinin
is birligi ile 6zel tibbi bakimin yapiimasi alinmasi gereken onlemler ve midahaleler arasindadir.
Gelisimsel ivme ve davranislardaki iyilesme; biyik 6lglide eslik eden tibbi durumlarin yonetimi, ev
ortaminin diizenlenmesi, ebeveynlerin egitimi ve uyum becerilerine baghdir.

4.1.3. Biligsel Gelisim Geriligi ile iliskili Durumlar

Tibbi ve fiziksel durumlar: BGG ile iligkilendirilen gok sayida tibbi ve fiziksel durum ve bozukluk
vardir. Genetik bir hastalik saptandiginda bu hastalik ile iliskili olabilecek diger durumlar da
degerlendirilmelidir. Serebral palsi, konjenital kalp hastaliklari, endokrin problemler, obezite,
gastrointestinal problemler ve dis ¢urlkleri BGG ile yaygin olarak iliskilendirilen durumlar
arasindadir.

Diger norogelisimsel bozukluklar: Bilissel gelisim geriligi olan gocuklarin %30-70'ine diger
norogelisimsel durumlar eslik eder. Bu durumlar gocuklarin 6grenmesini, yasam kalitesini ve
uyum becerilerini olumsuz yonde etkileyebilir. Otizm spektrum bozuklugu, dikkat eksikligi ve
hiperaktivite bozuklugu, 6grenme guglUkleri, hareket bozukluklari, kendi kendine zarar verme
davranisgl, beslenme ve yeme bozukluklari, istismar ve ihmal BGG ile iligkili diger problemlerdir.

4.1.4. Tanm ve Degerlendirme

Klinik degerlendirme farkl alanlardaki profesyonelleri kapsayan multidisipliner bir yaklasim ile
yapllmalidir. De@erlendirmeye ek olarak, saglik profesyonelleri cocuk ve ailenin genel yasam
kalitesini iyilestiren kisa ve uzun vadede hedefe yonelik terapotik midahalelerin uygulanmasini
saglama sorumlulugunu Ustlenirler. BGG'yi erken donemde tespit etmek, olasi gelisimsel
gecikmeye erken midahale etmek ve cocugun ihtiyac duydugu alanlarda uygun egitim ve
hizmet destegini saglamak amaciyla belirli donemlerde gelisimsel ve davranissal degerlendirme
yapiimalidir. Biligsel gelisim geriligi, otizm spekturum bozuklugu gibi nérogelisimsel bozukluklarda
9. ay, 18. ay, 24. ay veya 30. ayda yapilan gelisimsel degerlendirme kritik Gneme sahiptir. Detayli
gelisimsel 6ykid ve kapsamli fizik muayene (boy, kilo, bas gevresi, ayrintili ndrolojik muayene ve
dismorfik 6zellikler) degerlendirmenin ilk adimidir. BGG olan tiim gocuklara genetik degerlendirme
onerilir. Kavramsal, sosyal ve pratik alanlarda uyum becerileri degerlendirilir, gocugun ihtiyag
duydugu alanlar ve destekler belirlenir. Okul ¢cagi gocuklarinda, egitim ihtiyaglarinin belirlenmesi
ve bu ihtiyaglarin bireysel egitim programlari ile desteklenmesi icin okul temelli degerlendirme
yapilir. Klinik, gelisimsel ve biligssel degerlendirmelerin guvenilirligini saglamak, uygun hizmet
ve desteklerin uygulandigindan emin olmak i¢in gocuk ve aile ile farkli zamanlarda birden fazla
degerlendirme yapmak gereklidir. Bu degderlendirmelerin bir diger énemi, aileye danismanlhk
vermek, ebeveynlerin endiselerini gidermek ve is birligi yapmak; olasi zorluklarin erken taninmasi
ve destek verilebilecek alanlarin tespit edilmesini saglamaktir.

Erken cocukluk donemindeki beslenme sorunlarinin gelisim Uzerinde olumsuz bir etkisinin
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olmasi, ebeveynler igin bir stres kaynagidir. Bilissel gelisim geriligi olan ¢ocuklarda beslenme
sorunlarinin gortlme sikhgi normal gelisim gosteren ¢cocuklara gore gok daha yuksektir. Ailelerin
beslenme davranisi ve becerileri konusunda yardim arayisi ve yasadiklari zorluklarin tespit
edilmesi, dederlendirmeler sirasinda dikkat edilmesi gereken bir konudur. Bebeklik ve gocukluk
doneminde ortaya gikabilecek beslenme gulglikleri acisindan egitim ve destek hizmetleri
gelistirilmeli, cocugun degerlendirmeleri sirasinda saglik profesyonelleri tarafindan beslenme ve
yeme sorunlari olup olmadidi gozden gegirilmeli, gerekli yonlendirmeler yapilmalidir.

4.2. DOWN SENDROMU

4.2.1. Down Sendromu Olan Gocuklarin Genel Gelisim Ozellikleri

Down sendromu tanili bireyler tim gelisim alanlarinda gecikmeler gosterir. Down sendromunda
zihinsel gerilik ve tipik yiz gorinimu on plandadir. Down sendromunun 6nemli belirtilerinden
biri yenidogan donemindeki hipotonidir yani azalmis kas tonusudur. Fiziksel gelisim geriligi ve
bilissel gecikmeye bagh 6grenme giiglikleri yas ilerledikge belirginlesir. Genellikle hafif ve orta
dizeyde bilissel gecikmeler gozlemlendiginden egitimden fayda gortrler. Akranlarina oranla geg
de olsa glnlik yasam aktivitelerini ve konusmayi, yazmayi-okumayi ogrenirler. Basit mesleki
kazanimlar gosterebilir, basit islerde galisabilirler. Genelde uyumlu, neseli, arkadas canlisi; resim,
muzik ve taklitte yetenegi olan, mutlu bireylerdir. Nadiren veya donemsel duygusal sorunlar
yasayabilirler. Down sendromu tanili gocuklarin biytmeleri yavas ve kemik yaslari geridir. Bu
nedenle boylari kisa olup akranlarina gore ergenlik donemleri gecikir.

Down sendromu tanisi olan bireylerde birgok saglik sorunu gorilmektedir. Kardiyovaskiler
sorunlar, gorme bozukluklari, isitme sorunlari, agiz-damak anomalileri, biyik dil, dogustan
gelen gastrointestinal sorunlar, kas-iskelet sistemi sorunlari, tiroid bezi bozukluklari gibi
endokrin bozukluklar sik gorilen durumlar arasindadir. Bu nedenle down sendromu tanisina
sahip cocuklarin gelisimsel degerlendirmesi yapilirken ilgili saglik uzmanlari tarafindan, eslik
edebilecek tibbi durumlar ayrintili olarak degerlendirilmeli ve gerekli midahale yapilarak tedavi
programi olusturulmahdir.

Down sendromu genetik bir problem olup gelisimsel olarak bu taniya sahip gocuklar akranlarindan
farkli ozelliklere sahip olabilmektedir. Toplumsal yasama katiimlari konusunda gelisimsel
destek hizmetleri ile desteklenmeleri oldukga 6nemlidir. Bu cocuklarda gorilebilecek gelisimsel
Ozellikler Tablo 4.1'de 6zet olarak verilmistir.
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Tablo 4.1. Down Sendromlu Gocuklarin Gelisim Ozellikleri

Oral Bozukluklar .

Dilde fisir, dilin blyik olmasi (makroglossi), yliksek kemerli damak yapisi, kliglk
agiz boslugu,

+ Mikrodonti/Hipodonti (kiglk/blytk dis yapisi), dis gicirdatma, uzun gigneme

sliresi, agik agiz postiry, yetersiz dudak kapama,

« Burun yerine agizdan nefes alma egilimi, ylksek aspirasyon riski,

+ Hipotonik yapidan kaynaklanan yliz ve agiz ¢evresinde zayif kas tonusu.

Fiziksel Ozellikler

+ Mikrosefali, brakisefali, diiz oksiput,

+ Hipotoni, dilin a§iz boslugundan disari tagsmasi, boy-kilo orantisizligi, obezite,

+ Antral yerlesimli oksipital sag kivrimi, ensede deri kivrimi, Brushfield lekeleri,

« Simian g¢izgisi, kisa parmak, genis eller, 5. parmak orta falanks displazisi

(klinodaktili), ice kivrilmig kigik parmak,

« Tipik dermografizm; kiigiik kulak, yukari ¢cekik gézler (epikantus), oblik palpebral

fissdrler, diiz burun koprisd,

Ayak 1. ve 2. parmak arasinin genis olmasi, ayak tabaninda cizgilerde artma.

Psikomotor ve

« Down sendromlu gocuklar ince motor beceri gelisim asamalarini yasitlarindan

daha geg kazanabilir ve bu ince motor becerilerinin niteligi de akranlari kadar

I?uyu..sal G-ellslm iyi olmayabilir.
sl + Bilissel ve algisal muhakeme gerektiren karmasik ve zor becerileri eyleme
dontstlrmekte zorlanabilirler.

+ Fenotipik ozellikleri performansi olumsuz etkileyebilmektedir. Kiglk, kalin ve
gevsek eller, kemerli kiigiik ve kisa parmaklar ligament laksitesi, manipulatif
fonksiyonlarda zorluklara neden olabilmektedir.

+ Hipersensitif ya da hiposensitif davraniglar gortlebilmektedir.

+ Denge ve koordinasyon bozukluklari olup bu durum kaba motor becerilerini
etkilemektedir.

+ Hareketin planlanmasi, yurttilmesi ve sirdirilmesinde yetersizlik/savrukluk
(disik praksis) gorilebilmektedir.

+ Yergekimine karsi hareketleri baglatma ve siirdlirme zorlugu goézlenebilir.

+ Zihinsel yetersizlikten dolayi bilissel becerilerde zayiflik gordlebilir. Merak
duygusu ve 6grenme istekleri de diistik olabilmektedir.

+ Hareket isteksizligi, bozuk yirime-kosma formu, tek ayak Uzerinde durmada
zorluk, zayif esneklik gibi motor becerilerde diistik performans gérlebilir.

+ Vestibller duyulardaki sorunlar vicut farkindalidi, el tercihi, benlik saygisi,
sosyal beceri ve taktil becerilerini olumsuz etkilemektedir.

Dil Gelisim + Erken gocukluk doneminde down sendromu olan bebeklerin bakma, giilme,
Hzellikleri dokunma, isaret etme gibi iletisim becerileri tipik gelisim gosteren bebekler ile

benzer sirada gitmektedir. Ancak dil, konusma ve gelisim basamaklarinin gegis
hizlari normal gelisim gosteren akranlarindan daha yavastir. Bu nedenle iletisim
becerileri ediniminde de giglUkler yasanabilmektedir.

+ Down sendromu olan bireylerin normal gelisim gosteren akranlarindan farkli

olarak genellikle her yasta dil gelisiminde geride olduklari; sGylenen sozciikleri
hem anlamakta hem de ifade etmekte sorun yasadiklari belirtiimektedir.
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Dil Gelisim + Seslerin tipi, sikhi§i ve baslangig zamanlarinin tipik gelisime benzer bigimde
Ozellikleri seyrettigiancak akranlarina gore gecikmeliolarak gorildigi belirtilmektedir.
Bunlar hipotoni ve motor gelisimde gecikmelerle agiklanmaktadir.

(devami) + Sozslziletisimi baslatma ve siirdirme, jest ve mimiklerle istek bildirme gibi
beceriler zihinsel yetersizlik derecesine gore farkhlk gosterebilmektedir.

+ Kiglk agiz yapisy, dilin biydkltgu, isitme kayiplari, oral kaslardaki hipotonus
nedeniyle ses kalitesinde bozukluk, artikllasyon problemleri ve buna bagl
yarl anlasilir konusma, sinirli kelime dagarcigi oldugu gortlmektedir.

Bilissel Geligsim « Down sendromu tanili bebekler yeni dogan déneminde fiziksel dzellikleri
Ozellikleri agisindan fark edilebilmelerine ragmen tipik gelisim g&steren bebeklerle
ayni reflekslere sahiptirler.
« BlylUk ¢ogunlugu egitsel tanilamaya gore egitilebilir-6gretilebilir bilissel
yetersizligi olan gocuklar igerisinde yer almaktadirlar.

+ Erken gocukluk déneminde ¢ocuklarin biligsel gelisimindeki gerilik daha az
fark edilirken ilerleyen yaslarda bu fark daha belirgin hale gelmektedir.

+ Bireylerin yaslari ilerledikge bilissel gelisim duraksamaya ugramaktadir.

« Uzun ve kisa sireli bellekte bilgileri toplama, bu bilgileri kullanma,
yorumlama, analiz etme gibi becerilerde yetersizlik goriilmektedir.

* Yetersizlige bagli olarak yasanan ve tekrarlayan basarisizliklar bu bireylerin
o6grenme motivasyonlarini azaltabilmektedir.

Kisisel-Sosyal Down sendromu tanili gocuklarin sosyal gelisimleri akranlarinda oldugu
Gelisim gibi mizacina, ailesine, cevre ve egitim kosullarina bagdli olarak farklilik
gosterebilmektedir. Buna gore genel olarak;

Ozellikleri . o T N .
+ En dikkat gekici 6zelliklerinden biri sosyal agidan oldukga aktif olmalaridir.

« Akranlari gibi benzer duygusal tepkiler verirler. Aglar, acikir, sevgi
gosterildiginde mutlu olur.

+ Genellikle gevreleriyle kolay iletisim kurabilen, bulunduklari ortama kolayca
uyum saglayabilen bireyler olarak bilinmektedir.

+ Sosyallesme, arkadas edinme ve sefkatli olma gibi 6zellikler agisindan
pozitif egilim gosterirler.

+ Gogunlukla cevreleri ile uyumlu iligkiler kurabilen, problemlerine 6zgu
karakteristik 6zellikler gosteren bireylerdir.

+ Genel olarak sevimli, neseli ve gevresiyle barisik bir yapiya sahiptirler.

+ Sosyal duygusal gelisim basta olmak Uzere taklit etme yetenekleri oldukga
iyi olup bu yetenek 6grenmelerine 6nemli katkilar saglamaktadir.

« Down sendromu tanili gocuklar inatg bir mizaca sahiptir ve yapabilecegi
bazi isleri duygusal baski yolu ile karsisindakine kolaylikla yaptirabilme gibi
ozellikleri vardir.

+ Sosyal kurallari anlama, oyun kurma, basglatma ve slrdirmede istekli
olmakla birlikte yetiskin yonlendirmesine ihtiyag duyabilmektedirler.

« Belirli bir grup/sinifiginde akranlariile etkilesim kurmada ve is birligi halinde
calismada yetiskin yonlendirmesine gereksinim duyabilirler.
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4.3. BILISSEL GELiSIM GERILiGi VE DOWN SENDROMU OLAN
COCUKLARA 0ZGU YEME DAVRANISLARI

Cocukluk doneminde yaygin olarak gortlen problemlerden biri "beslenme sorunlari"dir. Beslenme
sorunu gocukta daha yavas blylme ve gelisme anlamina gelmektedir. Yapilan arastirmalar bilissel
yetersizligi olan down sendromlu gocuklarin akranlarina oranla daha fazla beslenme sorunu
yasadiklari yoninde bilgi vermektedir. Bu durum g¢ocugun yeme davranisinin ve ebeveynlerin
beslenme uygulamalarinin degerlendiriimesinin dnemini vurgular. Ornegin anne siiti ile beslenen
down sendromlu bebeklerin annelerinin ek gidaya gegiste danismanliga ihtiyaci olabilir. Glnkd
bu gocuklarin beslenmesini etkileyebilecek anatomik ve oromotor farkliliklarinin olabilecegi
bilinmektedir. Down sendromlu gocuklarin agiz boslugunun dar olmasi, kas tonusunun zayif olmasi
ve dilin agiz igi boslukta rahat hareketinin saglanamiyor olmasi, beslenme agisindan bakildiginda;
yiyecekleri isirma, ¢igneme ve yutma ile ilgili sorunlara neden olmaktadir.

Bilissel gelisim geriligi ve down sendromu olan gocuklar arasinda emme refleksinin zayif alinmas;,

gocugun hastane yatis 6ykistnin olmasi gibi farkli nedenlerle anne siti hic alamayan ya da
¢ok az miktarda alan ¢ocuklar olabilmektedir. Hastane yatis siresinin uzun olmasi ile birlikte
annenin yasadigi hayal kirikhgr ya da depresyon durumu anne sttiinin dislk tretimine neden
olabilmekte, bu durum ise cocugun beslenmesi ile ilgili sorunlara zemin hazirlayabilmektedir.

Bilisel gelisim geriligi ve down sendromu olan ¢ocuklar tibbi agidan degerlendirildiginde kalp
problemi, bagisiklik sisteminde distikllk gibi nedenlerle gok sik hastaneye yatis 6ykiisi olmasi
beslenme rutinlerinde bozulmalara neden olabilmektedir. Dolayisiyla bu noktada multidisipliner
yaklasimin dnemi bir kez daha ortaya ¢ikmaktadir.
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Bilissel gelisim geriligi ve down sendromu olan gocuklarda asiri yeme davranisi da oldukga sik
gortlen problemler arasindadir. Cocuklarin asir yemek yeme davranisi ilerleyen zamanlarda
olumsuz saglk sonuglari ile iliskilendirilebilir. Bu gocuklanin yurdtlci islev becerilerindeki
yetersizligi, ebeveynlerin desteklenmesindeki 5nemi bir kat daha artirmaktadir. Ornegin yiritiici
islev becerilerinin bilesenlerinden biri dirtd kontrolidur. Dolayisiyla bu gocuklarda dirtd
kontrolintn calisilmasi, konuya iliskin problemlerin ¢oziminde dnemli bir yere sahiptir.

Asiri yeme sonucu biligsel gelisim geriligi ve down sendromu olan ¢ocuklarda obezite gorilmesi
ve bu saglik problemine hipertansiyon, kolesterol yiksekligi, nefes almada gtiglik ve bunlarin
sonucu olarak da kalp-damar hastaliklar, kas-iskelet problemleri, eklem sorunlari gibi sorunlarin
eslik etmesi olasidir.

Bilissel gelisim geriligi olan ve down sendromu tanili ¢ocuklarda asiri yeme davranisinin
altinda uygun olmayan beslenme aliskanlidi ve inaktif bir yasam strdirmelerinin etkisi olabilir.
Dolayisiyla bu ¢ocuklarin glinltk aktivite planlamasinda ve beslenme-uyku-temizlik gibi temel
ihtiyaclarin giderilmesinde bireye performansi 6lglisiinde becerilerin kazandiriimasi énemlidir.

Bilissel gelisim geriligi olan ve down sendromu tanili gocuklarda asiri yeme davraniglarinin yani
sira yetersiz besin alimi, kabizlik, kendini beslemede yetersizlik ve besin segiciligi ya da besin
reddi gorilebilmektedir.

Down sendromu tanili gocuklarin yapisal olarak kiglk ve dar bir Ust gene yapilarinin olmas;,
akranlarina oranla daha kiigiik agiz boslugu, dis ve okllizal anomaliler, daha zayif dudak gerginligi
ve daha glgld dil gerginligi gibi anatomik ve fizyolojik 6zellikleri, oral motor fonksiyonlari
etkileyebilmekte dolayisiyla beslenme fonksiyonlari da bozulabilmektedir. Ayni zamanda down
sendromu tanili gocuklarin oral duyusal islemlemede sorunlari olabilmektedir. Bu durum
degerlendirmede gozden kacirilmamali, 6rnegin tiketilmesi istenen besinin dokusu, sicakhgi
gibi durumlara verilen tepkileri degerlendirilmelidir. Bazi down sendromlu gocuklar gignemeyi
reddebilmekte, blylk lokmalari agza alip biriktirebilmekte, cignemek yerine uzun sire agza
aldigr lokmayr emme davranisi gosterebilmektedir.

Yukarida bahsedilen yeme davranisi 6zelikleri hem biligsel gelisim geriligi tanili hem de down
sendromu tanili gocuklarda, cocugun yeme davranisinin gelisimsel olarak degerlendirilmesinin
onemini ortaya koymaktadir. Bu gocuklarin dengeli beslenme konusunda desteklenmesi; onlarin
enfeksiyonlara karsi direnclerinin artmasina, bagisiklik sistemlerinin giclenmesine yardimci
olacaktir. Ozetle, bilissel gelisim geriligi ve down sendromu tanili cocuklarin yeme davranislarinin
degerlendirilmesi, bu davranislara neden olan faktorlerin incelenmesi ve ¢6zim Onerilerinin
gelistiriimesi blylk 6nem arz etmektedir.
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4.4. BILISSEL GELISIM GERILIGI VE DOWN SENDROMU OLAN
COCUKLARIN YEME DAVRANISLARININ GELiSIMSEL
DEGERLENDIRMESI

Bilissel gelisim geriligi olan ve down sendromu tanili gocuklarin mevcut problemlerine bir dnceki
baslik altinda belirtildigi gibi pek ¢ok bozukluk/hastalik eslik edebilmektedir. Dolayisiyla fiziksel
blyidme ve gelisim acisindan ¢cocugun gelisiminin titizlikle takibinin yapilmasi, ebeveynlerin ve
bakim verenlerin saglikli beslenme ve gelisim konusunda danismanlik hizmetinden yararlanmasi
onemlidir.

Bilissel gelisim geriligi olan ve down sendromu tanili gocuklarda toplumdaki akranlarina oranla
beslenmeyle ilgili olarak siklikla malnttrisyon, asiri kilo, demir ve ginko eksikligi ve yeme
bozukluklari goriilebilmektedir. Motor yetersizlik ve hareket kisitlligi nedeniyle olusan fiziksel
aktivite yetersizligi de yasanan bir diger sorun olarak gorilebilir. Bunun yani sira yetersiz
sivi tiketimi, lifli gidalarin tiketilmemesine bagh olarak da konstipasyon sik gorilmektedir.
Sorun sadece beslenme sorunu olarak kalmayip gocugun yasam kalitesini olumsuz yonde
etkileyebilecek baska sorunlari da beraberinde getirmektedir. Ornedin uyku kalitesinde bozulma,
agiz hijyeninde ve dis yapisinda bozulma gibi.

Sonug olarak bilissel gelisim geriligi olan ve down sendromu tanili gocuklarda yeme
davranislarinin gelisimsel agidan de@erlendirilmesi cocugun yasam kalitesi agisindan onemlidir.
Ayni zamanda multidisipliner bir bakis agisi ile alan uzmanlarinin cocuk ve aile yararina isbirligi
icinde galismasinin bir gereklilik oldugu unutulmamalidir.

Bilissel gelisim geriligi olan ve down sendromu tanili gocuklarin yeme davraniglarinin
degerlendirilmesinde genel olarak;

» Annenin gebelik siirecindeki beslenme ve genel saglk durumuna iliskin dyki alma,
# Cocugun gelisimini degerlendirme ve performans diizeyini tespit etme,
» Cocugun dogumundan itibaren beslenme 6ykusiini alma,

» Bebeklik doneminde anne siitii alma siresi ve annelerin gocuklarinin dzel gereksinimli
olmasi nedeniyle yasadiklari duygu durumundan dolayr emzirme orintileri hakkindaki
tutumlari ve emzirme deneyimleri konusunda bilgi alma,

» Ailedeki yemek kiiltiir ve yemek diizeni hakkinda bilgi alma,

» Ebeveynlerin ve bakim verenlerin cocuklarinin aglik ve tokluk ipuglarini degerlendirme
becerileri hakkinda bilgi alma,

» Ebeveyn ve bakim verenlerin yeme ve yedirme davranisi sirasindaki tutumlari hakkinda
ayrintili bilgi edinme yolu izlenebilir.
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Unutulmamasi gereken konu ise c¢ocuklarin  beslenme sorunlarinin  bireye 06zgi
degerlendirilmesidir. Bu yaklasim sorunlarin ¢ézimiinde de yol gosterici olacaktir. Gelisimsel
degerlendirme ve midahale ile ilgili ayrintili bilgiler bir sonraki bolimde yer almaktadir. Tim
bu bilgiler cergevesinde bilissel gelisim geriligi ve down sendromunda gorulebilecek beslenme
ve yeme sorunlarina multidisipliner midahale yaklasim modeli benimsenmis olup Tablo 4.2'de
multidisipliner midahale yaklagim modeli detaylandiriimistir.

4.5. BILISSEL GELISIM GERILIGi VE DOWN SENDROMUNDA
GORULEBILECEK BESLENME VE YEME SORUNLARINA
MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Tablo 4.2. Bilissel Gelisim Geriligi ve Down Sendromunda Gériilebilecek Beslenme ve Yeme Davra-
nigi Sorunlarina Multidisipliner Miidahale Yaklagimi

Asiri Yeme Davranigi ve Obezite

Olasi Nedenleri + Zayif emme nedeni ile ek gidaya gegiste plre kivaminda gidalarin uzun sire
verilmesi,

+ Uygunsuz gida tiiketimini tercih etme,
« Aktivite azlig,

+ Depresyon,

+ Stres,

+ Hipotoni,

« Hipotiroidi,

« Dis saghgi problemleri,

+ A§zin anatomik yapisi (kiigiik agiz yapisy, dilin agiz boslugundan disari tagmasi vb.),
+ Gastrointestinal sorunlar,

+ Uzun streli hastane yatis oykdisu,

+ Azalmis viicut bazal metabolizma hizi,
+ Azalmis kas kuvveti,

+ Bakim verenin sagliksiz besin hazirlama davranisi (ylksek karbonhidratli, yagl,
hazir vb. gida hazirlama),

« Bakim verenin saglkli gidaya ulasmasindaki gglikler (ekonomik, sosyal
destek azligi vb.),

+ Fiziksel aktivite igin uygun gevresel ortamin bulunmamasi,
+ Bakim verenin obezite ve saglikli beslenme hakkindaki bilgi eksikligi,
+ Sosyal destek eksikligi,

« Durtl kontrold ve davranis kontrolline iligkin sorunlar.

174




4. BOLUM BILISSEL GELISIM GERILIGI VE DOWN SENDROMU OLAN GOCUKLARDA

BESLENME

Gostergeleri

+ Hareketsiz yasami tercih etme egilimi,
+ Uyku apnesi,

+ Diyabet,

+ Kabizlik,

« Istahtaki artis egilimi,

- Dengesiz beslenme (enerjisi yiksek yiyecek gruplarinin asiri miktarda ve sik

sik alimi).

Geligsimsel
Miidahalex*+*

+ Stres ve kayginin olasi sebeplerinin arastiriimasi, dederlendirilmesi ve uygun

¢6zUm yollarinin tespit edilmesi,

+ Stresle bas etme konusunda olumlu model olusturulmasi,

+ Aileye ve gocuga kaygl, Uzlntl, stres gibi negatif duygularla bas etme

yontemleri 6gretilerek bu durumlara bagli fazla yemenin onlenmesi,

+ Glnlik fiziksel aktivite diizeyinin arttirlmasi, bunun igin uygun ortamin saglanmasi,
+ Ebeveyn-cocuk iletisim ve etkilesiminin glclendiriimesi,

+ Bakim verenin yeme konusunda gocukla inatlagsmamasi,

+ Ebeveynlerin saglikli beslenme konusunda gocuga dogru model olmasi,

+ Besinlerin 6dil ya da ceza olarak kullaniimamasi,

+ Olumlu bir yemek ortami sunulmasi,

+ Duyarli besleme (aglik tokluk belirtileri ve hassasiyetlerini gézlemleme),

+ Gocuklarin aglik ve tokluk ipuglarini fark etmeye tesvik edilmesi,

+ Yemek zamanlarindan gocugun keyif almasinin saglanmasi.

Tibbi Beslenme
Tedavisi

« Annelere gebelik siirecinden, gocuklara ise erken cocukluk déneminden

itibaren saglikli beslenme egitimi verilmelidir.

+ Saglkli beslenmenin 6nemi gocudun yasl ve gelisimine uygun olarak

aciklanmalidir.

+ Resim destekli rehberler, gizimler veya fotograflar gibi gorselleri ve gergek

besinleritirline ve saglkholup olmadigina gore kategorilere ayirma, yiyecekleri
uygun porsiyonlara gore dlgme, tercihe gore saglikli atistirmaliklari tatma ve
derecelendirme gibi yontemlerin tibbi beslenme tedavisinde uygulanmasi
istenilen degisikliklerin saglanmasinda etkili olabilir.

+ Aileler hep birlikte evde hazirlanan besleyici yemekleri yemeye tesvik edilmeli,

yiyeceklerin (6zellikle saglikli olmayan yiyeceklerin) 6dl olarak kullaniimasindan
kacinilmali ve yiiksek enerijili besinler daha saglikli alternatifleri ile degistirilmelidir.

+ Gocuklarin beslenmesinde gesitlilik saglanmali, segenekler genisletilmeli ve

bu sekilde saglikli besinin reddi onlenmelidir.
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Tibbi Beslenme + Hazir besinlerden (gikolata, biskivi, gofret, cips vb.), asiri yagl ve sekerli yiyecek
Tedavisi ve igeceklerden kaginilmalidir.

(devami) * Yiyecekler baglangigta kiiclik porsiyonlarla teklif edilmelidir.
+ Yiyecekler gocuga ihtiyaci olan miktarlarda sunulmalidir.
+ Porsiyonlar daha kiiglik tabaklarda sunulmalidr.
+ Cocuk besinleri yavas ¢ignemesi konusunda tesvik edilmelidir.

« Yemek zamanlarinda televizyon, telefon, tablet gibi dikkat daditict araclar
bulundurulmamalidir.

+ Evdiginda yemek yeme sikligiazaltiimall, aile ile birlikte ev yemeklerinin yenmesi
tesvik edilmelidir.

Tibbi Tedavisi + Asin yeme davranisi ve obezite, hipotroidi gibi tibbi nedenlere bagl ise uygun
tibbi beslenme tedavisinin yanisira ilgili uzman tarafindan tibbi nedenlere
yonelik diger tedavi ihtiyaci da mutlaka karsilanmalidir.

+ Biligsel gelisim geriligi ve down sendromu olan gocukta var olan asiri yeme
davranisi cocugun saghigini olumsuz yonde etkiler ve saglik sorunlarina yol
agacak diizeye gelirse uygun tibbi midahale igin cocuk sagligi ve hastaliklari
uzmanina basvurulmalidir.

+ Bilissel gelisim geriligi ve down sendromuna eslik eden durumlarin tedavisinde
kullanilan ilaglar yeme davranisini ve istahi dogrudan etkileyebilir. ilag kullanimi
durumunda sorumlu hekimle beslenme ekibi dogrudan iletisim i¢erisinde olmalidir.

Besin segiciligi; besinin gesgidine (sinirhh sayida besin tiiketilmesi),
dokusuna (yiyecegin sadece yumusak, sert, ezilmis piire, ¢ig tiiketilmesi),
Besin Segiciligi- tadina (sadece tath veya daha cok sekerli, tuzlu veya eksi gidalarin

Reddi tiiketilmesi), 1sisina (sicak veya soguk), rengine (6rnegin sadece kirmizi
renkteki gidalarin tiiketilmesi) veya kokusuna gore segici olmayi (besin
ayirt etmeyi) igeren beslenme sorunudur.

Olasi Nedenleri + Duyusal hassasiyet,
+ Yeni tatlara ve degisikliklere direng gosterme,
- Kisilik 6zellikleri (inatlasma),
+ Dis sorunlari nedeniyle olusan ¢igneme problemleri,
+ Adzin anatomik yapisi (kliglk agiz yapisi, dilin agiz boslugundan disari tasmasi vb.),
+ Gastrointestinal sorunlar nedeniyle besinden kaginma, tercih etmeme,
+ Ek gidaya geg baslanmasi,
+ Ebeveynlerin ek gidaya karsi tutumlari,
+ Bakim verenden uzun stre ayri kalmak,

+ Uyaran eksikligi,
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Olasi Nedenleri

+ Baglanma problemleri,

(devami) + Anne sitlnln yeterli miktarda alinmamasi,
« Sinirh gesitlilikte besin sunumu,
+ Bakim verenin sadece gocugun tercih ettigi besinleri sunmadaki israrciligi ve
slireci pekistirmesi,
+ Cocugun yeme konusundaki mesajlarinin dogru anlasiimamasi,
+ Reddedilen besinin zorla verilmesi,
« Oz bakim becerilerinde yetersiz olmasi (catal, kasik, bigak kullaniminda zorluk gibi).
Gostergeleri + Tercih edilmeyen yiyecegdin agizda bekletilmesi/tiikirilmesi,
+ Besinleri gesidine, dokusuna, tadina, Isisina, rengine, kokusuna ve gikardigi
sese gore tercih etme,
+ Dis sorunlarina bagli olarak ¢ignemede zorlanacagini diistindtigi besinlerden
kaginma,
+ Yemek saatinde sofraya oturmak istememe,
« Tercih edilmeyen besine karsl inatlagsma/direng gosterme (aglama, bagirma,
6girme, kusma vb.),
+ Gegmis deneyimlerine bagli olarak bazi besinlerin refld, karin agrisi, mide veya
bagirsak sorunlarina yol agabilecegini disindigu igin bu besinlerden kaginma,
+ Kendi kendini beslemeyi reddetme,
- Ogiindeki diger gidayi tercih etme, alternatif gida tiiketimi talep etme,
+ Tok oldugunu soyleme,
+ Reddedilen gidayi agizda bekletme.
Geligsimsel + Cocugun agiz ve dis saghgl konusunda gelisimine ve yasina uygun bilgi ve
Miidahalex** beceri edinmesini saglama,

+ Ebeveyn ve gocuk iletisimi ve etkilesiminin glglendirilmesi,

+ Ebeveynlerin gocugunun beslenme davranisina iliskin strateji gelistirmesine

yonelik destek olma,

+ Ebeveynlerin besin sunumlarricin tutarl denemeler yapmasi,

+ Ebeveynlerde agiz ve dis saghgi konusunda biling olusturulmasi ve gocuklarinin

diizenli dis hekimi kontrollerini yaptirmalarinin saglanmasi,

+ Olumlu bir yemek ortami olusturulmasi,

+ Gocugda sinirli sayida segenek sunulmasi,

+ Gorsel sunuma 6zen gosterilmesi,

+ Cocugun keyifli ve uyumlu bir aninda reddettigi besinin sunulmasi,

« Zorlayici davraniglardan kaginiimasi.
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Tibbi Beslenme  Genel Oneriler
Miidahalesi » Cocugun aile sofrasinda yemek yemesi saglanmali ve saglikli beslenme
tabaginda her besin grubundan bir besinin 6giinde olmasina dikkat edilmelidir.

+ Cocuklar tahil grubu besinleri daha gok tercih etmektedir. Bu sebeple tahil grubu
ile birlikte 6giin alternatifleri olusturulmalidir. Ornegin nohut tiiketemeyen cocuk
icin humus yapilarak ekmek tzerine strtlebilir. Nohutlu pilav, yesil mercimekli
eriste gorbasi, bezelyeli pilav, sebzeli makarna, sebze gorbasi gibi yiyeceklerle
tahillara ek olarak farkli besin gruplarinin tiketilmesi saglanabilir.

+ Ebeveynlerin gocuklarrigin glinliik besin tliketim kaydi tutmalari ve bu kayitlarda
cocuklarini gozlemleyerek tiikettikleri ve tiketmeyi reddettikleri besinleri ve bu
besinlerin tiiketilen miktarlarini not almalari dnerilmelidir.

* Yiyecekler baslangigta kiiglik porsiyonlarla teklif edilmelidir.

+ Ebeveynler besinlerin sunumunda farkli lezzet ve tatlara yer vererek ¢ocugun
farkli tercihler yapabilmesi igin firsat olusturmalidir.

Duyusal Hassasiyet Kaynakli Besin Segiciligi+

+ Diyetisyenlerin herhangi bir besine karsi tiksinmeyi veya duyusal hassasiyetleri
tanimlamasi yaninda bu isteksizliklerin Ustesinden gelecek kabul edilebilir ve
yeterli bir beslenme plani saglamasi igin siireg iginde gocuk ve ergenler, bakim
verenler ve diger saglik uzmanlariyla birlikte galismasi 6nemlidir. Bu gocuklarda
duyusal hassasiyet gelistirilen besinler tanimlandiktan sonra diyetisyen
tarafindan duyusal diyet Onerileri planlanmalidir. Hassasiyet gelistirilen
besinlerin diyete yeniden eklenmesi asama asama yapiimalidir.

+ Duyusal girdiyi azaltmak icin beslenme ortaminin kontroll, beslenme
mudahalesinde kilit bir faktordur.

+ Duyusal streci iyilestirmek i¢in duyusal diyete bazi 6neriler eklenebilir. Dengeli
bir duyusal diyet, planlanmis, programlanmis ve sirdirdlebilen bir aktivite
programindan olusur. Duyusal diyet, bireyin sinir sistemi ihtiyaclarina gore
diizenlenmistir. Iyi bir duyusal diyetin giiclii yonleri, gocugun daha odaklanmis,
daha uyumlu, yetenekli ve daha az kaygili olmasina yardimci olmasi ve 6z
farkindaligina katki saglamasi seklinde siralanabilir. Bu yaklasim beslenme
sorunlarinin ¢ézimine de yardimci olabilir.

- lyi bir duyusal diyet, uyarici, sakinlestirici ve organize edici aktivitelerin
kombinasyonlarini  igermelidir.  Siralama  ¢ocugun ihtiyaclarina  bagl
olarak degisiklik gosterebilir.  Diyet kisisellestirilmeli  ve  dokunsal,
vestibiler ve proprioseptif duyusal aktivitelerden olusmalidir. Ornegin
ses glkartan, citir yiyeceklerin  kullaniimasi, ¢igneme gerektirecek
besinlerin (6rn; simit gibi Urinler, ekmek kabudu, kuru meyve, peynir,
meyve barlari, granola, sakiz vb.) kullanimi, dokunsal uyaran olabilecek
fistk ezmesi, gikolata surubu, puding, jole gibi besinlerin kullanimi,
yemek pisirme aktivitesi sirasinda gocugun hamur yapmasi, karisimlari
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Tibbi Beslenme karistirmasina izin verilmesi, pipet kullanimi gibi aktivitelerle diyetin duyusal
Miidahalesi yonden zenginlestiriimesi saglanabilir.
(devami) + Motivasyonu artirmak igin yemek defterleri (gocugun sevdidi besinler, ebeveynleri

tarafindan denenmesi istenen besinler ve sonraki sliregte denenecek besinlerin
sembollerinden olusturulan liste) kullanilabilir.

+ Sevilen bir oyunda bir yiyecek deneme gibi yontemlerle duyusal sorunlar
nedeniyle istenmeyen besinin tiketimi saglanabilir.

*Daha fazla bilgi icin kitabin Otizm Spektrum Bozuklugunda Goriilebilecek Beslenme ve Yeme
Davranist Sorunlarina Multidisipliner Miidahale Yaklasimi kismindaki Besin Seciciligi ve

Besin Reddi boliimlerine bakiniz.

Tibbi Tedavisi « Biligsel gelisim geriligi olan ve down sendromlu gocuklarda var olan besin segiciligi\
reddi gocuklarin saghgini olumsuz yonde etkiler ve saglik sorunlarina yol agacak
diizeye gelirse uygun tibbi midahale ve ilag destegi igin gocuk sagldi ve hastaliklari
uzmani ve gocuk ve ergen ruh saglidi ve hastaliklar uzmanina danigiimalidir.

+ Bilissel gelisim geriligi ve down sendromuna eslik eden durumlarin tedavisinde
kullanilan ilaglar, yeme davranigini ve istahi dogrudan etkileyebilir. ilag kullanimi
durumunda sorumlu hekim ve beslenme ekibi dodrudan iletisim igerisinde
olmalidir.

Yetersiz Besin Alimi

Olasi Nedenleri  Gocuk Kaynakl
+ Secici yeme davranisi 6zelliklerine sahip olma,
« Inatgi kisilik 6zelligi,
+ Kendini besleme gerekliligini anlamaya ve uygulamaya engel yetersiz zihinsel
kapasite.
Saglik Problemleri Kaynakli

+ Oral motor sorunlar (Blyuk dil, dili agizda gevirme giigligu, burun yerine agizdan
nefes alma egilimi, uzun ¢igneme siresi, agiz gevresindeki zayif kas tonusu gibi),

« Kiglk ve kisa parmaklar nedeniyle kasik, gatal ve gidayi tutma giigliga,
« Hipotoni,
+ Koordinasyon bozukluklari,
+ Eslik eden diger hastaliklar.
Bakim Veren/Cevresel Kaynakli
+ Yemek igin gocuda yeterli siirenin taninmamasi,
+ Duslk sosyo-ekonomik diizey,

+ Bakim verenin disik egitim ve biligsel diizeyi.
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Gostergeleri + Bebeklikte yetersiz agirlik kazanimi,
+ Beklenenden disiik boy uzunlugu ve vicut agirhg,
+ Hareketsizlik, yorgunluk, halsizlik vb.,
« Zihinsel (biligsel) performansta azalma,

+ Vicut agirhgr kaybi.

Gelisimsel + Emzirme doneminde bebegdin daha rahat nefes alabilmesi igin burnunun sik sik
Miidahalex*** temizlenmesi,

+ Bebegdin memeye dik bir pozisyonda yerlestiriimesi, gdvdenin ve ¢genenin uygun
sekilde desteklenmesi,

+ Annenin emzirmenin uzun sirebilecedi konusunda bilgilendirilmesi,

+ Cocugun agiz ve dis saghg konusunda gelisimine ve yasina uygun bilgi ve be-
ceri edinmesini saglama,

+ Ebeveyn-gocuk iletisim ve etkilesiminin glcglendirilmesi,

+ Ebeveynlerin ¢ocugunun beslenme davranisina iligkin strateji gelistirmesine
destek olma,

+ Birincil bakim verenin 63ln sirasinda gocug@a yeterli stireyi tanimasi,

+ Yemek yemeyi eglenceli hale getirecek sunumlar hazirlanmasi,

+ Bakim veren ile gocugun yemek hazirlama stirecinde birlikte rol almasi,

+ Kiglik kazalar konusunda hosgorili olunmasi, cezalandirmadan kaginilmasi,
« Zorlayici tutum ve davraniglardan kaginma,

+ Olumlu beslenme ortaminin saglanmasi.

Tibbi Beslenme  Genel Oneriler

Tedavisi + Ebeveynlerin, cocuklari igin glinlik besin tlketim kaydi tutmalari, gocuklarini

gozlemleyerek tikettikleri ve tiketmeyi reddettikleri besinleri ve tiketilen
besinlerin miktarlarini not almalari gerekir.

+ Yiyecekler baglangigta kiiglk porsiyonlar seklinde teklif edilmelidir.

+ Ebeveynler besinlerin sunumunda farkl tatlara yer vererek gocugun farkli
tercihler yapabilmesiigin firsat olusturmalidir.

« 0giin zamanlarinin diizenlenmesi, sadece planli ara 6giinlerin eklenmesi, 6giin
sliresinin 30 dakikadan uzun olmamasi onerilebilir.

+ Beslemenin sessiz bir ortamda yapiimasi (televizyon, telefon, tablet gibi dikkat
dagitici aracglar bulundurulmamalidir), yiyeceklerin 6dil olarak verilmemesi,
cocugun beslenmeye uygun sekilde oturtulmasi (uygun pozisyon verilmelidir),
bakim verenkisinin sakin olmasi ve pozitif tutum sergilemesibesleme gigliiklerinin
onlenmesi ve var olan giigliiklerle basa ¢ikiimasinda son derece 6nemlidir.

+ Bu yaklagimlara ragmen c¢ocuk yiyeceg@i reddetmeye devam ediyorsa Israr
edilmeden 6gun sonlandiriimalidir.
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Tibbi Beslenme  Agiz-Dis Sagligi Sorunlarindan Kaynaklanan Yetersiz Beslenme Durumunda;

UG ETED + Beslenme degerlendirmesini yapan diyetisyen tarafindan agiz sagligina iligkin

(devami-T) risk faktorleri de dikkate alinmalidir.

+ Dislerin eksik veya ciiriik olmasi durumunda 6nerilecek besin kivamina iligkin
degerlendirme yapiimaldir.

+ Fermente edilebilen karbonhidrat maruziyetini azaltmak igin bu besinlerin
yeme sikhidi azaltilmalidir,

« Seker ve seker igeren yiyecek ve igeceklerin tlketimini azaltmaya yonelik
stratejiler gelistirilmelidir.

+ Yumurta, balk, tavuk ve kirmizi et gibi protein kaynagi olan besinlerin yumusak
kivamda pisirilerek tiiketilmesi tesvik edilmelidir.

+ Cignemeyi kolaylastirmak icin taze meyveler kiiciik pargalar halinde kesilmeli,
sebzeler buharda pisirilmeli veya dogranmalidir.

* Yulaf ezmesi, kinoa ve yumusak tam tahilli ekmekler gibi tam tahillar tercih
edilmelidir.

+ Cigneme/yutma ve agiz boslugunun temizlenmesine yardimci olmak amaciyla
yemek sirasinda ve sonrasinda su igilmesi saglanabilir.

+ Beslenme sirasinda bogulma veya aspirasyon riskiyle karsilasiliyorsa yutma
egzersizleri igin yonlendirilme gerekebilir.

+ Agiz ve dis sagligr agisindan diizenli bakimin énemi vurgulanmalidir,

Disfaji Gibi Yutma Bozukluklarina Bagh Geligen Yetersiz Beslenme

+ Besinin dokusunda modifikasyonlar, kivami artirilmis sivilar, oral beslenme
suplemanlari veya kendi kendini besleyebilmeye yardimci ekipmanlarin varligi
ve bunlarin givenli olmasi bireyin beslenme bagimsizigini en dst diizeye
¢ikarmaya yardimci olabilir.

« Diyetisyen disfaji tedavisine uygun yiyecekleri belirleyerek; bireyi ve/veya bakim
verenleri beslenme tedavisini uygulayabilmesiicin egitmelidir.

+ Oral beslenmenin glvenli olmadigi durumlarda, enteral beslenme segenekleri
gocuk ve bakim veren bireylerle birlikte degerlendiriimelidir.

+ Uzun sdreli enteral beslenme icin gastrostomiyle beslenme onerilmektedir, bu
yontem cocuk igin daha rahattir ve nazogastrik tiipe gére daha zor yerinden
cikmaktadir. Gastrostomi ile beslenme adirlik artisi saglayabilir, cocugun
sagligini iyilestirebilir ve besleme i¢in harcanan zamani azaltabilir.

* Yutma sorunlari olan gocuklar dehidratasyon (sivi kaybi) agisindan da risk
altinda olduklariigin sivi alimlari da takip edilmelidir.
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Tibbi Beslenme  Gastroozofageal Reflii Kaynakli Gelisen Yetersiz Beslenme

Tedavisi « Gastrodzofageal reflii tedavisi gocugun yasina ve hastaligin siddetine baglidir.

(devami-2) + Semptomlarin gogu besin alerjileri ile karisabildigi igin 6nce besin alerjilerinin
dislanmasi gerekmektedir.
+ Buytk gocuklar igin beslenme midahalesi, eder cocuk fazla kilolu ise agirlik
kaybinin sagdlanmasini ve diger yasam tarzi faktérlerinin  degistirilmesini
icermelidir.

+ Asiri beslemeden kaginilmasi, 6gin hacminin azaltihp sikli§inin artirlmasi ve
uygun olmayan besinlerin (gikolata, baharatl yiyecekler, gazli igecekler vb.)
sunulmamasit igin aileye/bakim verenlere egitim verilmelidir.

+ Yasina ve gelisim dizeyine uygun materyaller gelistirilerek (saglkli besinlerin
fotograflari, besin kartlari gibi) cocugun da beslenme egitimine dahil olmasi
saglanmalidr.

+ Sivi besinlerin-sivi enteral beslenme Grtnlerinin kivaminin artirilmasi ile kusma
ataklari azaltilabilir.

+ Uyurken yatak basinin ytkseltilmesi yardimci olabilir ancak baslica tedavi ilag
tedavisidir.

Tibbi Beslenme « Biligsel gelisim geriligi ve down sendromu olan gocuklardaki yetersiz besin

Tedavisi alimi gocugun saghgini olumsuz yonde etkiler ve saglik sorunlarina yol agacak
diizeye gelirse uygun tibbi midahale igin gocuk sagligi ve hastaliklari uzmanina
danigiimalidir.

+ Biligsel gelisim geriligi ve down sendromuna eslik eden durumlarin tedavisinde
kullanilan ilaglar yeme davranisi ve istahi dogrudan etkileyebilir. ilag kullanimi du-
rumunda sorumlu hekim ve beslenme ekibi dogrudan iletisim igerisinde olmalidir.

Konstipasyon Temelinde hangi neden olursa olsun tedavisi multidisipliner yaklagimla

(Kabizhk) yapilmalidir.

Olasi Nedenleri « Hipotoni,
+ Hipotiroidi,
+ Hareketsiz yagam,
+ Lif yoniinden zengin besin tiketiimemesi,

+ Az sivi tiketimi.

Gostergeleri + Diskilamanin uzun sire olmamasi,
+ Sert, agrili, acili, diskilama,
+ Digkiya kan bulagmasi,
+ Digkilamayi reddetme,
+ Karinda agri,
+ Yemek yemeden kaginma,

+ Tuvalette uzun slire kalma.
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Gelisimsel
Miidahalex*+*

+ GCocugu destekleyici ebeveynlik becerileri kullaniimall,
+ Cocugun ana 6gdnlerinin saati dlizenlenmeli,

+ Gocuga duzenli digkilama aligkanhdi kazandirabilmek igin her giin ayni saatte

(6ginlerden yaklasik 30 dk sonra) gocugun tuvalete oturmasi destekleyici bir
sekilde saglanmall,

+ Oturma suresi 3-5 dk ile baglamali, cocuk uyum sagladikga uzatiimall,

+ GCocugun oturma sirasinda sikilip kalkmasinin 6niine gegmek igin yasina uygun

etkinlikler planlanmali (6rn; kitap okuma, parmak oyunu oynama vb.),

+ Klozet kullanilacaksa, gocuk aparati kullaniimali ve ¢cocugun bacaklarini “V"

pozisyonu almasini saglayacak sekilde ayaklarinin altina yikseltici konulmall.

Tibbi Beslenme
Tedavisi

+ Kabizligi 6nlemek igin sivi ve diyet posasi alimi arttirilmalidir.

+ Gocuklarin ¢ozlndr posa alimini arttirmak igin meyve ve sebze tlketimleri

artinimaldir.

+ Diyetle posa alimini artirmak igin ailece tam tahilli ekmeklerin tiiketilmesi, piring

pilaviyerine bulgur pilavinin tercih edilmesi, 6giinlere sevilen sebzelerle yapilmis
salatalar eklenmesi, kurubaklagillerin farkli sekillerde yiyeceklere eklenmesi,
kahvaltilik tahillara meyve pireleri/kuru meyveler eklenmesi Onerilebilir,

+ Sivi alimini artirmak igin yanlarinda hoslarina gidebilecek su siseleri tagimalari, oyun

aralarinda birkag yudum su igmelerinin tesvik edilmesi gibi oneriler ise yarayabilir.

+ Diyetle posa aliminin artirnlamadigi durumlarda ya da tliple beslenen gocuklarda

¢ozUndr posa desteklerinin kullanilmasi yarar saglayabilir.

Tibbi Tedavisi

+ BBG ve DS'li gocukta var olan kabizlik gocugun saghgini olumsuz yonde etkiler

ve saglik sorunlarina yol agacak diizeye gelirse uygun tibbi midahale ve ilag
destegi i¢in gocuk saglidi ve hastaliklari uzmani ve gocuk ve ergen ruh saghgi
ve hastaliklari uzmani danigiimalidir.

+ BGG ve DS'ye eslik eden durumlarin tedavisinde kullanilan ilaglar yeme

davranisi ve istahi dogrudan etkileyebilir. ilag kullanimi durumunda sorumlu
hekimle beslenme ekibi direkt iletisim igerisinde olmalidir.

Kendini Besleme Konusunda Yetersizlik

Olasi Nedenleri

Cocuk Kaynakh
* Hipotoni,
+ Beden ve el g6z koordinasyonunun zayif olmasi,
+ El ve parmak yapllari,
+ Ebeveyn tarafindan yeterince firsat verilmemesi,
+ Bilissel (zihinsel) kapasitenin yetersizligi,

+ Eslik eden diger saglik problemleri,
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Gostergeleri + Sofraya ilgi gostermeme,

+ DOke saga yeme.

Gelisimsel + Gocugdun, kendi kendine beslenebilme becerilerinin geligimi igin yeterli fiziksel
Miidahalex*+* ve biligsel 6zel egitim destedi almasi,

+ Cocuga firsat verilmesi,

+ Beslenme igin yeterli zamanin taninmasi,

+ Ebeveynin model olmasi,

+ Cocugun tutma ve kavrama becerilerine uygun kasik, catal, bigak kullaniimasi,

+ Kiglik kazalardan sonra cezalandirici tutumlar sergilenmemesi.

Tibbi Beslenme + Tamamlayici beslenme doneminde bakim verenin beslenme igin yeterli zaman

Tedavisi ayirarak cocuga firsat tanimasi ve beslenme arag¢ gereglerinin kullanimi
konusunda tesvik edici olmasi ve bebek liderliginde beslenmeye olanak
saglamasi igin gocuga rol model olusturmasi gerekir.

+ Beslenmenin &nemi hakkinda gocudun yasina ve zekad diizeyine uygun
bilinglendirme yapilmalidir.

+ Oral motor sorunlara bagli kendini besleme konusunda yetersizlik durumlarinda
yapllabilecek mudahaleler igin kitabin Bilissel Gelisim Geriliginde Siklikla
Karsilagilan Beslenme ve Gastrointestinal Sistem Sorunlari ve G6zim Onerileri
kismindaki Tablo 4.3'e bakiniz.

Tibbi Tedavisi + BBG ve DS'li gocukta kendini besleme konusunda yetersizlik varlijinda uygun
tibbi miidahale ve editsel destek igin gocuk saghdr ve hastaliklari uzmani ve
gocuk ve ergen ruh sagligr ve hastaliklari uzmanina danisiimalidir.

***Gelisimsel miidahalelerde cocugun yast, bireysel ozellikleri, gelisim diizeyi ve ¢evresel etkiler her zaman goz oniinde
bulundurulmali

Onemli Not: Multidisipliner ekibe hastamin yonlendirme algoritmast EK-1'de verilmistir.
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4.6. BILISSEL GELiSIM GERILIGI OLAN GCOCUK VE
ERGENLERDE TIBBi BESLENME TEDAVISI

4.6.1. Biligsel Gelisim Geriligi Olan Gocuk ve Ergenlerde Beslenme

BGG'nin nedenleri arasinda metabolik bozukluklar onemli bir yer tutar. Bu nedenle normal
metabolizmmayi yeniden yapilandirmak ve sirdirmek igin beslenme Gnemlidir. Genel olarak
bilissel gelisim geriligi olan gocuklarda sagligi ve beslenmeyi etkileyen birkag ortak 6zellik vardir:

» Dirtisel davranis ve duygulari kontrol etmede zorluklar,
» Komorbid kosullar,

» Birden gok konuya odaklanmada zorluklar,

» Fiziksel aktivite eksikligi,

» Olaylarin hizi ve bilgi akisi ile baglantih zorluklar,

» Yasam boyu dgrenme ihtiyaci.

Hafif ve orta siddette BGG olan birgok bireyde yasla birlikte fazla kiloluluk/obezite gelistigi ve
cesitli hastaliklarin eslik ettigi, ciddi BGG olan bireylerde ise malnitrisyonun (yetersiz beslenme)
daha sik gortldigd belirtiimektedir. Dolayisiyla BGG olan gocuk ve ergenlerde obezite veya
yetersiz beslenmenin baslangicini saglikli beslenmeyi saglayarak onlemek dnemlidir. Beslenme
davranisi yasam boyunca disiplinler arasi is birligi ile aile, toplum ve kdltirel 6zelliklere uygun
olarak gelistirilmelidir. Bu hasta grubuna dogru zamanda ve uygun maliyette yapilan beslenme
mudahaleleri, saghgin korunmasini tesvik ederek, hastaliga ikincil gelisen komplikasyon riskini
ve maliyetini azaltabilir,

4.6.1.1. Gebelikte Beslenme

Beyin gelisimi de dahil olmak tzere anne karninda bebegdin blylmesi igin tek besin kaynadi
annedir. Bu nedenle gebelik dncesi ve/veya sirasinda annenin beslenme durumu ¢gocugun bilissel
islevinin potansiyel bir belirleyicisidir. Farkli galismalarda maternal beslenmenin bebegin bilissel
fonksiyonlarina etkisi henliz tam olarak anlasilamamistir ve daha fazla galismaya gerek oldugu
belirtiimektedir. Annedeki ciddi iyot eksikliginin ise zeka geriligi ile iliskili oldugu bilinmektedir.
Bu bolimde kisaca maternal iyot ve folat yetersizliginin bebegin bilissel fonksiyonlari tGzerine
etkilerinden bahsedilecektir.

4.6.1.1.1. Gebelikte iyot Yetersizligi

lyot, tiroit hormonlarinin Gretimi icin gerekli temel bir eser elementtir. Tiroit hormonlari merkezi
sinir sisteminin gelisimidahil olmak tzere vicudun gesitliislevlerinde onemli bir rol oynamaktadir.
Gebelikte optimal tiroit hormonu dizeyleri normal fetal beyin gelisimi igin onemlidir. Gebelikte
annenin iyot gereksinimi artmaktadir.
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Gebelikte ciddi iyot eksikligi cocuklarda guatr, hipotiroidizm ve zeka geriligi icin daha yUksek
risk olusturmaktadir. Ancak gebelikte hafif ila orta derecede iyot eksikliginin gocuk nérogeligimi
lzerindeki sonuglaritam olarak anlasilmamistir ve metodolojik farkliliklar gibi nedenlerle calisma
sonuglari geliskilidir.

Yakinzamandayapilanbirmeta-analizde, gebeliktekiiyotdizeyleriilecocugunlQpuanlariarasinda
iliski oldugu dogrulanmis, ilk trimesterde bebegdin beyin gelisiminin iyot konsantrasyonuna
karsl daha duyarli oldugu ve bu dénemde yapilan iyot desteginin dnemli oldugu belirtilmistir.
Bu nedenle Ulkemizde toplumsal saglik politikasi olarak 1998 yilindan bugline sofra tuzlarinin
iyottan zenginlestirilmesi programi yirittlmektedir.

Uluslararasi saglik otoritelerinin gebelikte optimal iyot durumunu saglamak igin benzer tavsiyeleri
vardir. Amerikan Tiroid Dernegi tiim gebe kadinlarin glinde yaklasik 250 mcg iyot almasi gerektigini
onermektedir. Fetal beynin iyot eksikligine duyarlihgi nedeniyle, yeterli iyot alimini saglamak igin
lyot desteginin gebelikten dnce veya mUmkin oldugu kadar erken baslatiimasi gerektigi evrensel
olarak kabul edilmektedir. Ulusal beslenme rehberimizde de (6zellikle gesitli nedenlerle tuz aliminin
kisitlanmasi gereken) gebelik planlayan kadinlar, gebe ve emziren kadinlarin iyot gereksinmesinin
(200-250 mcg/glin) mutlaka kargilanmasi gerektigi vurgulanmistir.

4.6.1.1.2. Gebelikte Folat Yetersizligi
Folat vicutta DNA iglevleriicin gerekli olup gebelikte kritik bir rol oynamaktadir. Erken gebelikte,

perikonsepsiyonel folik asit takviyesinin néral tip defektini 6nlemede yararl bir etkiye sahip
olduguna dair kesin kanitlar vardir.
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Maternal folat durumunun beyin gelisimi ve bilissel fonksiyonlara etkisini inceleyen ¢ok sayida
insan ve hayvan galismasi bulunmaktadir. Genel olarak, insan ve hayvan galismalarindan elde
edilen kanitlar, maternal folat durumunun cocugun bilissel performansini etkilemedeki rollinu
desteklemektedir. Bu alandaki kanitlarin timu umut vericidir, ancak insan c¢alismalarinin biyik
¢ogunlugunun gozlemsel galismalar oldugu ve dolayisiyla dogasi geregi sinirliliklarinin oldugu
goz 6ntnde bulundurulmalidir.

4.6.1.1.3. Gebelikte Beslenme Onerileri

Bu bilgiler isiginda, BGG olan bir cocuga sahip annelerin sonraki gebelikleriigin;
» Planli gebelik olmasinin,
» Gebe kalmadan 6nce viicut agirhginin istenilen aralikta olmasinin,

» Gebelik 6ncesi ve sirasinda Tirkiye Beslenme Rehberi 2022 6nerilerine uygun olarak
beslenmesinin saglanmasinin,

» Gebelik 6ncesinde, sirasinda ve emzirme doneminde Saglk Bakanhgi tarafindan belirtildigi
sekilde besin takviyelerinin yapiimasinin,

» Iyotlutuzun kullaniimasinin dogacak cocugun bilissel gelisiminin desteklenmesi acisindan
onemli oldugu vurgulanmaldir.

4.6.2. Biligsel Geligim Geriligi Olan Gocuk ve Ergenlerde Yaga
Ozgii Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

Siddetli motor ve bilissel gelisim geriligi olan gocuklarin enerji gereksinimleri tipik olarak saglkl
yasitlarindan daha azdir. Bazi arastirmalara gore bu gocuklarin tahmini giinlik enerji gereksinimi
saglikli gocuklarin yaklasik %60-70'i kadardir. Siddetli motor ve biligssel gelisim geriligi olan
cocuklarin tahmini giinlik enerji gereksinimi (kkal/glin) su sekilde hesaplanabilir:

i) Bazal enerji harcamasi x 1.1,
ii) Bazal enerji harcamasi x kas tonusu x aktivite + biytime,

iii) Motor disfonksiyonu olmayan gocuklarda 14.7 kkal/cm, ambulatuvar olan motor disfonksi-
yonlu gocuklarda 13.9 kkal/cm? ve ambulatuvar olmayan gocuklarda 11.7 kkal/cm?.

Bilissel gelisim gerili§i olan cocuklarda blylme hizi, vicut kompozisyonu ve beslenme
aliskanliklari saglikli cocuklardan farklidir ve enerji gereksinimlerini belirlemek zordur. Beslenme
tedavisi planlanirken saghkl biyime ve biytime ve gelisme icin enfeksiyonlara karsi bagisiklk
sisteminin giclendirilmesi ve enerji ihtiyacinin sadlanmasi, gocugun yasina, vicut agirligina ve
klinik durumuna gore malnitrisyon gelisimi esas alinmalidir. Enerji ihtiyacglari 6zellikle yetersiz
fiziksel aktivite ve obezite riski fark edilerek belirlenmeli, hizli agirlik artisi durumlarinda enerji
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alimi azaltiimal, hizh agirlhk kaybr durumlarinda ise tam tersine arttirlmahdir. Beklenti, her
gocugun kendi potansiyeline gore blylmesi ve egrinin altinda olsa bile kendi blylme egrisini
takip etmesidir. Diyetisyen blyime egrilerini izleyerek bu bilgiyi cocugu degerlendirirken kullanir.

Ciddi beslenme yetersizligi soz konusu degil ise, nérolojik sorunlari olan BGG'li gocuk ve
ergenlerde gereksinimlerin belirlenmesinde, tipik olarak gelismekte olan cocuk ve ergenler
igin onerilen giinlik enerji ve besin dgesi alim miktarlari kullanilabilir. Amerikan Beslenme ve
Diyetetik Akademisi (AND-2020); diyetisyenlerin, zihinsel ve gelisimsel geriligi olan bireylerde
Diyetle Referans Alimlari (DRI) kullanarak ve bireyin tibbi durumunu, besin alimini, aktivite
diizeyini, biylime hizini, blyime dykustnd, hareketliligini (mobilite), spastisite derecesini, ilag
kullanimlarini ve enerji gereksinimlerini etkileyen diger faktorleri g6z énlinde bulundurarak enerji
ve besin ogesi gereksinimlerini belirlemelerini dnermektedir. Biligssel ve gelisimsel geriligi olan
bireylerde gereksinimlerin belirlenmesinde kisi merkezli hedefler belirlemeye iliskin bazi hususlar
Sekil 4.1'de verilmistir.
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4. BOLUM BILISSEL GELISIM GERILIGI VE DOWN SENDROMU OLAN GOCUKLARDA

BESLENME

4.7. BILISSEL GELiSIM GERILIGINDE SIKLIKLA KARSILASILAN
BESLENME VE GASTROINTESTINAL SiSTEM SORUNLARI
VE COZUM ONERILERI

BGG olan gocuklarda beslenme ile ilgili saglik sorunlari normal poplilasyona gore daha sik
gortlmektedir ve bu durum yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir. Bilissel gelisim geriligi olan
cocuk ve ergenlerde blylmede farkliliklar (bldytime-gelisme geriligi), metabolik bozukluklar,
besleme giglikleri, ilag-besin etkilesimleri ve bazen kismi/tamamen enteral veya parenteral
beslenme ihtiyaci nedeniyle beslenme miidahalesi gerektiren birgok risk faktort bulunmaktadir.
Bu bireylerde obezite veya endokrin bozukluklar gibi komorbid durumlarin gelisme ihtimali de
daha yUksektir.

- 4.7.1. Agiz Saghgi Sorunlari

Bilissel gelisim geriligi olan gocuk ve genclerin
gingivitis, periodontitis ve dis c¢urukleri dahil
olmak Uzere onemli agiz sagligi sorunlari vardir.
Bu popullasyonda kotl agiz saghdr igin risk
faktorleri arasinda agiz hijyeni icin baskalarina
bagimhlik, oral kacinma, ilaglarin yan etkisi
olarak agiz kurulugu veya asiri diseti biyimesi,
disfaji oykisl, uzun streli biberonla besleme
ve sivl ya da pure seklinde beslenme sayilabilir.
Beslenme onerilerine iligkin ayrintili bilgiigin bu
kitabin "Down Sendromunda Siklikla Karsilasilan
Beslenme ve Gastrointestinal Sistem Sorunlari

ve Coziim Onerileri” bashgr altinda yer alan "Agiz
Saghgi Sorunlari” kismina bakiniz.

4.7.2. Degismis Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlari

BGG'li gocuklarda en sik goriilen gastrointestinal sistem bozukluklar disfaji ve gastrotzofageal
reflidir. Bubozukluklarbeslenmedurumunuvebesinalimlarinionemlidlgiide etkiler.Konstipasyon
danorolojik bozuklugu olan gocuklarda sik gorilen bir komplikasyondur ve stirekli oldugunda ve/
veya siddetli hale geldiginde, karin agrisi, bulanti ve kusmaya bagl olarak yeme aliskanliklarini
ve besin alimini olumsuz etkileyebilir. Gastrointestinal sistemin kontrold, sinir sisteminin saglikli
isleyisine ve btlnligiine baghdir. Merkezi ve periferik sinir sistemlerinde yapisal anomalileri olan
cocuklarda gastrointestinal rahatsizliklar ve yeme bozukluklari gelisme olasiligr daha fazladir.
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4.7.2.1. Disfaji

Disfaji (yutma gigligu); yutma silrecine dahil olan oral, faringeal veya 6zofagus fazlarindan
birinin bozulmasi sonucu ortaya gikmaktadir. Bilissel gelisim geriligi olan gocuk ve ergenlerde
olasidisfajive besleme sorunu belirtileriarasinda; beslenme siiresinin ok uzun olmasi, gelisimsel
olarak beklenen seviyede kendi kendine beslenememe, besinin reddedilmesi, sik kusma, 6gin
ilerledikge solunum sikintisi yasanmasi, yemek sirasinda agresiflik, sik 6giirme ve/veya oksirik
ve kot beslenme durumlarr yer almaktadir. Bilissel gelisim geriligi olan gocuk ve ergenlerde
blyume egilimlerinin siki izlemi, blytme hizinin artirilmasi ve agirlik kaybinin dnlenmesi igin
alinmasi gereken enerji miktarinin degerlendirilmesinde onemlidir. Bakicilarin yemek sirasinda
gorllebilen disfaji semptomlarini tanimalari igin diyetisyen tarafindan egitilmesi onemlidir.
Istenmeyen adirhk degisikliklerinin saptanmasi amaciyla viicut adirhg olgim kayitlarinin
izlenmesi disfajinin basglangicini veya siddetlendigini gosterebilir.

Aspirasyonun eglik ettigi onemli derecede disfajisi olan veya oral beslenmeyle uygun vicut
agirhginiveya hidrasyonunu saglayamayan BGG olan gocuk ya daergenlerde enteral beslenmeden
fayda saglanabilir. Asiri veya yetersiz beslemeyi onlemek igin antropometrik 6lgtimler, enteral
beslenme uygulamasi ve toleransi yakindan izlenmelidir.

4.7.2.2. Gastroozofageal Reflii

Gastrodzofageal refli (GOR), norolojik bozuklugu olan gocuklarda oldukca siktir. GOR
etiyopatogenezinde pek ¢ok faktor rol oynayabilmektedir. Tipik klinik belirtileri, besin ve enerji
kayiplarina onemli dlglide katkida bulunabilen sik regdirjitasyon (yiyeceklerin kusma olmadan
agza geri gelmesi) ve kusmadir. Ozofagus mukozasinin sik sik asidik icerige maruz kalmasiyla
tekrarlayan GOR ataklari peptik 6zofajit, lilserasyon ve striktiir olusumu gibi komplikasyonlara
yol agabilir. Norolojik bozuklugu olan gocuklar genellikle yanma, epigastrik agri ve disfaji gibi
semptomlari iletemezler, bunun yerine besinlerden kacinma veya isteksizlik gosterebilirler ve bu
durum enerji ve besin 6gesi alimlarinda 6nemli diizeyde azalmaya yol acabilir.

4.7.2.3. Konstipasyon (Kabizlik)

Kronik konstipasyon, norolojik bozuklugu olan ¢ocuklarda yaygin bir sorundur. Nedenleri
arasinda anormal bagirsak hareketliligi, uzun streli hareketsizlik, iskelet anormallikleri, genel
hipotoni, azalmis sivi ve diyet lifi alimi yer almaktadir. Kronik konstipasyon tedavi edilmezse;
kronik mide bulantisi, tekrarlayan kusma, karin agrisi, besin reddi ile erken doygunluk ve yetersiz
besin alimi dahil olmak Uzere gesitli gastrointestinal ve beslenme iligkili komplikasyonlara yol
acabilmektedir.
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4.7.3. Besin Segiciligi

Besin segiciligi, sinirli bir beslenme sekline neden olarak besin 6gesi yetersizligi ve yasamin
ilerleyen donemlerinde kronik hastaliklarin gelisme riskini arttirmaktadir. Besin segiciligi, gelisim
geriligiolan gocuklarda normal gelisim gosteren gocuklara gore daha sik karsilasilan bir beslenme
sorunudur. Biligsel gelisim geriligi olan gocuklarda besin segiciligine yonelik sinirl sayida galisma
bulunmakla birlikte bilissel gelisim geriligi olan ¢gocuklar arasinda besin reddi sikliginin énemli
Olclde yiksek oldugu ve tiketilebilen besin ¢esidinin dnemli 6lglide daha az oldugu saptanmistir.
Ayrica bilissel gelisim geriligine ek OSB tanisi da olan gocuklarda besin segiciliginin ¢cok daha
belirgin oldugu belirtilmistir. Bu bulgulara istinaden de biligsel gelisim geriligi olan gocuklarin
(0zellikle de OSB olanlarin) besin seciciligi agisindan taranmasi onerilmistir.

Besin segiciligine neden olan bir gok faktor bulunmasina ragmen duyusal isleme bozuklugu bu
nedenlerin en dnemlisidir. Bilissel gelisim geriligi olan gocuk ve ergenlerde siklikla duyusal strecler
bozulabilir ve bu durum yetiskinlikte de devam edebilir. Duyusal isleme bozuklugunda dokunma,
koku, tat, ses ve gdrme deneyimlerine kars! yetersiz veya asiri tepki olup, genellikle gozlemlenebilir
bir tiksinti veya belirli uyaranlara olumsuz davranissal tepki ile sonuglanmaktadir. Duyusal isleme
bozuklugu asiri duyarlilik (hipersensitivite) ve hiposensitivite olarak gorilebilir.

Asiri duyarhhgr olan bebek, gocuk veya yetiskinler cesitli uyaranlara karsi giglu reaksiyonlar
gosterir ve bu da postural tonusta ve anormal refleks paternlerinde artiglara neden olur.
Gozlenebilecek davraniglar 6glrme, yliz burusturma, arkasini donme, aglama ve/veya kusmadir.
Ornegin oral kesif tesvik edildiginde ve dudaklara biberon, kasik veya dis firgasinin ucuyla
dokunuldugunda basin dondurtlmesi veya nesnelerin uzaklastiriimasi meydana gelebilir. Asiri
duyarl ve caydirici tepkiler dokunsal isleme bozuklugunun bir parcasi olabilir veya yiiz ve agizda
veya daha spesifik olarak agzin belirli bir kisminda, en sik olarak da dilde lokalize edilebilir.

Hipotonik veya zayif yutma becerilerine sahip bireylerde hiporeaksiyonlara siklikla rastlanir.
Agizda tat keskinliginde, kokuda ve dokunma basinci hassasiyetinde azalma olabilir. Bu duyusal
bozukluklar, siddetli motor beslenme bozukluklarina ve yemeye ilgisizlige katkida bulunur. Asiri
ya da yetersiz tepki ile ilgili diger bir sorun ise duyusal asiri yiklenmedir. Pek ¢ok dikkat dagitici
unsurla dolu bir ortama (hatta normal bir ortama) girdiginde, norolojik olarak hasar gérmus kisi
beslenmeye odaklanamayabilir.

4.7.4. Malnitrisyon

Merkezi sinir sistemi veya noromuskuler bozukluklarla iliskili siddetli motor ve bilissel gelisim
geriligi olan ¢ocuklarin gogu oral motor fonksiyon bozuklugunun ilerlemesi nedeniyle beslenme
sorunlari yagsamaktadir. Oral motor sorunlarin belirlenmesi ve midahalesi igin bazi stratejiler
Tablo 4.3'te verilmistir. Oral motor fonksiyonlarin bozulmasi gigneme ve yutma zorluklarina neden
olmakta ve bu gocuklarda bazen beslenme durumlarinin korunmasi icin tliple beslenmeye ihtiyag
duyulmaktadir. Henliz bu gocuklarin beslenme yonetimi igin altin standart bir yaklagim yoktur.
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Siddetli motor ve bilissel gelisim geriligi olan ¢cocuklarda yetersiz besin tiiketimi ile ciddi nérolojik
ve biligsel bozukluklar malnitrisyon gelisimiigin risk faktorleri olarak bildirilmistir. Evde tibbi bakim
alan siddetli motor ve bilissel gelisim geriligi olan cocuklarda yetersiz beslenmeye ait risk faktorleri
ve beslenme durumu ile ilgili sorunlarin arastirldigi bir calismada; bu durum esas olarak artan
yas ya da solunum sorunlari ile iliskili bulunmustur. Yapilan galismaya istinaden; bu faktorler goz
onunde bulundurularak enerji gereksiniminin dizenli olarak yeniden degerlendirilmesi onerilmistir.

Oral yolla yeterli beslenebilecegi diisiiniilen
cocuklarda;

» Yiyeceklerin enerji icerigi, yogun enerjili
besinler (yag vb.) kullanilarak artiriimali ve
sonuglar takip edilmelidir.

# Yogun enerjili besinler, cocugun oral motor
becerilerine uygun olmalidir

# Ana ve ara dginlerde tam yadl st Grinleri
tercih edilmelidir.

» Yemeklere besleyici degerini artirmak igin
yumurta, mercimek, et, findik ve peynir gibi
proteinli besinler eklenebilir veya igeceklere
yagsiz sit tozu eklenebilir.

» Yemek yeme zamani gocuk igin eglenceli
olmalidir, aksi takdirde en iyi yeme igme becerilerini gosterebilmesi olasi degildir.

» Cocuk dikkatli ve saglikli oldugunda zorlayici besinleri, yorgun ve rahatsiz oldugu
zamandan daha iyi kontrol edebilecektir ve bakim veren kisinin her 6gin zamaninda
duyarl olmasi gerekmektedir.

» Aspirasyon riskini azaltmak ve yutma koordinasyonunu gelistirmek icin gocuga kontrol
edebilecegi kivamda uygun yiyecekler sunulmalidir.

» Eger cocuk yardim ile beslenebiliyorsa bu durum desteklenmelidir.

» Yiyeceklerin sunulma sekli basarili besleme igin 6nemlidir. Yiyecekler yavas ve sira ile
verilmeli, her lokmanin bitirilip bir sonrakinin beklenmesi i¢cin zaman taninmalidir. Kiiglik
lokmalarin daha basarili olma olasiligi vardir, bazi cocuklarda dudaklardaki duyusal algly:
artirmak igin yiyeceklerin kasigin ucuna dogru toplanmasi da gerekir. Kasik normalde
yatay olarak on taraftan sunulmalidir ve o sirada uygulanan teknige bagli olarak kasik
ortadan ya da gignemenin desteklenecegi tarafa dogru verilebilir.

Cocugun mevcut enerji ve besin 6gesi alimiile hidrasyon durumu degerlendirilmelidir. Beslenme
durumunun iyilestiriimesi igin enteral beslenmeye ihtiyag duyulabilir. Bilissel gelisim geriligi olan
gocuklarda enteral beslenme distntlmesi gereken durumlar asagida siralanmistir:
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» Malniitrisyon ya da tek basina oral beslenme ile biiyiimeyi yakalayamama,
» Guvenli olmayan yutma eylemi,

» Ciddi oral isteksizlik, yemek sirasinda dnemli diizeyde stres,

» Yetersiz hidrasyon,

» ilac tedavisinin oral yolla saglanmasinda yetersizlik.

Disiplinler arasi is birligi ile enteral beslenmeye ihtiyaci olan ¢ocuklarin st basamak saglik
hizmeti veren kuruluslara yonlendirilmesi onemlidir.

Tablo 4.3. Cincinati Cocuk Hastanesi Tip Merkezi'nin Oral Motor Sorunlarin Tanimlanmasi ve
Miidahalesi igin Stratejileri

Refleks Tam Stimiilasyon Mekanizmalan
Ogiirme 1. Dil gubudunu 6gdidrme olusana 1. Kaslkla beslerken, diline kasikla hafifce
kadar dilin gerisine gotir. baski uygulayin.
2. Kasigi dilin yanina yerlestirin.
Emme 1. Emzigi veya parmadinizi agzina 1. Soguk meyve suyuna/mamaya batiriimis
yerlestirin. Dudaklar emzik ya da emzik verin.
parmagin etrafinda gUiclt emis Uy~ 5 Gegitli emzik/biberon ucu tiplerini deneyin.
gulayarak kapanmali. . o
3. Emmeye baslamayi tesvik etmek igin dili
hafifge asadl dogru iterek uyarmak igin eldi-
venli parmaginizi kullanin.
4. Pipet kullanimini tesvik edin; soguk sivilar
kullanin.
Yutma 1. Su verin: yutmanin baslangicini 1. Iyi konumlama/pozisyon verme ve hizala-
gozlemleyin; 6glrme, okslirme, Is-  ma saglayin.
lak seslenme belirtilerini gdzlemle- 5 paq; sabit ve asag dogru pozisyonda tutun.
yin. i,
. . 3. Bardagi ortaya yerlestirin; sivi kaybini en
2 MOd,'f'y.e Ib.aryulm yutma testi. aza indirmek igin yukari dogru hafifge basing
Y.utma lle ilgili e“‘{'@e'?r varsa po- yygulamak amaciyla diger elinizi cene altinda
zisyonu kontrol edin, dil kontrollini  1yn
gelistirin. 5 o .
4. Soguk/eksi yiyecekler sunun (&6rn; limonlu
buz).
Dil itimi 1. Fistik ezmesini/krem peyniri ag- 1. Cubuk kraker ile frenulumun her iki tarafin-

zin kenarlarina yerlestirin ve hasta-
dan agzini yalamasini isteyin.

da dilin altini (dikkatlice) titretin.

2. Yiyecekleri agiz koselerine diglerin arasina
yerlestirin

3. (a) Kaslkla beslerken, sig kasik (kliglk yiye-
cek miktarlari) kullanin; (b) kasik agza kondu-
gunda, kasikla dil Uzerinde hafif asadl dogru
basing uygulayin

4. Gene kontrol faaliyetlerini yemek zamanlari
disinda kullanin.
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Tablo 4.3. devami - 1

Dil
Lateralizasyonu

Dil Yiiksekligi

Isirma

Gevsek Cene

Stabil Cene-
Zayif Hareket

Cigneme

1. Fistik ezmesini/krem peyniri ag-
zin kenarlarina yerlestirin ve hasta-
dan agzini yalamasini isteyin.

1. Ust dudagin ortasina fistik ez-
mesi koyun ve hastaya dudagini
yalamasini soyleyin.

1. Asiri tepki: besleme kasigini glic-
|U sikistirma.

2. DisUk tepki: salya akmasi.

1. Azi disleri arasina kiigik pargalar
halinde kraker yerlestirin.

2. Donme hareketi igin ¢igneme
hareketini gozlemleyin.

1. Azi disleri arasina kligUk pargalar
halinde kraker yerlestirin.

2. Donme hareketleri igin ¢igneme
hareketini izleyin.

Donme hareketi igin cignemeye
dikkat edin - dikey hareket gevsek
degil.

1. Beslenmeden yarim-bir saat once birkag
kez dil gubuguyla veya buzlu seker ile dilin
yan taraflarina bastirin

2. Oyun oynayin - yliz yapmax, fistik ezmesi
veya dondurma kilahi yalama

3. Dil egzersizi yapin - dil zerine gazli bez
yerlestirin ve nazikge parmaklarinizi kullana-
rak dili hareket ettirin.

4. Dilin lateralizasyonunu tesgvik etmek igin
yiyecegi yan azi diglerinin Gzerine yerlestirin

1. Kliglk, yumusak bir firga, dil gubugu veya
emzik kullanarak damaga dokunun.

2. Oyun oynayin- yiiz yapmas, fistik ezmesi
veya dondurma kdlahi yalama

1. Isirma refleksini uyarmak icin dis etlerini
uyarin (isaret parmagi veya kulak gubugu).

2. Isirimadikga agza sigmayan pargalar ha-
linde kraker, ekmek veya sebzeler verin.

1. Parmaklarinizla zigotik arki, frontal kulak
memesinin yakininda titretin.

2. Gocuk cignerken geneyi yukari ve ige dogru
yonlendirmek icin ellerinizi kullanin.

3. Cocugun cignerken yetiskini taklit etmesini
saglayin.

4. Cocuk pasif bir oyuncu oldugunda gene
kontrol teknigini kullanin.

1. Parmaklarinizla gigneme kaslarini titretin.

2. Kati yiyecekleri yavas yavas tanitin; iyi
pismis-yumusak ¢ig yiyeceklerle baslayin

3. Cocugun cignerken yetiskini taklit etmesini
saglayin.

1. Beslemeden once dis etlerine isaret par-
madlyla masaj yapin.

2. Cocugun yetiskinin cenesini taklit etmesini
saglayin.

3. Aynada oyunlar oynayin: esneyin, opin.

4. lyi pisiriimisten cig besinlere yavasca ge-
gilmelidir.

* Yapllmasi istenen hareketin bakim veren kisi tarafindan canlandiriimasi
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Tablo 4.3. devami - 2

Elle Beslenme

Elle Beslenme

Bardaktan icme

Kasikla
Besleme

Salya Artisi

Dénme hareketi igin ¢ignemeye
dikkat edin - dikey hareket gevsek
degil

1. ince dilimler halinde taze, so-
yulmus meyve ve sebzeleri servis
edin.

2. Klip peynir servis edin.

3. Cesitli sekillerde kraker sunun.

Bir bardak su verin ve gozlemleyin:
(a) bardak alt dudaga dayanmalidir
diglere degil; (b) bardagin agz Ust
dudak ile kapanmalidir.

Bir kasede elma puresi/
patates plresi/yogurt sunun ve
gozlemleyin: kasik donlyor mu
veya dik pozisyonda agza ulasiyor
mu?

Yetersiz yutma refleksi ve/veya
gene kontroliine eslik eder.

1. Beslemeden once dis etlerine isaret par-
madlyla masaj yapin.

2. Cocugun yetiskinin ¢cenesini taklit etmesini
saglayin.

3. Aynada oyunlar oynayin: esneyin, 6pin.

4. lyi pisiriimisten ¢ig besinlere yavasca ge-
cilmelidir.

1. Dizilen oyuncaklarla oynayin.

2. Delikli tahta, itme-gekme oyuncaklari ve

isaretleme oyunlari oynayin (burun, gozler,
kulaklar vb.).

3. Bardaktan bardaga su veya kum dokin.
4. Elile eli tutma teknikleri.

1. Agirhkh kulplu bardakla baglayin ve kulpsuz
plastik bardaga ilerleyin

2. Cocugun arkasinda durun ve alt geneyi ka-
patmak icin elini kullanin.

1. Kasikta kalan yiyecekler sunun: pismis
tahillar, patates piresi, puding/muhallebi,
kabak (pismis ve ezilmis) veya tatli patates.

2. Kavrama konusunda ona yardim ederken
gocugun arkasinda durun ve el lzerinden el
teknigi ile kasigi kullanin.

3. Kasigin diglere degmesine izin vermeyin.

1. Besleme zamani ve besleme yapilmayan
zamanlarda ¢ene kontrol eylemlerini kullanin-
geneyi one dogru indirmek igin nazik uyari
saglayin.

2. Yutma refleksini uyarin.

Kaynak: Spear, D., Cloud, H., Ekvall, SW., Cushing, P, Hicks, L., Wahoff, J. (2017). Feeding and Eating Problems of the
Child or Adult with Intellectual and Developmental Disabilities and Special Health Care Needs. In: Pediatric and Adult
Nutrition in Chronic Disease, Developmental Disabilities, and Hereditary Metabolic Disorders. (p. 175-186). Edt. Ekvall,
S.W., Ekvall, V.K. New York: Oxford University Press.
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4.7.5. Obezite

Obezite tim diinyada 6nemli bir halk sagligi sorunu haline gelmis olup 6zellikle cocukluk gaginda
gortlme sikhgison 40 yilda on kattan fazla artis gostermistir. Cocukluk cagi obezitesinin mortalite
ve morbidite Gzerinde uzun vadeli onemli etkileri vardir. Cocuklukta fazla kiloluluk ve obezite,
yetiskinlikte devam etme ve kronik hastaliklar igin artan riskle sonuclanma egilimindedir. Diger
taraftan obezite ve fazla kiloluluk daha fazla sosyal izolasyonla da iliskilendirilmistir.

Bilissel gelisim geriligi olan gocuk ve ergenler arasinda obezite prevalansinin daha ylksek
oldugunu gosteren galismalar mevcut olup prevalansin %37'ye kadar giktigi bildirilmistir. Glncel
bir derlemede BGG olan ¢ocuk ve ergenlerde obezite olma olasiliginin genel popiilasyona goére
2 ila 3 kat arttigi ve kizlarda erkek yasitlarindan daha fazla oldugu belirtilmistir. Bu artis istahi
degistiren ilaglara maruz kalma; agirlik artisi igin yiksek risk tasiyan genetik bozukluklar; sinirli
hareketlilik veya yetersiz fiziksel aktivite ve hatali beslenme aliskanliklari ile iligkilendirilmektedir.
Bu faktorlerin hepsi bir araya gelerek BGG olan gocuk ve ergenleri normal agirlhidin korunmasi
acisindan dezavantajli hale getirmektedir.

Temeldefazlakilolulukveobezite,harcanandandahafazlaenerjialimiile stireklienerjidengesizliginin
sonucunda ortaya ¢lkmaktadir. Enerji harcamasi ve fiziksel aktivite agisindan BGG olan ergenlerin
sedanter aktivitelere (televizyon izleme, bilgisayar gibi) daha fazla zaman harcadigi bildirilmistir.
Ekran basinda gegirilen slrenin daha fazla enerji harcamasi gerektiren diger faaliyetlerin yerini
almasi, bu siirecte daha fazla atistirmalik tiiketiimesi ve sinirl besin 6gesiigerigine sahip yiyecekleri
tanitan reklamlara daha fazla maruz kalma obezite riskini arttirabilmektedir. Slevin ve ark. (2014)
tarafindan yapilan bir galismada ytksek yagh diyet ve yetersiz fiziksel aktivite dlizeyinin BGG olan
gocuklarda obezite gelisiminde etkili oldugu belirtilmistir.

BGG olan ergenler igin fiziksel aktivitenin az olmasinin yani sira kullanilan ilaglar da obezite
etiyolojisinde rol oynayabilmektedir. Psikofarmakolojik ilaglar arasinda atipik antipsikotiklerin
agirlik artisina ve metabolik sendroma neden olma olasiliklari gok daha yuksektir. Bu ilaglarin
besin tercihlerini degistirebilecedi (6rn; karbonhidrat tlketme arzusu), tiroit fonksiyonunu
bozabilecedi, sivi tutulmasina neden olabilecedi veya hormon Uretimini veya metabolizmasini
degistirebilecedi belirtilmektedir. Ancak unutulmamalidir ki kullanilan ilaglarin yan etkisi
yaninda cocuktaki sorunlu davranislar azaltici ve tedavi edici etkileri de bulunmaktadir. BGG'li
gocuklarda kullanilan tedavilerin uygunsuz kesilmesi fayda yerine daha ¢ok zarara neden
olabilir. Bu nedenle psikofarmakolojik ajan kullanimina bagli asir yeme gibi yeme davranisi
degisimi varliginda 6ncelikle gocuk saghgr ve hastaliklari uzmani, gocuk ve ergen ruh saglig
ve hastaliklari uzmani ve diyetisyenden olusan ekiple ayrintili degerlendirme yapiimali, yarar-
zarar orani gozetilerek yeniden tedavi plani ¢ikariimalidir. Uygun beslenme ve davranis dnerileri
ile gelisimi normal seyreden gocuklarda ilag tedavisine devam edilmelidir (Midahale yaklasimi
icin kitabin ‘Biligsel Gelisim Geriligi ve Down Sendromunda Gorilebilecek Beslenme ve Yeme
Sorunlarina Multidisipliner Yaklagim' bélimine bakiniz).

Beslenme ve saglikli besin segimleri konusunda anlama yeteneginin dislik olmasi veya fiziksel
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aktivitenin onemi konusunda sinirli bilgiye sahip olma da BGG olan gocuk ve ergenlerde artan
obezite prevalansina katkida bulunmaktadir.

Bilissel gelisim geriligi olan fazla kilolu ve obezitesi olan ¢ocuk ve ergenler igin 6zel bir beslenme
tedavisi 6nerisi bulunmadigindan uygun biyidme hizini tesvik etmek ve agirlik artisini dnlemek igin
tipik olarak gelismekte olan fazla kilolu ve obezitesi olan gocuk ve ergenler igin gelistiriimis kanita
dayali protokoller kullanilabilir. Ancak 6zel bakim gereksinimine ihtiyag duyabilecekleri igin bu
protokollerin kisisellestirilmesi gerekir. Uluslararasi fiziksel aktivite kilavuzlari, 5-17 yas arasi tim
gocuklarin kardiyorespiratuvar ve kas formunu, kemik saghgini ve kardiyovaskiiler ve metabolik
saghgr korumak ve/veya iyilestirmek igin glinde en az 60 dakika orta ila siddetli fiziksel aktivite
yapmasini onermektedir. Ebeveynlere verilecek egitimlerde, ¢cocuklar igin rol model olduklari,
fiziksel aktivite ve saglikli besin segimlerinde énemli rollere sahip olduklari vurgulanmalidir.

Bilissel gelisim geriligi olan gocuk ve ergenlerde olumsuz sadlk sonuglarinin yasanmamasi,
bagimsiz yagsamin ve yasam kalitesinin artmasinin saglanabilmesi agisindan obezitenin dnlenmesi
buyik 6nem tasimaktadir. Bilissel gelisim geriligi olan gocuklar igin risk faktorlerinin gogu, 6zellikle
obeziteyi tesvik eden bir ortam (obezojenik gevre) baglaminda tipik olarak gelismekte olan
gocuklarla benzerdir. Ancak yukarida da belirtildigi sekilde BGG olan gocuklarda bunlara ek risk
faktorleri de bulunmaktadir. Fiziksel engeli bulunan BGG olan gocuklar azalmis enerji harcamasi
nedeniyle risk altinda olabilirler. Dayaniklilik, denge ve motor beceri zorluklari nedeniyle fiziksel
aktivitelere katilimda 6zellikle zorlanabilirler. Gelisimsel geriligi olan gocuklarin fiziksel aktiviteye
katilimi, sosyal beceriler ve iletisimdeki zorluklar nedeniyle de engellenebilir. Onleyici miidahalelerde
bulunulabilmesi igin fiziksel aktiviteye katimin nindeki engellerin iyi anlasiimasi gerekmektedir.
Bugiine kadar tespit edilen engeller arasinda erisilebilir programlarin eksikligi, cocugun ilgisinin
olmamasi, fiziksel/motor zorluklar, davranis zorluklari, zaman eksikligi, faaliyette bulunulacak
yer olmamasi ve ulasim engelleri bulunmaktadir. Multidisipliner ekip yaklasimiyla bu engellerin
asllmasina yonelik girisimlerde bulunulmasi gerekmektedir.

Obezite igin ev ortamlarindaki birincil 6nleme cabalari; gocuklarin kendi kendini yonetme ve
fiziksel aktiviteye katilma becerilerini gelistirmenin yani sira saglikli besin alimini tesvik eden ve
sorunlu yeme aligkanliklarini ele alan ebeveyn besleme uygulamalarini degerlendiren rehberlik
ve Ozel midahaleleri icermelidir. Ev ortaminda saglikla ilgili belirli davranislara (6rnegin sekerle
tatlandiriimis iceceklerin tiiketimi, ekran basinda kalma siresi) sinirlar koymak gibi ebeveynlerin
tipik olarak gelismekte olan gocuklarda kullandiklari stratejilerle basarili olmasi kolay olmayabilir.
Bu stratejiler gocugun bir iletisim bozuklugu, sosyal kurallari genelleme glgcligu veya saglik
hakkinda sinirli bilgi/anlayisa sahip olmasi durumunda etkili olmayabilir. Bu nedenle ebeveynler
gocuga 6zgu bireysel dnerilerle desteklenmelidir.

DS ve OSB gibi durumlarin eslik ettigi BGG'li cocuk ve ergenlerde bu bozukluklarla iligkili
obezite riskini artiran ek faktorler de s6z konusudur. Bu durumda BGG olan gocuk ve ergenlerde
obezitenin 6nlenmesi ve tibbi beslenme tedavisi konularinda bu kitabin DS ve OSB igin hazirlanmis
bolimlerinden yararlaniimalidir.
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4.7.6. Sonug ve Oneriler

Bilissel gelisim geriligi olan cocuk ve ergenlerde beslenme ve yeme sorunlarinin degerlendiriimesi
en etkili sekilde bir ekip yaklagimi ile yapilir. Beslenmeyi ele alan birgok klinikte ekipte hekim,
diyetisyen, ergoterapist, dil ve konusma terapisti, hemsire, gocuk gelisimci ve bazi durumlarda
ozel egitimci ve dis hekimi yer alir. ideal olan ekibin hem degerlendirme hem de yonetimde
disiplinler arasi bir yaklagimi benimsemesidir. Disiplinler arasinda iyi iletisim ve is birligi bireyin
givenli ve etkili bir sekilde beslenmesine yardimci olmak agisindan onemlidir. Yeme sorunlarinin
degerlendirilmesi ve yonetimi, bireyin olagan ortaminda yemek zamaninin gozlemiyle baslar ve
bakim verenler tarafindan saglanan yiyecek hazirlama ve yemeye yardiminin gézlemlenmesini
icerir. Diyetisyenler, profesyonel bir ekip icerisinde yeme eyleminin ve beslenmenin
degerlendirilmesine duyulan ihtiyaci ve uygun beslenme tedavisini belirlemede etkilidir.

4.8. BILISSEL GELISIM GERILIGi VE DIYET UYGULAMALARI

Mevcut veriler bilissel gelisim geriligine 6zel diyet uygulamalarinin olmadigini géstermektedir.
Ancak BGG ¢ogu zaman izole olarak bulunmamakta siklikla Otizm Spekturum Bozuklugu (OSB),
Down Sendromu ve bazi kalitsal metabolizma hastaliklari gibi farkli sorunlara eslik etmektedir.
Literatlirde OSB icin farkli diyet uygulamalarinin etkinligine iliskin gok sayida ¢alisma bulunmakta
olup bu kitabin "Otizm Spektrum Bozuklugu Tanili Cocuklarda Beslenme" baslikli boliminde
guncel diyet uygulamalarina iliskin ayrintili bilgi yer almaktadir. Bilissel gelisim geriligi olan
cocuklarda OSB egslik ediyorsa olasi diyet uygulamalari igin bu bolimdeki 6neriler temel alinabilir,
Bilissel gelisim geriligine eslik eden ve diyet uygulamasi gerektiren baska hastaliklarin varliginda
ise konuya iliskin beslenme tedavisi rehberlerinin kullanilmasi gerekmektedir.

4.9. BILISSEL GELiSIM GERILIGINDE BESIN TAKVIiYELERI

Bilissel gelisim geriligi olan bireylerde mental saglk igin farmakoterapinin etkisinin
degerlendirildigi bir derlemede; folat ve betadin gibi metilasyonu destekleyen diyet takviyelerinin
kullanimini degerlendiren randomize plasebo kontrolli galismalarin gcogunda bilissel, adaptif
veya davranissal islevleri iyilestirmede etkinlik gosterilmedigi belirtiimistir. BGG'nin mevcut
oldugu bir takim gelisimsel bozukluklarda folat ve kolinin teropatik ajan olarak kullanimini
degerlendiren bir derlemede takviyelerin erken dénemde kullaniimasinin bilissel sonuglarda
hafif iyilesmeler saglayabilecek potansiyele sahip olmasinin muhtemel oldugu bildirilmektedir.
Ancak BGG'de besin takviyesi kullanimina iliskin kanita dayali bilgiler oldukga sinirli olup éneride
bulunabilmekigin daha fazla galigsmaya ihtiyag¢ duyulmaktadir. Bunun disinda BGG olan bireylerde
genellikle yeterli serum D vitamini dizeylerinin olmadigi bildiriimistir. BGG olan bireylerde D
vitamini takviyesini degderlendiren bir derlemede eksiklik/yetersizlik durumunda ideal serum
25(0H)D vitamini diizeylerini saglayacak diizeyde takviyenin yapilmasinin hastalarda hem kas-
iskelet gelisimine fayda saglayacagdi hem de sinir-kas koordinasyonuna katki saglayabilecegi
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vurgulanmistir. Ulkemizde yapilan bir ¢alismada da D vitamini eksikligi varliginda D vitamini
replasmani yapilan gocuklarda OSB belirtilerinde ve gelisim skorlarinda anlamli iyilesme oldugu
saptanmis olup gelisim geriligi olan gocuklarda, 6zellikle de OSB olan gocuklarda, D vitamini
dizeylerinin 6lcllmesi ve disikse takviye edilmesinin yararli olabilecegi belirtiimistir.

4.10. DOWN SENDROMU OLAN GOCUK VE ERGENLERDE TIBBI
BESLENME TEDAVISI

4.10.1. Down Sendromu Olan Gocuk ve Ergenlerde Beslenme

Down Sendromu (DS), bilissel gelisim gerilidi ile beslenme ile iliskili hastalik birlikteliginin en
yaygin oldugu genetik bozukluklardan biridir. Uygun olmayan besin secimlerinde bulunma, besin
intoleransi veya malabsorpsiyon ile iliskili olarak DS'li bireylerde asiri veya yetersiz besin 6gesi
alimlarinin oldugu belirtiimektedir. Down Sendromu olan g¢ocuklarda tiroit bozukluklari, kas
hipotonisi, kardiyak sorunlar, fazla kiloluluk ve obezite gibi beslenme ile iliskili saglk sorunlari
tanimlanmis ve saglik yonetimi rehberlerine dahil edilmistir.

DS olan ¢ocuklar asirt agirlik kazanimini dnlemek icin saglikli gelisen cocuklara benzer sekilde
saglikli beslenme ve diizenli egzersizden yarar gortrler. DS'li bir cocukta ek tibbi bozukluk varhigi
olsun ya da olmasin gocugun beslenme gereksinimleri izlenmeye devam edilmelidir. Beslenme
degerlendirmesinde dort alaninin (beslenme 6ykisi, biyokimyasal parametreler, besin tiiketimi
ve antropometrik dlgtimler) dizenli olarak izlenmesi gereklidir. Gerektiginde davranigsal destek
ve duygusal destek de onerilir.

DS olan bir ¢cocugun klinik izleminde; beslenmeyle iliskili laboratuvar degerlendirmelerinin
yapllmasi da 6nem tasimaktadir. Karbonhidrat metabolizmasi ile ilgili olarak bu cocuklarda
genellikle aglk kan glukozu normal araliktadir. Ancak DS'de hem Tip 1 hem de Tip 2 diyabet
insidansinda artis vardir. Bu durum ilerleyen kisimlarda ele alinmistir. Protein metabolizmasiyla
ilgili bazi bozukluklar DS'de siktir. Besin antijenlerine karsi artmis immiinoglobulin (Ig) A ve Ig G
antikorlari seviyesi bildirilmistir ve ¢olyak hastalgr prevalansinin arttigr gosterilmistir. Anormal
aclik plazma ve idrar amino asit seviyeleri de bildirilmistir. Lipit metabolizmasiyla ilgili olarak ise
kromozom 21 disfonksiyonunun DS'li gocuklarda olumsuz lipit profilleri ile pozitif korelasyon
gosterdigi saptanmustir. Siklikla ylksek serum trigliserit diizeyleri ve distk HDL-kolesterol
seviyeleri gozlenmektedir. DS'de artmis lipit peroksidasyonuna ait kanitlar vardir. Vitaminlerle
ilgili olarak bazi galismalarda DS'li bireylerde tiamin, nikotinik asit, piridoksin, kobalamin,
folat, askorbik asit, retinol, beta-karoten ve alfa-tokoferol eksikliginin biyokimyasal kanitlari
bildirilmistir. Minerallerleilgiliolarak ise hastalarda disiik demir, kalsiyum, manganez ve ginko kan
konsantrasyonlari ve demir/bakir oraninin azaldigi bildiriimistir. Antioksidanlarin ve oksidasyon
yan drtnlerinin degerlendirilmesi, DS'li bireylerde beslenme durumunun degerlendiriimesinde
yararli gostergelerdendir.
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4.10.1.1. Gebelikte Beslenme

Down sendromunda maternal risk faktorlerini degerlendiren literatlriin cogunlugu anne yasina,
kromozom rekombinasyon paternine ve bozulmus folat metabolizmasina odaklanmistir.
Ancak gebelik sliresince maternal viicut agirhgi, sosyoekonomik kosullar, sigara kullanimi ve
radyasyona maruz kalma gibi diger bazi potansiyel risk faktérleri de arastiniimistir. Maternal
obezite, bazi arastirmalarda artmis DS riski ile iliskilendirilmistir. Bu bélimde sadece bozulmus
folat metabolizmasi ve maternal obeziteye deginilecektir.

4.10.1.1.1 Folat Metabolizmasi1 Bozukluklari

Folat, ntkleik asit oncdleri, amino asitler ve baslica hiicre i¢ci metilleyici ajan S-adenozil metiyonin
(SAM) sentezi sirasinda tek karbon Unitelerinin tasiyicisi olan elzem bir B grubu vitaminidir. ilk olarak
1999 yilinda James ve arkadaslari, folat metabolik yolunun genlerindeki tek ntikleotid polimorfizmi
(SNP) ile DS'ligocuk sahibiolmariskiarasindakiolast iliskiyi belirtmistir. Bu galismada 6zellikle, DS'li
bireylerin annelerinde metilentetrahidrofolat rediktaz (MTHFR) 677C>T polimorfizmi (rs1801133)
sikhginin kontrol grubundaki annelere gore daha fazla oldugu saptanmistir. Sonrasinda bu iliskiyi
arastiran gok sayida galisma yapilmis ve bu calismalarin meta analizleri, folat metabolik yolunun
genlerindeki en az t¢ SNP'nin (MTHFR 677C>T, MTRR 66A>G ve RFC1 80A>G) nominal olarak
artmis maternal trizomi 21 riskiyle iligkili oldugunu gostermistir.

Gebelik stresince folat gereksinimi %50 artarak 600 mcg/glin'e ulagsmaktadir. Diyette folattan
zengin besinlerin (yesil yaprakli sebzeler, portakal suyu, findik, fasulye) tiketilmesi gebelik
sliresince artan gereksinimi karsilamaya yetmemektedir. Bu nedenle lkemizde Saglik Bakanhgi
tarafindan gebelik planlayan kadinlara gebelik 6ncesi dénemden baslayarak, diyete ek olarak
400 mcg/gin folik asit destegi verilmesi ve gebeligin ilk ¢ ayr boyunca da bu destedin devam
ettirilmesi 6nerilmektedir. Bu anlamda gebeliklerin planli olmasi biylk 6nem tasimaktadir.

4.10.1.1.2. Gebelikte Obezite

Maternal obezitenin DS'li gocuk sahibi olma riskini artirdigina, ozellikle bu etkinin anne yasinin
daha ileri oldugu durumlarda en fazla olduguna dair sonuglar bulunmaktadir. Ayni zamanda
gebelik 6ncesi maternal obezite ve diyabet birlikteliginin entelektiel yetersizlik (biligsel gelisim
geriligi) icin artmis bir risk olusturduguna dair vurgu yapilmaktadir. Ancak bu ¢aligmalardan farkli
olarak maternal diyabetin DS ile iliskili olmadigini belirten calismalar da mevcuttur. Bu nedenle
maternal obezite ve diyabet varliginin DS riskini artirip artirmadi§i yonindeki kanitlar heniiz net
degildir. Ancak riski azaltmak adina anne adayinin gebelige uygun vicut agirhgryla baslamasinin
ve gebelik slresince onerilen diizeylerde agirlik kazaniminin saglanmasi son derece 6nemlidir.

4.10.1.1.3. Gebelikte Beslenme Onerileri

DS'li bir bebege sahip gebe kadinlar icin henliz bir beslenme rehberi bulunmamaktadir. Bu
nedenle saglikli gebeler igin onerilen agirlik kazanimi ve beslenme onerileri su an i¢in DS'li bir
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bebede gebe olan kadinlar igin de uygulanabilir. Perikonsepsiyonel donemde folat agisindan
zengin besinlere ek olarak giinde 400 mcg folik asit takviyesi, DS ve ayrica noral tip defekti
riskini azaltmada faydali olabilir. Antioksidan besin dgeleri ve elzem yag asidi aliminin 6zellikle
onemli olabilecegine dair gostergeler de vardir, ancak su anda beslenme onerileri diger gebe
kadinlar igin oldugu gibidir. Gebelikte saglikli beslenme onerileri i¢in Saghk Bakanh@r Turkiye
Beslenme Rehberi 2022'ye bakiniz.

4.10.2. Down Sendromu Olan Gocuk ve Ergenlerde Yaga Ozgii
Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

DS'ligocuklar saglikli yasitlariile benzer besin 6gesi gereksinimlerine sahiptir. Ancak yas gruplarina
dayali enerji alim standartlari DS'li ¢ocuklar igin uygun degildir. DS'li gocuklarin dinlenme enerji
harcamasinin DS olmayan c¢ocuklardan daha disik oldugu ve enerji gereksinimlerinin diyet
referans alimlarindan (DRI) %10'a kadar daha distk olabilecedi belirtiimektedir. Enerji ve besin
ogesi ihtiyaclari icin agirliktan gok boy uzunlugu temel alinmalidir. Enerji gereksiniminin boy
uzunlugu, vicut agirhigr ve fiziksel aktivite diizeyine gore ayarlanmasi gerekmektedir. Boy uzunlugu
temel alinarak enerji gereksinimi hesaplanirken 5—11 yas arasi gocuklarda erkekler icin 16.1 kkal/cm,
kizlarigin 14.3 kkal/cm formdillerinin kullanilmasi onerilmektedir.

DS olan ¢ocuklarda, enerji aliminin yasitlarindan daha az, benzer veya daha ytksek oldugunu
gosteren geliskili raporlar mevcuttur. Cocuklarin sadece kiglk bir kisminin 6nerilen glinlik enerji
gereksiniminin %50'sinden fazlasini astigi gosterilmistir.

DSolangocuklarda;ozellikleentelektiel gelisim (bilissel gelisimde)icinGnemliolan Bvitaminlerinin
(B1, B2, B6, B12 vitaminleri ve folik asit) ve bazi minerallerin eksiklikleri ortaya ¢ikmakta ve bu
eksiklikler biligsel yetersizliklerle sonuglanmaktadir. Cinko, selenyum ve kalsiyum eksiklikleri
DS'li gocuklarda yaygin olarak gorilebilir. Cinko eksikligi bdylimenin olumsuz etkilenmesine,
bagisikligin azalmasina ve tiroit diizensizligine (esas olarak hipotiroidizm) neden olmaktadir.
Demir aliminin, ozellikle de non-hem demir alimiin da disitk oldugu bildirilmistir. Yetersiz
miktarda meyve ve sebze tiiketenlerde A ve C vitaminleri alimi sinirlidir. Tavsiye edilenden daha
dustk diyet posasi alimlari ve 6nerilenden daha ylUksek protein ve yag tiketimi de bildirilmistir.
Ozellikle siit tiiketimini reddeden veya sinirlayan okul 6ncesi ve okul gagindaki gocuklarda diisiik
kalsiyum alimi da mevcut olabilir.

Bebegin beyin lipidlerinin, farkli yag asitlerinin alimiyla degistigi bilinmektedir. DS'li bir yeni
dogdanin uzun zincirli goklu doymamis yag asitlerinden dokozahekzenoik asit ve arasidonik asit
ihtiyaci heniz belirlenmemistir. Anne siitd, beynin ve retinanin gelisimi igin gerekli cok uzun
zincirli yag asitlerini igerdiginden, emzirmeyi tesvik etmek akillica gorinmektedir.

Antioksidan savunma sistemi, DS'de 6zellikle 6Gnemli bir role sahiptir. Ebeveynlere ve bakicilara
antioksidan bakimindan zengin bir diyet saglama konusunda tavsiyelerde bulunulabilir. Kkurtld
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amino asitler (glutatyon sentezi igin gerekli olan), yagda ¢6zinen A ve E vitaminleri, suda
¢Ozilinen B6, B12, C vitaminleri, folik asit, selenyum ve ¢inko gibi mineralleri igeren besinlerin
tiiketimine dikkat edilmelidir. DS'de osteoporoz insidansinda bir artis olabildigi icin yil boyunca
yeterli vitamin depolanmasini saglamak amaciyla yaz aylarinda glines i1sigina maruz kalmanin
saglanmasi ozellikle Gnemlidir. Eve bagimli olanlar veya hareket kabiliyeti zayif olan gocuklar igin
D vitamini takviyesinden yararlanilabilir.

4.11. DOWN SENDROMUNDA SIKLIKLA KARSILASILAN
BESLENME VE GASTROINTESTINAL SISTEM SORUNLARI
VE COZUM ONERILERI

Daha once belirtildigi Uzere DS'li cocuklar saglikli yasitlari ile benzer besin 6gesi gereksinimlerine
sahiptir. Ancak sendrom ozellikleri onlari besleme ve beslenme sorunlari agisindan daha riskli hale
getirebilir. Yasamin erken doneminden itibaren gdzlenen gelisimsel gecikme nedeniyle, genel besin
alimini etkileyen bazi beslenme sorunlari ortaya gikabilir. DS'li gocuklar klinikte bireysel dlizeyde bliy Uk
degiskenlik gosterir; bazi gocuklarda daha hafif semptomlar ve komplikasyonlar gézlemlenirken,
digerleri daha siddetli etkilenir. Bu degiskenlik beslenme ile ilgili sorunlar i¢in de gecerlidir.

DS'deki birgok 6zellik ve komorbiditenin beslenmeyle ilgili etkileri ve sonuglari vardir. DS'li gocuklar,
bebeklik ve erken gocukluk dénemlerinde disfaji ve oral motor glgliikler agisindan yiksek risk
tasir. Zayif ve klinik olarak beslenme sorunlarina iliskin belirtileri olan gocuklarda beslenme
durumunu iyilestirmek igin altta yatan nedenlerin ayrintil degerlendirilmesi gerekir. Diger taraftan
DS'li gocuklarda cesitli faktorler nedeniyle fazla kiloluluk ve obezite de sik goriilmektedir.

4.11.1. Yetersiz Beslenme ile iligkili Sorunlar

DS'licocuklardabeslenme sorunlariningogunlugunéromotor disfonksiyon, gelisimsel gecikmeler,
durus/pozisyon sorunlari, anne-gocuk iliskisinin yetersizligi veya duyusal hassasiyetin neden
oldugu oral motor zorluklardan kaynaklanmaktadir. Bu sorunlar yemeyi reddetme ve yemek
zamani 6fke nobeti gibi davranissal sorunlara katkida bulunabilmektedir.

4.11.1.1. Emzirme ve Besleme Giigliikleri

DS olan bebeklere anne siiti 6nerilmesine ragmen, birgok bebek formil ile beslenmektedir.
Gelisen hastaliklari nedeniyle hastaneye yatisin yapiimasi, hayal kiriklidi, depresyon, anne
stlinln yetersizligi ve bebedin emme zorlugu forml kullanilmasinin temel nedenlerindendir.
DS'li bebeklerde gorilen yaygin fiziksel bulgular veya semptomlar arasinda kalpte Gftrdm,
hipotoni, zayIf solunum, zayif emme, abdominal distansiyon ve kusma yer almaktadir. Dolayisiyla
kalp kusurlari nedeniyle DS'li bebekler kolayca yorulabilir ve emme icin gerekli enerjiden yoksun
olabilir. Gocuk hipotonik ise emerken dil muhtemelen dizlesir ve bu nedenle zayif bir emme
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yetenegine sahip olabilir, 6gUrebilir ve stit agzindan sizabilir. Dil disari giktikca emzirme sirasinda
meme ucunu iter ve emmeyi zorlastinr. Daha iyi dil kontroli gelisene kadar tiple beslenme
gerekli olabilir.

Down sendromlu bebekleri emziren annelerin hastaneye yatislari sirasinda bir emzirme
danismani tarafindan daha sik goriilmesi gerekebilir. Ozellikle emzirirken, oral motor gelisimini
kolaylastirmak igin dogru zamanda tamamlayici besinlere baslanabilmesi icin diyetisyenden
profesyonel yardim alinmasi gerekmektedir. Diyetisyen DS'li bebegin dogru beslenebilmesi igin
anneye de bir beslenme plani hazirlar.

Anneye uygun rehberlik ve destek verilirse DS'li bebegi olan anne i¢in emzirme mimkinddir.
Emzirmenin erken kesilmesini 6nlemek i¢in annelere destek ve tesvik 6nemli bir strateji olabi-
lir. Emzirmeyi tegvik etmek i¢in uygulanabilecek bazi pratik 6neriler su sekildedir:

» Bebedin memeyi yeterince tutmasi, stk emmesi ve gdgsin tam bosaltiimasi basaril
emzirmenin anahtarlaridir.

» Biberon ile destekleme st salgilanmasinin durmasinin en sik nedenidir ve mimkiin
oldugunca kullanilmamalidir.

» DS'li bebekler, 6zellikle yasamin ilk birkac haftasinda daha uykulu olabilir. Bu durum
Ozellikle son sit olmak Uzere yeterince st alamamasina neden olabilir. Son sit daha
fazla enerji ve yag igerdigi igin blylime ve gelisme igin 6nemlidir. Bu durumda su kiigik
oneriler yardimei olabilir:

+ Bebegin gozlerini kapatmak zorunda kalmamasi igcin odadaki isiklari los tutun.
+ Bebegi alt bezine kadar soyun ve mimkin oldugunca ten temasini sirddrin.
+ Bebegi nazikge oksayin veya nemli bir bezle yizUinu silin.

+ SUtdn akmasini saglamak igin gogse masaj yapin ve sikistirin,

+ Bebekle konusmak igcin emzirme sirasinda kisa molalar verin

» DS'li bebeklerin kas tonusu genellikle dustktir, dilin ve dudaklarin zayifligi beslenmeyi
etkileyebilir. lyi bir kavrama saglamak ve bebegdin asiri enerji harcamadan iyi emmeye
odaklanmasini saglamak igin 6zellikle bas, boyun ve gene olmak lzere dogru sekilde
destek saglamak cnemlidir.

» Bebegdin meme tutusunu desteklemek igin geleneksel emzirme pozisyonlari (ters kucak-
lama ve koltuk alti gibi) 6dretilse de dansgi eli tutusu pozisyonunun (bas parmak lstte ve
3 parmak gogstn altinda olacak sekilde C-tutusu ile, isaret parmagi ve basparmakla "U"
sekli yaparak bebegin yanaklarini destekleyecek sekilde) kullaniimasi tesvik edilmelidir.

» Anneler bebege dilini asagida tutmayi 6gretmenin yollar konusunda egitiimelidir ve gcene
destedinin saglanmasi pekistirilmelidir.

» Bebek emmekten yoruluyorsa emzirmeye baslamadan dnce siitlin akmasi saglanmalidir.

» Anne ve bebek ayri ise (hastane vb. kosullar ya da emme saglanamiyorsa) her (i¢ saatte
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bir pompa kullanimi (uygun sekilde yerlesen, gift elektrikli goglis pompasi) saglanmaldir.

» Annenin meme ile ilgili problemleri varsa meme basi koruyuculari (en sik olarak kisa, diiz
veya ice dontk ya da asiri aclyan meme ugclari igin kullanilir) meme basinin tutulmasini
kolaylastirabilir. Meme baslarindaki catlaklarin iyilesmesi igin lanolin iceren krem veya
birkagc damla anne stti sirdlebilir.

» Beslenmeden 6nce bebegdin agiz ve burnunun bir siringa yardimiile mukustan temizlenmesi
beslenme sirasinda nefes almasina yardimci olabilir.

DSolanbebek veya gocuklardabeslenme becerilerigecikmis durumdadir. Ancak becerilerin ortaya
cikma sirasl, uygun o6grenme firsatlari saglanirsa diger cocuklarla aynidir. DS olan gocuklarda
beslenme dlzenleri cocugun gelisimsel seviyesine gore ilerlemelidir. Besleme gliglikleri en ¢cok
ilk yil, oyun ¢agi ve okul dncesi yillarda ortaya ¢ikmaktadir. Erken besleme sorunlari yukarida da
belirtildigi Gzere emme ve yutma koordinasyonundaki zorluklari igermektedir. DS olan bebeklerin
gogu, 4-6 ayhk oldugunda yari kati besinleri tiketmeye hazir degildir. Kati besine gegis bebegin
bas kontroll zayifsa veya henliz oturamiyorsa 6. ayda 6nerilmemektedir. Stitten kesme ve kendi
kendini besleme genellikle normal bebeklerle kiyaslandiginda gec¢ kalmaktadir ve siklikla 15-
18 aylik olana kadar gerceklesmemektedir. Hipotoni nedeniyle genellikle desteksiz oturamazlar
ve olgunlasmamis oral motor becerileri kasikla yemek yemeyi, memeden/biberondan bardaga
gegisi zorlastirmaktadir. DS olan gocuk DS olmayan gocuda gore yaklasik 6 ay sonra daha
serbest otonomi saglayabilmektedir.

DS'li gocuklarda, dilin zayif noéromotor kontroll, sirekli plre haline getirilmis yiyeceklerin
kullanilmasina neden olabilir. Ancak, gocuk gelisimsel olarak hazir oldugunda kati besinler veriimezse,
daha sonra beslenme sorunlari ortaya gikabilmektedir. Motor sorunlari nedeniyle agizdan kati
besinlerin verilmesinde yasanan gecikmeler, cocuk gelisimsel olarak hazir oldugunda daha kivamli
besinlerin baglanmasinin ve/veya bu besinlerin ¢ignenmesinin reddedilmesine yol agabilir. Gelisimin
gecikmesi nedeniyle, ebeveynler genellikle yiyecek dokulan ve kendi kendine beslenme becerilerinde
ne zaman ve nasil ilerleyeceklerine iliskin yeterli bilgiye sahip degildir. Beslenme sorunlari, beslenme
ile ilgili olumsuz deneyimlerden ve etkilesimlerden, yani bogulma veya 6glirme, zorla besleme gibi
nedenlerle de gelisebilir. DS olan bebekler ve ¢ocuklar, beslenme gelisimini degerlendirmek igin
periyodik olarak taranmali ve endiseler varsa beslenme ekibine danisilmalidir.

Ebeveynlere ve/veya bakim verenlere diyet onerilerinin yani sira uygun beklentiler ve yardimci
beslenme teknikleri hakkinda bilgi verilmelidir. Direncli beslenme sorunlari multidisipliner
degerlendirme ve tedavi gerektirir.

Hipotonik faringeal kaslar nedeniyle yutma yaniti yavas baslayabilir ve oral duyarllk sorunlari
da dokulu yiyeceklere gecisi zorlastirabilir. Yutma sorunu, besinin aspire edilmesine ve solunum
sorunlarina neden olabilir. Cocuk 12-18 aylik olduktan sonra dil protriizyon refleksinin varlig,
katl yiyeceklere gegiste gecikmeye ve dislerin malokllizyonuna neden olabilir. Dis anomalileri
cignemeyle ilgili zorluklari siddetlendirebilir ve yetersiz beslenmeye katkida bulunabilir. Ginkd
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gigneme problemi olan gocuklara yumusak, genellikle ylksek enerjili yiyecekler sunulabilir ve
enerji yogunlugu daha dustk olan taze meyve/sebzeleri ve etleri kabul etmeleri igin yeterince
firsat verilmeyebilir. Ancak taze meyve ve sebzelerin yetersiz tiketimi yetersiz diyet lifi alimina
neden olabilir ve konstipasyon sorununa katkida bulunabilir. Bu acidan DS'li gocuklara farkli
sebze ve meyve segeneklerinin sunulmasi, ¢ocuklarin bu yiyecekleri kabull ve yeterli sebze-
meyve tlketmeleri acisindan son derece 6nemlidir. Bazi durumlarda hipotoni, sindirim sistemi
boyunca sorunlara yol agarak yutma glcligi ve konstipasyon gibi gesitli sindirim sorunlarina
neden olabilir. Bebedin yavas beslenme, bogulma, beslenme sirasinda solunum semptomlari
veya yetersiz agirlik kazanimi varsa radyografik yutma degderlendirmesi yapilabilir.

4.11.1.2. Oral Motor ve Yutma
Sorunlari

Oral motor sorunlar, oral motor fonksiyonun ritmi ve
organizasyonu ile beslenme sulrecini etkileyen normal
noromotor mekanizmalarin  asirt  faaliyeti olarak
tanimlanir. Bu sorunlar arasinda tonik i1sirma refleksi,
dil itme, gene itme, dil retraksiyonu (geri cekme), dudak
retraksiyonu ve duyusal savunma yer almakta olup
besin alimina etkileri Tablo 4.4'te 6zetlenmistir.

Tablo 4.4. Oral Motor Sorunlar ve Besin Alimina Etkileri

Sorun Tanim Besin Alimina Etkileri

Tonik 1sirma Dis ve dis etleri uyarildiginda giicli gene Besin alimini engeller

refleksi kapanmasi

Dil itme Oral uyarilmaya yanit olarak toplanmis Ebeveyn/bakici, gocudun besinden

dilin kuvvetli ve sik tekrarlayan sekilde hoslanmadigini diisiinebilir
disari ¢ikarilmasi
Cene itme Yeme ve igme sirasinda veya konugsmaya Besinin agza alinmasini ve yutulmasini
calisirken c¢enenin kuvvetli bir sekilde etkiler
maksimum geniglikte acilmasi
Dil retraksiyonu  Besin, kasik veyabardakla verildiginde dilin  Bardakla igme ile birlikte gigneme ve

geriye dogru agiz bosluguna gekilmesi yutmay!i zorlastirir
Dudak Besin, kaslk veya bardak ylize dogru yak- Besin alimini zorlastirir ve dudaklarin
retraksiyonu lastinldiginda dudaklarin gergin bir sekilde, gevsemesi gerekir.

gilimseme benzeri geriye dogru gekilmesi
Duyusal Duyusal bir uyariya (dokunma, ses, isik) Oral hassasiyete baglh gesitli besinlerin
savunma karsi gUglU bir ters tepki aliminin reddedilmesine yol agabilir.

Kaynak: Cloud, H.H. (Gev. Nergiz Unal, R.) (2016). Gelisimsel Bozukluklar. In: Pediatrik Beslenmenin Esaslart. (ss. 139-
149). Edt. Samour, P.Q. and King, K. (Cev. Edt. Samur, G.) 1. bsk. Ankara, Nobel Akademik Yayincilik.
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Noromotor koordinasyon bozukluklari ile kraniyofasiyal ve yapisal anomaliler gibi anatomik
ve fizyolojik 6zellikler siklikla etkili oral-motor becerilerin kazanilmasina engel olur ve bu da
potansiyel beslenme sorunlarinin ve yutma fonksiyon bozuklugunun gelismesine neden olabilir.
Anil ve ark. (2019)'nin galismasinda, 2-7 yas arasi DS'li cocuklarin 6nemli kisminda yutmanin
3 fazinda da sorun oldugu saptanmis ve yutma sorunlarinin en fazla kati sonrasinda ise sivi
besinlerde yasandigi belirtilmistir. DS olan ¢gocuklar, cigneme ve yutmada sorunlar gibi beslenme
giclikleri nedeniyle yetersiz beslenebilir ve beslenme ile yeterince enerji alamayabilir.

Oral motor sorunlar ortaya giktiginda besin alimi sinirlanir ve ciddi beslenme sorunlari gelisebilir.
Yavas blylme ve yetersiz agirlik kazanimi oral motor besleme sorunlari olan ¢ocuklar arasinda
yaygindir. Oral-motor disfonksiyon genellikle yetiskinlige tasinabilen, beslenme gelisiminin
ve besin dokusunun normal ilerlemesinde rahatsizlia neden olabilen bir sorundur. Biligsel
yetersizligi olan bu populasyonda disfaji insidansi yiiksektir, bu durum bogulma ve aspirasyon
riskini arttirarak kotl beslenme durumuna, dehidratasyona ve 6liime yol acabilir. Bu nedenle DS'li
gocuklarda yeterli ve glivenli besin aliminin saglanmasi dnemlidir. Yeme ve yutma yetenekleri her
cocukta birbirine benzemeyebilir. Her bir cocugun yiyecek ve sivilari gtivenli ve yeterli bir sekilde
tiketmesi icin oral motor ve fonksiyonel yeteneklerine dayanan kisisellestiriimis bir beslenme
plani gikariimalidir.

4.11.1.3. Disfaji (Yutma Giigliigii) ve Tedavisi

Uygun miidahale disfajinin nedenine ve derecesine bagli olarak degismektedir. Modiflye baryum
yutma testi gocuklarda oral motor besleme sorunlarinin teshis edilerek olasi aspirasyon riskinin
tanimlanmasi igin yararl olabilir. Boylece multidisipliner ekip, sivilarin viskozitesinin artiriimasinin
gerekli olup olmadigina karar verebilir. Bazi gocuklar gastrostomiyle beslenmeye ihtiyag duyar, bazi
cocuklarise beslenme becerilerini gelistirmek icin terapiden faydalanir. Disfaji tedavilerine rehberlik
edecek gok az deneysel kanit vardir. Norolojik tanilari ve disfajisi olan gocuklarin degerlendirildigi bir
Cochrane derlemesinde oral sensorimotor (duyu-motor) veya dudak glclendirme miidahalelerinin
etkinligini desteklemek icin yeterli yiksek diizeyde kanit bulunmadig§i vurgulanmistir. Prognoz
disfajinin etiyolojisine ve gelisimsel ilerleme potansiyeline baghdir. Cigneme ve yutma guglikleri
bogulmaya neden olabilir. Disfaji degerlendirmesi ve yiyecek/igeceklerin kivamiyla ilgili oneriler
icin DS'li gocuklar igerisinde dil-konusma terapistinin de oldugu multidisipliner bir ekibe
yonlendirilmelidir. Uzman degderlendirmesine uygun sekilde diyet dlizenlenmelidir.

Amerikan Beslenme ve Diyetetik Akademisi 2002 yilinda Ulusal Disfaji Diyetini (Tablo 4.5)
yayinlamistir. Bu diyette disfajinin 3 farkl siddet seviyesine uygun olarak besinlerin yapisinin
nasil degistirilmesi gerektigi belirtiimistir. Seviye 1 en siddetli disfaji bulgularinin oldugu asama
olup bu asamada c¢ok az cigneme becerisi gerektiren veya hi¢ gerektirmeyen ptrlzsiiz, plre
haline getirilmis besinlerin kullaniimasi 6nerilmektedir. Seviye 2'de bir parga ¢igneme becerisi
gerektiren yapiskan, i1slak, yari kati besinler, seviye 3'te ise temel olarak yumusak-kati besinler,
kesilmesi kolay et parcalari, yumusak meyve ve sebzeler yer almaktadir.
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Meyve suyu veya su gibi ince kivamli sivilari yutmak koordinasyon ve kontrol gerektirdiginden
yutmasi en zordur. Kolaylikla akcigerlere kagabilecek olan bu sivilar aspirasyon pnomonisine
neden olabilir. Kivamiince sivilari tiketmede zorlanan bir hastanin kati besin ihtiyacini karsilamak
oldukga zordur. GUnimiuzde ticari amacl kivam artiricilarin bilesenleri ksantan gam veya
modifiye nisastalardir. Ksantam gam tatsizdir, kivami zaman igerisinde korunur, karigtirmasi
kolaydir. Modifiye nisasta enerji vermektedir ve belirli bir sirede kivami artirmaya devam
ettiginden kivam diizeyini tam ayarlamak daha zor olmaktadir. Ulusal disfaji diyetinde sivilardaki
modifikasyonlar da ele alinmis ve viskozite diizeyini tanimlamak Uzere ince, nektar kivaminda,
bal kivaminda ve kasik kivaminda olmak lzere dort ifade kullaniimistir. Disfajiyi tedavi etmek
icin kullanilan birincil midahalelerden biri besinlerin kivamini kalinlastirmak olmustur. Nektar ve
bal kivaminda besinler ve igecekler oral motor sorunu olan bebek ve gocuklarin besin alimlarinin
gelistiriimesine yardim edebilir.

208




4. BOLUM BILISSEL GELISIM GERILIGI VE DOWN SENDROMU OLAN GOCUKLARDA

BESLENME

Tablo 4.5. Ulusal Disfaji Diyeti

Yapi Degisiklikleri

Seviye 3: Disfaji igin ilerleyen Asama Diyeti
+ Yumusak-kati besinler, kesiimesi kolay et pargalar, yumusak meyve ve sebzeler (6rnedin muz, seftali,
cekirdeksiz kavun, kiigtk pargalara ayrilmis ve ekstra salga ve sos ile nemlendirilmis yumusak et) yer alir.
+ Ekmegin kabuklari kesilip ayrilmalidir.

+ Sertmeyve ve sebzeler, yapiskan besinler ve gok kuru yiyecekler harig tutulur. Kabuklu yemis, tohumlar,
patlamis misir, patates cipsi, hindistan cevizi, sandvig ekmegi, gi§ sebzeler ile kavanozdaki puding
kivamindaki sivilara (seklini koruyan ve igerisinde bir kasigin dik halde durabilecegi, dokilemeyen ve
kaslik ile yenilebilen icecek), patates kabugu, misir vb. besinlere yer verilmez.

+ Besinlerin gogu kiyilmis haldedir/kiigik pargalara ayriimistir.

Seviye 2: Disfaji icin Mekanik Olarak Degistirilmig Diyet
* Bir parga ¢igneme becerisi gerektiren yapiskan, 1slak, yari kati besinler

- Catalla ezilebilir meyve ve sebzeleri igerir (6rnegin yumusak konserve besinler veya 1.27 cm daha
kiiglk pargalara ayriimig pismis meyve ve sebzeler)

+ Etler kiyilmis ve nemli olmalidir. Ekstra sos ve salga ile servis edilmelidir.

+ Ekmek UrUnleri, krakerler ve diger kuru besinlerin gogu harig tutulur. Kabuklu yemis, tohumlar ve
hindistan cevizi ile tam taneli tahillara yer verilmez. iri parcali besinler yoktur.

* Besinlerin gogu yumusak dokuda olmalidir.

Seviye 1: Disfaji Piiresi

+ Cokaz cigneme becerisi gerektiren veya hig gerektirmeyen piirtizslz, pire haline getirilmis, homojen,
gok yapisan, puding benzeri besinler.

+ Biitiin halindeki besinler yoktur.

+ Salgall patates puresi, meyve igermeyen sade yogurt, puding, diizglin plre haline getirilmis ¢orba,
pure haline getirilmis meyve ve sebzeler, pire halinde et/tavuk/balik, soslar/salgalar ve kabuklu
yemis, tohum veya hindistan cevizi igermeyen plre haline getirilmis tathlari igerir.

+ Cirpilmis, sahanda veya kati yumurtadan kaginilir.

Sivi Modifikasyonlari

ince Sivilar: Su, soda, meyve suyu, kahve ve gay yer alir. Ayrica yutuldugu zaman eriyen ve ince bir
hal alan jole, dondurma ve serbet gibi besinlere de yer verilir.

Nektar Kivaminda Sivilar: Dokilebilir ve kayisi nektari kivamidir.
Bal Kivaminda Sivilar: Nektardan ¢ok az daha kalin olup serpistirilebilir, bal kivamindadir.

Puding Kivaminda Sivilar: Puding kivamli olarak da adlandirilan bu sivilar seklini korur ve igerisine
yerlestirilen bir kasik da dik durabilir; dokilebilir degildir ve kasik ile yenilir.

Kaynak: Kania BZ, O’Flaherty T. (2017). (Cev. Kii¢iikerdénmez, O.) Nérolojik Hastaliklarda Tibbi Beslenme Tedavisi In:
Krause Besin & Beslenme Bakum Stireci (ss.817). Edt. Mahan, L.K. and Raymond, J.L. (Cev. Edt. Akbulut, G.). Ankara,
Ankara Nobel Tip Kitabevleri.
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4.11.1.4. Yeme Sorunlarina iligkin Beslenme Miidahaleleri

Yeme sorunlarina midahale igin multidisipliner ekip yaklasimi uygulanmalidir. Beslenme
mudahalesi; uygun enerji alimini saglamak, sunulan besinlerin dokusunu degistirmek, tiple
beslenme endikeyse uygun formdllerin segilmesini igerebilir. Ayrica beslenme egitimi ve
danismanhgi, oral motor terapi ve davranis yonetimi beslenme planinin pargalaridir. Disfaji
varliginin degerlendiriimesi ve uygun mudahalelerin yapilmasi oral motor sorunu olan bebek ve
gocuklarin besin alimlarinin gelistirilmesine yardimci olabilir.

Yeme sorununun 6nlenmesi ve erken tanisi biyik énem tasir. Down sendromu olan bir gocukta
diyet ile ilgili bilgi edinebilmek icin kullanilan yontemler ¢ guinlik besin tiketim kaydi gibi normal
gocuklar igin kullanilan yontemlerle aynidir. Diyetle ilgili edinilen bilgiye ek olarak beslenme becerileri
degerlendirilir ve gocugun besin alimini etkileyen beslenme sorunlari belirlenir. Beslenme oykisi
alinirken yargisiz ve acik uclu sorular sorulmalidir. Oykii alinirken yeme bicimi (ne zaman, nerede,
kiminle, cocugun pozisyonu vb.), yedigi miktar ve besin gesitliligi (tercihen 3 glinltik besin tiketim
kaydi, besinlerin kivami), yutma sorunlari, 6gtirme-kusma varligi, ailenin gocugu yemek igin zorlayip
zorlamama ya da yemedgini oyalayarak yedirip yedirmedigi, ailenin duygu, disiince ve beklentileri,
gocugun neleri sevdigi, ebeveynin neleri sevdigi vb. ayrintili olarak sorgulanmalidir. Yeme davranisinin
degerlendirilmesi; oral ¢calisma mekanizmasi, noromuskdler gelisim, bas ve govde kontrold, goz-el
koordinasyonu, yeme pozisyonu ve sosyal-davranigsal bilesenleri kapsamalidir.

BUtln yaklagsimlar aile merkezli, toplum temelli, kapsamli ve kiilttrel olarak uygun olmali, midahale
cocugun tedavi programini her acidan icermelidir. ilk degerlendirmeden sonra 6zel saglik bakimi
ihtiyaci olan bebek veya gocuk, beslenme programinin tedavisi ve izlenmesi icin haftalik veya aylik
olarak diizenli olarak gorulmelidir. Antropometrik dlgimler, cocugun ve ailenin programa tepkisinin
degerlendiriimesiyle birlikte diizenli olarak alinmalidir. Cocugun 6zel saglik bakimi ihtiyaglarindaki
biylimenin ve egilimlerin yakindan izlenmesi, enerji aliminin genel yeterliligini gosterebilir ve agirlk
kaybini onleyebilir. Beslenme miidahalesinin basarisi ebeveyn veya bakicinin, beslenme ekibinin
aktif bir Uyesi olarak dahil edilmesi ve ev ile program (okulda veya gelisim merkezinde) arasindaki
hizmetlerin koordinasyonu ile belirlenir. Bireyler, aileler ve onlarin kisisel destek ekipleriyle iyi
iliskiler gelistirmek olumlu sonuglar elde etmek icin cok énemlidir. Sadece DS'li gocuk igin degil,
ayni zamanda aile, bakicilar, egitimciler ve diger saglik uzmanlarrigin beslenme veya yeme planinin
uygulanmasinin tim adimlarinda egitim ve 6gretim sarttir.

4.11.2. Agiz Saghg: Sorunlan

DS'deki dis anomalileri arasinda dis yapisindaki degisiklikler, dis sayisinda azalma ve gecikmis/
anormal dis ¢gikarma yer alir. DS olan bireylerin geneleri ve damaklari genellikle daha klgtktir.
Bu durum gignemeyi etkileyebilecek sekilde dislerin k&tl hizalanmasina neden olabilir. Dilin
boyutu da artabilir veya ¢cene dili destekleyemeyecek kadar kigik olabilir. DS'li gocuklarda agiz
kurulugu (kserostomi) yaygindir ve nedenleri arasinda tikdrigin azalmasinin yani sira dil ve
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cene boyutuna bagli olarak agiz acik ve agizdan nefes alma sayilmaktadir.

DS olan bireyler erken ve hizla ilerleyen periodontal hastalik ve sit dislerinin gecikmis gelisimi
dahil olmak zere gesitli agiz ve dis sorunlari yasarlar. DS olan ¢ocuklarda dis gikarma 12 ve 18
aylik olana kadar gecikir. Ayrica yiyecek ve plagin gukurlagsmasina ve tutulmasina neden olabilecek
mine anormallikleri riski vardir. Kalici digler eksik, hipoplastik veya ince mineye sahip olabilir, bu
da ¢urlk gelisme riskini artirabilir ve gigneme glgcligine neden olabilir. Ayrica dis eti hastalgi
(gingivit) ve agizdan nefes almaya bagli agiz enfeksiyonlari diglerin gevsemesine ve diismesine
neden olabilir. Bu sorunlar bireyin yeme ve ¢igneme yetenegini etkileyebilir. Oral kavite kiigik ve
dil protriizyonu olabilir, kesici disler genisleyebilir. Bu sorunlar ise hem cigneme hem de yutma
gucligune katkida bulunur. Bu nedenle besinlerin doku ve kivaminda degisiklige ihtiyag duyulabilir.
Yiyecek alimini etkileyebilecek artmis dis problemleri riskini azaltmak i¢in erken ve dizenli dis ve
dis eti bakimi ¢cok onemlidir. DS olan gocuklarda ilk dislerin ¢cikmasindan hemen sonra veya ilk
dogum glinline kadar dis hekimine ilk ziyaret onerilir. DS olan bireylerin yasadigi bazi oral saglk
sorunlari Tablo 4.6'da 6zetlenmistir.

Tablo 4.6. Down Sendromu Olan Bireylerin Yasadigi Bazi Oral Saglk Sorunlari

Hipoplastik enamel
+ CUrUk gelistirme riskinde artis

Periodontal hastalik riski
+ Dis kaybi
+ Agri ve enfeksiyon
Dis anomalileri
+ Gecikmis dis gelisimi
+ Kismi anodonti
+ Sinif Il malokliizyon prognatik gorinim
+ Dogustan eksik digler
Anatomik anomaliler
+ Mikrostomi
+ Makroglossi ile ¢gikintili dil
+ Dar, kisa damak

Bruksizm
+ Dis hasari
Davranis sorunlari
+ Azalmis is birligi
+ Agiz saghgini onleme stratejilerini yénetmede zorluklar
Oral asiri duyarliliklar
Plak ve dis tas!
Azalmig tikdirik tretimi
+ CUrUkler
+ Yetersiz bolus hazirlig

Kaynak: Ziegler, J., & Spivack, E. (2018). Nutritional and dental issues in patients with intellectual and developmental
disabilities. The Journal of the American Dental Association, 149(4), 317-321.
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DS'li bireyler dis ¢lriimesine daha yatkindir. Dis ¢Urikleri dental biyofilmindeki (plak) karyojenik
bakterilerin fermente olabilen karbonhidratlarimetabolize ederek organik asitler Urettiginde ortaya
cikar. Bu asitler dis minesinin mineral yapisini gozer ve sonugta dis minesinde kavitasyona neden
olabilir. Diyetteki seker tiiketimi dis ¢lriglntn ana nedenidir. Dis ¢Urikleri ile iliskili birincil diyet
sekerleri monosakkaritler (glikoz, galaktoz, fruktoz) ve disakkaritlerdir (stkroz, maltoz, laktoz).
Tahillarda, meyvelerde, sebzelerde ve siitte dogal olarak bulunan sekerlerin besinlere eklenen
seker, bal, surup ve meyve sulari/konsantrelerinde bulunan sekerlere kiyasla dis ¢irtkleriyle
iliskili olma olasiligi daha disuktdr. Biyofilmdeki (plak) karyojenik bakterilere sekerler verildiginde
dretilen asitler biyofilmin normal olarak notr pH'sini dislirmeye baslar. Asitler daha sonra disin
mineral yapisi boyunca yayilir ve asit mineral kristal yapisinda (hidroksiapatit) hassas bir bolgeye
ulastiginda kalsiyum ve fosfat ¢ozilir. Mevcut seker oldugu siirece demineralizasyon devam
edecektir. Bakteriler seker bulamadiginda tiklrigin tamponlama kapasitesinin yardimiyla
pH normale donebilir. PH normal notr seviyesine dondigtinde, kalsiyum ve fosfat tikirikten
ve biyofilmin iginden dise yayilir ve disi remineralize eder. Bu islem sirasinda florlir mevcut
oldugunda demineralizasyona ¢ok daha direngli olan yeni bir kristal yapi florapatit olusur. Dis
¢lrigunin gelismesinde onemli olan tek faktor seker tird degildir. Agizdan alinan miktar ve
sikhgr da dis ¢Urugunin gelismesi ve ilerlemesinde dnemlidir. Seker agizda ne kadar uzun stre
tutulursa ve oral klirens gecikirse asit Uretimi ve demineralizasyon sireleri o kadar uzun olur ve
remineralizasyon sireleri kisalir. Ornegin, bir biberon veya alistirma bardagi araciligiyla sekerli
icecekleri sik sik yudumlamak ve sert bir seker veya lolipop emmek remineralizasyon suresini
azaltacak ve glrimeyi artiracaktir. Bu nedenle seker alim sikligi 6zellikle dnemlidir. Benzer sekilde
yapiskan olan tatl yiyecekler veya kurabiye, kek ve kraker gibi nisasta-seker kombinasyonlari
seker substratinin asit Ureten bakterilere maruz kalmasini uzatabilir, demineralizasyonu artirabilir
ve hastalik strecini kotilestirebilir,
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Dis cirtklerini onlemek igin; on iki ayliktan once bebeklere meyve suyu verilmemelidir. Gocuk
meyve suyuiletanistirildiindaise 1-3yas cocuklardaen fazla120 mL/gln, 4- 6 yas arasi gocuklar
icin glinde 120-180 mL ve 7-18 yas arasi ¢gocuklar icin giinde 240 mL ile sinirlandiniimalidir.
Benzer sekilde karbonhidrat igeren spor igeceklerinin ¢ocuklar ve ergenler tarafindan rutin
olarak tuketilmesi engellenmelidir. Bazi c¢ocuklarin saglikli yiyeceklere erigsiminin yetersiz
oldugunu kabul etmek de 6nemlidir ve bu durum dis ¢urdgu riskini de artirabilir. Dusuk gelirli
ailelerdeki gocuklar yliksek kaliteli, besleyici yiyecekler elde etmede zorluklarla karsilasabilir ve
gida givensizligi yasayabilir.

Dis erozyonu disin sert dokusunun kaybidir ve asitlerin dis yiizeyi ile dogrudan ve sirekli temas
halinde olmasi durumunda ortaya gikar. Dis erozyonunu, disin kristal yapisinin asitle indiklenen
¢ozilmesinden farkl kilan asitlerin bakteriyel olmamasidir. Asitler hem ekstrinsik hem de
intrinsik kaynaklardan gelebilir. Cocuklarda eksternal kaynaklardan gelen asitler oncelikle
gazl igecekler, meyve sulari, spor icecekleri ve meyveler gibi bazi besinlerden gelir. Bu asitler
fosforik asit ve sitrik asit olma egilimindedir. En asitli icecekler arasinda limon ve kizilcik meyve
sulari, kolalar ve spor igecekleri bulunur. intrinsik asitler genellikle mide sularindan elde edilen
hidroklorik asittir. Sik sik gazli icecek veya dogal meyve sulari tliketen gocuklarin dis erozyonu
olasiligr artmistir. Asitli atistirmaliklar veya tatlilar tliketen gocuklarin dis erozyonu olasiligi da
daha yuksektir. Yiksek seker iceren gazli icecekler ve spor enerji igecekleri dahil olmak tzere
disik pH'lrigeceklerin alim sikhgini sinirlandirmak icin aileler egitilmelidir.

4.11.2.1. Down Sendromu Olan Cocuk ve Ergenlerde Karsilasilabilecek
Oral Saglik Sorunlarina Iliskin Potansiyel G6ziim Onerileri

Down sendromu olan gocuk ve ergenlerde karsilasilabilecek oral saglik sorunlarina iliskin
potansiyel ¢cozim onerileri su sekilde 6zetlenebilir:

» Bu popllasyonda oral hastaliklardan korunmak igin evde bakim, profesyonel tedavi
ve beslenme muidahalesi gereklidir. Bol miktarda meyve ve sebze igeren saglkl ve
dengeli bir diyet, dislik miktarda sekerli ve gazl icecekler ("diyet” gesitleri dahil) ve
sik atistirmalardan kaginmak dislerin korunmasina yardimci olacaktir. Ayrica biberon
kullanimini ge¢ birakma, icinde meyve suyu, gay/sekerli icecekler olan pipetli bardak/
suluk kullanimimin uzamasi ayni zamanda ¢ocugun slrekli bu bardaktan icmesine izin
verilmesi dis clriiklerine katki saglamaktadir. Onlem almak icin bebek formdilii ve su igin
ayri biberon kullanma, bebegin dis ve dis etini beslenmeden sonra nemli bir bez ya da
gazli bezle temizleme, ilk yilda meyve sularindan kaginma, verilmesi durumunda biberon
yerine bardak tercih etme, eger uyku zamaninda biberon kullaniliyorsa su ile doldurma,
sekerli yiyecek veya igceceklerden uzak durma gibi faktorlere dikkat edilmelidir.

» Eksikdislervecuriklerleilgiliolarak degisenbesinkivaminaolanihtiyac degerlendiriimelidir.
Fermente edilebilen karbonhidrat maruziyetlerini azaltmak igin bu tarz besinlerin yeme
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sikligi azaltilmalidir. Diyette sikroz alimi azaltilmalidir. Yumurta, yumusak pismis balik
ve yumusak tavuk gibi yumusak proteinli besinler ve yumusak etlerin tiketimi tesvik
edilmelidir. Cignemeyi kolaylastirmak icin taze meyveler kiigiik pargalar halinde kesilmeli,
sebzeler buharda pisirilmeli veya dogranmalidir. Yulaf ezmesi, kinoa ve yumusak tam
tahilli ekmekler gibi tam tahillar tesvik edilmelidir. Cigneme/yutmaya ve agiz boslugunun
temizlenmesine yardimci olmak igin yemek sirasinda ve sonrasinda su ttketiimelidir.
Bogulma veya aspirasyondan slpheleniliyorsa yutma calismasina yonlendiriimesi
dislinulebilir. Evde agiz saghgi bakiminin 6nemi vurgulanmalidir.

» Plak olusumu ve kalkilusle ilgili olarak, agiz hijyeni ve bakimi gozden gegirilmelidir. Fermente
edilebilir karbonhidrat alimi azaltiimalidir ve daha az atistirmalik tiketimi tesvik edilmelidir.

# Maloklizyon ve sinirli mandibular agilmayla ilgili olarak gurik gelisme riskini azaltmak
icin fermente edilebilir karbonhidrat alimi sinirlanmalidir. Besin degeri ylksek, yumusak,
kolayca gignenen besinler onerilmelidir.

4.11.3. Degismis Gastrointestinal Sistem Fonksiyonlari

Gastrointestinal sistem anomalileri DS'li yenidoganlarin yaklasik %12'sinde gordlir ve siklikla
trakeoozofageal fistlil, 6zofagus atrezisi, duodenal atrezi, imperforat anis, malrotasyon ve
Hirschsprung hastaligini igerir. Bu durumlar genellikle nazogastrik veya gastrik tiple beslenme,
parenteral beslenme ve yasamin ilk 2 yilinda birden fazla cerrahi prosedir gerektirir.

DS'li bireylerde goriilen gastrointestinal anomaliler Ug¢ kategoriye ayrihr:

1. Anatomik Anomaliler: Duodenal atrezi ve stenoz, duodenal ag ve annular pankreas; anormal
sag subklavyen arter; Hirschsprung hastalidi; anorektal malformasyon; karacigerin konjenital
vaskiler malformasyonlari; orofasiyal yarik, bifid uvula ve submukoz orofasiyal yarik; 6zofagus
atrezisi; pilorik stenoz; diyafragma hernisi; ince bagirsakta malrotasyon veya duodenum
inversum; omfalosel, gastrosizis veya medyan hat anomalileri, umbilikal ven anomalileri. Bu
anomaliler genellikle enteral (nazogastrik/gastrostomi) ya da parenteral beslenme ihtiyaci
dogurur ve yasamin ilk 2 yilinda birden fazla cerrahi prosediir gerektirir.

2. Biyolojik, immiinolojik ve Enfeksiyéz Anomaliler: Neonatal kolestaz; neonatal hepatik fibroz;
Helicobacter pylori enfeksiyonu; alkolik olmayan yagli karaciger hastaligi (NAFLD); biliyer
tas hastaligl; ¢olyak hastalgr, cografik dil; hepatit B virlist duyarlilidr; otoimmn hepatit ve
kolanjit; Crohn hastalidl, inflamatuvar bagirsak hastahgi (IBD); pankreatit; D vitamini eksikligi.

3. Fonksiyonel Bozukluklar: Emme, yutma ve gigneme bozukluklari; gastroozofageal refld;
akalazya, fazla kiloluluk ve obezite; konstipasyon.

Bu bélimde beslenme miidahaleleri agisindan gastrodzofageal reflii ve konstipasyona
odaklanilacaktir.
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4.11.3.1 Gastroozofageal Reflii

Gastrobzofagealreflii (GOR) giinicerisinde fizyolojik olarak devam eden normal sindirim siirecinde
gastrik (mide) icerigin 6zafagusa (yemek borusu) geri kagmasidir. Gastro6zofageal reflli goklu
kusma ataklarina (epizodlarina) neden oluyor ya da biytmeyi etkiliyorsa gastro6zofageal refli
hastaligi (GORH) olarak tanimlanmaktadir. GORH genellikle patolojiktir ancak agri nadiren ifade
edilir. Gastrotzofageal refll, rahatsizlik hissine neden olmanin yani sira kardiyorespiratuvar
(kalp-solunum) problemlere ve biyime-gelisme geriligine katkida bulunabilir. K&tl postural
kontrol ve kaslarin genel hipotonisi nedeniyle DS'li bebeklerde GOR daha siktir ve bebegin erken
donemde olumsuz bir beslenme deneyimi yasamasina neden olabilir. Gastro6zofageal refli
tedavisi DS'li olmayan gocuklarla aynidir sadece DS'li bir cocukta GORH'den siipheleniliyorsa
tedavi daha hizli olmalidir. Tedavi igin tibbi ve/veya cerrahi midahale gerekebilir.

Gastroozofageal refli inek sttd protein alerjisinin bir belirtisi olarak ortaya gikiyorsa kullanilan
formdlanin tam hidrolizat ya da aminoasit bazli formila ile degistiriimesi faydali olabilir. Eger
bebek anne sitl aliyorsa annenin diyetinden inek sttintn ¢ikariimasi semptomlarda iyilesme
saglayabilir. Anne sitlnin kesilmesi genelde onerilmez. Asiri beslenmeden kaginiimalidir.
Ogiin hacminin azaltiip sikhginin artirimasi da semptomlari azaltabilir. Formiilalarin kivaminin
arttinlmasi kusma epizotlarinin sayisini azaltabilirancak GOR epizotlariniazaltmada etkili degildir.
Formila kivaminin arttirilmasinda piring ya da yulaf gibi tahillarin kullaniimasi hizli agirlik artisina
ve beslenmede protein ve yagdan gelen enerji oraninin diismesine neden olabilir. Antiregurjitan
formiilalarin kullanimi da kusma epizotlarini azaltir ancak GOR epizotlarini azaltmaz. Eger
bebek blylme-gelisme geriligi tanisi almis ve Gzellikle tam hidrolizat ya da aminoasit bazli
formdla kullanimi semptomlari azaltmada etkili olmussa, bu durumda enerji yogunlugu ytksek
formdulalarin kullanimi 6nerilmektedir. Beslenme sonrasi en az 30 dakika bebek dik pozisyonda
tutulmalidir. Evde araba koltugu pozisyonundan kaginilmalidir. Siki bezlerden kagmilmalhdir.
Cocuklarin sigara dumanina maruz kalmasi engellenmelidir.

Iki-on sekiz yas arasi cocuklarda alinabilecek dnlemler ise su sekilde dzetlenebilir; diyetten
kafein, cikolata, baharatl vyiyecekler cikariimalidir. Gazh igecekler, yagh besinler (pizza,
patates kizartmasi gibi) veya ¢ok fazla asitli (narenciye, tursu, domatesli drlinler) besinlerden
kaciniimahdir. Sik sik, az az beslenme saglanmalidir. Yatmadan 2-3 saat dncesinden itibaren
yemek yenilmesinden kaciniimalidir. Yatak basi 30 dereceye yUkseltiimelidir. Ergenlerde sola
dontk uyumak da semptomlari azaltabilmektedir. Sigara dumanina maruz kalinmamalidir.
llaglara (6rn; proton pompasi inhibitorleri) bagli bagirsak bakteriyel asiri cogalmasinin ve iligkili
semptomlarin istah ve besin 6gesi emilimini olumsuz etkileyebilecedi unutulmamalidir.

4.11.3.2. Konstipasyon (Kabizlik)

DS'li gocuklarda konstipasyon altta yatan hastaliklar, barsak hareket (mobilite) durumu, ilag rejimi
ve sivi/lif alimiyla ilgili olabilir. Hipotoni ve motor aktivitenin azalmasi nedeniyle DS'li gocuklarda sik
gorllen bir sorundur. Kolon diskiyl daha uzun stre tutabilir ve bu da su kaybina neden olarak sert,
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kuru diskilamaya ve diskilamalar arasindaki stirenin uzamasina neden olabilmektedir. Konstipasyon
mevcutsa ¢ocuk kisitl beslenme, sinirli sivi alimi ve stenoz veya Hirschsprung hastaligr dahil
gastrointestinal sistem malformasyonlari agisindan degerlendirilmelidir. Konstipasyon istahin
azalmasina, besin aliminin azalmasina ve agirlik kaybina neden olabilir. Taze meyve ve sebzeler
yemesi zor oldugu ve ¢ocuklar tarafindan reddedildigi igin DS'li gocuklarin beslenmesinde nadiren
yer alir. Yetersiz sebze ve meyve tiiketimi bazi mikro besin 6gelerinin yani sira diyet lifinin de yetersiz
alimina yol acar. Bu da bagirsak hareketlerinin azalmasina ve konstipasyon gelisimine neden olur.

Konstipasyonun 6nlenmesi ve tedavisi igin éneriler;

» Bu durumda yapiimasi gerekenler arasinda diyetteki lif iceren yiyeceklerin ve sivilarin
miktarinin artinlmasi ve uygun egzersizlere katilimin saglanmasi yer almaktadir. Besleme
sorunlari varsa diyet tedavisi zor olabilir. Davranis yonetimi teknikleri yardimer olabilir. Digki
yumusaticilarin kullanilmasi veya tibbi lif Griinlerinin eklenmesi gibi ek tibbi tedavi gerekebilir.
Genellikle ilgili uzmana danisiimadikga mdshil, fitil vb. kullanimi gocuklar i¢in uygun degildir.

» Konstipasyonla bagvuran kisilerde haftalik ya da bir aylik stireyle diyet, fiziksel aktivite,
sivi ve bagirsak hareketleri kaydi 6nerilir. Kisinin sivi ve lif aimi degerlendirilmelidir. Yedi
gunlik besin tuketim kaydi diyetin yararli etkilerini degerlendirmek igin iyi bir aractir.
Fiziksel aktivitenin, taze meyve-sebzeler ve tam tahillarin tiketiminin ve sivi aliminin
artirlmasi bagirsak hareketlerini artirir.

» Cocuklar igin en yararl olabilecek lif miktari ve tipi konusunda kesin bir goris birligi
olmasa da lifin saglkl bir gastrointestinal fonksiyonun saglanmasi ile konstipasyonun
onlenmesi ve tedavisindeki katkisi yapilan galismalarla desteklenmektedir. Cogu kilavuza
gore gocukluk gagi konstipasyonunu tedavi etmek igin tiketilen lif miktari kademeli olarak
artinilmalidir. DS olan gocuklarda lif alimiyla ilgili spesifik bir éneri olmamakla birlikte
saglikli gocuklar igin onerilen lif miktari 14 g/1000 kkal'dir. Amerikan Pediatri Akademisi
(AAP)'nin ise 5 g+gocugun yasi (yil olarak) veya en fazla 35 g/giin olmak tzere 0.5 g/kg
seklinde lif alimiigin iki Gnerisi mevcuttur.

» Lif alimini artirmak igin ara ve ana 6ginlerde uygun olan tam tahillarin, tam tahil
ekmeklerinin, taze ve kuru meyvelerin (6zellikle kuru erik, kuru kayisi) ve sebzelerin
tiketimi tesvik edilmelidir. Taze sebze ve meyvenin tiketimi zor ise kiglk parcalar
halinde dilimlenerek, buharda pisirilerek veya meyveler i¢in komposto seklinde tiketim
onerilebilir. Plre yapilmis meyveler kahvaltilik yiyeceklere eklenebilir ve ekstra sebze
dahil edilerek soslar ve kivamli gorbalar hazirlanabilir. Lifi artirmak icin 1-2 yemek kasigi
islenmemis kepek ile zenginlestirilmis tahillar kullanilabilir. Yumusak besinlere veya
iceceklere lif destegi trlnleri eklenebilir. Bu tir Uriinler 6zellikle diyet lifinin artirllamadigi
veya tiiple beslenen gocuklarda faydal olabilir. Bu tiir destekler genellikle 6 yastan sonra
kullanilabilir. intestinal iglevi gelistirmek igin pre-probiyotik igeren yogurtlar kullanilabilir.
Lif miktari 10 g/gin Uzerine ¢iktigr halde diizelmeyen hastalara hekim kontroliinde laksatif
tedavi baslanabilir. Yetersiz sivi aliminin konstipasyon gelisiminde 6nemli bir rol oynadigi
dislintilmektedir. Cocugun yasi ve aktivite dizeyi icin yeterli sivi alimi saglanmalidir.
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4.11.4. Biiyiime Geriligi

Bircok kromozomal bozukluk hiicre gogalmasindaki bozulmalarla iliskilidir. Bu durum ise
embriyonik hiicre sayisinda azalmaya yol acan yetersiz blylime ve kisa boy uzunlugu ile
sonuglanir. DS olan gocuklar, ayni yas ve cinsiyetteki sendromu olmayan cocuklara gore daha
yavas blyUr ve son boy uzunluklari daha kisadir. Ginko eksikligi ile birlikte bliylime hormonu ve
insilin benzeriblylme faktori 1 (IGF-1)"in yetersizligi de boyun kisa olmasinda rol oynamaktadir.
Cocuklarda yaygin olarak kullanilan bir biyolojik blylime indeksi olan kemik yasi ile dlgllen
iskelet olgunlasmasi DS'li gcocuklarda genellikle gecikir. Oturma yiksekligi olgiimleri vertebral
kolon (omurga) blyimesinin normale yakin oldugunu gdsterdiginden, DS'de kisa boy uzunlugu
esas olarak uzun bacak kemiklerinin blyimesinin bozulmasinin bir sonucu gibi goriinmektedir.

Biyime farkliliklari prenatal (dogum 6ncesi) donemde baslar. Biiyiik bir italyan galismasi DS'li
bebeklerde prenatal biyime gecikmesini ve yeni dodanda boy uzunlugu, viicut agirhgi, bas
gevresi gibi blylUme degiskenlerinin kontrollere gore daha dislk oldugunu bildirmistir. DS'de
preterm (erken) dogum yaygindir. Dogum sonrasi % 10'dan fazla agirlik kaybi siklikla gordlir ve geri
kazanilmasi daha yavastir. Bebek yaklasik 6 aylik oldugunda biyime hizi genellikle normalden
belirgin bir azalma gostermeye baslar. DS'li cocuk igin dogum ile 2 yas arasindaki donem ve 6
ile 10 yas arasindaki dénem hizli bliyime dénemleri olsa da normalden sapma énemli olmaya
devam etmektedir. Bebeklik doneminde kemik olgunlagmasi normalin bir ile iki standart sapma
altinda olabilir. Daha biyiik gocuklarda ve ergenlerde kemik yasi tipik olarak 1 ile 2 yil gecikir.
Bebeklik ve okul oncesi yillar boyunca dogrusal blylimede yaklasik %20 azalma olmaktadir ve
3 yasina gelindiginde DS'li gcocuklarin %90'1 DS'li olmayan akranlarindan daha kisadir. Cocukluk
donemi ilerledikge dog@rusal biyime orani yalnizca %5-10 azalir ancak orantisiz agirlik artisi
onemli bir sorun haline gelebilir.

Yetersiz uyku hijyeni veya uykuda solunum bozukluguna bagli olarak kesintiye ugramis uyku
nedeniyle gelisen uyku eksikligi, leptin/ghrelin kontrol sistemindeki dengesizlikten kaynaklanan
obezite egiliminin artmasina neden olur. Ergenlik donemi dncesinde ve ergenlik donemi boyunca
blyUme hizindaki yavaslama %25-50'ye yaklasir ve erkek cocuklar daha fazla etkilenir. DS olan
ergenlerde biyiime ataginin baslangici 6-12 ay gecikebilir ve bazilarinda highir zaman biylime
atagl olmayabilir. Ergenlik cagina gelindiginde DS'li gocuklar akranlarindan tipik olarak 2.5-5 cm
daha kisadir. Nihai yetiskin boy uzunlugu tipik olarak genel popullasyondan iki ila G¢ standart
sapma daha dislktir. Erkeklerde boy uzunlugu tipik olarak 140 ile 160 cm arasinda degisirken,
yetiskin kadinlar igin tipik aralik 135 ile 155 cm arasindadir. Dogustan kalp hastaligi gibi tibbi
durumlar da DS'li bir gocuk igin blylUmeyi etkileyebilir. Fazla kilonun baslangici gec bebeklik
déneminde veya okul oncesi dénemde olabilecedinden, saglik ekibi tarafindan uygun onleme
stratejileri erken baslanmalidir.

Cocugun yasaminin farkli asamalarinda, standart biyime ¢izelgelerine atifta bulunmanin yani
siradogru boy uzunlugu ve agirlik referans gizelgelerini kullanmak 6nemlidir. Bu spesifik sendrom
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igin 6zel blylme cizelgeleri gelistirilmistir. DS olan gocuklar i¢cin dogum-36 ay ve 2-18 yas
arasi 0zel biylUme egrileri hazirlanmistir. Bu egriler DS'li diger gocuklara gore boy uzunlugunun
degerlendirilmesinde dahaiyi bir veri saglar. DS'li cocuklar igin spesifik blylme egrileri Amerikall,
Sicilyali (gtiney Avrupali gcocuklari temsil ettigi distnilmektedir) ve Hollandali gocuklarin (kuzey
Avrupali cocuklari temsil ettigi disintlmektedir) antropometrik 6lglimlerine dayali olarak
olusturulmustur. Daha yakin zamanlarda Birlesik Krallik'ta ve Amerika'da DS'li gocuklar igin yeni
biylme cizelgeleri gelistirilmistir. Tlrk gocuklar igin de gelistirilmis DS'li gocuklara dzel edriler
mevcuttur. Bu 6zel edrileri standart blyime egrileri ile birlikte kullanmak gok 6nemlidir. Cocuk
standart blyidme egrilerinin altinda olsa bile her gocugun kendi potansiyeline gére blylimesi
beklenmektedir. Bir ¢ocugun biyimesi klinisyen tarafindan belirlenen tatmin edici bir egri
boyunca tutarli bir sekilde ilerliyorsa daha yavas hizlarda blylmesi olsa bile kabul edilebilir.

DS'li gocuklarda gesitli nedenlere bagli olarak enerji dengesizligi meydana gelebilir ve bu durum
da biyime gelisme geriligine katkida bulunabilir (Tablo 4.7). Bliylime gelisme geriligi oral motor
islevde bozulma, gastrointestinal sorunlar, enfeksiyonlar ve sik hastalanma, beslenmeyle ilgili
ebeveyn/bakicinin yetersiz olmasi gibi sonuglara yol acgabilir. Bu gocuklarda enerji dengesizligine
yolacan faktorlerintedavisiigin yapilacak olan beslenme miidahalesi programina ebeveyn/bakici-
gocuk iliskisinin gozlemlenmesi ve yemek yeme durumunun degerlendiriimesi ile baslanmaldir.
Aile tarafindan uzamis besleme siireleri, besinin solunum yoluna kagmasi, gocugun aglamasi
ve/veya okslrmesi nedeniyle 6glnlerin kesilmesi, beslenmeyle iligkili prodiktif okstrik sesinin
duyulmasi, beslenme ve yeme ile ilgili 6girme, kusma veya dider sikinti yasama isaretlerinin
bildirilmesi enteral beslenme desteginin dislinilmesini gerektirebilir. Yasadigi gastrointestinal
sorunyadacerrahimudahale sonrasi kisa sireli tliple beslenme veya total parenteral beslenmeye
ihtiyaci olan bazi cocuklarda aspirasyon ve GOR varli§ini saptayabilmek igin tibbi degerlendirme
yapilmalidir. Genellikle bu durumdan sonra kademeli sekilde oral alima gegis saglanir.
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Tablo 4.7. Down Sendromunda Enerji Dengesizligiyle iliskili Tibbi Durumlar

Azalmis Alim Harcamada Artis Kayiplarda Artis

Prematurelik Gastrointestinal ve kardiyak Gastroozofageal refli
cerrahi

Koordineli olmayan emme Konjestif kalp yetmezligi Colyak hastalig

refleksi

Oral motor disfonksiyon Pulmoner hastalik Kisa bagirsak sendromu

Gastroozofageal refli Kronik enfeksiyonlar

Gastrointestinal anomaliler Kemoterapi

Konjenital kalp hastalgi Hipertiroidizm

infantil spazmlar
Kemoterapi

Besin reddi

Biiyiime geriligi olan DS'li gocukta;

» Beslenmesinin gozlemlenmesinin yani sira cocugun beslenme sirasindaki oturma sekli
ve ebeveynin pozisyonu, cocugun kendi yemegine veya diger aile bireylerinin yemeklerine
gosterdigi ilgi, sunulan besinin miktari, yapisi ve tirl, gocuklarin kendi kendilerine
yeme icme konusunda istekleri ya da yetenekleri gibi konularda detayli bilgi alinmasi
oldukga onemlidir. Beslenme midahalesinde yasa uygun gereksinimlerin hesaplanmasi
ve gereksinimi karsilama dizeylerinin belirlenmesi gerekir. Biylimeyi yakalamayi ve
optimum blylmeye olanak taniyan agirlik kazanimini tesvik etmek gereklidir.

» Eksik olan besin 6gelerini tamamlamak ve yeterli besin 6gesi alimina ulasmak
hedeflenmelidir. Bunun igin oncelikle beslenme diizeninin saglanmasi oldukga énemlidir.
Enerjisi yogun besleyici besinleri igeren dizenli bir 6gin aliskanhgina sahip olunmalidir.
Besinlerin dnce kiigiik miktarlarda verilmesi ve eder ¢cocuk yiyebiliyorsa artirarak uygun
porsiyonlarda besin verilmesi dnerilmektedir. Ana 6ginler tek basina genellikle cocugun
blyumeyi yakalamasina olanak vermeyebilir. Toplam enerji alimini artirmak, besinlere
olan ilgiyi ve istahi artirmak icin dizenli kiglk ara 6gunler onerilir. Asiri meyve suyu
alimi 6nlenmeli ve kati besinler sunulmalidir. Tereyadi, peynir, yumurta, sit gibi Urdnlerle
besinlerde zenginlestirme yapilarak enerji ve besin ogesi igerigi arttirilabilir.

» Tek basina besin tiiketimi yetersiz olan c¢ocuklarda besin destekleri gerekli olabilir.
Karbonhidrat, yag ya da protein destekleri ile tiketime hazir oral beslenme sollisyonlari
kullanilabilir. Eger cocuk ciddi oranda agirhk kazaniminda duraklama yasiyor ve oral
alimla gereksinimleri karsilamak mimkiin olmuyor ise &ncelikli olarak enteral beslenme
destegi tavsiye edilir. GlUn boyunca oral beslenmeye firsat vermesi agisindan gece
boyunca enteral beslenme kullanimi tercih edilebilir.

219




4. BOLUM BILISSEL GELISIM GERILIGI VE DOWN SENDROMU OLAN GOCUKLARDA

BESLENME

4.11.5. Obezite

Cocukluk ¢aginda fazla kiloluluk ve obezite diinya gapinda gelismis dlkelerin gogunu etkileyen
cok faktorld, kompleks bir halk saglgr sorunudur. Ayrica obezitenin temel nedenleri olan kotl
beslenme ve fiziksel hareketsizlik dnlenebilir geng 6limlerinin, kronik hastaliklarin ve ekonomik
saglik yukintn onde gelen nedenleri arasindadir.

DS olan gocuk ve ergenlerde fiziksel ozellikler, tibbi durumlar ve gevresel faktorler etkisiyle
obezite daha sik gorilmektedir. DS'li gocuk ve ergenlerde (0-20 yas) fazla kiloluluk ve obezite
prevalansini incelemek amaclyla yapilan bir literatir derlemesinde 1988-2015 yillari arasinda
yapilmis arastirmalar incelenmis; fazla kiloluluk ve obezite prevalansinin %23-70 (fazla kiloluluk:
%13,3-52.9; obezite: %0-62,5) arasinda oldugu saptanmistir. Amerika'da 303 DS'li gocugun
degerlendirildigi daha giincel bir calismada da obezite prevalansinin (%47,8) genel pediatrik
popullasyondan (%12,1) nemli derecede ytksek oldugu belirtiimistir. Bulgular DS'li gocuklarda
2 yasindan sonra fazla kiloluluk ve obezite sikliginin arttigini gostermektedir. Ancak gocukluk
ve ergenlik donemine dair veriler daha kisithdir. Fazla kiloluluk ve obezite igin kritik donemlerin
belirlenmesi, midahalelerin zamaninda uygulanmasina yardimci olacaktir.

DS olan ¢ocuklarda artan fazla kiloluluk ve obezite riski; genetik yatkinlk, hipotiroidi, yanhs
beslenme, normalden daha yavas metabolik hiz (%10-15) ve fiziksel aktiviteye karsi isteksizlik
ile iliskilidir. DS olan gocuklarda obezite igin risk faktorleri Sekil 4.2'de 6zetlenmistir. Bu faktorler
kolay yorulma, fazla enerji alimi, kot besin secimi, ev ici aktivitelerin tercih edilmesi ve fiziksel
aktiviteye ilgisizlik gibi etkiler olusturarak obezite riskini artirabilmektedir. Enerji harcamasi yoluyla
enerji homeostazini destekleyen tokluk diizenleyici bir hormon olan leptin besin alimini kontrol
etmektedir. DS olan bireylerde goriilen ylksek leptin konsantrasyonlari artmis viicut yad dokusu
ve leptin direnci ile iliskilidir ve leptinin ylksek seviyeleri istahi arttirmaktadir. Azalan tokluk istahi
artirarak asiri yemeye yol agmaktadir ve bu agirlik kazanimina neden olan bir faktordir. DS olan
cocuk ve ergenlerde leptin direncinin obezite gelisiminde etkili olabilecegdi distnilmektedir.
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Sekil 4.2. Down Sendromlu Cocuklarda Obezite i¢in Risk Faktérleri (DEH: Dinlenme Enerji Harcamasi)

DS olan gocuklar saglikli yasitlarina kiyasla daha dislk fiziksel aktivite diizeylerine sahiptir. Fiziksel
aktivite dizeyinin distk olmasi DS'li gcocuk ve ergenlerde enerji dengesini olumsuz etkileyerek
vicut agirhginin artmasina neden olmakta, obezite igin potansiyel risk olusturmaktadir. Bu durum
DS'li gocuk ve ergenlerde viicut bilesimini iyilestirmek icin fiziksel aktivite midahalelerinin nemli
olabilecegini disindirmektedir. Bu gocuklarin katilabilecegi ve yarisabilecedi 6zel yarisma/olimpiyat
gibi etkinlikler gesitli tlkelerde uygulanmakta olup tlkemizde de tesvik edilmelidir.

Genel pediatrik popllasyonda obezite ile enerji agisindan zengin ve besin 6gesi igerigi agisindan
fakirbesinlerintiketimiarasindakiiliskikanitlanmistir. DS olan gocuklarinbasitkarbonhidratlardan
yaplilan, gignemesi ve yutmasi kolay yiyecekleri tiiketmeyi tercih etmesi de obezite gelisiminde
etkili olabilmektedir. Ayrica disiik dogum agirlidl, boy uzunlugunun kisa olmasi, emzirmeye
iliskin faktorler ve biligsel gerilik gibi DS olmayan ¢ocuk ve ergenlerde obezitenin gelismesine
katkida bulunan faktorlerin de DS'li gocuk ve ergenlerde oldugu bilinmektedir.
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Beslenme tedavisi, fiziksel aktivite ve davranis terapisini igeren kapsamli yasam tarzi miidahale
programlari DS'li gocuk ve ergenlerde optimal viicut agirhigima ulasma olanagi saglayabilir. Ancak
daha da 6nemliolan DS'li cocuk ve ergenlerde obeziteye karsi dnleme stratejilerinin gelistirilmesi
ve obezitenin 6nlenmesidir.

4.11.5.1. Down Sendromlu Gocuklarda Obezitenin Onlenmesi

Literatlrde DS'li cocuklarda obezitenin dnlenmesine yonelik stratejilerin belirlendigi ¢ok sayida
galismabulunmamaktadir. Bubdlimde daha gok DS olmayan ¢cocuklarda obezitenin dnlenmesine
yonelik oneriler temel alinacaktir.

Cocuklarda obezitenin 6nlenmesine iliskin uygulamalar gebelikten 6nce baslamalidir. Gebelik
oncesi donemden itibaren saglkl anne agirhginin tesvik edilmesi, gebelik dncesinde sigaranin
birakilmasi, gebelikte uygun agirlik kazanimi ve beslenme, emzirme ve bebeklik doneminde
uygun agirlik artisi ile nleme basglamalidir. Sonraki adimlar ise tamamlayici beslenme ile saglhkl
besinlere gegis, sedanter aktivitelerin azaltilmasi, fiziksel aktivite igin aktif oyun, saglikl beslenme
ve fiziksel aktivite davranisglari igin ebeveynin rol model olmasidir.

Onleme mesajlari herkes igin benzer olsa da danismanlik gocugun gelisim asamasina ve ailenin
sosyoekonomik, kdlttrel ve psikolojik ozelliklerine uygun hale getirilmelidir. Pratik uygulamada
gocugun beden kiitle indeksi (BKi)'nin hesaplanmasi ve her saglik hizmeti ziyaretinde biylime
cizelgelerinde isaretlenmesi obezite gelisme riski olan gocuklari erken asamalarda belirlemede
kritik oneme sahiptir.

DS olan gocuklar igin gelistirilmis vicut agirhgi ve BKI biylime egrilerinin obezitenin
onlenmesinde kullaniimasi uygun degildir. Bu amacla genel popiilasyon igin kullanilan BKi
egrileri kullanilmalidir. Bu egriler diizenli olarak izlendiginde DS'li gocuklarin BKi artisinin spesifik
oldugu gozlemlenmektedir. Bahsedilen beslenme sorunlari nedeniyle yasamin ilk yillarinda
genellikle DS'li cocuklarin BKi medyandan (ortanca deger) daha distiiktiir ve giderek medyan
alana ylkselir ve daha sonra dikkat edilmezse fazla kiloluluk ve obezite bolgesine ulasir. Yakin
zamanda yayinlanan bir calismada BKIi egrisindeki bu kaymanin ortalama olarak kizlar igin 3
yilda ve erkekler icin 5 yilda gergeklestigi gosterilmistir. DS olan gocuk ve ailesinde bu risk igin
oldukga erken donemde farkindalik yaratiimalidir.

Oncelikli olarak obezitenin 6nlenmesine iliskin saghgi gelistirme cabalari cocuklarin diyetlerinden
sekerle tatlandinimis igecekleri ¢cikarmayi hedeflemelidir. Seker, 6zellikle sekerle tatlandiriimis
icecekler ile pediatrik yaglanmada artis arasinda gicli bir iliski mevcuttur. gitd seker aliminin
toplam enerjinin %10'undan daha azi ile sinirlandiriimasini ve artan faydalari igin %5'in altina
dusurtlmesini onermektedir. Amerikan Kalp Dernegi ise son bilimsel agiklamasinda 2 yas ve
Ustl gocuklarin eklenmis seker tiketiminin glinde <25 g (6 gay kasigi) olmasini tavsiye etmistir.
Iki yasindan kiiciik cocuklar ise ilave seker ile tanistirilmamalidir. Gocuklar icin tim dgiinlerde ve
ginicinde ideal igecek su iken, az yagli veya yagsiz, tercihen tatlandirlmamis st de 12 ayliktan
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itibaren gocuklarin beslenmesinde 6nemlibir yere sahiptir. Meyve suyu (sadece %100 meyve suyu)
1 yasindan once tuketilmemeli ve sonrasinda da sinirl kullaniimalidir. Meyve suyu tiketiminden
gok meyvenin kendisinin yenmesi 6zendirilmelidir. Enerji yogunlugu dislk yiyecekler (sebzeler,
meyveler, tam tahil, az yagli stt drtnleri, yagsiz etler, yagsiz baliklar, baklagiller) acisindan zengin
ve enerji yogunlugu yiksek yiyeceklerin (yagli etler, kizarmis yiyecekler, unlu mamuller, tatlilar,
peynirler, yag bazl soslar) daha az oldugu bir diyetin tesvik edilmesinin obezitenin dnlenmesine
katkida bulunma olasihgr ylksektir.

Cocukluk ¢agi obezitesinin 6nlenmesi igin AAP agagidaki animsaticilarin kullaniimasini Gnermektedir;

5 .. Her glin en az 5 porsiyon meyve ve sebze
2 ... Okulla ilgili olmayan ekran slresinin her glin 2 saatten az olmasi

1 .. Her glin 1 saat veya daha fazla orta ila siddetli fiziksel aktivite ve haftada en az 2
kez 20 dakikalik yogun aktivite

0 ... Sekerli icecekler yerine su ve az yagh sit kullaniimalidir.

Mutlaka kahvalti yapilmasi, ev disindaki yemeklerin sinirlandiriimasi, aile ile ev yemeklerinin
yenilmesinin tesvik edilmesi, gocugun yemeklerde asiri kisitlama olmaksizin kendi kendini
kontrol etmesine izin verilmesi diger oneriler arasindadir. Obezitenin 6nlenmesi i¢in gogu
durumda egitim ve Oneriler tek basina etkisiz olabilir. Bu nedenle davranis degistirme teknikleri,
cevre kontrol yaklagimlari veya gelismis ebeveynlik becerilerinin tesviki gibi obeziteyi onlemeye
yonelik diger midahale tirleri de g6z oniinde bulundurulmalidir.

4.11.5.2. Down Sendromlu Obezitesi Olan GCocuklarda Beslenme Tedavisi

DS'li fazla kilolu/obez gocuklar igin en etkili midahale enerji kontrolli bir beslenme plani
olusturulmasidir. DS'li gocuklarin dinlenme enerji harcamasinin DS'li olmayan gocuklardan
daha dusuk oldugu ve enerji icin diyet referans alimlarinin %10'a kadar daha distk olabilecegi
gosterilmistir. Bes yasindan blyuk DS'li gocuklar igin enerji gereksinimlerinin boy uzunluguna
gore hesaplanmasi onerilmektedir. Asiri agirhk artisinin 6nlenmesi ve adirlik kaybinin tesvik
edilmesi obeziteyi yonetmek igin gereken temel noktadir.

Beslenme miidahalesinde asamali yaklasim aile ve cocuga bireysel olarak uygulanmalidir.
Asamall yaklasim uygulamasina asagida deginilmistir.

» Yapilandiriimig agirlik yénetimi nlemenin basarili olamadigi fazla kilolu (BKI: 85-94.
persentil) ve obez (BKi:>95. persentil) gocuklar i¢in uygundur. Danismanlik énceki tim
mesajlarin tGzerine insa edilmistir.

1. Enerjisi yogun besinleri disik miktarda iceren dengeli bir makro besin 6gesi dagilhmi
olan saglikli bir beslenme planinin hazirlanmas;,
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2. Yapilandirilmis ginlik yemeklerin ve atistirmaliklarin artmasi,
3. Glinde en az 60 dakika gozetimli aktif oyun oynanmas;,
4. Ekran slresinin gtinde 1 saat veya daha az sure ile sinirlanmasi,

5. Hastanin artan izlem sikhgr (ekran siresi, fiziksel aktivite, besin alimi, restoran
gunlukleri) planlamasini igerir.

Lif ve su igerigi fazla olan, enerjisi diisik besinler Gzerinde durulmalidir. Kliglik cocuklar
igin amac agirhgin korunmasidir, yas arttikga ve cocugun boyu uzadikga BKi azalacaktir.
Iki-on bir yas arasi cocuklarda agirlik kaybi ayda 0,5 kg'i veya daha biiyiik fazla kilolu/
obez cocuk ve ergenlerde haftada ortalama 1,0 kg'l gegcmemelidir. Takip ziyaretleri aylk
yapllmalidir ve 3 ila 6 ay sonra BKi'de herhangi bir iyilesme gdzlenmezse, hasta daha
kapsamli multidisipliner bir mtdahaleye yonlendiriimelidir.

» Genig kapsamli multidisipliner miidahale de Onceki asamalar lzerine insa edilmistir.
Bu asamanin farklari davranis degisikligi stratejilerinin daha da yogunlastiriimasi, hasta
gortsme sikhiklarinin artirimasi ve tedaviye daha farkli disiplinlerin, uzmanlarin katiliminin
saglanmasi seklindedir. Beslenme midahalesinde negatif enerji dengesi olusturulacak
sekilde planlanmis fiziksel aktivite ve beslenme programi ile yapilandiriimis 6gin
diizeninin saglanmasi yer alir. Hedefler BKi 85. persentilin altina ulasana kadar agirlik
kaybi veya kademeli agirlik kaybinin saglanmasi olup 2 ila 5 yas arasi gocuklarda ayda 0,5
kg veya daha biiylk obez cocuklar ve ergenlerde haftada 1,0 kg asilmamalidir. Kanitlar
klicUk obez cocuklarin daha blylk ergenlere gore yasam tarzi degisikliklerine daha iyi
yanit verdigini gostermektedir. Bu nedenle midahale erken yapiimalidir. Ayrica gocugun
fayda elde etmesi igin normal bir BKI elde etmesi gerekmez. Agirlik kaybi ve BKi'nin %5-
10 oraninda azalmasi metabolik iyilesmeler sagdlayabilir. Multidisipliner bir ekip tedaviye
dahil edilmelidir. Her zaman mimkiin olmasa da haftalik takiplerle en az 8 ila 12 hafta
boyunca ziyaretlerin oldukga etkili oldugu gosterilmistir.

» Ugiincii basamak bakim miidahaleleri ise BKi 95. persentilden daha biyik ve
komorbiditeleriolan,oncekiasamalardabasarisizolangocuklarvekapsamlimultidisipliner
midahale altinda hicbir iyilesme gostermeyen BKi 99. persentilden biiyiik olan gocuklar
icin dnerilir. Ozellikle obezite ile iliskili 1 veya daha fazla komorbidite gdsteren gocuklar
icindir. Bu midahale c¢ocuklukta obezite konusunda uzmanlasmis, belirlenmis bir
protokol kapsaminda ¢alisan multidisipliner bir ekibi igerir ve strekli beslenme ve fiziksel
aktivite danismanligl, gok distk kalorili diyet, ilag tedavisi ve cerrahi operasyon gibi olasi
eklemeleriigerir. Ayrica ailelerin ve hastalarin yasam tarzi degisikligini basarabileceklerine
dair motivasyon ve glveni artirmalarina yardimeci olmak igin uygun psikolojik tekniklerin
kullaniimasi da 6nerilmektedir. Her gocugu mevcut obezite ile iliskili hastaliklar, dogum
oykusu ve aile oykisi agisindan degerlendirmek icin ayrintili bir 6yku ve fizik muayene
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yapilmalidir. Antropometrik veriler, standart BKi egrilerinin yani sira boy uzunlugu ve
vicut agirligi artis hizi standartlari ile de degerlendirilmelidir.

4.11.5.2.1. Tedavi Stratejileri

Beslenme tedavisinde degisiklik onerileri asla olumsuz bir sekilde sunulmamalidir. Vurgu saglikli
beslenme ve saglikl beslenmenin énemine olmali, mimkiinse gocuk ve tim aile ayni beslenme
planini takip etmelidir. Bu beslenme plani ebeveynlerin tim aile icin saglkl bir beslenme ortami
saglamasina, tetikleyicileri azaltmasina ve olumlu rol model olmasina olanak tanir. Uygunsa
morbiditede herhangi bir belirgin azalmanin (6rnegin kan basincinin veya kolesteroliin disirilmesi)
onemi anlatilmalidir. Bir sonraki ziyarette ulasilmasi planlanan hedefler diyetisyen, aile ve gocuk
ile ortaklasa belirlenmelidir. Diyetin bilesimi 6nerilen miktarlarda protein, esansiyel yag asitleri,
vitaminler ve mineralleriigermeli, doymus yag orani diistik olmalidir. Lif alimi tesvik edilmeli ve basit
sekerler azaltilmalidir. Planlanan atistirmaliklarin yag ve seker igerikleri dlistik olmaldir. Sekerli
iceceklerin yerine distk yagh st drlnleri (2 yas sonrasi) eklenmelidir. Meyve ve sebzeler gibi
disik enerji yogunluklu besinlerden olusan besleyici yogun bir diyet, DS'li gocuklarin karsilastigi
tibbi durumlarin olumsuz etkilerinin Ustesinden gelmek icin kullanilan bir stratejidir. Dogru porsiyon
boyutlarina, saglikli besin segimlerine ve 6giin planlamasina vurgu yapan beslenme egitimi, fazla
kiloluluk ve obezite ile micadelede veya kontrol edilmesinde Gnerilen bir uygulamadir.

Ebeveynler ve/veya bakim verenler, gocuklarda uygun beslenme aliskanliklarinin gelistiriimesinde
oynadiklart onemli roli anlamalidir. Ebeveynlerin yemek tercihleri, evdeki yiyeceklerin miktarlari
ve cesitliligi, ebeveynlerin yeme davranisi ve fiziksel aktivite diizeyi ev ortaminin gocuk igin ne
kadar destekleyici oldugunu belirler. Adirlik kaybi yalnizca enerji harcamasi, enerji alimini tutarl
bir sekilde asarsa gergeklesir. Glinde 300-400 kkal'lik enerji agigI haftada yaklasik 0,5 kg agirlik
kaybina neden olmalidir. Bu diyet gecmisini degerlendirerek veya tahmin edici denklemler
temelinde hesaplanarak belirlenebilir. Sekerliigecekler, spor igecekleri veya meyve suyunda azalma
bu hedefi gergeklestirebilir. Hizli yemek yeme aliskanlii varsa degistirilmelidir. Agirlikta azalma
enerji harcamasinin azalmasina da neden olur. Bu fenomen ve devam eden metabolik kitle kaybi,
aerobik aktivitede ve yagsiz vicut kitlesinde artis olmadigr stirece devam eden adirlik kaybini
surdudrmek i¢in enerji aliminin periyodik olarak asagiya dogru ayarlanmasini gerektirir.

Egzersiz artan kas kutlesini tesvik ederek toplam metabolik hizi artiracak ve visseral adipoz
doku kutlesini azaltacaktir. Bu durum hiperlipidemi ve diabetes mellitus riskini bagimsiz olarak
azaltabilir. Bununla birlikte siddetli egzersizin bile enerji maliyeti, birgok yiyecek ve ara 6ginun
enerji icerigiyle karsilastirildiginda oldukca dislk olabilir. Yiyecekler egzersiz yapmak icin bir
odul olarak kullanilmamalidir. Uzmanlar gocuklari takim oyunlari veya bireysel sporlara katilmaya
tesvik etmeli, daha iyi toplum ve okul temelli aktivite programlarini desteklemelidir. Obezite ekran
karsisinda gegirilen slre ve reklamlarla 6nemli dlgtde iliskilendirilmistir.
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Yiyecekler egzersiz yapmak i¢in bir
odtl olarak kullanilmamalidir.

Uygun beslenme danismanlidi icin fiziksel aktiviteyi artirma ile boy uzunlugu ve vicut agirhgimin
siki takibi gereklidir. Obezite multidisiplinler bir ekiple yonetilmeli ve hastanin tim cevresi
dikkate alinmalidir. Obez bireyler icin basarili bir beslenme programi mutlaka bireye 6zel olarak
planlanmalidir. Okul yemeklerinin enerji, protein, karbonhidrat igeriginin de alerji/besin intoleransi
durumuna gore diyetisyen tarafindan diizenlenmesi saglanmalidir.

Ebeveyn/bakici tarafindan tutulan beslenme gunlikleri diyetle alimi degerlendirmek igin
yararldir. Yasca daha biylk ve mental geriligi olan cocugun diyet plani gocugun anlayabilecedi
sekilde anlatilmalidir. Beslenme durumlarini iyilestirmenin bir yolu olarak DS'li cocuklarin menu
planlamasina, alisverise ve yemek hazirlamaya dahil edilmesi onerilir.

Vicut agirhgr yonetimi programlari hazirlanirken mutlaka davranissal agidan degerlendirmeler
yapiimalidir. Bu kapsamda beslenme gelisim dizeyleri degerlendirilmeli, yeme hizi, 6gdn siklidy,
yemek icin harcanan zaman, yemeklerin yenildigi yer sorgulanmalidir. Gergekgi bir beslenme
planinin belirlenebilmesi icin ebeveynlere yapilan danismanlikta porsiyon ve yiyecek hazirlama
hizmetlerine odaklaniimali ve fast-food restoranlardan yemek satin alma sayisi azaltiimalidir.
Fiziksel aktiviteyi tesvik etmek 6nemlidir. Diyete uyum, egzersizi artirma ve yeme davraniglarini
degistirme hedeflerine ulagmak igin siklikla kullanilan davranis stratejileri bir odil sistemi
yaratmay! igermektedir. Basarili programlarin davranigsal miidahale, ebeveyn egitimi ve goklu
seanslar boyunca beslenme ve aktivite egitimini igermesi gerektigi unutulmamalidir.
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Ebeveynlere/Bakim verenlere saglikli beslenme iliskisi olusturulmasina yénelik bazi pratik
Oneriler:

» Yiyecek savaslarindan kaginin. Saglikli besin igin gabalariniz eglenceli ve dostga olsun.
» Yemek zamanlarinin keyifli olmasini saglayin, TV gibi dikkat dagitici seylerden uzak tutun.
» Yavas yiyerek cocugunuzu yemegin tadini cilkarmaya tesvik edin.

» lyi yeme aligkanliklari igin model olun.

» Yiyecekleri 6diil veya ceza icin kullanmayin.

» Cocugunuzun 6gln atlamasina izin vermeyin ¢linki bu atistirmalara neden olur.

# Cocugunuzun yasina uygun porsiyon boyutlarini 6grenin.

» Sebze ve meyveleri daha doyurucu olduklari igin mimkin oldugunca gig olarak servis edin.

# Cignemek ve yutmak sorun olusturuyorsa yogurt, buharda pisirilmis sebzeler ve pire
haline getirilmis meyveler gibi saglikli ama kolay ¢ignenen saglkli yiyecekler servis edin.

» Seker, yag ve sodyum igerigini anlamak icin yiyecek etiketlerini okumayi 6grenin.
» Tatllarin ve abur cuburlarin yasak haline gelmemesi igin ara sira ikram edilmesine izin verin.
» Cesitli yiyecekler sunun, kabul edilmesi igin bir yiyecegin birgok kez sunulmasi gerekir.

» Cocuklari planlamaya, alisverise ve yemek yapmaya dahil edin. Ayrica haftalik yemekleri
onceden planlayin ve aligveris yapin.

» Yalnizca yemek odasinda veya mutfak masasinda yiyin.

» Sekerli iceceklerden kaginin.

» Abur cuburlari ve gazli icecekleri evde bulundurmayin.

» Rafine tahillar yerine tam tahillari secin.

» Kizartma yerine firinda/buharda pisirin veya haslayin.

» Az seker igeren veya hig seker icermeyen tahillari ve diger yiyecekleri segin.
» Yemeklerinizi mimkin oldugunca evde yiyin.

» Cocugunuz can sikintisindan yemek yiyorsa, onu sevebilecedi baska aktivitelere yonlendirin.

Ev Disinda Yemek i¢in Oneriler:

Porsiyon kontrollnin evde saglanmasi kolaydir ancak disarida yemek yemeye ¢iktiginizda zor
olabilir. Ev disinda yemek yerken yoksunluk veya gatisma hissi yaratmamak igin dort strateji:

1. Siparis verirken, eve yiyecek gotirmek igin paket isteyin. Yemek masaya geldiginde,
“bu daha sonrasi igin” veya "yarin 6gle yemedgi igin" diyerek birazini ayirin. Bu porsiyon
kontrollne yardimci olur.
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2. Siparis vermeden 6nce meniyd ve saglikh yiyecek segeneklerini tartisin, ardindan
gocugunuzun istedigini siparis etmesine izin verin.

3. Cocugunuz patates kizartmasi gibi enerjisi ylksek yiyecekler siparis ederse gorevli ile 6zel
olarak konusun ve masaya getirmeden 6nce porsiyonu ikiye bélmesini isteyin.

4. Acik bife restoran ve biifelerden kaginin.

Saghkl Atistirmaliklar igin Oneriler:

Saglikl atistirmaliklar gocuklarin yemek zamanlarinda fazla yemelerini &nlemek igin yararl ola-
bilirler. Saghklr atistirmaliklar igin bazi ipuclari ve oneriler:

» Protein ve karbonhidrat kaynagi gibi en az iki besin grubu iceren atistirmaliklar sunun.

» Buzdolabinda dogranmis sebzeler gibi saglikl atistirmalik segeneklerinin bulundugu bir
kap bulundurun.

# Tam tahill kraker ve findik gibi diger saglikli atistirmaliklar igin mutfak tezgahina bir kutu koyun.

» Otomatik satis makinelerinden veya acil atigtirmaliklardan kaginmak igin disari giktiginizda
yaninizda saglikl atistirmaliklar bulundurun.

4.11.6. Down Sendromuna Eslik Eden Hastaliklar ve Beslenme
4.11.6.1. Konjenital Kalp Hastaliklar

Down sendromlu yenidoganlarin %40-60'inda konjenital kalp kusurlari gorilir. Konjenital kalp
hastali§i (KKH) olan bebek ve gocuklarin beslenme durumu hem lezyon tipine hem de ihtiyag
duyduklari operasyon sayisina bagli olarak degismektedir. Lezyon ne kadar komplike ve
planlanan operasyon sayisi ne kadar fazlaysa hasta icin beslenme riski de o kadar artmaktadir.

Konjenital kalp hastaligi olan pediatrik hastalarda beslenme tedavisinin yonetimine iliskin bir
rehber bulunmamaktadir. Ancak KKH olan bebeklerde yeterli beslenmenin saglanmasinin
hayati onem tasidigi belirtiimektedir. Bu cocuklarda, ozellikle tek ventrikil lezyonlar gibi
kompleks sorunlari olanlarda, biyime geriliginin sik oldugu ve agirlik artisinin yetersiz oldugu
iyi bilinmektedir. Kalp yetmezligi varligi, cerrahi stres, hepatomegali, gastrointestinal fonksiyon
bozuklugu, sivi kisitlamasi, hemodinamik bozukluk, beslenme sirasindaki yorgunluk, sik gorilen
solunum yolu enfeksiyonlari ve azalmis enerji alimi gibi birgok faktér malnttrisyon gelisimine
katkida bulunmaktadir. Dogumsal kalp defekti olan hastalarda enerji harcamasi lezyonun tipi ve
siddetinin solunum yiikind ne derecede etkiledigine baghdir. Kalp yetmezligi olmayan bebeklerde
glnlik ortalama toplam enerji harcamasi (TEH) 60-70 kkal/kg/gtin arasindadir. Calismalarda
KKH'l bebeklerde ve gocuklarda metabolik hizin arttigr gosterilmistir. Ancak bu durum dizeltici
kalp ameliyati sonrasi 24 saat iginde azalma ve normallesme egilimindedir.
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Ameliyat sirasindaki malnttrisyon postoperatif morbidite riskini ve hastanede kalis siresini
artirabilir ve iyilesmeyi geciktirebilir. Ameliyattan sonra izlem icin gerekli temel bilgileri sagladigi
icintam bir preoperatif (ameliyat 6ncesi) beslenme durumu degerlendirmesi (boy uzunlugu, viicut
agirhgr ve bas cevresinin dogru 6lclimlerini iceren) yapilmalidir. Erken beslenme midahalesi ve
beslenme durumunun iyilestiriimesi; blylme ve beslenme Uzerindeki kardiyak etkiyi azaltma,
hastanede kalis slresini azaltma ve/veya cerrahi sonuglari iyilestirme potansiyeline sahiptir.
intragastrik besleme en yaygin yoldur ve gastrik beslemenin tolere edilememesi veya aspirasyon
ve GORH belirtileri gibi 6zel endiseler olmadigi siirece post-pilorik beslemenin rutin kullanimini
oneren yeterli veri yoktur. Etkili beslenme midahalesiigin ideal zaman ilk tani ile cerrahi arasinda
gegen sdredir,

Konjenitalkalp hastaligininklinikyonetiminde postoperatif beslenme destegide oldukga onemlidir.
Beslenme destedi, sivi asiri yiiklemesini 6nlerken yeterli enerji alimini saglamak igin sivi ve enerji
gereksinimlerinin (glukoz, protein, yad) yonetimini igerir. Erken postoperatif beslenme destedi
genellikle parenteral beslenme (PN) ve enteral beslenme (EN) ile saglanir. Parenteral beslenme
ile karsilastinldiginda EN; bagirsak mukozasinin korunmasi, disik enfeksiyon riski ve disuk
klinik maliyetler de dahil olmak zere pek ¢cok olumlu etkiye sahiptir. Konjenital kalp hastalidi
olan gocuklarin postoperatif beslenme destegi icin EN (6zellikle anne sitl ile) ana strateji haline
gelmistir. Ancak ameliyat sonrasi donemde ozellikle kalp yetmezligi ve pulmoner hipertansiyon
oldugunda KKH hastalarinda EN'nin kesilmesi nispeten sik gortlir. Kusma ve gastrointestinal
kanama gibi sorunlar siklikla beslenme destedini ve daha sonraki klinik sonuglari etkilemektedir.

Yenidoganlarda ve bebeklerde beslenme tipik olarak (ameliyattan 12-24 saat sonra) 1 mL/
kg/saatte baslatilir ve hedef hacme ulasmak igin her 4-6 saatte bir ayni hizda artirilir. Strekli
beslemenin aspirasyonu veya intoleransi en aza indirdigi gosteriimemesine ragmen bazen
agirlik artigi yetersiz olan ve beslenme komplikasyonlari olan bebeklerde uygulanmaktadir.
Ameliyat sonrasi erken donemde beslenmenin hacmi sivi gereksinimine gére belirlenir. Sivi alimi
genellikle yenidoganlarda ve agik kalp ameliyati gegiren bebeklerde idame sivinin %50-80'i ile
sinirlidir. Yapilan ¢alismalara istinaden dinlenme enerji harcamasinin ilk 3-5 glinde 55-75 kkal/
kg/gtn oldugu tahmin edilmektedir. Bu miktar, bebeklerde bilylimeyi yakalamamak igin 120-
150 kkal/kg/glin'e kadar gikan enerji gereksinimine ulasmak igin baslangigtaki beslenme igin
yol g6stericidir. Yeterli protein saglanmasi da kritik oneme sahiptir. Anne siitli bu asamada da
enteral beslenmede ilk tercih olmalidir. Ciddi sivi kisitlamasi oldugunda anne sitinin ya da
bebek formultnin enerji yogunlugunun artiriimasi gerekebilmektedir ve 1 kkal/mL yogunluk iyi
tolere edilebilmektedir. Ancak yUksek enerji yogunlugu ozmotik diyareye neden olabilecedi igin
artislar dikkatle izlenmelidir. Uzun sireli EN ihtiyaci oldugunda gastrostomi ya da jejunostomi
uygun bir segenek olabilmektedir.

Konjenital kalp hastaliklarinin silotoraks gibi beslenme durumunu etkileyen 6nemli
komplikasyonlari vardir. Silotoraks, torasik lenf kanali ve plevral bosluk arasindaki bir fistilin
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neden oldugu plevral boslugun kendi iginde silus birikmesi ile sonuglanir. Kalp cerrahisi sonrasi
silotoraks insidansi %1.34-9.2 arasindadir ve hastanede kalis slresini neredeyse 3 katina
cikarmaktadir. Enteral beslenme endike ise «minimum uzun zincirli trigliserit (LCT) igeren diyet»
degilse «total parenteral beslenme» kullanilarak tedavi edilebilir. Minimum LCT diyetinin amaci
lenf akisini azaltmak ve boylece fistilin iyilesmesine izin vermektir. Orta zincirli trigliseritler
(MCT) albiimine bagli olarak serbest yag asitleri seklinde dogrudan portal ven igine emildidi igin
yararli bir enerji kaynagidir. Tedavi sliresince serbest sivi aliminin kisitlanmasi sonug tzerinde
olumlu bir etki yapabilir. Geleneksel beslenme tedavisi %70-80 basari oranina sahiptir.

Sonug olarak dogumsal kalp hastaliklarinda beslenme tedavisi, strese karsi metabolik yanitin
daha siddetli oldugu akut fazi da kapsayan tedavinin tim evrelerinde bakim sirecinin tamam-
layici bir pargasidir ve tedavi diyetisyenin de yer aldigi multidisipliner bir ekip tarafindan gercek-
lestirilmelidir.

4.11.6.2. Golyak Hastaligi ve Tip 1 Diyabet

Down sendromlu ¢ocuklarda ¢olyak hastaligi ve tip 1 diyabet riski ylksektir. Colyak hastaligi
genetik olarak yatkin kisileri etkileyen otoimmun bir bozukluk olup bugday, cavdar ve arpanin
neden oldugu ince bagirsakta villoz atrofi ile karakterizedir. Colyak hastaligi prevalansi dinyanin
farkl bolgelerine gore degismekle birlikte %0,5 ile %1 arasinda oldugu bildirilmistir. DS olan
gocuklarda ¢olyak hastaligi prevalansini belirlemek amaciyla yapilmis glincel bir meta-analizde
ise DS'li gocuklarda prevalansin normal popllasyondan oldukca ytksek oldugu, Avrupa'da
yaplilan calismalarda %6, Amerika'da yapilan calismalarda ise %5,7 oldugu belirtilmistir.

Amerika Birlesik Devletleri'nde DS'li semptomatik ¢ocuklarda ¢olyak hastaliginin taranmasi
onerilmektedir. Klinisyenlerin bu durum igin yiksek dizeyde farkindaliklarinin olmasi gerekir.
Cocuklarda anemi, siskinlik veya karin agrisi, ishal, uzun sireli konstipasyon, yavas biylime
veya gelisememe gibi bozuklugu diisiindUren belirtiler varliinda ¢olyak agisindan dederlendirme
yapiimalidir. DS olan bireylerde ¢olyak hastaligi igin serolojik testlerin hangi yasta yapilmasi
gerektigi veya baslangi¢ yasi konusunda fikir birligi yoktur (uzunlamasina galismalar seroloji
sonuglarinin her yasta pozitif olabilecedini gostermistir). Yayinlanan bir raporda 2 yasindan
itibaren her yil (yillik tiroit fonksiyon testiile) sonra her 3-4 yilda bir yetiskinlerde veya davranigsal
bozulmaya tanik olundugunda testler yapiimasi gerektigi bildirilmistir. Glutensiz bir diyete
baslamak igin villoz atrofi tespit edilmelidir. Pozitif seroloji testi sonuglarina ve HLA antijenlerinin
varligina ragmen biyopsisi normal olan ¢ocuklar da izlenmistir. Glutensiz diyetle yasam kalitesi
blyuk ol¢ide iyilestirilebilir. Bu nedenle taniyi takiben uygulama ve iyi uyum tesvik edilmelidir.

Kesin tani konulmasinin ardindan bireyler glutene kalici sekilde intolerans gosterdiklerinden
glutensiz diyet uygulanmalidir. Glutenin besinsel kaynaklari (bugday, gavdar, arpa ve Urlnleri) ve
besinsel olmayan kaynaklari diyetten tamamen elimine edilmelidir. Hem hasat hem de 6gitme
asamalarinda gluten kontaminasyonu olabilecegi distnuldiginden ¢olyak hastalarinin yulaf
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tdketiminin gdvenli olup olmadigi tartismalidir. Colyak hastasi birgok ¢ocuk giinde 20-25 g'a
kadar yulafi sorunsuz tiketebilmektedir. Hastalar yulaf tiiketimi dncesi mutlaka diyetisyenlerine
danismalidir. Glutensiz ibaresi tasiyan vyulaflar glivenle tiketilebilir. Glutensiz diyetin yi
uygulanmasi hastalikla ilgili tim belirtilerin giderilmesinin yani sira blyime ve gelismenin normal
ilerlemesini de saglayacaktir. Beslenme danigsmanligi kapsaminda glutensiz alternatifler, gizli
gluten kaynaklari, tim yonleriyle capraz bulasma, glutensiz besinlerin nereden satin alinabileceg;,
gidvenilir kaynaklar ve destek gruplari, disarida ve evde yemek yeme gibi konulara odaklanmalidir.
Hastanin dizenli olarak takip edilmesi, antropometrik 6lgiimlerinin, blylime ve gelismesinin,
besin aliminin yeniden degerlendirilmesi gereklidir. Besin dgesi yetersizliklerini 6nlemek/tedavi
etmek amaciyla vitamin-mineral takviyesinin uygun zamanda baglanmasi saglanmalidir.
Degerlendirme ayni zamanda kapsamli bir sekilde hastanin ve ailesinin bireysel sorunlarina/
kaygilarina yonelmeli, onlara optimal yasam kalitesine ulasmak i¢in cabalamalarini saglayacak
destegi igermelidir. Saglik Bakanhdi tarafindan hazirlanmis olan 'Gélyak Hastalidi' Ogretmenlere
Yonelik Bilgilendirme Rehberi'nden editimcilerin ve ailelerin editiminde yararlanilabilir.

DS olan ¢ocuklarda tip 1 diyabet gelisme riskinin 6nemli dlgide arttigi gosterilmistir. Genel
popullasyonda oldugu gibi tip 1 diyabet DS'li gocuklarda ve tip 2 diyabet ise DS'li yetiskinlerde
daha yaygindir. Tip 2 diyabet insiilin direnci ve obezite ile iliskilidir ve artik daha geng yaslarda
da gorilmektedir. Raporlar diyabetin DS'den etkilenenlerde Ug-dort kat daha yaygin oldugunu
gostermektedir. Genetik yatkinlik Tip 1 diyabet gelisme riskinin daha ylksek olmasiyla
baglantihdir. Tip 1 diyabet otoimmiin diizensizlikle iliskilidir ve 2-12 yaslarinda zirveye sahiptir.
Bu cocuklarda tibbi beslenme tedavisi ve insilin tedavisine ihtiyag duyulur.

Diyabet yonetimi ekip calismasi gerektirir. Diyabetli ¢cocuklarda beslenme danismanhginin
amaclari; gocugun enerji ve besin ogesi gereksinimlerini karsilamak, saglikli bir yasam igin
uygun beslenme aliskanliklarini kazandirmak, optimal kan glukozu diizeylerini saglamak, normal
blyidme-gelismeyi saglamak, diyabet komplikasyonlari riskini azaltacak 6gin planini saglamak,
akut diyabet komplikasyonlarini énlemek ve tedavi etmek, mutlaka bireye 6zgl 6gin plani
olusturmaktir. Beslenme danismanligi kapsaminda aile tyeleri ve destek olan bireyler diyabetli
gocuk gibi ayni yasam tarzi onerilerini izlemeleri konusunda tesvik edilmelidir. Beslenme
onerilerinin temelde normal saglikl beslenmeyi desteklemesi ve besin tercihlerinde aile ve cocuk
arasinda izolasyon ve bolinmeyi 6nlemesi hedeflenmelidir. Diyabetli cocuklarin enerji ve besin
ogesi gereksinimleri diyabetli olmayan gocuklarla aynidir. Tip 2 diyabet de ¢ocugun diyetinden
ve vicut agirligi diizenlemesinden etkilenir. Bu nedenle bu ylksek riskli poptilasyonda obezitenin
onlenmesi agik bir beslenme hedefi olmalidir. Diyabet yonetimi hakkinda hem kiiresel kilavuzlar
hem de Ulkelere dayali spesifik kilavuzlar mevcuttur. TUm kilavuzlar ayni temel kavramlari
yansitmaktadir. Bilissel yetersizligi olan kisiler i¢in diyabet degerlendirmesi ve yodnetimi
konusunda ¢ok az rehber bulunmaktadir. Bunlardan biri Ogrenme Giicliigi Olan Yetiskinler icin
Diyabet Bakiminda Diizenlemeler Hakkinda kilavuzdur. Ancak DS olan diyabetli gocuk ve ergenler
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igin diyabetin yonetimine 6zel bir rehber bulunmamaktadir. Bu amagla Cocuk Endokrinolojisi ve
Diyabet Dernegi'nin Cocuk Diyabet Grubu'nun giincel Cocukluk Cagr Diyabeti Tani ve Tedavi
Rehberi 2018 ya da Uluslararasi Cocuk ve Ergen Diyabet Dernegi (ISPAD)'in glincel rehberlerinin
onerileri takip edilebilir. DS olan ve olmayan diyabetlilerde &neriler degismemekle birlikte DS olan
diyabetlilerde daha siki takip ve izlem gerekmektedir.

4.12. DOWN SENDROMU VE BESIN TAKVIYELERI

1970'lerde ve 1980'lerde vitamin ve minerallerin mega dozlarinin DS'li ¢cocuklarda zekayi
artiracagina dair umutlar artmis, ancak yapilan c¢alismalar bu dozlarin daha ylksek zeka ya
da daha iyi saglk durumu saglamadigini gostermistir. Ozellikle de yagda ¢éziinen vitaminlerin
olasl yan etkileri konusunda endiseler s6z konusudur. Yirmi birinci kromozom dzerindeki
genler hakkinda daha fazla bilgi edinildikge ilgi DS'de genetik asiri ekspresyon nedeniyle yaygin
olan metabolik anomalileri dizeltmeyi amaclayan hedef beslenme midahalesine kaymistir.
Vitaminler, mineraller, amino asitler, sindirim enzimleri ve elzem yag asitleri ile hedeflenen besin
ogesi suplementasyonu tartismalidir. Tedavi edilen ve edilmeyen cocuklar arasinda saglik,
blylme, biligsel ve konusma isglevlerinde farkliliklar bildirilmis olsa da iyi tasarlanmis sadece
birkag ¢calisma mevcuttur ve sonuglar geligkilidir.

Diyetteki vitaminler, mineraller ve antioksidanlar vicuttaki birgok biyokimyasal siiregte yer alan
kofaktorlerdir. Artmis oksidatif stresin DS patogenezinde rol oynayabilecegine dair verilere dayal
baziantioksidan, vitamin ve mineral takviyelerinin genel 6nerilere gore daha ytksek alimlarinrigeren
diyet midahalelerinin, biyokimyasal slreclerin normallesmesine katkida bulundugu varsayiimistir.
Folat, B6 vitamini, C vitamini, E vitamini, selenyum ve ¢inko gibi temel besin 6gelerinin yani sira
a-lipoik asit ve karnosinin kismen koruyucu olabilecedi 6ne sirllmektedir ancak bu besin dgelerinin
proflaktik kullanimiicin daha fazla klinik calisma yapilmasi gerekmektedir.

Mitokondriyal disfonksiyonlar ve oksidatif stres DS'de ve biligsel yetersizlikle iliskili hastaliklarda
one sirtlen mekanizmalardan biridir. Polifenollerin DS'de bozulan sinyal yollarini iyilestirebilecedi
disindlmektedir. Polifenoller mitokondriyi hedef alir ve oksidatif stresi azaltir. Boylece
noroinflamasyonu baskilayarak hafizayr ve biligsel davranisi gelistirebilir. Bununla birlikte
klinik uygulamada bu dogal bilesiklerin sistematik olarak kullanimindan 6nce doz-yanit iliskisi
ve biyoyararlanimina yonelik stratejileri ele alan daha fazla arastirmaya ihtiyag vardir. Benzer
sekilde in vitro ¢calismalarda antioksidanlarin DS'li bireylerde kognitif azalmayi iyilestirebilecegi
gosterilmekle birlikte klinik uygulamalarda karmasik sonuclar elde edilmistir. DS'li gocuklarda
antioksidan takviyesi kullaniminin gelisimsel sonuglar Uzerine etkilerini degerlendiren giincel bir
meta-analizde antioksidan kullanimi ile istatistiksel olarak anlamli klinik fayda gézlenmemistir.
Global Developmental Quotient (DQ: Gelisme yasinin kronolojik yasa bolinmesiyle elde edilen
deger) Uzerine etkiler dederlendirildiginde de herhangi bir gelisme olmadidi bildirilmistir ancak

232



4. BOLUM BILISSEL GELISIM GERILIGI VE DOWN SENDROMU OLAN GOCUKLARDA

BESLENME

diger gelisim alanlari icin herhangi bir yararinin olup olmadigi belirsizdir. Bu nedenlerle DS'de
antioksidan kullanimina iliskin olarak besin takviyelerinin etkinligi, bilesimi, dozu, zamani gibi
aydinlatilmasi gereken birgok husus s6z konusudur.

Son galismalar, DS'li gocuklarda kan mononukleer hiicrelerindeki hiicre igi ginkonun kontrollerden
yaklasik %47 daha disik oldugunu ve bunun tiroit disfonksiyonu, immin yetmezlik, gecikmis
blyume ve hatali DNA onariminda rol oynayabilecegini bildirmistir. Cinko takviyelerinin yararli
olup olmadigini ve eder oyleyse hangi dozda oldugunu belirlemek icin daha fazla arastirma
yapllmasi gerekmektedir. Selenyum bagimli enzim glutatyon peroksidaz dizeylerini artirmayi
amaclayan selenyum takviyesinin, baslangigta ylksek bakir monontkleer hiicre diizeylerinde bir
azalmaya yol actigi, ancak demir veya ginkoyu etkilemedigi bildirilmistir.

DS'li bireylerin yasam kalitelerini ve yasam strelerini degistirmek icin bir dizi farmakolojik
segenek onerilmistir. Epigallokatesin gallat (EGCG) ile takviyenin hayvan modellerinde ve
insanlarda bilissel performansi iyilestirdigine dair verilerin olmasi, EGCG'nin DS semptomlarini
da hafifletebilecegini distndirmustir. EGCG DS'de asiri eksprese edilen, ikili 6zgillik tirozin
fosforilasyonuile diizenlenmis kinaz 1A aktivitesini azaltma yetenedi ile iliskilendirilmistir. Bunun
yani sira glincel bir derlemede EGCG'nin ilgili enzimlerin (metalloproteinaz-9 ve plazminojen
aktivasyon sistemi) proteolitik aktivitesini degistirerek DS'de sinir blylime faktoriinin anormal
blyidmesinin yavaslatilabilecedi onerilmektedir. Ancak EGCG'In etkinliginin kanitlanmasi igin
daha fazla insan calismasina ihtiyag duyulmaktadir.

Bir arastirmada egzersiz ile birlikte zenginlestirilmis sitten kalsiyum ve D vitamini aliminin DS'li
gocuklarda kemik mineral yogunlugu Uzerinde olumlu bir etkiye sahip oldugu bildirilmistir. Bagka
bir calismada ise baslangigta 25-hidroksi D vitamini diizeyi distk olan DS'li gocuk ve ergenlerde
10 pg/giin D3 vitamini ile takviyenin olumlu bir etkiye sahip oldugu ancak bu etkinin yetersiz
seviyede kaldigl, D vitamini dizeyinin distk olmasini 6nlemek igin yeterli D vitamini aliminin
onemi ve D vitamini eksikligi olan DS'li gocuk ve ergenlerde genel dnerilere uymanin yetersiz
olabilecedi vurgulanmistir. Bu galismalarin sonuglarindan D vitamini eksikligi durumunda uygun
vitamin takviyesi ile desteklenmesinin gerektigi sonucu gikmaktadir.

DS'li gocuklarin ebeveynleri ile yapilan bir galismada DS'li gocuklarda besin takviyesi kullanimi
arastirimistir. Ebeveynlerin %49'u o anda/daha 6nce gocuklarina besin takviyesi/takviyeleri
vermistir. Bir gocuk ortalama 3 besin takviyesi almistir. Kurkumin ve yesil gay 6zU en sik
kullanilan besin takviyeleri olmasina ragmen 150'den fazla farkl Grtin rapor edilmistir. Genel
olarak kullanicilarin %87'si temelde konusma, bagisiklik ve dikkatte iyilesme kaydetmis, %17'si
agirlikli olarak gastrointestinal rahatsizlik olmak Uzere yan etkiler bildirmistir. Ebeveynlerin
gogunun diger ebeveynler veya arkadas araciligiyla bu besin takviyelerini 6grenmis oldugu,
yaklasik %20'sinde gocuk doktorunun takviye kullaniminin farkinda olmadigi bildirilmistir. Bu
sonuglar dogrultusunda bilingsiz besin takviyesi kullaniminin yagda ¢ozinen vitaminlerin asiri
dozda alinmasi, pihtilasmada degisikliklerin olmasi ve karaciger lzerine olumsuz etkilerinin
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olmasl da dahil olmak Uzere potansiyel tehlikelerinin oldugu ve doktorun bilgisi disinda besin
takviyesi kullanilmamasi gerektigi unutulmamalidir. Besin takviyelerini igceren gesitli calismalar
biyokimyasal belirteglerde iyilesmeler bildirmis olsa da buglne kadar higbir calisma bu
bulgular klinik sonugclari iyilesmeye gevirememistir. Arastirmalarin énemli bir sinirh@r gogu
calismanin kiglk 6rneklemleri icermesi ve klinik sonug dlgltlerinin herhangi bir tanimlamasini
icermemesidir. Besin takviyelerinin glvenligi ile ilgili herhangi bir ¢galisma bulunamamistir. Bu
durum besin takviyeleri calismalarinda kullanilan bazi dozlarin ylksek olmasi nedeniyle endise
vericidir. DS'li cocuklara en iyi bakimi saglamak icin klinik takipte bulunan uzmanin her ziyarette
besin takviyesi kullanimini sormasi onemlidir.

Sonug olarak bugtine kadar DS'li bireylerin saglik durumu, entelektiiel ve bilissel gelisimi Gizerinde
bazi takviyelerin olasi yararlarini ima eden ¢ok sayida umut verici arastirma olmasina ragmen
besin takviyelerinin yararli etkileri henliz bagimsiz bilimsel ¢calismalarla kanitlanmamistir. DS'li
bireylerin de saglikli bireylerde oldugu gibi gerekli besin ogelerini oncelikle beslenme yoluyla
almasi gerekmektedir. Bunu saglayabilmek igin DS'li bireyler, ebeveynleri ve/veya bakim verenleri
saglikl beslenme ve yasam tarzi ile ilgili egitim programlarina dahil edilmelidir.

4.13. SONUG VE ONERILER

DS'li gocuklarda fazla kiloluluk, obezite, vitamin ve mineral eksiklikleri, ylksek kolesterol
seviyeleri ve Tip Il diyabet uygun beslenme egitimi ile erken yaslarda yeterli ve dengeli
beslenme benimsetilerek ortadan kaldirilabilir veya risk azaltilabilir. ilerleyen yaslarda dogru
beslenme aliskanliklarinin gelismesi icin en erken yaslardan itibaren DS'li cocuklarda beslenme
davranisinin uygun modellenmesi gerekmektedir. Dogru beslenme aliskanliklari ebeveynlerin rol
model olmasi ve dogru besin segimleri ile kazandirilabilir.

DS'li birgok birey saglikli beslenmeyi 6grenebilir ve kendi diyetlerini yonetebilir. Multidisipliner
ekip icerisinde diyetisyenin gorevi sadece bireysel degerlendirmeyi dedil, ayni zamanda DS'li
bireylerin yani sira ebeveynleri, bakim verenleri ve diger profesyonelleri dogru yénlendirmeyi de
kapsamaktadir.
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5.1. 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU
5.1.1. Tanim

Ozgiil ogrenme bozuklugu (OOB); kelimeleri
dogru ve akict bir sekilde okuma, yazma,
aritmetik hesaplama ve sayisal akil yiirtitme
gibi  akademik  alanlarda  zorluklarla

karakterize norogelisimsel bir bozukluktur.

Okuma, matematik veya yazili anlatimda bozulma tek basina veya birlikte gortlebilir. Yazili
anlatim ve okuma bozuklugu erkeklerde, matematik bozuklugu kizlarda daha fazla gorilmektedir.
Akademik beceriler cocugun kendi yasindan beklenen seviyenin belirgin bir sekilde altindadir.
Bu alanlara 6zgu gtglUklerin tedavi girisimlerine ragmen en az alti ay boyunca devam etmesi
tani icin gereklidir. Ogrenme giicliikleri yasamin erken yillarinda baslasa da tani okul yillarinda
konulur ve bu guclikler okul basarisi ve giinliik hayati olumsuz yonde etkiler.

Klinik Ozellikler

Okuma bozuklugu (disleksi): Yeterli zihinsel beceri, egitim ve 6gretime ragmen okumayi
ogrenmede zorluklarla karakterize 6grenme gugcligidir. Dogru veya akici okuma becerilerindeki
zorluklara ek olarak, okudugunu anlama sorunlari ve zayif kelime dagarcigi gibi bulgular eslik
edebilir. Disleksiolan cocuklar gelisimin erken donemlerinde yeni kelimeleri ve sesleri 6grenmekte
zorluk cekerler. Okulun ilk yillarinda, okuma gecikir ve yanhs okuma, okuma hizinda yavaslik,
okurken harf, hece veya satir atlama sik gortlir. ilerleyen yaslarda okuma dogru olabilir ancak
akicilk genellikle etkilenir ve yavas okuma hizi, sinavlar gibi resmi ortamlardaki performansi
etkiler.

Yazma giigliigii (disgrafi): Harfleri ve kelimeleri dogru yazma, dilbilgisi ve imla kullanimi ve
dustinceleri yazili olarak ifade etme becerilerinde giicliiklerle karakterizedir.

Matematik bozuklugu (diskalkiili): Gelisimsel ve yasa uyumlu olmayan aritmetik becerileri
ogrenmede zorluk yasanmasidir. Aritmetik gUglikleri olan gocuklar baslangigta saymayi
ogrenirken sorunlar yasarlar. Okul cadinda toplama, c¢ikarma ve cgarpma gibi matematik
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islemlerini 6grenmede ve dogru, akici hesap yapmada gecikmeler yasanir. Matematik bozuklugu
olan g¢ocuklar, yasitlarina gore dogru tahmin etmede, hesaplama hatalarini tespit etmede ve
sayisal akil yiritmede daha dustk performans sergiler.

5.1.2. Etiyolojisi ve Epidemiyolojisi
Okul ¢agi cocuklarinda OOB sikligi %5-15'dir. OOB, genetik ve cevresel faktorlerin rol oynadig
cok faktorld bir etiyolojiye sahiptir.

OOB ile iliskili durumlar: Norofibromatozis, frajil X sendromu, serebral palsi, epilepsi, williams
sendromu, turner sendromu, fenilketonlri, prematirite ve distk dogum agirhdr gibi tibbi
durumlarda OOB daha sik ortaya cikar. Ayrica, dikkat eksikligi hiperaktivite bozuklugu, dil ve
konusma bozukluklari, gelisimsel koordinasyon bozuklugu, anksiyete bozukluklari ve depresyon
gibi sik goriilen psikiyatrik bozukluklar OOB'ye sik eslik eder.

5.1.3. Tani ve Degerlendirme

Okul 6ncesi dénemde; konusma gelisiminin ozellikleri, artikllasyon problemleri, yeni kelime
ogrenme becerisi, konusma esnasinda kullanilan dilin yapisi, yonergeleri anlama ve takip etme,
ince ve kaba motor becerileri, haftanin gtnlerini, sayilari ve harfleri 6grenme sorunlari, zit
kavramlar, renk, zaman ve yon gibi temel kavramlari 6grenme guglikleri gelisimsel dykiude elde
edilmesi gereken bilgilerdir. Her ne kadar okul 6ncesi dsnemde OOB tanisi konulmasa da erken
miidahale acisindan riskli durumlarin tespiti dnemlidir. Okul dénemiyle birlikte OOB belirtileri
daha belirgin hale gelir ve tani siklikla bu donemde konulur. Okul cagi cocuklarinda degerlendirme
sirasinda okuma, okudugunu anlama, dogru ve akici yazma, disiincelerini yazili ifade etme,
matematik islem ve hesap yapma, akil ylUritme gibi beceriler detayl bir sekilde incelenir.
Akademik becerilerin yasindan beklenen seviyeden énemli 6lglide diisiik olmasi, bu gicliklere
yonelik uygun mudahalelerin yapilmis olmasina ragmen belirtilerin en az alti ay devam etmesi
ve okul ya da is ile ilgili basariyl ya da glnliik yasamsal etkinlikleri dnemli derecede bozmasi
sonucu OO0B tanisi konulur.

5.1.4. Tedavisi

Okul 6ncesi donemde OOB tanisi kesin olarak konmasa da risk altinda oldugu distinilen
cocuklardabiligsselbeceriler, kavramlar, koordinasyon becerilerigibialanlarigelistirmekigin destek
egitimi programlari uygulanabilir. Okul déneminde tani konan gocuklarda ise gocugun ihtiyac
duydugu alana gore planlanmis bireysel 6zel editim programlari ve destek egitimi uygulamalari
temel tedavi segenegidir. OOB tedavisinde etkinligi kanitlanmis bir ilag bulunmamaktadir.
Psikofarmakolojik ilag tedavisi eslik eden DEHB vb. durumlarin varliginda uygulanmaktadir.
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5.2. 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU OLAN GOCUKLARIN
GENEL GELiSIM OZELLIKLERI

Ozgiil 6grenme bozuklugunun erken belirtileri arasinda cocugun motor gelisiminde, isitsel ve
gorsel algisinda, dil ve konusma gelisimindeki problemleri saymak mumkiindir. Kitabin bu
boliminde 6grenme gu¢ligu yasayan gocuklarin gelisimsel ozelliklerine deginilecektir. Ancak
unutulmamalidir ki 6grenme glgligl olan gocuklarin bazi ortak 6zellikleri olmasina ragmen
gelisim bireye 6zgl bir sirectir ve her olgu bireysel olarak dederlendirilimelidir. Dolayisiyla bu
bolimde genel olarak gelisimsel agidan gorilebilecek problemlere yer verilmistir.

Genel olarak 6grenme gligligu olan gocuklarin bazi derslerde basarisi normal ya da normal Ustl
iken bazi derslerde basari diizeyi diistiktir. Ogrenme giiligii olan cocuklarin performans diizey-
lerinin ylksek oldugu beceriler de vardir. Dolayisiyla 6zgil 6grenme gligligi olan gocuklarin erken
donemde miidahale programlarindan yararlanmasi, tani ve izlem galismalarinin yapiimasi, titiz ve
sistematik bir yaklasimi, dogru degerlendirmeyi, farkli disiplinlerin bir arada calismasini gerektirir.

Ogrenme qicligi olan gocuklarin iyi konusabildigi ancak okumasinin zayif olabildigi, okurken
benzer harfleri ve kelimeleri karistirabildigi hatta bazen okumada tahmin etme yolunu sectigi
gortlebilmektedir. Bunun yani sira yazi dilini kullanirken gesitli problemlerle karsilastigi
bilinmektedir. Ornegin kendi yazdigini okuyamayan cocuklar olabilmektedir. Sayfa diizeni
konusunda zorlanma, imla kurallarina uygun yazimda hatalar gibi problemler yazili anlatimda
sik¢a karsilasilan durumlardir. Ayni zamanda biyik ve kiigtk kas motor gelisimde performansin
gelisimsel olarak yasindan beklenenin altinda bir diizeyde ilerleme gdsterdigi sdylenebilir. Tim
bunlarin yani sira matematik konusunda zorlanma, yonergeleri anlama ve takip etmede giiclik
yine 6drenme giclig ile ilgili olarak karsimiza cikan problemler arasindadir.

Ogrenme giicligi olan cocuklarin bilissel gelisim alt alanlari diistinildigiinde zeka, dikkat ve
bellek on plana ¢ikmaktadir.

Bilissel gelisimi onemlidlglide etkileyen sorunlardan biri “dikkat"tir ve 6grenme gligligli olan cocuklarin
odaklanma, dikkatini siirdiirme gibi becerilerde zorlanabildikleri, 5grenme gUgligu ile dikkat eksikligi
ve hiperaktivite bozuklugunun birlikte goriilme oraninin da yiiksek oldugu sdylenebilir. Ogrenme
gligligu olan ¢ocuklar, dikkatini belirli bir konu Uzerinde uzun sire tutabilmede zorlanabilmektedirler.
Ozellikle dikkat gerektiren aktivitelerden kacinma davranisi gériilebilmektedir.

Ogrenme giiclligl olan cocuklarin bilissel gelisim acisindan yasadiklari problemlerden biri de
bellek sorunudur. Ogrenme gicligu olan gocuklarda bilgiyi kisa siireli bellekte tutmakta ya
da uzun sureli bellege aktarmakta, depolamakta ve geri gagirmakta gugclikleri olabilmektedir.
Dolayislyla 6grenme giicligl olan ¢ocuklar icin dikkat ve bellek sorunlari distnildiginde sik
tekrarin onemli oldugu soylenebilir.

Bilissel agidan 6grenme glgligu olan c¢ocuklarin uyum saglamak igin distinme becerilerini
gelistirmesi gerekmektedir. Bu konuda yeni kosullara uyum saglama, sorunlarla basa ¢ikma
stratejilerini edinmeleri igin desteklenmeleri de ayri bir 5neme sahiptir.
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Ogrenme giiclligl olan cocuklarda en sik gozlenen bilissel gelisime 6zgii sorunlar su sekilde
Ozetlenebilir:

a) Dikkat Sorunlari: Dikkatleri kisa sureli olabilmekte ve kolayca dagilabilmektedir. Ayni
zamanda odaklanmada da sorunlar vardir.

b) Algi Sorunlari: Bu cocuklarda gorsel ayirt etme becerileri zayif olabilmektedir. Ornegin
cocuklar harfleri, rakamlari ters yazabilmektedir.

Ogrenme giicligu olan cocuklar gorsel algida sorun yasayabildikleri gibi isitsel algida
da gesitli sorunlar yasayabilmektedirler. Ornegin isitsel olarak duyduklarini ayirt etmede
zorlanabilmektedirler. Kendisine sdylenen yonergeleri unutan, dinlemiyor gibi goriinen
gocuklar gormek mimkdndir.

Ogrenme giicligl olan gocuklarin dokunsal hassasiyetleri ve dokunsal ayirt etmede
problemleri de gorilebilmektedir.

Algi sorunlari arasinda uzaklik-derinlik algisinda bozulmalari da saymak miimkiindiir. Ogrenme
gucligu olan gocuklarin kendilerine atilan topu tutamamalari algida bozulmalara 6rnek olarak
gosterilebilir. Mekana yonelimde, pozisyonu algilamada ve yon bulmada zorlandiklari, mesafe
olciminde hatalar yaptiklari, sag-sol kavramini karistirdiklari gorilmektedir.

c¢) Koordinasyon Sorunu: Motor koordinasyonlari zayiftir. Bu zayif motor koordinasyon, sakarlik

ve beceriksiz olarak gorilmektedir. Mobilyalara vb. yerlere garpan, kosarken bitise yakin bir
slirecte hizlarini azaltamayan 6grenme gigligu olan ¢gocuklara rastlanabilmektedir.

Ogrenme giicligl olan cocuklarda zayif 6grenme stratejisi de belirtiler arasinda sayilabilir.
Ogrenme stratejisi planlama, baslama ve bitirme yontemlerini gergeklestirmeyi icermektedir
ki 6grenme gicligd olan gocuklar bu siirecte ortalama basariya sahip olsalar da beklenilen
diizeyde gergeklestirmekte zorlanabilmektedir. Ogrenme igin etkili yontemlerden olan tekrar
etme becerisi cogu 6grenme gii¢ltigu olan gocuk icin kaginilan bir yontem olabilmektedir.
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Bilissel sireclerin yUrUttcu islevleri stratejileri segcme, izleme, dederlendirme ve kontrol etme/
gozden gegirme sureglerinide kapsar. Bilgiyi islemenin ¢esitli birimlerinde ya daisleme diizeyinde
yetersizlikler genellikle 6grenme guclugu ile iliskilendirilir. Bilgiyi isleme duyusal kayit alma,
dizenleme, bellek ve ¢ikti olmak Gzere dort evrede gergeklesir. Duyusal kayitta sorunlar gorsel,
isitsel, mekansal, dokunsal algi bozukluklari ile iliskilidir. islem acisindan bilgide diizenleme,
siralama ve gruplama énemlidir. Ogrenme giicligi olan cocuklarda bunlardan birinde ya da
birkaginda sorun goriilmesi muhtemeldir. Organize olamadiklari icin 6devlerini yetistirmekte
zorlanan gocuklar buna 6rnek olarak gésterilebilir.

Ogrenme gliclligl olan cocuklarinislenen bilgiyi depolamaya ihtiyaci vardir. Ogrenme icin oldukga
onemli olan bu siregte cocugun gordtgd, duydugu bilgileri bellekte tutabilmesi 6nemlidir. Ancak
sorun bilginin kisa streli bellekten uzun streli belle§e aktarimda yasanmaktadir.

YirUtlcU islev olarak “gikti" stirecine bakildiginda 6grenme glc¢ligl olan gocuklarin motor ve
dil becerileri 6ne gikmaktadir. Kendilerini sozel ve yazili olarak ifade etmede zorlanan gocuklarin
top oynarken, yazi yazarken de zorlandiklari gorilebilmektedir. Sonug olarak biligsel gelisim
acisindan dikkat, Gistbilis, bellek ve algi sorunu yasayan ¢ocuklar olabilmektedir. Bunun yani sira
ogrenme gicligd denilince genellikle akademik becerilerde yasanan zorluk akla gelmektedir.
Oysa ogrenme glcligl olan cocuklarin bilissel agidan disunildiginde sadece akademik
becerilerde guglikleri bulunmamaktadir. Ayni zamanda diger gelisim alanlari da bu problem
durumdan etkilenmektedir. Ornegin, 6grenme glicligi olan cocuklarin ortalama %75'inin bir
gesit sosyal beceri eksikligi gosterdigine dair gortsler bulunmaktadir.

Akranlari ile iliskilerde zorluk yasama, yasadidi olaylari kabul etmeme, gabuk hayal kirikligina
ugrama, akranlari ile oyunda oyun kurallarina uymada ya da kurallari kabul etmede guglik,
bu gocuklarda sik karsilasilan durumlardir. Bunun yani sira uygunsuz bazen de asir duygusal
tepkiler gosterebilmektedirler. OOB olan ¢ocuklarin duygularini kontrol edebilme konusunda da
desteklenmeye ihtiyaclar oldugu unutulmamaldir.

Ogrenme glicligi olan cocuklarin sonucunu diisiinmeden davranabildigi durumlar olabilmekte-
dir. Bu durum gerek kendileri gerekse diger bireyleri olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Ornegin
duygusal olarak bir akranin ne hissedebilecegini disinmeden, empati kurmadan gesitli sozleri ile
kirlmasina neden olabilmektedir. Bu ve bunun gibi durumlar da akran iligkilerini etkilemektedir.

Yasanan problemlerin birbirine bagli ve birbirini etkiler nitelikte oldugu sdylenebilir. Ornegin
akran iliskileri bozulmus 6grenme gliglligUu olan bir gocugun benlik algisi disik olabilmektedir.
Bu durum gocugun okul basarisini da olumsuz yonde etkileyebilmektedir.

Ogrenme gicliglu olan gocuklarin engellenmeye karsi asiri tepki gdstermeleri s6z konusu
olabilmektedir. Bu durum duygu kontroll agisindan gocugun yasaminda biylk dneme sahiptir.

Gelisimsel acgidan 6grenme glgligl olan cocuklarin ayni zamanda organizasyon becerileri
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ve oryantasyon becerileri konusunda da desteklenmesi gerekmektedir. Her gocugun gelisim
diizeyine uygun organize edebilme becerisine sahip olmasi beklenir. Ornedin bu cocuklarin
daginik olduklan ve bu daginikhgin sonucu kendisine ait nesneleri sik sik kaybetmeleri s6z
konusu olabilmektedir. Organize olabilme ve oryantasyon becerileri bir cocugun yasaminda
oldukga 6nemlidir. Organizasyon becerileri, gocugun disincelerini, zamanini ve gorevlerini
planlayabilme ve planladiklarini yapabilmesini saglayan bir beceridir. Dolayisiyla cocugun her
gorevi sistematik bir sekilde yerine getirebilmesi organize olabilme becerisi ile iliskilidir. Ayni
zamanda yeni duruma uyum sadglayabilmesi yani oryantasyon becerisine sahip olmasi da
organize olma becerisi ile birlikte gocugun sosyal iliskilerini etkilemektedir.

Ogrenme guicligi olan cocuklarda davranis olarak asiri hareketlilik ya da tam tersi asiri yavaslik
gorlebilir. Dikkat toplamada zorlanma, dis sesler karsisinda etkilenme ve bir isi bireysel olarak
yapamayip dis kontrole ihtiyagc duyma gibi 0Ozellikler 6grenme giiglligl yasayan cocuklarda
gorllebilmektedir. Bir isi bitirme sireleri cok uzun bir zamana yayilabilmekte ve zaman kontroll
olmaksizin plansiz bir calisma yurUtebilmektedirler. Zaman zaman performanslarinin degiskenlik
gostermesidekendikendinikontroledememelerinenedenolabilmektedir. Budurumduygusalacgidan
gocukta ne kadar gok galissa da basarili olmayacadi algisinin olusmasina neden olabilmektedir.
Ust Uste yasanan basarisizliklar da gocukta 6z giiven yetersizligine neden olabilmektedir.

Ozgliven vyetersizligi ya da yetersizlik duygusu cocukta dgrenilmis bir caresizlik durumu
yaratabilir. Gelisim alanlarinin birbirinden etkilenmesi gibi 6z gliven yetersizligi gocugun ev, okul
ve akran ilisiklerini olumsuz olarak etkileyebilir. Sosyal-duygusal agidan yasayan bu durumlar,
akran kabullini de zorlastirabilmektedir.

Ogrenme glicligl olan cocuklar motor gelisim acisindan degerlendirildiginde ise el-goz
koordinasyonlarinin zayif oldugu sdylenebilir. Ornegin kasik, kalem gibi nesneleri tutmada, diigme
ilikleme, makasla kesme, yazi yazma gibi becerilerde sorunlar goriilebilmektedir. Ozellikle denge
becerilerindeki farklilik daha fazla olmaktadir. Ornegin denge gerektiren bir hareketi akranlari
ile ayni dizeyde gerceklestiren ve 6grenme gic¢ligu olan birey, ayni anda yani es zamanli
olarak verilen iki denge gorevini yerine getirirken akranina oranla daha fazla zorlanabilmektedir.
Hareket koordinasyonundaki sorunlar ayni zamanda 6grenme gicligd olan ¢ocuklarin motor
beceriler alaninda da desteklenmesi gerektigini gostermektedir. Genel olarak motor hareketlerde
algisal-devinimsel ve es gldim problemleri gériilebilmektedir. Fiziksel aktiviteye yer verilen
programlar gocuklarin gelisimini olumlu yénde etkilemenin yaninda dikkat ve odaklanmaya da
yardimci olmaktadir. Ogrenme giiclligi olan cocuklar icin sosyal beceriler gibi motor becerilerin
desteklenmesi de mutlaka Usttinde durulmasi gereken dnemli konulardandir.

Ogrenilen bir beceri olan dil ve konusma becerileri, 6grenme gliglligi olan bireyler agisindan
ele alindiginda; dili ve konusmayi akranlarinin gectigi asamalardan gegerek dgrendikleri ancak
asamalardan gecis hizlarinin daha yavas olabilecegi yoniindedir.
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Dil yetersizligi olan gocuklar, dilin birgok alaninda cesitli zorluklarla karsilasabilirler. Her ne kadar
ogrenme gli¢ligu olan gocuklarin ifade edebilme ve dili anlama yeteneklerinde akranlarindan
farkhlastigi gorilse de; konusma dilini anlamalarindan ¢ok kendilerini konusma diliyle ifade
etmelerinde daha fazla zorluk gektigi gorilmektedir. Ayrica bu ¢ocuklarin fonolojik farkindahk
seviyelerinin de zayif oldugu soylenebilir. Fonolojik farkindaliga sahip olan gocuk konusma
icindeki sesleri ayirt edebilmeli ve bu sesleri harflerle eslestirebilmelidir. Fonolojik farkindalik
dizeyleri gelismeyen cocuklar, okumayi 6grenmede zorlanirlar. Arada gigld bir iliski oldugu
bilinmekle beraber hangisinin sebep hangisinin sonug oldugu henliz net degildir.

Ogrenme giicligl yasayan cocuklarin kelimeleri akranlarina oranla daha yavas tekrarladiklari
ve sik hatalar yaptiklari gorilmektedir. Bu durum okuma problemi olan 6grenme glgllgu
yasayan c¢ocuklarda ayni zamanda konusma probleminin de gorilebilecegini ortaya koymakla
birlikte bunu genellemek mimkin degildir. Ancak bu gocuklarin akranlarina oranla konusmaya
duyduklari ihtiyacin daha az oldugu, konusmaya karsi ilgisiz olduklari, genellikle de yaptiklari
tanimlamalarda eksiklerin ve hatalarin oldugu, cesitli arastirmalarda vurgulanmaktadir.

Ogrenme giicligiu olan bazi cocuklarda dilin sz dizimi bilesenleriyle ilgili sorunlar da
gorilebilmektedir. Cimleler karmasiklastikga bu gocuklarin daha fazla zorlandiklari diistinilebilir.

Ogrenme glicliigii olan cocuklarin dil gelisimi ile ilgili olarak goriilebilecek sorunlardan biri de dil
ile disunceleri arasinda baglanti kurabilmeyi iceren anlam bilimi yani semantik dil becerileridir.
Ogrenme giicligli yasayan cocuklarda bilissel olarak planlama, organizasyon ve degerlendirme
problemleri s6z konusu oldugundan anlam bilimin gelisimi de olumsuz olarak etkilenir. Bu anlam
bilimdeki problemin bir sonucu olarak ifade edici dil gelisimleri akranlarindan geri olabilmektedir.
Bunun yani sira birden ¢ok anlami olan kelimeleri kullanma ve anlamada problemler yasayabil-
mektedirler. Ayrica bu cocuklarin mecazi dilin kullaniminda da zorlandiklari gorilebilmektedir.

Ogrenme glicligi olan gocuklarda dil gelisimi acisindan yasayabilecekleri problemlerden biri de
pragmatik dilin kullanimidir. Pragmatik dil, iletilen mesajdaki semantik bilginin 6tesinde bireylerin
karsisindakilerinasilanladigini, anlamlarinasilinsa ettiklerini, sohbeti ve ifadelerikarsidakine gére
duzenlemeyi, yani dilin bigimsel ve igerik 6zelliklerinin iletisim amaciyla iginde bulunulan kdltdre
ve iletisim kurdugu kisinin 6zelliklerine gore diizenlemeyi icerir. Dilin uygun ve etkili bir sekilde
kullanilmasini saglayan dilin pragmatik bileseni gocuklarin evde, okulda, sosyal gcevrede akranlari
ve baskalariyla uygun ve islevsel iletisimi kurabilmesi ve kisiler arasi iliskileri dizenleyebilmesi
agisindan gok 6nemlidir. Ogrenme gligligl olan gocuklarin iletisim kurdugu bireyin duygularini,
niyetlerini anlamakta zorlanabilmesi olasidir. Bu durum g¢ocugun hata yaptiginda kendiliginden
6zUr dileme, yanlis anlasiimalari diizeltme gibi diizenleyici terimleri kullanmakta ve etkilesimi
strdirmekte glglik yasayabilmesi anlamini tagimaktadir. Dolayisiyla pragmatik dilin kullanimi
cocuklarin sosyal ilisiklerini ve akademik basarilarini etkileyebilmektedir. Sonug olarak, 6grenme
gicldgid olan gocuklarin dil gelisimi agisindan pragmatik dilin kullanimina yonelik problemleri,

252




5. BOLUM 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA BESLENME

basta akranlari olmak Gzere gocugun iletisimde sorunlar yasamasina neden olabilir ve gocugun
ayni zamanda duygu durumunda da bozulmalar gordilebilir.

Arastirmalar, 6grenme gicligi olan ¢ocuklarin basar beklentilerinin akranlarina gore daha az
oldugu sonucunu ortaya koymaktadir. Bu dongtiden gikamamanin temel nedenlerinden biri dis
etmenlerin kontrolU ile sorunlarin dstesinden gelinebilecedi iken, i¢ etmenler olarak kendisinde
bir degisim yaratma c¢abasinin olmamasi ya da ne kadar gabalarsa cabalasin degisimin
olmayacagina inanmasi gosterilebilir. Sonugta 6grenme gucligu olan g¢ocukta dgrenilmis
caresizlik durumu gorulebilir ve gocuk igin baska sorunlar ortaya gikabilir. Motivasyonun dismesi
akademik basarisizlik ile bir dongi ortaya cikarir ve gocugun yasamini, iliskilerini olumsuz
etkiler. Bu nedenle basta ebeveynler olmak zere gocugun kabullenilmesi, sorunlarin ¢gozimu
konusunda istekli ve sorumluluk sahibi olunmasi, gocuga sevgi gosteriimesi, kendisini gergek
anlamda tanimasina firsat veren ortamlarin yaratilmasi, cocuga glven duyulmasi onemlidir.

5.3. 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU OLAN GCOCUKLARA 0ZGU
YEME DAVRANISLARI

Ogrenme qlicligl olan gocuklarin, basta akademik ve sosyal yonden olmak (izere yasaminda
gesitli poblemlerin olmasi ve bununla bas edebilme siireci onun glnltk rutinlerini olumsuz
yonde etkileyebilmektedir. Ornegin sosyal gelisim agisindan kabul gérmeme ve dislanma onun
motivasyonunun diismesine, kendisini yetersiz ve degersiz hissetmesine neden olabilmektedir.
Boyle bir durumda kiglik gocuklarda 6fke ve rahatsizlik tepkileri gériltrken blyUk gocuklarda
depresyonda oldugu gibi yeme, uyku problemleri gorilebilmektedir. Bu durum ginlik rutinler
icinde gunlik rutinler icinde gocugun saghgini tehdit edebilmektedir. Diger ¢ocuklara oranla
ogrenme giicligd olan bireylerin kotl beslenme aliskanliklari edinmesi ve buna bagli olarak da
olumsuz saglik kosullarina sahip olma olasiligi ylksek olabilmektedir.

OOB yasayan cocuklarin besin tiiketimleri ve besin 6gesi alimlarinin OOB'li olmayan cocuklara
kiyasla yetersiz olmasi daha olasidir. Bu c¢ocuklarin glnlik diyetle protein, magnezyum,
kalsiyum, iyot, ¢inko ve A, D ve E vitaminleri alimlarinin 6nerilenin altinda, sodyum alimmnin
onerilen Ustiinde olabilece@i unutulmamalidir. Besin grubu olarak tam tahil, meyve ve sebze
tiketimi dislk olabilirken, islenmis et ve et Urlnleri, beyaz ekmek ve hazir paketli gidalarin
fazla tiketildigi bazi ¢alismalarda bildirilmistir. Bireylerde yetersiz beslenme, dehidrasyon ve
malnUtrisyona yol agabilir. Malnitrisyonun sebepleri arasinda ¢igneme ve yutma kapasitesinde
azalmaile karakterize disfaji gibi oral motor gtigliikler (OOB'li bireylerin %25'inde disfaji gorildigi
bildirilmistir), sik bogulma ataklari, gastro6zofageal reflti, agiz ve dis saghgi problemleri, besin
alerjileri, ilaca bagl yan etkiler ve 6zel diyetler yer almaktadir. Bu problemler OOB'li gocuklarda
genel popiilasyona kiyasla daha sik goriilebilmektedir. Ayrica OOB'ye eslik eden diger hastaliklar
bu grup icin énemli bir sorundur. OOB olan kisilerle ilgili Birlesik Krallik merkezli biiyik bir
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calismada, calisma 6rneginin %98,7'si iki veya daha fazla fiziksel saglk sorununa sahip oldugunu
bildirmistir. Bu durum, OOB'si olan cocuklarin yeme davranislarini olumsuz etkileyebilmektedir.

Cocukluk caginda sik gorilen yeme problemleri arasinda sinirli sayida besin tercihi, yemeyi
reddetme, yemek segme, az yeme ve yemek sirasinda uygunsuz davranislar bulunmaktadir.
Ulkemizde OOB'li cocuklar ile yapilan bir calismada cocuklarin %78,8'inde beslenme problemleri
oldugu bildirilmistir. En sik karsilan beslenme sorunu ise yemek segcme, yeme reddi ve asiri
yeme olarak siralanmistir. Bu cocuklar genellikle besinlerin dokusundan hoslanmama sebebiyle
besinlerireddetmektedir. Besin segiciligi ve reddi onemli bir konudur gtinkd sinirh gesitlilikte besin
tiketen gocuklarin yetersiz besin tiiketme olasiligi da artmaktadir. Ayrica bu cocuklarda atistirma
tiketme sikligi oldukga ylksektir. En fazla tiketilen atistirmaliklar biskdvi, cikolata, sekerlemeler,
meyve, siit ve siit Urtinleridir. Yeme davranis problemi olan OOB'li gocuklarda protein alimi da
azalmaktadir. OOB'ye eslik eden hastaliklar da cocuklarin besin aliminda azalmaya yol acabilir.
Cocuklarda yeme davranisinin gelisimi Gizerinde fizyolojik mekanizmalarin yaninda ebeveynlerin,
bakim verenlerin ve sosyal ¢gevrenin de etkisi bulunmaktadir. Gocuklarina yeni besinler tanitmayi
deneyen ebeveynler cogu zaman bu girisimlerin basarisiz oldugunu bildirse de bu slireci gok
yavas ve kademeli yiirterek basar saglayan ebeveynler de bulunmaktadir.

Ogrenme gicligi olan gocuklarin beslenme konusundaki bilgi eksikligi, hizl yeme, yemege olan
istekte artis, yemek secme, atistirmaliklarin fazla tlketilmesi ve 6gln atlama gibi davranislari
ya da yeme reddi, yetersiz veya uygun olmayan beslenme konusunda risk altinda olduklarini
dustndUrmelidir. Dolayisiyla gocuklarin gelisimsel olarak problemlerinin ¢ozimu ve saghkl
beslenme konusunda multidisipliner bir yaklasimin benimsenmesi gerekmektedir.

Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Olan Gocuklarin Beslenme ile ilgili Uygun Aligkanliklar Edinmesine
Yardimci Olmak igin Oneriler;

» OOB'li cocuklar mimkiin oldugunca cesitliligi yiksek bir diyet tiketmeye tesvik
edilmelidir. Bu gocuklarda ¢inko, A, D ve E vitaminleri gibi mikro besin 6gelerinin tiketimi
yetersiz olabilir. Bu sebeple OOB olan gocuklarin ihtiyag duyduklari tim besin maddelerini
aldiklarindan emin olmak icin her gin dort ana besin grubunun her birinden besin
tiketmesi gerekmektedir. Bunlar;

1) Ekmek, makarna, diger tahillar (piring gibi) ve patates,

2) Meyve ve sebzeler,

3) Sit, yogurt, peynir, ayran gibi sit Grtnleri,

4) Et, tavuk, balik, kurubaklagiller, yumurta, mercimek, soya ve findik.

# Yag ve seker igerigi yiksek besinler, 6zellikle atistirmaliklar, sik veya ¢cok miktarda tiketilirse
obeziteye neden olabilir. Ogrenme giicliigii geken cocuklarda, 6zellikle de asin kilolu veya
obez olanlarda; yagli ve sekerli yiyecekleri, icecekleri ve atistirmaliklari daha fazla meyve,
sebze ve diger daha az yagl ve daha az sekerli alternatiflerle degistirmeye tesvik edilmelidir.
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Atistirmaliklan tiketirken veya yemek zamanlarinda; diger insanlarla bir arada bulunmak/
paylasim yapmak, yeni yiyecek ve icecekleri denemek igin daha cazip bir ortam
olusturulabilir.

» OOB'li gocuklarin ebeveynlerinin ve bakim verenlerinin bu gocuklar igin gerekli onerileri
konunun uzmanindan 6grenmeleri saglanmalidir. Ozellikle beslenme agisindan bu gocuklarin
ihtiyaclarinin diger cocuklardan farkli olmadigi ve boylece zayiflik veya obezitenin &nlenebilir
oldugu ve gocuklarina uygun beslenme aliskanliklari kazandirabilecekleri vurgulanmalidir,

OOB'li gocuklar, diger gocuklar gibi muamele gérmek ve siradan etkinliklere dahil olmak

isterler. Ozel ihtiyaclari olan tiim gocuklar ayni sekilde saglikli beslenmeye tesvik edilmelidir

ve mimkinse bunu birlikte olduklar diger cocuklarla ayni sekilde yapmalidir.

OO0B'li Cocuklarin Tibbi Sorunlari ve Kisisel Tercihleri Besin Tiiketimlerini Etkileyebilir ve Bu
Durum Mevcut Diyet Kaliplarini Degistirmeyi Zorlagtirabilir.

# Sinirlimotor beceriler; etkili oral-motor becerilerin baslatiimasini, yeme ve icme igin gerekli
olan uygun solunum diizenini, yutma mekanizmasini ve bagirsak motilitesini etkileyebilir.
Bu nedenle yemek saatlerinde uygun bas kontrolliniin saglanmasi ve ozellikle pelvis ve
kalgalar, govde, omuz ve bacaklar olmak Uzere tim viicut stabilitesinin saglanmasi, yeme
sirasindaki bazi risklerin azalmasini saglayabilir. Ancak bu gocuklar postural stratejileri
kullanmakta zorlanabilirler. Bakim verenler 6rnedin belirli bir bas durusuna sahip olmasi
gibi cocugu fiziksel, s6zli ve gorsel olarak desteklemeye odaklanabilir.

» OOB'li cocuklarda yeme ve icme sorunlarinin yiiksek oranda goriilmesi goz 6niine
alindiginda ebeveynler ve bakicilarin bu konuda stres yasamasi muhtemeldir. Bu durum
ise tersine cocugun yeme ve igme yonetimini etkileyebilir. Uygun iletisim stratejilerinin
kullaniimasi ifade becerilerini destekleyebilir ve gocugun sivi ve yiyecekleri etkin bir
sekilde yonetmesine yardimci olabilir. Boylece yasam kalitesini artirmanin yani sira
risklerin azaltilmasina da katkida bulunulabilir.

» Yemek yerken bagimsiz olmak; OOB'si olan gocuklarin yemegin hizini ve temposunu
kontrol etmelerini saglayabilir. Bazi kanitlar, cocuklarin yemekle daha rahat bir baglamda
ilgilenmelerini saglamanin, yemek yemenin onlindeki psikolojik engellerin kaldirilmasina
yardimci olabilecegini belirtmektedir.

# Cocuklarina yenibesinler tanitmayi deneyen ebeveynler bu siireci cok yavas ve uzun vadeli
ylrUterek basari basari saglayabilmektedir. Zaman icindeki kiigik degisikliklerin daha
etkili olmasi muhtemeldir. Ornedin; cay ve kahvedeki seker miktarini yavasga azaltmak
veya bir tabaktaki bisktvileri meyve ile degistirmek ve porsiyonlari yavasga azaltmak
denenebilir. Ornegdin; sevdigi bir etkinlik esnasinda yemek yemeyi veya atistirmayi seven
bir cocuga bu esnada yeni saglkli alternatif besinler denenebilir.

255




5. BOLUM 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA BESLENME

# Belirli bir yiyecek veya igecek ¢ok miktarda tiketiliyorsa (6rnegin glin boyunca gazli
igecekler igmek gibi) bu igecegin bir alternatifle degistirilmesi denenebilir. Ornegdin cips
tiketmeyi seven bir gocu@a cips yerine ayni sekilde kesilmis ve firinlanmis diger sebze
alternatifleri tlkettiriimesi denenebilir. Saglhga zarar verebilecek bir yiyecek veya igecek
aliskanligindan vazgecirmede kisiyle vakit gegirerek nazikge uzaklastirmak ve baska bir
alternatifi paylasmak etkili olabilir. Alternatif olarak sunulan yiyecekler cekici bir sekilde
sunulmalidir. Yemekle iyi kontrast olusturan renkli tabaklar kullanmak yardimci olabilir.
Gida etiketlerine birlikte bakmak ve benzer drlnler arasinda nasil segim yapabileceginizi
aciklamak da etkili bir yol olabilir.

# Bakim veren kisiler, besin mevcudiyetinin ve erisilebilirliginin 6grenme glglligl ceken
kisilerin beslenme durumunun 6nemli belirleyicileri oldugunu bildirmektedir. Bu nedenle
saglkl besinlerin tiketimini artirmak igin saglkl besinlerin kolayca erisilebilir olmasi ve
bireyin yemesini kolaylastiracak formda olmasi onerilir.

5.4. 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU OLAN GOCUKLARIN YEME
DAVRANISLARININ GELISIMSEL DEGERLENDIRILMESI

Ogrenme giicligiiolan gocuklarin sagliklibeslenme konusunda akranlari gibi destege gereksinimi
olabilmektedir. Ornegin; saglikli olmayan atistirmaliklari asiri oranda tiiketme, 6giin atlama gibi
davranislar gorilebilmektedir. Kahvalti tiiketimi cocuk gelisiminde dnemlidir. Ogrenme giclig
olan gocuklar igin de kahvalti tiketimi nemlidir. Bu gocuklarin okul basarisi ve akran iliskilerinde
yasadigi sorunlar distnuldtglinde 6zellikle okul donemlerinde yataktan kalkmak istememe,
kahvalti yapmama gibi egilimleri olabilmekte ya da uzun siren kahvalti saati gegirebilmektedirler
kibu tiketim fazlaliindan gok asiriyavas tempoda yemek yeme davranisiileiligkili olabilmektedir.
Okula gidisi geciktirme amaciyla olarak beslenme saatlerini uzatabilmektedir. Dolayisiyla ailenin
beslenmeye iliskin saglikli bir tutum ve davranis gelistirebilmesi icin bu konuda aileye ve gcocuga
destek olunmasi onemlidir.

Yukarida belirtilen orneklerden anlasildigr Gzere 6grenme gligligu olan gocugu bireysel olarak
degerlendirmek gerekir. Yeme davranislarini degerlendirmek icin yapilacak tim galismalarin
sonuglarinin bir arada degerlendirilmesi ve konunun ¢ok yonli ele alinmasi énemlidir. Yeme
davranislarinin degerlendiriimesi pekgok alanin tetkik edilmesinin gerektiren bir istir. Asagida bu
degerlendirme alanlarindan bazilari verilmistir;

# Cocugun gelisim ozelliklerinin de@erlendirilmesi,

# Cocugun davraniglarinin degerlendirilmesi,

# Cocuklarda benlik algisinin degerlendiriimesi,

# Cocugun gelisimsel risk durumlarinin ele alinarak ¢éztmune iliskin bir program olustu-

rulmasi,
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# Cocugun beslenme yasantisi ile ilgili olarak detayl 6ykidsinin alinmas;,

# Cocugun gereksinimlerinin belirlenmesi ve dncelikler listesi olusturulmasi (duygusal
yeme dlgedi vb. kullanilabilir),

» Ebeveynlerin ve diger bakim verenlerin yeme ve yedirme beceri ve davraniglarinin
degerlendirilmesi,

# Yemek dizeni ve ortaminin degerlendirilmesi,
# Cocugun ve ailenin saglikh beslenme ile ilgili genel gorisiinin degerlendirilmesi,

# Yas ve gelisimine uygun olarak gocugun ve ailenin saglikli beslenme okuryazarhg ile ilgili
durum degerlendirmesinin yapilmasi vb.

Ogrenme gligligu olan gocuklarin ebeveynlerinin ve bakim verenlerinin en ¢ok (zerinde
durduklarr konulardan biri akademik becerilerdir. Oysaki gocugun akademik basarisi kadar sosyal
ve duygusal agidan da destede gereksinimi olabilmektedir. Akranlari tarafindan yeterince kabul
gérmeme, slrekli sorun davraniglari ile 6n planda tutulma gibi nedenler gocugun psikolojisini
bozabilmekte ve yeme davranislarini etkiyebilmektedir. Bu durum o&zellikle uzun dénemde
bircok saglk problemine neden olabilmektedir. Dolayisiyla ebeveynlere ve bakim verenlere alan
uzmanlar tarafindan gocuk beslenmesi ile ilgili tutum ve davranis gelistiriimesine yardimci
olabilecek danismanlik hizmetinin sunulmasi bu noktada dnemli olmaktadir.

TUm bu silirecin gerek aile gerekse gcocuk icin gok yonli ele alinmasi, multidisipliner bir miidahale
yaklasim modelinin uygulanmasi gerekmektedir.
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5.5. 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGUNDA GORULEBILECEK
BESLENME/YEME SORUNLARINA MULTIDISIPLINER YAKLASIM

Tablo 5.1. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunda Gériilebilecek Beslenme/Yeme Sorunlarina Multidisipliner

Yaklagim
Olasi Nedenleri + Duyusal hassasiyet (Duyusal uyaranlara asi duyarhlik/ duyarsiz olma),
+ Karsit olma ve karsi gelme davranis,
+ Duygusal durumlar,
+ Cocugun 0gin saatinde baska bir aktivite yapmak istemesi.
Gostergeleri * Besini reddetme,
+ Besinin koku, tat, doku ya da gortnttstnden tiksinme,
+ Yemek saatinde sofraya oturmak istememe,
+ Yemek yememek icin inatlasma/direng gdsterme (aglama, bagirma vb.),
- Ogirme,
+ Kusma.
Gelisimsel + Bakim veren kisi yeme konusunda ¢ocukla inatlagsmamalidir.
Miidahalex++ + Ebeveyn-cocuk iletisimi ve etkilesimi glglendirilmelidir.

+ Gocugun tim duyularinin farkina varabilecegi aktiviteler planlanmali ve uy-
gulanmalidir.

Tibbi Beslenme + Cocugdun 6gin ve aktivite saatleri yeme diizenine uygun sekilde planlanmalidir

Tedavisi  Cocuga segim yapma firsati saglandiginda kendi istedidi bir yiyecegi
tiketecek olmasindan dolayl daha az problemli davranigla karsilasilacaktir.
Bununla birlikte cocugun yeterliliklerine gore men birlikte hazirlanabilir

Tibbi Tedavisi + Cocugdun 6gin ve aktivite saatleri yeme diizenine uygun sekilde planlanmalidir

« Gocuga secim yapma firsati sadlandiginda kendi istedigi bir yiyecedi
tiketecek olmasindan dolayl daha az problemli davranigla karsilasilacaktir.
Bununla birlikte cocugun yeterliliklerine gore menu birlikte hazirlanabilir

Besin Segiciligi ve Takintili Yeme

Olasi Nedenleri + Gocugun 6din ve aktivite saatleri yeme diizenine uygun sekilde planlanmalidir.
« Cocuga segim yapma firsati saglandiginda kendi istedigi bir yiyecegi
tiiketecek olmasindan dolayl daha az problemli davranigla karsilagilacaktir.
Bununla birlikte gocugun yeterliliklerine gére men birlikte hazirlanabilir.
+ Degisikliklere karsi direng gdsterme ve/veya basarisiz oldugu alanlardan
kaginma gibi davranissal ve gelisimsel ozellikleri nedeniyle olusan besin
segiciliginin varlgu.
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Olasi Nedenleri + Besinin c¢esidine, dokusuna, tadina, isisina, rengine, kokusuna ve c¢ikardigi
(devami) sese gore segici davranma gibi duyusal girdilere karsi cok ylksek ya da disik
diizeyde tepki gbsterme nedeniyle olusan duyusal hassasiyet olmasi.

Gostergeleri + Tercih edilmeyen besine karsi inatlasma/direnc gosterme (aglama, bagirma vb.)

+ Besinleri gesidine, dokusuna, tadina, Isisina, rengine, kokusuna ve ¢ikardig
sese gore tercih etme.

Gelisimsel + Ebeveynlere cocugunun beslenme davranisina iliskin strateji gelistiriimesine
Miidahalex*** yonelik destek olunmalidir.
+ Ebeveynler besin sunumlariigin tutarli denemeler yapmaldir.
+ Ebeveynlere kendileri yemeyi tercih etmese de ¢ocuklari igin yararl oldugu
bilinen besinleri saglikli beslenme acgisindan c¢ocuda hazirlayip sunma
konusunda bilgilendirme yapiimalidir.

Tibbi Beslenme  Genel Oneriler

Tedavisi « Ebeveynler, cocuklari icin giinliik besin tiiketim kaydi tutmali ve bu kayitlarda
cocuklarini gozlemleyerek tikettikleri ve tlketmeyi reddettikleri besinleri not
almalidir.

+ Ebeveynler besinlerin sunumunda farklilezzet ve tatlara yer vererek gocuklarinin
farkli tercihler yapabilmesi igin firsat tanimalidir.

+ Gocuklarda fast-food tarzi beslenme sik gozlemlendiginden; bu tarz besinlere
olan ilgiyi azaltmak igin evde hazirlanabilir, yanina diger besinler eklenerek (6rn:
salata, ayran, yogurt vb.) besin gesitliligi saglanabilir.

Besinin Cesidine Gore Segicilik:

+ Besin grubu iginde herhangi bir besin gesidine yonelik segici yeme davranisi
gosteren OOB olan cocuklar igin tiiketiimeyen bir besin, yeme davranisinda
degisiklik olusturuluncaya kadar ayni besin grubu iginde yer alan tiiketebildigi
diger bir besinle degistirilebilir. Gelisimsel miidahale ile es zamanli tiketmedigi
besini igeren bir yemek tarifesi gelistirilerek yavas yavas besin diyete yeniden
eklenmeye calisilir. Ayrica ailenin sirekli masasinda o besini bulundurmasi ve
kendilerinin tlkettigini cocugun gormesinin saglanmasi da tiketimini artiran
bir uygulama olabilir.

Besinin Tadina Gore Segicilik:

« Tatli/tuzlu/eksi tatlardan herhangi birine karsi seciciligi olan bu ¢ocuklarda
Ozellikle basit seker tiiketiminde artis nedeniyle dis girikleri ve obezite sorunu
ortaya gikabilir. Yasa ve cinsiyete 6zgU enerji gereksiniminin %5'ini gegcmeyecek
sekilde diyette siikroz ve fruktoz kisitlamasi yapiimalidir.

+ Seker igerigi duslk, posa igeridi ylksek besinlerden olusan tatl tarifeleri
gelistirilerek diyete eklenebilir.
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Tibbi Beslenme + Tathigin evyapimitatlilar tercih edilmelidir. Bal ve pekmez igeren tatli tariflerinde
Tedavisi pisirme sicakligi ve slresine dikkat edilmelidir. Sekerin yanmasiyla olusan
(devami) Hidroksimetilfurfurol saglik igin risk olusturmaktadir.

+ Ayrica seker ve sekerli besinlerin tliketiminden sonra agiz hijyeni, dis fircalama
aliskanligr konusunda aileler uyariimalidir.

+ Tuzlu besinlerin tiketimine yonelik segicilik gosteren gocuklarda, ytksek
tuzlu diyetin neden oldugu hipertansiyon ve osteoporoz riski agisindan
dikkatli olunmalidir. Su tlketiminin artirimasi Onerilmelidir. Bu nedenle
besinleri hazirlama ve pisirmede kullanilan tuz miktar olglisl kademeli olarak
azaltilmalidir. Tuzun yerini uygun baharatlar almalidir.

Besinin Kokusuna Gore Segicilik:

* Besinin kokusuna gore segicilik gelistiren gocuklarda yeterli ve dengeli
beslenmeyi saglamak igin; 6rnedin balik kokusu nedeniyle tiketilmiyor ise
disarida yenilebilir. Evde yapilacagi zaman pisirme yontemi olarak kagida
sarilarak pisirilebilir. Ayrica diger tiketemedigi besinlere iliskin sevdigi kokuyu
baskin tutacak sekilde yemek tarifeleri denenebilir.

Tibbi Tedavisi + Gocukta besin segiciligi ve takintil yeme varliginda bu yeme davranisi gocugun
sagligini olumsuz yonde etkiler ve saglik sorunlarina yol agacak diizeye gelirse
uygun tibbi miidahale ve ilag destegi icin gocuk sagligi ve hastaliklari uzmani
ve gocuk ve ergen ruh saghgi hastaliklari uzmanina danigilmalidir.

Yemekten Kaginma ve istahsizhik

Olasi Nedenleri + Duyusal hassasiyet,
+ Okul yasantisi ve basarisiz deneyimler,
+ Ebeveynin beslenme konusundaki tutumu,
« Abur cubur tiiketiminin yogun olmasi,
+ Uyku problemleri,

+ Karsi olma davranisi.

Gostergeleri + Besinlere karsi inatlasma/direng gdsterme (aglama, bagdirma vb.),

+ Besinleri gesidine, dokusuna, tadina, isisina, rengine, kokusuna ve gikardigi
sese gore tercih etme,

+ Yeme 6ginleri zamaninda ortaya gikan huzursuzluk,

+ Huzursuzluk, uykusuzluk, halsizlik, giinlik rutinlerden keyif alamama,
+ Dikkatini toplamada zorlanma,

+ Agizda olusan koti koku,

+ Kilo kaybi,

« Ciltte kuruluk.
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Gelisimsel
Miidahalex***

Cocuga karsi sevmedigi ya da duyusal hassasiyetinin oldugu besin tiketimi igin
zorlama, korkutma ve cezalandirma gibi yontemler kullanilmamalidir.

Gocugun istahsizlik durumu pekistiriimemelidir.

+ Yemek 6gdnlerinin saati diizenlenmelidir.

Saglik problemleri nedeniyle olabilecegdi diisliniilen istahsizlik durumunda gocuk,
ilgili uzman muayenesine yonlendirilmelidir.

Besinler 6diil ya da ceza olarak kullaniimamalidir.

« Yemek zamanlarindan gocugun keyif almasi saglanmalidir.

Yemek sirasinda dikkat eksiklidi yeme slresinin uzamasina ve az yemeye neden
oluyorsa yemek masasi diizeni gocuga gore yeniden diizenlenmelidir. Ayrica gocukta
uygun yeme diizeninin olusmasi igin yemek esnasinda uygun yonlendirme yapilmalidir.
Ornegin yemek masasinda dncelikle tabagimiza odaklanmaliyiz gibi.

Okulda yasanan olaylara iliskin gocukla konugsmak, onu dinlemek, cocugun kendini
degerli hissetmesini saglayacaktir. Dolayisiyla gocugun yemekten kaginmasina ve
istahta azalmaya neden olan durumlarin tespiti igin cocukla etkili iletisim kurulmasi
saglanmalidir.

Tibbi Beslenme
Tedavisi

+ Ebeveynler saglikli beslenme konusunda gocuda dogru model olmalidir.

Ebeveynler tarafindan glinliik besin tiiketimi ve boy-kilo kaydi tutulmali, kontrollerde
bu kayitlar getirilmelidir.

GCocugun yiyebilecedi miktarda porsiyon sunulmalidir.

« Porsiyonlar daha biylk tabaklarda sunulmalidir.

Ara 6ginlerde tiketilen besinlerin miktari ve kalorileri gdzden gegirilmeli ve bu
besinler ana 6glin zamanlarina yakin verilmemelidir.

istah agici gidalar cazip hale getirilmelidir.

+ Saglikl beslenmenin Gnemi cocuga yasi ve gelisimine uygun olarak agiklanmalidir.

Tibbi Tedavisi

+ Yemekten kaginma ve istahsizlik uzun vadede gocudun blyime gelisimini

olumsuz etkiler. Bu ¢ocuklarda biylime ve gelisme geriligi tespit edilirse uygun
tibbi miidahale igin gocuk sagldi ve hastaliklari uzmanina danisiimalidir.

Asir Yeme ve Doyma Hissinin Olmamasi

+ DirtUsellige bagl olarak gida tiiketimine karsi koyamama,

Olasi Nedenleri

+ Dikkatsizlige bagli olarak tikettigi gidalarin farkina varamama (lezzet, miktar gibi),

Yiksek kalorili ve fast-food yiyeceklere egilimin kan sekerinde ani yiikselmelere
sebep olarak asir yeme ataklarini tetiklemesi,

Ayak Usti atistirma seklinde yeme,

+ Uyku problemleri vb. sorunlara bagl yeme istegi,

Ogiin atlama ve gece yeme aligkanliklari,

Asiri teknoloji kullanimi,

+ Sik sik diyeti birakma (diyet tedavisi uygulananlarda).
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Gostergeleri + Sofradan kalkamama,
+ Doydugu halde besin alimina devam etme istegi,
+ Sofradan kalkarken yanina yiyecek alarak kalkma,
* Yiyecek saklama,
+ Ogiin atlamaya badgli olarak diger 6giinde asir yeme istegi,
* Yogun abur cubur atistirmalik tiketimi,

+ Cocugun kilosuna yonelik persentil degerinin %95 lzerinde olmasi.

Gelisimsel + Saglikh atistirmaliklar cocukla beraber hazirlanmalidir.
Miidahalex*+*

+ Sosyaletkilesimidestekleyenfizikselaktiviteler gocugunilgialanidogrultusunda
arttinimalidir.

+ Tabadin daha dolu gérlinmesi amaclyla yemek tabaklari daha kiigik segilebilir.

+ Cocuk, yemedgini kendisinin tabaga koymasi icin tesvik edilmelidir.

+ Yemek yenilen yerde dikkat dagitici unsurlarin bulunmamasina 6zen gdsterilmelidir.

+ Ekran oniinde gegirilen sirenin planlanmasi ve sinirlandiriimasi gerekir.

+ GCocugun 6z glvenini sarsici konugmalar yapilmamalidr.

« 0giin zamanlari gocuk ve ailenin giinliik rutinlerine uygun olarak planlanmalidir

+ Gocuk ve ailenin birlikte sofraya oturmasi 6nemlidir.

+ Ebeveynlerin gocugun saglidi ve gelisimi igin kendi yeme aliskanliklarini gdzden
gegirmesi ve uygun sekilde yeniden dizenlemesi onemlidir.

+ Beslenme stiresi disinda sofrada uzun siire kalinmamalidir.
+ Sofranin hazirlanmasi ve toplanmasinda ¢ocugun katilimi saglanmalidir.

+ Cocugun duygusal yemeye bagll olarak asiri yemeye yonelme durumunun
g6z onlinde bulundurulmali ve strese neden olan durumlar degerlendirilerek
soruna gocukla birlikte ¢6zim yollari aranmalidir.

+ Cocugunginltkrutinleriiyi planlanmali, cocugu asiriyemekten uzak tutabilecek
gocugun ilgi ve ihtiyaglarina uygun aktiviteler planlanmali ve ¢ocukla birlikte
katilim saglanmalidir.

+ Gece yemelerinin  dnlenmesi igin uyku dizeni ve 6gin planlamasi
gbzden gegirilmelidir.

+ Cocugun strekli atistirmasina sebebiyet verecek ve sagligini tehdit edecek
yiyecekleri almamaya 6zen gdsterilmelidir.

Tibbi Beslenme - Ogunlerde sunulan besinlerin saglikli ve dengeli igerige sahip olmasi saglan-
Tedavisi malidir.

+ Su tlketiminin yeterli olmasina dikkat edilmelidir.

+ Yiksek enerji igerikli igeceklerden uzak durulmalidir.
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Tibbi Beslenme + Ebeveynler 6gun diizeni konusunda tutarli davranmalidir.

T;davisi + Azar azar ve sik sik beslenme seklinde bir plan yapilmali, 6gtinlerde glisemik
(devam) indeksi duslk, yiiksek posali besinlere &zellikle yer verilmelidir.
Tibbi Tedavisi + Asin yeme davranigl ¢ocugun saghgini olumsuz yonde etkiler ve saglik

sorunlarina yol acacak diizeye gelirse uygun tibbi midahele ve ilag destegi
igin gocuk sagligr ve hastaliklari uzmani veya gocuk ve ergen ruh saghgi ve
hastaliklari uzmanina danigiimalidir.

Aceleci Bir
Tavirla Hizhi
Sekilde Yeme

Ogrenme gii¢liigii olan ¢ocuklara dikkat eksikligi ve hiperaktivite de eslik
edebilir. Bu durum ¢ocukta acele bir sekilde yeme davranisina neden

OLEDILCIUEL] olabilir. Cigneme ve yutma problemlerini de beraberinde getirebilir.

Baglh Cigneme
Problemleri

Olasi Nedenleri + Asir hareketlilik ya da dirttsellik,
+ Beslenmenin énemli ve giinlik bir ihtiyag olarak goriilmemesi,
+ Yemek i¢in ayrilan zamanin iyi kullanilamamasi,

+ Ebeveynin beslenme zamaninda gocugu acele yemeye tesvik edici jest, mimik
ve sozel ifadeler kullanmasi.

Gostergeleri + Besinleri gok hizli yeme,
+ Lokmalari gignemeden yutma,
+ Agza besinleri fazla miktarda alma,
+ Tuketilen besinin lezzet ve tadini Gnemsememe,

+ Beslenme zamanini bir zaman kaybi olarak gérme.

Geligsimsel + Lokmalari cignemenin saglikli beslenme ve sindirim sistemi igerisindeki nemi,
Miidahalex*** gocuga yasl ve gelisim diizeyine uygun olarak agiklanmalidir.

+ Beslenme zamaninda yemegin igerisindeki tatlarin tahmin edilmesine yonelik
konusmalar yapilmalidir.

Tibbi Beslenme + Saglikl beslenmenin 6nemi, gocuga yasl ve gelisim diizeyine uygun olarak
Miidahalesi agiklanmalidir.

+ Beslenme zamani gocuga ve ebeveyne uygun zaman dilimlerinde planlanmalidir.
+ Beslenme zamanli, olmasi gerekenden ¢ok uzun ya da kisa tutulmamalidir.
+ Besinler sofraya sirayla getirilmelidir.

+ Catal, kasik, bigcak gibi beslenme ekipmanlarinin diizenli ve yerinde kullanimi
yemek esnasinda zaman kazandirabilir,

+ Cigneme siresinin onemi hakkinda gocugun yasina uygun bilgi verilmelidir.

+ Yemeklerin pire kivamindan ziyade pargali, tanecikli hali tercih edilmelidir.
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Tibbi Tedavisi + Aceleci tavirla hizl yeme davranisi durtUsellik-hiperaktivite belirtilerinden biri ise
bu durumda tedavide kullanilan psikofarmakolojik ajanlar fayda saglayabilir.

Agiz, Dis Saghgi Sorunlari ve Cigneme Problemleri

Olasi Nedenleri + Yapay tatlandirici ve renklendirici besinlerin yogun tiketimi,
+ Agiz ve dis hijyenine yeterince dnem verilmemesi,
+ Dis gicirdatma,
+ Duzenli olarak dis firgalamama ya da 6zensiz firgalama,
+ Yeterli 6lglide agiz ve dis hijyeninin saglanamamasi,
+ Yiyecekleri az gigneyerek yutma veya agizda yavas gigneyerek asiri bekletme,
+ Yemek esnasinda TV, tablet vb. cihazlarin kullanimi,
« Ozellikle seker igerikli atistirmalik ve mesrubatlara asiri ilgi,
+ Gocuklarin karyojenik gida ile 6ddllendirilmesi,

« Sdrekli kaygl ve depresyon durumu.

Gostergeleri + Dis yapisinda bozulma,
+ Disglerde ¢Uriik olusumu,
+ Cigneme problemileri,
+ Gene agrisi,
+ Kalitesiz uykuy,
+ Ruhsal durumunda degisiklikler,

+ Dikkatte bozulma.

Gelisimsel + Gocuga ¢igneme davranigi ve besinlerin sindirimi arasindaki iliskiye yonelik ya-
Miidahalex*+* sina uygun bilgi verilmelidir.
+ Yemek esnasinda tablet, telefon vb. cihazlar dikkati dagitarak yemegi agizda
tutma siresini arttirabilecedinden, yemek esnasinda bu cihazlarin kullanimina
izin verilmemelidir.

+ Ebeveynler, oral hijyen konusunda iyi bir rolmodel olmali ve gocuga gerektiginde
hatirlatmalar yapmalidir.

+ Cocuk diizenli araliklarla dis hekimi kontrollerine g&ttrilmelidir.
+ Dis firgalama ¢izelgesi hazirlanarak giinltk takip yapiimalidir.
+ Dis fircalama beceri basamaklarini gésteren resimli kartlardan faydalaniimalidir.

+ OOB olan cocuklarin zaman planlamasi konusunda yasadiklari problem
ginllk rutinlerinde cesitli becerilerin unutulmasina, rutinler yapiliyorsa da
istenilen diizeyde gergeklesmemesine neden olabilir. Bunlardan biri de adiz dis
saghg bakimini yapmaya karst isteksizlik ya da 6zensiz tutum olabilir. Cocuga
organizasyon yapabilme konusunda verilecek beceri destegdi ginlik rutinleri
planlama ve gergeklesmestirmeye yardimci olabilir.
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Tibbi Beslenme + GCocuga ve ebeveyne yapay tatlandirici ve renklendirici besinlerin zararlari
Tedavisi hakkinda farkindalik olusturulmalidir.

+ Gocuk oral hijyen ve diyet aligkanliklar hakkinda yasi ve gelisim dizeyine
uygun olarak bilgilendirilmelidir.

+ Ebeveynlere erken gocukluk doneminden itibaren dis ciriklerine neden
olabilecek seker ve sekerli besinler, igecekler, hazir meyve sulari gibi besinlerin
diyetten kisitlanmasina yonelik 6nerilerde bulunulmalidir.

Tibbi Tedavisi + Gocukta agiz ve dis sagligina yonelik sorunlar olustugunda uygun tedavi igin
dis hekimine tedaviye goturilmelidir.

Kendini Besleme Konusunda Yetersizlik

Olasi Nedenleri + El-g6z koordinasyonun zayif olmasi,
« Dirtisellik ve hiperaktivite,
+ Konsantrasyon gugligda,
+ Dustuk benlik algisi,
+ Sakarlik.

Gostergeleri + Doke saga yemek yeme,
+ Sofraya oturmak yerine gezinerek yeme,
* Yeterli beslenmeyi Gnemsememe,

+ Beslenme zamanini zaman kaybi olarak gérme.

Geligsimsel + Gocuk beslenme ile ilgili becerilerini gelistirmesine 6zendirilmeli, ebeveyn
Miidahalex** tarafindan ihtiyag halinde gerekli destek saglanmalidir.

+ Duygusal, sosyal ve motor becerilerinin kendini besleme ile iliskili yonlerine
gerekli destek verilmelidir.

+ Gocukla, gocugun bedenini kontrol etmesini saglayan aktiviteler yapiimalidir.

+ Beslenmeigin ayrilan zaman, gocugun dikkat slresi, fiziksel ve biligsel zellikleri
dikkate alinarak diizenlenmelidir.

+ Beslenmesi konusunda gocuga firsat verilmelidir.
+ Zorlama, korkutma ve cezalandirma gibi yontemlerden kaginilmalidir.

+ Gocuklarin yavas yemesine ve yerken etrafl batirmalarina izin verilmelidir. Bu
davraniglarin cocugun/bebedin el-géz koordinasyonu ve adiz hareketlerinin
olgunlagsmasina yardimci oldugu unutulmamalidr.

+ Ebeveynin temizlik konusunda asiri titiz davraniglar (sirekli gocugun agzinin
silinmesi, kendini besleme gabalarina karsi gikilmasi vb.) dedistirilmelidir.

265




5. BOLUM 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA BESLENME

Gelisimsel + Gocugun aile Uyelerini beslenme siresince taklit etmesi acisindan yemeklerin
Miidahalex*** ailece yenmesine 6zen gosterilmeli ve gocuk kendini beslemesi konusunda ce-
(devami) saretlendirilmelidir.

+ Beslenme stresince etrafta dikkat dagitabilecek nesnelerin olmamasina 6zen
gosterilmelidir.

+ Cocugun beslenme siirecini deneyimleyecedi oyunlar planlanmalidir (Oyuncak
bebegde yemek yedirmek gibi).

+ Beslenme zamanlarinin keyifli zamanlar olarak gegirilmesine 6zen gosterilmelidir.

Tibbi Beslenme + Ebeveyn, yeterli ve dengeli beslenme konusunda ¢ocuga rol model olmalidir.

Tedavisi + Yeterli ve dengeli beslenme konusunda gocuga yasi ve gelisim dlzeyine uygun

bilgiler verilerek farkindalik olusturulmalidir.

+ GCocuklarda tamamlayici beslenmeye baslama doéneminden itibaren motor
becerilerinin gelisim strecine gore kendi kendini beslemesine izin verilmelidir
(6rn; parmak besinler, kraker, biskuvi gibi ev yapimi kendi kendine yiyebilecedi
besinler).

Tibbi Tedavisi + Gocukta kas koordinasyon sorunlari varliginda uygun egitsel miidahale (ergo-
terapi, fizyoterapi vb.) planlanmalidr.

***Gelisimsel miidahalelerde cocugun yasi, bireysel ozellikleri, gelisim diizeyi ve cevresel etkiler her zaman goz oniinde bulun-
durulmalidir.

Onemli Not: Multidisipliner ekibe hastanin yonlendirme algoritmast EK-1'de verilmistir.
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5.6. 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU OLAN GOCUKLARDA TIBBI
BESLENME TEDAViISI

5.6.1. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Olan Gocuk ve Ergenlerde
Beslenme

Bebeklikten yasliliga yasam boyu beslenme beyin gelisimi Uzerine kritik etkilere sahiptir. Bazi
besin ogelerinin yetersiz alimi ile gocuklarda 6grenme gugligu ve dikkat eksikligi/hiperaktivite
bozuklugu gibi bilissel ve davranigsal bozukluklarin goérilme sikligi arasindaki baglant
bilinmektedir. Ozellikle demir, iyot, B grubu vitaminler, uzun zincirli yag asitleri ve kolin beyin
gelisiminde 6énemli rol oynamaktadir. Esansiyel yag asitleri (6zellikle DHA ve arasidonik asit)
sinir hicrelerinde membran fleksibilitesini ve protein-lipid etkilesimlerini artirmadaki rolleri
nedeniyle beyin saglidi igin kritik 6neme sahiptir, boylece noronal aktiviteyi ve bilisi gelistirirler.
Fakat glinimizde halen dogum 6ncesi ve gebelik sliresince maternal beslenme ile gocuklarda
norogelisim arasindaki etkilesim tzerine spesifik bilgiler sinirlidir.

5.6.1.1 Gebelikte Beslenme

Gebelik slUresince annenin beslenmesi ve yasam sekli kendi sagligi kadar, bebegin saglig
icin de onemlidir. Gebelikte beslenmenin amaci viicudundaki besin dgeleri yedegini dengede
tutarak hem kendi fizyolojik gereksinimlerini karsilamak , hem de fetlisin normal blylmesi igin
gerekli enerji ve besin 6gelerini saglamaktir. Yapilan bazi galismalarda folik asit, demir, ginko
gibi minerallerden ve omega 3 ag¢isindan yetersiz beslenen annelerin ¢gocuklarinda 6grenme ve
dikkat sorunlari riskinin daha yiksek olabilecegdi one strllmistir. Annenin vitamin ve mineral
bakimindan yeterli ve dengeli beslenmesi, yetersizliginde takviye edilmesi oldukga énemlidir.

5.6.1.2. Laktasyonda Beslenme

Anne sitU; yeni doganda optimum blylme ve gelisme igin gerekli olan sindirimi kolay tim sivi,
enerji ve besin 6gelerini igeren, biyoyararlhgr yiksek dogal bir besindir. Anne sitli ve emzirmenin
basta beslenme olmak izere, saglik, bagisiklik, gelisim ve anne-cgocuk iliskisi acisindan sayisiz
yararlarivardir. Ekonomik olmasi da dnemli bir 6zelligidir. Anne siiti bebeklere ilk alti ay icerisinde
verilebilecek en ideal besindir. Sadece anne ve bebek igin degdil ayni zamanda sosyoekonomik
boyutu disindldidginde, emzirmenin toplumsal yararlari da gz ardi edilmemelidir.

5.6.2. Ozgiil Ogrenme Bozuklugu Olan Gocuklarda Yasa Ozgii
Enerji ve Besin Ogesi Gereksinimleri

OOB'li gocuk ve addlesanlarin giinliik enerji ve besin 6gesi gereksinimleri saglikli yasitlari ile
benzerdir. Genel olarak enerji gereksinimleri, yas, cinsiyet, bazal metabolik hiz ve fiziksel
aktivite dizeylerine gore farkhlik gosterebilmektedir. Bu gruptaki bireylerde sedanter bir

267




5. BOLUM 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU OLAN COCUKLARDA BESLENME

yasam tarzina yatkinlk yaygin olarak gorilebildigi igin, enerji gereksiniminin uygun fiziksel
aktivite katsayisi belirlenerek hesaplanmasinin obezite riskini azaltmada faydali bir yaklagim
olabilecedi 6nerilmektedir. Ancak belirlenecek enerji miktarinin vicut i¢in gerekli tim besin 6gesi
gereksinimini karsilamada yeterlilik gosterebilmesi 6nemlidir. Bu nedenle, disik enerjili diyetler
verildiginde dahi diyetlerin besin 6gesi agisindan zengin besinsel kaynaklar ile planlanmasi
gerekmektedir. Genel popllasyon igin verilen oneriler, bu gruptaki ¢ocuk ve addlesanlarin
gereksinimlerini karsilamak icin de kullanilabilir.

Yasa ve cinsiyete 6zgl enerji ve besin ogesi gereksinimleri i¢in kitabin 1.Bolim Cocuklarda
Saglikli Beslenme kismina bakiniz.

OOB'li cocuklarin enerji ve besin 6geleri gereksinimleri ve besin gruplarina gore &nerilen
porsiyon miktarlari saglikli yasitlariyla benzerdir. OOB'li okul ¢cagi ¢ocuklarinin enerji ve besin
ogesi gereksinimlerini karsilamaya yonelik bir glinlik 6rnek ment plani Tablo 5.2'de verilmistir.

Tablo 5.2. Ornek Menii Plani

Ogiinler  Menii

Kahvalti Peynirli sandvig
Taze sikilmis meyve suyu
Kusluk Parmak sebzeler (havug, salatalik vb.)
Ogle lzgara kofte
Mas fasulyesi salatasi
Krem sokola
ikindi Simit
Ayran
Aksam Etli bamya
Eriste
Meyve
Gece Sut
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5.7. 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGUNDA SIKLIKLA
KARSILASILAN BESLENME VE GASTROINTESTINAL SISTEM
SORUNLARI VE GOZUM ONERILERI

5.7.1. Hafif Kiloluluk ve Obezite

OO0B'li cocugun beslenme durumunun degerlendirilmesinde tibbi dykiisi, biyokimyasal ve klinik
bulgulari, beslenme durumu, fiziksel aktivite diizeyi, beslenme yetersizlikleri ve antropometrik
olgimleri dikkate alinmalidir. Degerlendirme yaparken diyetisyen ayni zamanda bireyin beslenme
ahskanliklarini, psikososyal durumunu, egitim durumunu, 6grenme kabiliyetini, yasadigi yer ve
sosyoekonomik diizeyini de goz 6niinde bulundurmalidir. Beslenmenin degerlendirmesi kanita
dayali glincel ulusal ve uluslararasi rehberler kullanilarak gerceklestiriimelidir. O0OB'li cocuklarda
siklikla DEHB semptomlari da bulunmaktadir. OOB ve DEHB birlikteliginde beslenme sorunlarina
yaklasimda DEHB igin onerilen midahaleler de g6z oniinde bulundurulmalidir (Bakiniz kitabin
Ozgul Ogrenme Bozuklugu Olan Cocuklarda Beslenme balimiine).

Cocugun beslenme durumu degerlendirildikten sonra hafif kiloluluk ve obeziteye neden olan
yanlis beslenme aliskanliklari saptanmali, gocuk ve ailenin beslenme aliskanliklari gbz oniinde
bulundurularak beslenme plani hazirlanmaldir.

OOB'li gocuklarda obezite veya hafif kilolulugun tedavisi yanhs beslenme aliskanliklarinin
degistirilmesi ve enerji aliminin azaltiimasi ile fiziksel aktiviteyi arttirarak viicut agirhgr kaybinin
saglanmasini icermektedir. Agirlik kaybinin saglanmasi ve sirdurilebilmesinin en iyi yolu
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dizenli egzersiz ve saglkli 6gin planlarinin bir arada programlanmasidir. Temel amacg enerji
alimi ve harcamasi arasindaki dengeyi yeniden kurmaktir. Bunu yaparken vicut agirligi kaybinin
yavas olmasi ve blylimenin devaminin en uygun sekilde saglanmasi 6nemlidir. Bu nedenle enerji
kisitlamasi yerine saglkli yeme aliskanlklarinin gelistirilmesi hedeflenmelidir. Cocugun oldugu
vicut agirhgmi korumasi, btytime ve gelismesinin halen devam etmesi nedeniyle zamanla boya
gore uygun vicut agirligini yakalamasini saglayacaktir. Bununla birlikte sik izlem ve glnlik
verilen enerjinin bazal metabolizmna hizinin altinda olmamasi, makro ve mikro besin égelerinin
yeterli ve dengeli bir sekilde verilmesi son derece dnemlidir. Tedavide hedef kisa donemde agirlik
kazanma hizini yavaslatmak, sonrasinda agirlik kontroli saglamak ve zamanla ideal beden kitle
indeksine (BKI) yaklastirmaktir. Uzun donemdeki hedef ise bireyin yasam kalitesini iyilestirmek
ve fazla kiloluluk ve obezite ile iliskili mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir.

Diyetisyen tarafindan ulasilabilir, uygulanabilir ve strdirUlebilir tedavi hedefi belirlenmeli ve
sonrasinda beslenme egitimi verilmelidir. Bu sliregte bireyin yanlis beslenme aliskanliklarinin
dogru olanlar ile degistiriimesi hedeflenmeli ve yeni kazanilan aligkanliklarin strdurilmesi
saglanmalidir. Bireye ve ailesine 6gun planlama, etiket okuma, diizenli 6gin tiketme, porsiyon
miktarini azaltma, atistirmaliklar, seker icerigi yiiksek tatlilar, kizarmis yiyecekler ve tuz tiiketimini
kisitlama gibi konularda egitim verilmelidir. GCocuga ve ailesine obezitenin pek c¢ok saghk
sorununa neden olabilecedi, basariya ulasmak igin tedavinin belirli bir zaman alacagi, sabirl,
istekli ve kararli olunmasi gerektigi ifade edilmelidir. Tim bunlarin 6tesinde doktor, diyetisyen,
gocuk gelisimci uzmani, cocuk ve aile is birligi yaninda gerekli durumlarda tedaviye gocugun
sosyal gevresi, psikolog ve fizyoterapist dahil edilmelidir.

5.7.2. Duisiik Kiloluluk ve Malniitrisyon

Gocugun beslenme durumu degerlendirilirken dustk kiloluluk veya vicut agirhigr kaybinin varligi
da cocuk sagligr ve hastaliklari uzmani tarafindan arastirilmall, gocuk yasina gore beklenenin
altinda vicut agirhgina sahipse nedeni saptanmaldir. Disik kiloluluga istahsizlk, yeme/
icmeyi reddetme veya yutma sorunlarinin eslik edip etmedigi belirlenmelidir. MalnUtrisyonun
sebebi yeme/icmeyi reddetme gibi yeme davranisi sorunlari ise miidahale igin OOB ve DEHB'li
Cocuklarda Beslenme ve Yeme Sorunlarina Multidisipliner Yaklasim tablolarina bakiniz.

OOB'li gocuklarda disik kilolugun tedavisinde diyetisyen ve gocuk saghg ve hastaliklari
uzmaninin gocugun besin aliminin yetersiz olduguna dair belirtileri olabildigince erken tespit
etmesi onemlidir. Cocugun antropometrik dlglimleri kaydedilmeli ve olasi agiklanamayan agirhk
kaybi bidyime egrileri araciligiyla takip edilmelidir. Diyetisyen ayni zamanda besin tiketim
kaydi araciligiyla gocugun besin alimini takip etmelidir. Vicut agirligi kaybiyla iligkili olabilecek
saglik sorunlari saptanmalidir. istahin ve saglikli besinlere olan ilginin arttirlmasi amaciyla
fiziksel aktivite tesvik edilmelidir. Sik ve az beslenme (6rne@in giinde 6 6gin) tesvik edilebilir.
Yemeklerin tadi ve gorintisU glzellestirilerek, uygun zamanda sakin ve mutlu ortamlarda
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gocuga servis edilerek cocugun istahinin arttirilmasi saglanabilir. Besinlerin ceza ya da oddil
olarak kullanilmamasi, ¢ocugun besinlerle olan iliskisinin bozulmamasi gerektigi aileye
anlatilmalidir. istahi etkileyebilecegi icin cocuga 6giin aralarinda cikolata, atistirmalik ve sekerler
verilmemelidir. Yemekler gintn belirli zamanlarinda tiiketilmeli ve yemek icin gegen siire 30
dk'yi gecmemelidir. Cocugun yasina uygun porsiyonlar aileye aktariimali, aile gocuga tiketmesi
icin baski yapmamali ve cesaretlendirici olmalidir. Cocuga saglikli ve dengeli yemek secenekleri
sunulmaldir. Cocuk yemek yerken elestiriimemeli ve yemek masasinda olumsuz konusmalarin
yapilmamasina dzen gdsterilmelidir. istahi azaltabileceginden cok fazla siit ve meyve suyu
tiketiminden kaginiimasi gerektigi aileye aktariimalidir. istah arttirici ilag ya da takviyelerden
kagmilmahdir. Tedavide hedef kisa donemde agirlik kaybini yavaslatmak, sonrasinda agirlik
kontroli saglamak ve zamanla ideal BKi'ye yaklastirmaktir. Uzun dénemdeki hedef ise bireyin
yasam kalitesini iyilestirmek ve disuk kiloluluk ile iliskili mortalite ve morbiditeyi azaltmaktir.

Diyetisyen tarafindan gocugun beslenme durumu ve beslenme oykisU, 6glin dlizeni ve beslenme
midahalesi sonucu ulasilan hedefler degerlendirilerek, verilere iliskin kayitlar tutulur. izlemde
gocugun besin tiiketimi ve antropometrik dlgimleri takip edilmelidir. Malnitrisyon tedavisinde
diyetisyen ile cocuk sagligi ve hastaliklari uzmani ishirligi icinde galismalidir.

5.7.3. Konstipasyon (Kabizlik)

OOB'li cocugun beslenme durumu degerlendirilirken tibbi 6ykiist, biyokimyasal ve klinik
bulgulari, beslenme durumu, fiziksel aktivite dizeyi, beslenme yetersizlikleri, antropometrik
olgimleri degerlendirilmelidir. Degerlendirme yapilirken genel olarak diyet, sivi alimi, fiziksel
aktivite diizeyi, tuvalet aliskanliklari, psikolojik stres gibi faktorlerin kabizlida yol agabilecedi g6z
ontnde bulundurulmalidir.

Kabizlik tek basina endise verici bir durum olarak gérilmese bile davranis problemleri, agirlik
kaybi, karin agrisi ve istahsizliga yol agabilir. Tuvalete gitmede isteksizlik, tuvalette uzun
zaman gecirme, beslenme aligkanliklarinda degisiklik, agiklanamayan ishal veya davranis
problemleri gibi konstipasyona isaret edebilecek belirtilerin farkinda olunmalidir. Eger 6grenme
bozuklugu olan gocuk veya addlesanda besin reddi varsa kabizlik g6z 6niinde bulundurulmalidir.
Konstipasyonun onlenebilmesi igin bireylerin yeterli sivi ve posa almalari ve fiziksel olarak aktif
olmalari 6nemlidir. Bir gocugun ginltk almasi gereken posa miktari 14 g/1000 kkal ya da yas
+5-10 g/gun, sivi miktari ise 10 kg'lik cocuk i¢in en az 1 litredir. Posa icerigi en ylksek besinler
sirastyla; kurubaklagiller, tahillar, sebze ve meyvelerdir. Diyette posa yavas bir sekilde kademeli
olarak arttinlmahdir. Kisi olabildigince aktif olabilmesi igin tesvik edilmelidir. EGer bireyin fiziksel
aktivitesinde ani bir azalma olursa mutlaka yeterli posa ve sivinin alindigindan emin olunmaldir.
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5.8. 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGU VE DIYET UYGULAMALARI

Normal beyin fonksiyonlarinin sirdiriilmesi beslenme ile dogrudan iliskilidir. Beyin fonksiyonlari
Uzerinde diyetlerin etkinliginin degerlendirildigi calismalarin gogu 6zel kosullarda ve kiiglk gruplar
ile gerceklestiriimektedir. Bu nedenle beyin gelisimi tamamlandiktan sonra diyetteki degisikliklerin,
beyin islevini nasil etkiledigi sorusu karmasikhgini sirdirmektedir. Ogrenme glicligu yasayan
bireylerde yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi oldukga onemlidir. Cocuklarda davranis ve
o6grenme Uzerinde diyet bilesenlerinin etkinligine dair ilgi giderek artmaktadir ancak net sonuglara
ulasabilmek icin yeterli kanit bulunmamaktadir. Genel anlamda arastirmalar besin gesitliligi ile
birlikte yeterli ve dengeli bir diyetin optimal zihinsel ve davranigsal performans ile iliskili oldugunu
ortaya koymaktadir. Dolayisiyla abur cubur tiketiminin azaltildigi, taze sebze ve meyve, balk
tuketiminin ylUksek oldugu Akdeniz diyeti gibi beslenme &riintilerinin daha dogru bir yaklagim
oldugu belirtilmektedir. Yapay gida boyalarinin gocuklarda davranis ve konsantrasyon izerindeki
etkisi goz ardi edilmemeli ve bu tir igerikler barindiran yiyecekler diyetten uzaklastiriimalidir.

OOB'li bireylerde ayni anda bir veya daha fazla 6grenme guicligi belirtileri olabilmekte ve bu
duruma siklikla DEHB eslik etmektedir. Dolayisiyla tibbi beslenme tedavisi planlanirken bu durum
g6z ontnde bulundurulmalidir (bakiniz kitabin 'Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda
Beslenme' bélimtne). Koreli okul gagindaki gocuklarda (n=986) beslenme davranislari ile DEHB
ve 6grenme gicligu arasindaki iliskinin degerlendirildigi calismada; seker igerigi ylksek tatlilar,
kizarmis yiyecekler ve tuz gibi besinlerin fazla miktarda tiiketimiile 6grenme gu¢ligu ve davranis
problemleri arasinda pozitif iligski oldugu gosterilmis, aksine dengeli bir diyet, diizenli 6gin
saatleri, yuksek sut Urlnleri ve sebze tiketimi 6grenme glgligd ve davranis problemlerinde
azalma ile iliskilendirilmistir. Bu galismada yuksek tuz tiketiminin 6grenme glgligu, dikkat ve
davranis problemleri ile iliskisine vurgu yapilmistir. Ancak galismada farkli yas gruplarindan ve
farkli cevrelerden gelen gocuklar incelenmis bu ¢ocuklarda baglangigta malnitrisyonunun ya
da vitamin/mineral eksikliginin olup olmadigr belirtiimemistir. Hastalarda altta yatan bir genetik
durum olup olmadigi da belli degildir. Bu nedenlerle ¢calismanin kanit diizeyi gok disUktr.

Asagida OOB tanisina sahip ¢cocuklardaki diyet uygulamalarinin ézelliklerine deginilmisgtir.

5.8.1. Dokusu Degistirilmis Diyetler

Ogrenme giicligii yasayan bazibireylerde cigneme ve yutma problemleriile karsilasilabilmektedir.
Bu gibi durumlarda bireyin besin ihtiyaglarinin karsilanabilmesi igin besinin dogru yapida
oldugundan emin olunmalidir. Bazi bireyler su, cay, kahve veya meyve suyu gibi akiskan
besinlerin tlketiminde zorluk yasayabilmekte ve sivilarin yogunlastiriimasini isteyebilmektedir.
Yutma problemi yasayan bireylerde sivilarin kivamini artirmak icin ticari kivam artiricilar
kullanilabilmektedir. Besinler 5 farkli dokuda verilebilmektedir.

¢ Doku A: PUrlzstz, akiskan, homojen bir kivamda.
# Doku B: Kasiktan dokilmeyen daha kati kivamda plre haline getirilmis besin.

¢ Doku C: Yumusak pure besinler.
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# Doku D: Catalla ezilmis ve yodun bir sos ile servis edilebilen, az ¢igneme gerektiren
besinler. Haslanmis elma, muhallebi vb.

# Doku E: Catalla pargalara ayrilabilen, bogulma tehlikesi olusturabilecek besinler.

Piire Diyetlerr Dokusu degistirilmis bir diyet tiketiimesi gerekiyorsa kacilmasi gereken
ylksek riskli besinler bulunmaktadir. Bunlar ananas, kuru fasulye, kereviz veya marul gibi lifli
besinler; misir, tohum, tGzim, kepek iceren ekmekler; tost, biskivi veya cips gibi kitir besinler;
sekerlemeler, yagl tohumlar gibi sert besinler; kurabiye, biskivi gibi ufalanan besinlerdir. Yutma
gicligl yasayan bireylerde gereksinim cesitlilik gostermektedir ve dokusu degistirilmis bir
diyet gerektijinde uzman tavsiyesi alinmaldir. Tek tip piriizsliz kivamda besin gerektiginde
ise pure diyetler tiketilebilmektedir. Plre seklindeki besinler ¢cigneme gerektirmemekte, agizda
kolay idare edilebilmekte ve bogulma riskini azaltmaktadir. Plire diyetlerde enerji ve besin 6gesi
gereksinimini karsilamak zordur ve daha az lezzetli oldugu igin tuketilebilirlik dusUktdr. GCogu
plre diyette enerji ve protein igerigini artirmak i¢in stt, krema, peynir, tereyadi, sivi yag, yogurt vb.
besinler eklenebilmektedir. Pure haline getirilecek besinlerde mimktn oldugunca orijinal renk ve
tat korunmaya galisiimalidir. Besinler hazirlanirken kontamine olmamasina dikkat edilmelidir.

5.8.2. Feingold Diyeti ve Eliminasyon Diyetleri

Cocuklarda davranis problemlerinin diyetle azaltiimasina yonelik dneriler uzun yillardir mevcuttur.
1970'li yillarda Feingold hiperaktif ve 6grenme glcligl olan gocuklarin en az %50'sinin salisilat
ve katki maddesi icermeyen bir diyete maruz birakildiklarinda iyilesme oldugunu belirtmisti. Daha
sonra yapilan kontrolli galismalar Feingold'un iddialarini desteklememistir ancak gida katki
maddelerine karsi gergek duyarlligi olabilecek kiigtk bir gocuk kimesini belirlemistir. Bu diyette dogal
salisilat iceren besinler (badem, elma, kayisi, bégdrtlen, kiraz, kug Gzimd, kuru Gzidm, salatalik, tursu,
portakal, nektarin, seftali, erik veya kuru erik, ahududu, gilek, domates gibi) diyetten ¢ikariimaktadir.
Bunun yani sira yapay tatlandirici ve gida boyalari, karisik bilesime sahip (yapay renk ve aroma igeren
tUm ilaglar, aspirin igeren tUm bilesenler, dis macunu) trtinlerin kullanimi yasaktir. Feingold diyetinde
galismalar arasinda tutarsizlik gozlenmesinin nedenleri arasinda galisma tasarimi, besinlerdeki
salisilat seviyelerini belirlemede kullanilan kaynagin eski ve yanlis olabileceg@inin distnulmesi, ayni
zamanda diyette elimine edilen besinlerin bir kismi salisilat icermezken izin verilen besinlerin bir
kisminin salisilat icermesinden kaynaklanmaktadir. Zamanla Feingold ve diger arastirmacilarin
tavsiyeleri birlestirilerek gida katki maddeleri, koruyucular, sekerler, sit drinleri, bugday, misir, maya,
soya, narenciye, yumurta, gikolata, kuruyemisler gibi 6zellikle gcocuklarda alerjik reaksiyonlarla iliskili
besinlerin diyetten cikariimasi onerilmistir. Bu diyetlerin hedef aldigi grup 6n planda hiperaktivite
problemi olan c¢ocuklardir (Bakiniz Kitabin “Dikkat Eksikli§gi ve Hiperaktivite Bozuklugu Olan
Cocuklarda Beslenme” Béliimii). Ogrenme gucligl yasayan cocuklara yonelik bu tiir spesifik
diyet modellerine rastlanmamustir. OOB'li cocuklarda yas grubuna 6zgi saglikli beslenme onerileri
uygulanmalidir (Bakiniz kitabin “Cocuklarda Saglikli Beslenme" bolimu). Sadlikli besinler uygun
sekilde hazirlandiklarinda hem ¢cocudun genel saglik durumunu iyilestirecek hem de davranissal iyi
olusuna katkida bulunacak ve 6grenme yetenegini artiracaktir.
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Beslenme Onerileri

# Yeterli su tiiketmek konsantrasyonun toparlanmasina yardimci olur. Hafif dehidratasyon
(susuzluk hissetmek icin yeterli olmayan) bile konsantrasyonu azaltabilir, kisa sreli
bellek, odaklanma ve 6grenme ile ilgili problemlere yol acgabilir.

» Ogunler atlanmadan diizenli olarak tiiketilmelidir. Her dgiinde besin gesitliligine yer
verilmeli, yeterli dlizeyde kaliteli protein kaynaklari ve kompleks karbonhidratlar (tam
tahillar, sebze, kurubaklagiller) tiketilmelidir.

# Yeterli diyet posasi tiketilmelidir. Diyet posasi hem kan sekeri regilasyonunun
(diizenlenmesinin) saglanmasinda hem de faydali bagirsak bakterileri igin besin kaynagi
olarak bagirsak mikrobiyotasini desteklemektedir.

# Sit drlnlerine karsi bir intolerans yoksa tiketilmeli ve tercih fermente sit Grlnleri olan
yogurt veya kefirden yana kullanilimalidir.

# Sebze ve meyve tlketiminin taze ve mevsiminde olmasina 6zen gosterilmeli, besin degeri
kaybini minimize etmek igin buharda pisirme gibi saglikli pisirme yontemleri uygulanmalidir.

# Et, balik, kiimes hayvanlari ve yumurta gibi protein kaynaklarina diyette mutlaka yer verilmelidir.

g Hidrojenize edilmis yaglardan uzak durulmalidir. Zeytinyadi gibi saglikl yag tlketimine
oncelik verilmeli, kizartmadan muimkin oldugunca kagmilmahdir. Paslanmaz celik
tencere, cam veya seramik tavalarda pisirme yapmaya 6zen gosterilmelidir.

# Baharatlar, bal, meyve suyu, tuz gibi lezzet vericiler 6lgilU kullaniimalidir.

» Ekmek beslenmemizde gok Gnemli bir besindir. Ancak beyaz undan yapilmis besinler (ekmek,
kek, kurabiye, krep, makarnavb.) ve seker iceren paketli gidalarislenmis besinlerdir. Bu besinler
cocuklar tarafindan gok sevilerek tiiketilsede, gok saglikli olarak kabul edilmezler. Yiksek
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miktarda enerji, basit karbonhidrat, yag ve seker igerirler, protein, posa, demir, kalsiyum, ginko
gibi besin ogeleri icerikleri yok denecek kadar azdir. Bu tir besinleri gocuk beslenmesinden
tamamen cikartmak mimkin olmasa da bu besinler igin daha saglikli tercihler yapilmalidir.
Ornegin beyaz un yerine kepekli un kullanilarak yapilan hamur isleri, beyaz ekmek yerine
cavdar ekmedgi, kepekli ekmek, tam bugday unundan yapilan ekmekler gibi.

# Cocuklartarafindan siklkla tiketilen atistirmaliklar genellikle paketli Griinlerden olusmakta
ve ylksek seker, yag, tuz iceriginin yaninda katki maddesi ve gida boyasi igerebilmektedir.
Bu nedenle atistirmaliklar olarak yagl tohumlar (ceviz, findik, badem vb.), kuru ve taze
meyveler tercih edilmelidir.

# MUmkin oldugunca katki maddesi eklenmemis, boya ve koruyucu igermeyen dodgal
besinler tercih edilmelidir.

5.9. 0ZGUL OGRENME BOZUKLUGUNDA BESIN TAKVIYELERI

Birgok mikro besinin 6zellikle gebelik ve dogum sonrasi erken donemlerdeki eksikligi, beyin
gelisimini olumsuz etkileyerek cocukluk ve ergenlik doneminde norobilissel islevlerde bozulmaya
ve 6grenme sorunlarina yol acabilmektedir. Bu baglamda, besin dgelerinin yeterli alimi ve mikro
besin eksikliklerinin giderilmesi 6grenme bozukluklari gelisim riskini veya hastaligin siddetini
azaltmada faydali olabilir. OOB olan cocuklarin ebeveynleriyle yapilan bir calismada, 148
gocugun 82'sinin besin takviyeleri ve 63'intn 6zel diyetler olmak izere tamamlayici ve alternatif
tip uygulamalarini denedikleri gortilmustir. Yine de bu hastalik grubundaki cocuklarda, herhangi
bir besin takviyesi kullaniminin faydali etkileriyle ilgili yeterli bilimsel kanit bulunmamakta olup
elimizdeki veriler genellikle 6grenme glglligl olmayan gocuklardan elde edilmis bulgulardan
saglanmaktadir.

5.9.1. B12 Vitamini

B12 vitamini, fetlsn beyin gelisimi de dahil olmak Uzere pek gok hiicrede hizli hiicre bolinmesi
ve blyUmesi icin kritik olan bir vitamindir. B12 vitamininin biligsel gelisim ve nihai bilissel islev
Uzerinde potansiyel etkileri vardir. NHANES-III calismasinda 6-16 yas gocuklardan elde edilen
verilerde serum B12 vitamini konsantrasyonlari biligsel giktilarla iligkili bulunmamistir. Bununla
birlikte, daha ylksek cocuk serum B12 vitamini konsantrasyonlari, dikkati ve kisa siireli hafizayi
yansitan daha ylksek matematik ve rakam araligi testi puanlariile iliskilendirilmistir. Hindistan'daki
prospektif bir kohort galismada, arastirmacilar 12-18 aylik gocuklarda vitamin B12 durumu ile
norobiligsel gelisim (BSID-11) arasindaki iliskileri incelediklerinde, daha ylksek plazma vitamin B12
konsantrasyonlari nemli 6lclide daha yiiksek BSID-11 zihinsel gelisim skorlart ile iliskilendirilmistir.
Kalitsal transkobalamin-I1I eksikligi (vitamin B12'nin hiicrelere taginmasi igin gerekli) olan kisilerde
disleksi belirtilerinin daha sik gorildiigiini saptayan ¢alismalar bulunmaktadir. OOB'li cocuklarda
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ise saglikli kontrol grubuna kiyasla vitamin B12 seviyelerinde anlamli bir farkhlik géridlmemistir.
Ayrica, B12 vitamini takviyesinin OOB (izerine olumlu etkiler gosterebilecegine dair yeterli kanita
rastlanmamistir.

5.9.2. Cinko

Cinko eksikligi, aktivite ve dikkat gibi bilissel islevleri olumsuz etkileyebilir. Dlsik dogum agirhkli
yenidoganlarda cinko takviyesi mental ve motor gelisim Uzerinde bir fark olusturmazken, ¢ok
distk dogum agirlikh yenidoganlarda motor gelisimi olumlu etkilemektedir. Yenidoganlarda
yapilan ¢inko takviyesi motor gelisim tizerinde bir farkhlik olusturmamistir. Okul gagi cocuklarinda
yapilan ginko takviyesinin ise olumlu etkiler gosterdigini veya bir farklilik olusturmadigini gésteren
calismalar bulunmaktadir. Bir Cochrane derlemesinde, infant veya 5 yas altindaki ¢cocuklarda
ginko takviyesinin motor veya mental ciktilari gelistirmede ikna edici kanit bulunmadigi
bildirilmistir. OOB'li cocuklarda, cinko seviyeleri anlamli olarak daha diisiik olabilmektedir. Bu
cocuklarda ginko eksikligini gidermek faydali olabilir, ancak ginko takviyesinin olasi yararlariyla
ilgili yeterli kanit bulunmamaktadir.

5.9.3. Coklu Doymamis Yag Asitleri

Coklu doymamis yag asitleri (CDYA), baslica omega-3 ve omega-6 olarak iki siniftan olusmak-
tadir. Her iki sinifin uzun zincirli CDYA'larinin (UZ-CDYA) merkezi sinir sisteminin gelisiminde
onemli gorevleri oldugu bilinmektedir. Bunlardan omega-3 olan dokosahekzaenoik asit (DHA)
ve omega-6 olan arasidonik asit (AA) beyinde en ¢ok bulunan iki UZ-CDYA'dir Bir diger omega-3
yag asidi olan eikosapentaenoik asit (EPA), DHA'ya kiyasla beyinde ¢ok daha az konsantrasyon-
larda bulunmasina ragmen 6nemli gorevleri vardir. Gelisimin ilk yillarinda omega-3 yag asitlerin-
de eksiklik olmasi, néronlarin gecikmis miyelinizasyonuna ve 6gren-

me, motor, gérsel ve isitsel anormalliklere sebep olabilir.

Omega-6 ve omega-3'Un inflamasyon Uzerine farkli
etkileri bulundugundan, bu iki yag asidi ara-
sindaki dengenin optimal be-
yin fonksiyonu igin
onemli oldugu ka-
bul edilmek-
tedir.
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Cesitli galismalarda DEHB, OSB ve bilissel yetersizligi olan gocuklarda omega-3 seviyelerinin daha
dustk oldugu bildirilmistir. DEHB'si olan gocuklarda yiksek omega-3 seviyelerinin daha dustk
anksiyete/utangagclik ile, yiksek DHA seviyelerinin daha iyi kelime okuma ile ve yiksek omega-6
seviyelerinin daha kot okuma, heceleme ve dikkat ile iliskili oldugu bildirilmistir. Ayni calismada,
o6grenme gugligu geken orneklemin %36'sinin 6grenme gic¢liglu cekmeyenlere gore daha
disik DHA seviyelerine sahip oldugu saptanmistir. Benzer sekilde DEHB'si ve 6grenme gii¢ligu
olan gocuklarda DHA seviyelerindeki artisin okuma, heceleme, dikkat bolinmesi, huzursuzluk,
hiperaktivite ve genel DEHB semptomlarinda iyilesmeyle iliskili oldugu gosterilmistir. DHA ve EPA
seviyelerindeki artis, daha iyi bellek performansi ve okuma yetenegiyle iliskilendirilmistir. 8-12
yaslari arasindaki OOB'li 41 cocuga, 12 hafta boyunca her giin yiiksek miktarda doymamis yag iceren
bir takviye uygulanirken, plasebo grubu bu slregte takviye olarak sadece zeytinyad tiketmistir.
12 hafta sonunda, kognitif problemler ve genel davranis problemleri igin ortalama skorlarin vaka
grubunda plasebo grubuna gore anlamli dlglide daha distk oldugu saptanmistir. Disleksi olan
ve ortalama yasi 12 olan 24 gocukta, 5 ay boyunca ton balidi yagdi ve guha gigegi yadi igeren
takviyenin etkisi degerlendirilmistir. Calisma sonunda, gocuklarin %76'sinda kelime zinciri testlerinde
anlamli gelisme, okuma hizinda %60 iyilesme ve motorik algisal hizda %23 iyilesme gergeklestigi
saptanmistir. Ayrica hem ebeveynler hem de ¢cocuklar, okuma hizinda ve okul galismalarinda iyilesme
gorduklerini bildirmislerdir. Ayni takviye, 4 ay boyunca dispraksisi olan 15 ¢ocuga uygulandi§inda,
tim gocuklarin hareket becerilerinde istatistiksel olarak onemli farklliklar saptanmistir. Baska bir
galismada ise disleksik genc yetiskinlere bir ay boyunca 480 mg/gin DHA'dan zengin balik yagi
takviyesi uygulandiginda, bu kisilerde kontrol grubuna kiyasla karanlik adaptasyonunun normallestigi
gordlmustir. Bir diger galismada ise disleksisi olan 30 gocuda 90 giin boyunca omega-3 takviyesi
uygulandiginda plasebo grubuna kiyasla okuma dogrulugu, hizi, aritmetik beceriler, okumayla ilgili dil
becerileri, dikkat veya davranis sorunlari dlgiimlerinde bir fark gozlenmemistir.

Omega-3 yag asitlerinin kanama riskini artirmasi, bagisikligi azaltmasi ve &zellikle yagh baliklarin
tuketiminden kaynaklanan civa, poliklorlu bifeniller ve dioksin gibi toksik bilesiklere maruziyete neden
olmasi gibi bazi ¢cekinceler vardir. Bununla beraber, omega-3 tiiketiminin genel olarak glvenli oldugu
gosterilmistir. Ancak rutin omega-3 takviye kullanimi hendz klinik klavuzlarda yer almamaktadir.

Sonuc olarak Omega 3 ve omega 6 takviyeleri, OOB ye yonelik egitsel yaklasim ve eslik eden
DEHB nin medikal tedavisine bir alternatif degildir. Ana tedaviler saglandiktan sonra bu takviyeler
ilgili brans hekimleri denetiminde ek katki saglanmasi amaciyla kullanilabilir.

5.9.4. Ginkgo Biloba

Cin tibbinda hafiza gliglendirici olarak kullanilan Ginkgo biloba, disleksik 15 gocukta 34 gtin, giin
boyunca 80 mg/giin dozunda uygulandi§inda, okuma hizinda bir iyilesme gériilmese de okuma
dogrulugunda bir iyilesme saptanmistir. Yine de bu sonucu dogrulamak igin gift kor, plasebo
kontrolld, randomize klinik galismalara ihtiyac bulunmaktadir.
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6. BOLUM OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARDA PSIKIYATRIK ILAC KULLANIMI VE

ILACLARIN BESLENME VE GASTROINTESTINAL SISTEM UZERINE ETKISI

6.1. OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARDA PSIiKIYATRIK
ILAG KULLANIMI VE ILAGLARIN BESLENME VE
GASTROINTESTINAL SISTEM UZERINE ETKISI

Ozel gereksinimli gocuklarda tedavi plani bireyseldir, cocugun gereksinim duydugu alana gore
planlama ve midahale yapilir. Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugu (DEHB) disindaki pek gok
gelisimsel bozuklukta ana tedavi gocugun gereksinim duydugu alana gore diizenlenmis bireysel
0zel egitim ve midahale programlaridir. DEHB'de ise ana tedavi segenedi psikofarmakolojik
ilaglardir. Ancak hem DEHB'de hem diger gelisimsel bozukluklarda tibbi ve psikiyatrik pek gok
sorun bir arada veya farkli zamanlarda gorllebilmekte ve bu sorunlara yonelik tedavi ihtiyaci
olmaktadir. Gelisimsel bozukluga sahip cocuklarda eslik eden davranis sorunlari, hareketlilik,
dirtl kontrol sorunlari, cinsel sorunlar, uyku problemleri gibi durumlarda psikiyatrik ilag tedavileri
onemli yer tutar. Kullanilan psikofarmakolojik ilaglarin pek ¢ok olumlu etkisi olmasina ragmen
kimi zaman tUm diger ilag gruplarinda oldugu gibi yan etkileri de olabilmektedir. Bu yan etkilerin
bir kismi beslenme ve gastrointestinal sistem (GIS) sorunlari olarak karsimiza ¢ikmaktadir. ilaca
bagliistenmeyen yan etki varliginda tedaviyi sonlandirmak her zaman uygun bir segenek degildir.
Boyle bir durumda kar-zarar orani dikkate alinarak, ilgili uzman tarafindan yan etkiye yonelik
uygun mudahalelerin yapiimasi gerekir. Clnkd kullanilan ilag kesildiginde cocugun sikayetleri
artabilir, kendine ve gevreye zarar verici durumlar olusabilir.

Saglik galisanlari tarafindan ilag kullanimi sonucu gelisebilecek olasi yan etkileri bilmek; bu
yan etkilerin gelisimini fark etmek ve midahalede bulunabilmek agisindan oldukga 6nem
tasimaktadir. Hasta ve ailesinin tedavi gerektiren bozuklugun yapisi, ilacin hastalikla ilgili neyi
ne kadar degistirebilecedi ve olasi yan etkileri bilmesinin tedaviye uyumu gliglendirebilecedi
didslnulmektedir. Bu 6ngoriler dogrultusunda kitabin bu béliminde gelisimsel bozukluklar
kapsaminda yer alan hastaliklarda uygulanan ilag tedavileri sonrasi gelisebilecek beslenme ve
GIS sorunlarina miidahale yaklasimlarindan bahsedilecektir.

Ozel gereksinimli gocuklarda ilag tedavisi planlanirken sorumlu hekimle beslenme ekibi
direkt iletisim igerisinde olmalidir.

6.1.1. Otizm Spektrum Bozuklugunda ilag Kullanimi

Otizm Spektrum Bozuklugunun (OSB) bitlin semptomlarina etki ederek tedavi edecek bir
farmakoterapi hentiz gelistiriimemis olmasina ragmen, hastaligin bazi semptomlarina ya da eslik
eden davranis problemlerine gesitli ilaglarla mtdahale edilmektedir. Davranis problemlerinin

285



gereken durumlardailagla tedaviedilmemesi gocugun ya da ergenin egitsel tedavilerinialmasinda
da aksakliga yol agabilir. OSB'lilerde en sik kullanilan ilag gruplari antipsikotikler (risperidone,
aripirazole, haloperidol, olanzapine, ketiapin vb.), psikostimulanlar ve antidepresanlardir
(fluoxetine, citalopram, escitalopram, sertralin vb.).

Atipik antipsikotiklericerisinde risperidone, OSB'ye eslik eden irritabilitenin tedavisinde FDA onayini
alanilk ilagtir. Bunun yani sira 6fke, hiperaktivite, sterotipiler tzerine etkili oldugu saptanmistir. Tim
bu etkilerinin yani sira yapilan klinik ¢alismalar sonucunda ilacin istah artisina da yol agabildigi
saptanmistir. OSB'de kullanilan bir diger farmakolojik ajan olan aripiprazoliinde irritabilitede tipki
risperidone gibi FDA onay! bulunmaktadir. Aripiprazolln istah artisi ve kilo alimi Uzerine etkisiyle
ilgili olarak farkl galismalarda farkli sonuglar saptanmis ve yasin bu etkiyi belirleyen onemli bir
faktor oldugu dislUntlmdstir. Dider bir antipsikotik olan olanzapinin de yapilan galismalarda
duygusal yanit, dil kullanimi, kendine zarar verme gibi durumlarda etkisinin oldugu ancak yan etki
olarak istah ve kilo artisina yol acabildigi saptanmustir. Klinisyenin ilag tedavisini tibbi arastirmalar
ve klinik deneyimler isiginda planladigr unutulmadan, antipsikotik ilaclarin istah ve kilo Uzerine olan
yan etkilerinin bilinip takip edilmesi yapilacak midahaleler ve alinacak dnlemler agisindan oldukga
degerlidir. Antipsikotik ilag kullanimina bagh istah artisi ve kilo alimi varliginda saglkl cocuklara
benzer sekilde yeme davranisi sorunlarina yaklasim modeli uygulanmali, saglikli beslenme rejiminin
(porsiyonlarin azaltiimasi, fast-food ve ambalajli gida tiketiminin sinirlandiriimasi vb.) yani sira
gunlik egzersizlerle vicudun aldigi ve harcadidi enerji aimi dengelenmelidir. Ayrica ¢ocugun
beslenme ekibi tarafindan (diyetisyen ve diger saglik personelleri) takibi de énemlidir. Cocuk
ve ergenlerde kullanilan antipsikotik ilaglarin metabolik yan etkilerini izlemeye dair olusturulan
kilavuzlarinin ¢ogu, ilk takibi ila¢ baslangicindan 3 ay sonrasinda onermektedir. Ancak 1 aydaki
kilo aliminin, 3 aydan sonraki kilo alimini éngérebildigi goz énlne alindiginda klinik takibin ilag
baslangicindan sonraki ilk ay icerinde yapiimasinin daha kiymetli olabilecegi distnilmektedir.
Kilo artisinin beslenme davranis ve tutum onerileriyle degismedigi durumlarda ilag kullaniminin
veya dozunun dizenlenmesiigin gocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanina basvurulmali,
doktora danisiimadan ilaglar rastgele kesilmemelidir. Eriskinde kilo alimina miidahale icin kullanilan
farmakolojik alanlar cocuk ve ergenlerde pek tercih edilmemektedir. Bu konuda ilag kullanimi
icin gerektiginde gocuk saghgi ve hastaliklari uzmani ve gocuk endokrinoloji uzmanindan destek
alinmalidir. Bu baglamda sorumlu hekimle beslenme ekibinin iletisim halinde olmasi oldukga
onemlidir. OSB'li cocuklarda hem antipsikotikler hem de diger ilag gruplarinin kullanimi sonrasi
gelisebilecek istah artisi/asir yeme ve obezitede midahale yaklasimriigin kitabin ‘Otizm Spektrum
Bozuklugunda Gortlebilecek Beslenme/Yeme Sorunlarina Multidisipliner Yaklasim Tablosu' ve
'‘Otizm Spektrum Bozuklugunda Siklikla Karsilasilan Beslenme ve Gastrointestinal Sistem Sorunlari
ve Cozim Onerileri’ kismina bakiniz.

Psikostimulanlar (metilfenidat) OSB'ye komorbid DEHB tedavisinde tercih edilebilmektedir. Ancak
yan etkiler bu grupta daha sik karsimiza gikmaktadir. Psikostimulanlarin beslenme Gzerine olasi
yan etkisi istahsizlik ve kilo kaybidir. ilag tedavisi almakta olan ¢ocuk ya da ergende gelisebilecek
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istahsizlik durumunun tedavi oncesinde olup olmadiginin irdelenmesi ilag yan etkisine etkin
miidahale acisindan oldukga degerlidir. istahsizlik ve kilo kaybinin nlenmesine yonelik 6neriler icin
kitabin asagidaki ‘Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda ilac Kullanimi' kismina bakiniz.

DEHB'de gorulenyurutlcu islev bozukluklarina karsi etkinligi en gok kanitlanmis olan tedavi bigimi
psikofarmokojik tedavidir. DEHB'de kullanilan ilaglar kabaca iki baslik haline psikostimulanlar ve
nonstimulanlar olarak siniflandirilir. Psikostimulanlar igerisinde en ¢ok kullanilanlar metilfenidat
etken maddeli ilaglardir. Psikostimulanlarin beslenme Uzerine olabilecek yan etkisi istahsizlik
ve kilo kaybidir. DEHB'li cocuklarda ilaca bagli istahsizlik gelistiginde; cogunlukla 6gin saatinde
dizenli beslenme, 6gin atlamama gibi 6nlemlerle kilo kaybinin kontrol altina alinabilmesi
muimkUn olabilmektedir. Gelisebilecek bu yan etkilerin ilacin kullaniimaya baslandigi ilk donemde
daha belirgin olabilecegi ve giderek azalma egiliminde olacagdl unutulmamaldir. Psikostimulan
ilac kullanimmin ilk T yili icinde bdyUmenin durakladidi ancak ilerleyen zamanlarda ilag kullanim
slirecinde gocuk veya ergenin beklenilen boya erisebildidi yapilan c¢alismalar sonucunda
saptanmistir. Kilo kaybini dnlemek adina ilaci belirli glinlerde vermemek (hafta sonu ya da daha
uzun tatillerde) gcogu zaman kilo kaybinin 6ntine gegebilecek bir ¢ozim gibi dustndlmektedir.
Ancak unutulmamaldir ki DEHB'li cocukta akademik ve sosyal anlamda pek c¢ok sikintiya
sebep olmakta, tedavi edilmezse islevsellikte ciddi bozulmaya neden olmaktadir. Bu nedenle
kilo kaybini onlemek amaciyla verilen bu ila¢ tatili stresince gocugun DEHB semptomlarinin
yeniden ortaya c¢ikmasina neden olabilir. Metilfenidata bagli istahsizlik ve kilo kaybi varliginda
oncelikle beslenme ve yeme davranisina yonelik tutum onerileri uygulanmali, beslenme ekibi ile
iletisim halinde cocugun takibi yapiimalidir (Kitabin Dikkat Eksikligi ve Hiperaktivite Bozuklugunda
Gorulebilecek Beslenme/Yeme Sorunlarina Multidisipliner Yaklagim Tablosu ile Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunda Siklikla Karsilasilan Beslenme ve Gastrointestinal Sistem Sorunlari ve
Coziim Onerileri kismina bakiniz). Oniine gecilemeyen kilo kaybi ve gelisim geriligi durumunda ise
kullanilan tedavinin yeniden diizenlenmesi igin gcocuk ve ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmanina
basvurmak gerekmektedir. Ruh sagligi uzmani gerektiginde gocuk endokrinoloji ve beslenme ekibi
gibi ilgili branslar multidisipliner bir yaklasimla tedavi planina dahil etmelidir.

DEHB'de kullanilan bir diger ilag grubu ise nonstimulanlardir. Bu baslik altinda en ¢ok tercih edilen
ilag ise atomoksetindir. Atomoksetinin istah ve yeme aliskanliklari Gzerine olan etkisinin daha
kisith oldugu bilinmektedir. Atomoksetin kullanan gocuk veya ergenlerin uzun yillar takip edilerek
yapildigi calismalarda nihai biylime ve agirlik artisinin beklenen diizeyde oldugu, ilag kullanimin
ilk donemlerinde gorulebilecek istahsizlik durumunun uzun donemde bir etki olusturmadigi
tespit edilmistir. Atomoksetine bagl istahsizlik gelismesi durumunda kitabin Dikkat Eksikligi ve
Hiperaktivite Bozuklugunda Gortlebilecek Beslenme/Yeme Sorunlarina Multidisipliner Yaklasim
tablosuna bakiniz.
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DEHB olan gocuklarin tedavi edilmedigi takdirde yasayacagi problemler (sik yaralanma, kaza, sigara-
alkol bagimliliklari, bagka psikiyatrik tanilarin eklenmesi vb.) gocuk veya ergenin hayatinda uzun
dénemde ¢ok daha kalici sorunlara yol agabilmektedir. Her ilacin etkinliginin yani sira yan etkilerinin
de olabilecedi unutulmamali, yan etki varliginda kar/zarar iliskisi gidilmelidir. Tedavi edilmeyen bir
hastaligin sonuglaryla basa ¢cikmanin, olusabilecek yan etkilerle basa gikmaktan gok daha zor olacagi
akilda tutulmalidir. Genel 6neri ilag kullanimina baglamadan 6nce ve basladiktan sonra her 6 ayda
1 nabiz, kan basinci, istah, kilo ve boy ile birlikte biylime grafiginin takibinin yapiimasi seklindedir.

6.1.3. Ozgiil Ogrenme Bozuklugunda ila¢ Kullanimi

Bir diger norogelisimsel bozukluk olan Ozgiil Ogrenme Bozuklugu tedavisinde temel tedavi
bireysel egitim mudahaleleri olup, DEHB gibi eslik eden baska bir hastalik durumunda ilag
kullanimina ihtiyac duyulabilmektedir.

6.1.4. Bilissel Gelisim Geriliginde ilag Kullanimi

Biligsel Gelisim Geriligi (BGG) varliginda diger norogelisimsel bozukluklara benzer seklide editsel
yontemler tedavide on planda yer almaktadir. Ancak BGG tanisina sahip ¢cocuklarda agresyon,
kendine zarar verme, dirtisellik ve 6fke krizleri gibi davranis problemleriile dikkat ve hiperaktivite
sorunlarida sik gorilmektedir. Dirtl ve davranis sorunlarini azaltabilmek amaciyla antipsikotikler
veya dikkat eksikligi ve hiperaktivite sorunlari igin psikostimulan ve non-psikostimulan ilaglar
siklikla recete edilmektedir. Bu ilaclarin yukaridaki bolimlerde bahsedilen beslenme ve GIS
Uzerine olan yan etkileri ve ¢6zUm onerileri BGG tanisina sahip ¢ocuklar iginde gegerlidir. Bu
hasta grubunda diger gelisimsel bozukluklara benzer sekilde ilaglara bagli beslenme/yeme
sorunu varhginda oncelikle uygun diyetsel midahaleler yapilmal (Bakiniz kitabin Bilissel
Gelisim Geriligi ve Down Sendromu Tanili Cocuklarda Beslenme bolim), gerektiginde gocuk ve
ergen ruh saghgi ve hastaliklari uzmani, gocuk endokrinolojisi uzmani ve diyetisyenden olusan
multidisipliner bir ekiple ilag dozunun ayarlanmasi veya degistirilmesi icin klinik degerlendirme
yapilmalidir.

6.1.5. Melatonin

Melatonin, Triptofan'dan sentezlenen ve insanda uyku-uyaniklik dénglisiini ayarlayan endojen
bir hormondur. Son zamanlarda yapilan bilimsel ¢alismalar melatonin takviyelerinin OSB'li
cocuklar dahil 6zel gereksinime sahip gocuklarin uyku sorunlarinda fayda sagladi§ini agik olarak
gostermis ve bu takviyeler pek gok klinik uygulama kilavuzuna girmistir. Bu takviyeler kullanilirken
tibbi endikasyonlarin gozetilmesi, etkin dozun belirlenmesi, etki ve yan etki takibi gerektiginden
melatonin kullanimi gerekliliginin ve kullanim takibinin gocuk ve ergen ruh saghgr ve hastaliklari
uzmani tarafindan yapilmasi biyik onem tasimaktadir.
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6. BOLUM OZEL GEREKSINIMLI COCUKLARDA PSIKIYATRIK ILAC KULLANIMI VE

ILACLARIN BESLENME VE GASTROINTESTINAL SISTEM UZERINE ETKISI
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Tani Asamasinda Cocuk Gelisimci: Gelisimsel ve bittincil (biyoekolojik/biyopsikososyal) bakig
acgislyla 0-18yas arasi gocuklarin bilissel, dil, motor, 6z bakim, duyusal, sosyal-duygusal, uyumsal
ve kisilik gelisimi alanlarini formal ve informal yontemler kullanilarak tarama ve dederlendirme
yapmak, aile merkezli bir dederlendirme yaparak gocugun gelisimsel profilini tespit etmek ve
gelisimsel tanilamasini yapmaktadir.

Miidahale ve izlem Asamalarinda Gocuk Geligimci: Gelisimsel ve biitiinciil (biyoekolojik/
biyopsikososyal) bakis agisiyla 0-18 yas arasi cocuklarin bilissel, dil, motor, 6z bakim,
duyusal, sosyal-duygusal, uyumsal ve kisilik gelisimi alanlarini formal yontemler kullanilarak
tarama ve dederlendirmeler yapmak, gocugun gelisimsel profilini tespit etmek, gelisimsel
ihtiyaclarini belirlemek, gelisimsel tanilamasini yapmak, ¢ocugun ve ailenin ihtiyaglarina
yonelik bireysellestiriimis gelisim destek/midahale programi hazirlamak, belirlenen gelisimsel
destek/midahale programina gore aileye/bakim verene/saglik calisanina/diger profesyonellere
programin uygulanmasinda rehberlik etmektedir.

Beslenme Sorununun Varligi Durumunda Gocuk Gelisimci: Gelisimsel ve biitlincil (biyoekolojik/
biyopsikososyal) bakis acgisiyla 0-18 yas arasi gocuklarin biligsel, dil, motor, 6z bakim, duyusal,
sosyal-duygusal, uyumsal ve kisilik gelisimi alanlarini gocugu gevresiyle birlikte ele alarak aile
temelli btlncl bir yontem ile formal yontemler kullanilarak tarama ve degerlendirmeler yapmak,
gocugun gelisimsel profilini tespit etmek, beslenme sorununun siphesi durumunda informal
yonlemlerle (gortisme formlari, gozlem vb.) beslenme degerlendirmesi yapmak, beslenme ile ilgili
ihtiyaca yonelik bireysellestiriimis beslenme destek/miidahale programi hazirlamak, programi
uygulamak ve programin takibini yapmak ve belirlenen beslenme destek/midahale programina
gore aileye/bakim verene/saglik galisanina/diger profesyonellere programin uygulanmasinda
rehberlik etmektedir.
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Tablo 1. Beslenme Algoritmasinin Ac¢iklamasi

Tanilya gore " ..... Bozuklugunda Siklikla Karsilagilan Beslenme ve Gastrointestinal Sistem
Sorunlari ve Goziim Onerileri” bashgina bakiniz.

Taniyagore” ..... Bozuklugunda Gorllebilecek Beslenme/Yeme Sorunlarina Multidisipliner
Yaklasim" basligina bakiniz.

Bakiniz Bolim 1 Gocuklarda Saglikli Beslenme
Bakiniz Bolim 1 Cocuklarda Saglikli Beslenme
Bakiniz Bolim 1 Gocuklarda Saglikli Beslenme

Bakiniz Boltim 1 Cocuklarda Saglikli Beslenme
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¥ x

ndirmesi

\
M

Dederlendiren: ..o

EK-3. Aile/Bel

Bilgi Fol
A SOYAAL
Erkek [] e 1a1 =T a e [ Ta=Ta OO
S B 1o Yo [ U] o T4 U
DOGAN SAYISI oo

Cinsiyeti: Kiz[]

Sekli: LIN []CS
GElS TANISI et
Telefon

Dogum Tarihi: ..............
Meslegi

Dog. Hft. ..........
Ogrenim Diizeyi

COCUGUN YASI: it
Yasi

Adi-Soyadi

Anne
Baba
Kardes/ler 1.

. BO:

Hamilelikte/DoGumda YaSanan SOMUN ... cee e eee e
EVAE YASAYAN KISI: oo
COCUGUN OZEI GEIEKSINIMIE oottt

Evet Hayir

Cocugun Genel Saglik Durumu

Neden/Ne kadar/Ne zaman

Diizenli takibe gittigi bir hastalhgi/

bolum var mi?
Neden/Ne zaman?

Hastaneye yatti mi?
(Gegirilen ameliyatlar vb)
Tdrd/Sikhgr?

Kaza gegirdi mi?
Kullandi@i ilag/lar adi:

Nobet gegirdi mi?

Siirekli kullandigi bir ilag var mi?
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N,

Biiyiime ve Gelisme Oykiisii (Hangi aylarda kazanildi§i yazilacak)

Yiirlime

ilk sozciikler

ilk ciimleler

Aile hatirlamiyorsa; Genel gelisimi yasitlarina gore nasildi? ...,

Cocugun Gelisimsel Ozellikleri

Cocugunuzun gelisimi ile ilgili sizi endigelendiren bir sey var mi?

Alici Dil

ifade Edici

Kaba Motor

ince Motor

Kigisel/Sosyal

0z Bakim

(Kendi kendini
besleme/Tuvalet
aligkanliklari

Ebeveyn Cocuk Etkilegimi

Bakim veren kisi [Janne [IBabaanne/Anneanne  [1Bakici [ ] Akraba L] okul

Anaokulu/kres/

okul [ITamgin [lYarmgun [ISinif ... ] okulsncesi Egitimi Aldi mi/

Anne baba ile Anne:
vakit gegirme

sekli, kalitesi,
oyunlari, o Baba:
oynama siiresi/
sekli

Ailenin ortak etkinlikleri:
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Bebekler igin Beslenme Ozellikleri (0-6 Ay)

Beslenmenin Tiiri

Beslenmede
Gorev Alan Kisiler

Beslenme
Programi/Rutinler

[1Meme emme
(I Biberon (J Anne siiti [J Formula mama)
(1 Tibbi miidahaleli beslenme

Birincil besleyici:
Coklu besleyiciler:
Evin digindaki besleyiciler:

Cocugun besleyicilere verdigi tepki:

Sure: []20 dakika
Araliklar: []2 saat

[]130-40 dakika
[] 3 saat

[J> 45 dakika
[ 4 saat O Diger

6- 24 Bebekler icin Beslenme Ozellikleri

Beslenmenin Tiuru

Besinin Formu

Beslenmede
Kullanilan
Materyaller

Beslenmede Gorev
Alan Kisiler

Beslenme
Programi/Rutinler

Beslenmenin
Gergeklestirildigi
Yer

[DMeme emme [1Biberon
[]Ek Gida

(OAnne sttd  [JFormula mama)
I Tibbi midahaleli beslenme

LS [ Pure/purtizsiiz [ Putdrli/ezilmis [ Kati (normal sofra yemedgi)

[1Biberon
[ Catal

1 Meme
[ Kasik

[]Bardak
] Elle besleme

O Alistirma Bardag
[1Bigak

Birincil besleyici:

Coklu besleyiciler:

Evin disindaki besleyiciler:
Cocugun besleyicilere verdigi tepki:

Slre:
Araliklar:

120 dakika
12 saat

[130-40 dakika
[13saat [J4saat

[ > 45 dakika
CIDiger
[ Bakim veren kucadi  []Anakucadi/ bebek arabasi [ Yatarak beslenme

[IMama sandalyesi  []Normal sandalye [ Tekerlekli sandalye

Beslenme Ortami

[ Aile sofrasinda yeme

[ Tek basina yeme/ yedirime

(] Gezerek yeme

[ Dikkat dagrticilar ile yeme (TV, tablet vb)
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25 Ay ve Sonrasi Cocuklar icin Beslenme Ozellikleri

Beslenmenin Turu

Besinin Formu

Beslenmede
Kullanilan
Materyaller

Beslenmede Gorev
Alan Kisiler

Beslenme
Programi/Rutinler

Beslenmenin
Gergeklestirildigi
Yer

[JMeme emme []Biberon ([JAnne sttt [JFormula mama)
JEk Gida [ Tibbi miidahaleli beslenme

LISwvi OPure/purtizsiiz [ Putirlu/eziimis [ Kati (normal sofra yemegi)

[IMeme [IBiberon [JAlistirma Bardagi []Bardak
OKasik  [OcCatal O Bigak CJ Elle besleme

Cocugun kendisi:

Birincil besleyici:

Goklu besleyiciler:

Evin digindaki besleyiciler:
Cocugun besleyicilere verdigi tepki:

Stire: 120 dakika  [30-40 dakika > 45 dakika
Araliklar: [2 saat (O3saat [d4saat [Diger

[ Bakim veren kucagi ] Anakucadi/ bebek arabasi [ Yatarak beslenme
1 Mama sandalyesi 1 Normal sandalye [ Tekerlekli sandalye

Beslenme Ortami

[ Aile sofrasinda yeme

[ Tek basina yeme/ yedirime

] Gezerek yeme

[ Dikkat dagiticilar ile yeme (TV, tablet vb)

Beslenme ile ilgili Diger Notlar
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Ek-4. _ﬁzel Gereksinimli Bireylerde Tibbi Beslenme Tedavisi
Izlem Formu

Hasta Takip No: Tarih:

Adi ve Soyadr:

I. Demografik Ozellikler

1.Yash o yil

2. Dogum tarihi: ....... gun/ ... ay /i yil

3. Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kiz

4. Hanede yasayan toplam Kisi sayiSI: ..o, (kendisi dahil)
5. Kardes sayISl: .o, (kendisi dahil)

6. Kaginci gocuk: ..o,

7. Okula gidiyor mu? .......ccccovvevvnn. TUrd belirtiniz ..o,

8. Ebeveynlerin toplam egitim stresi:
ANNE oo yll Baba: .o yll

10. Ailede kronik hastalik varhgr:

Babaanne/

Dede
Anneanne

Anne Baba Kardes

Hala/Teyze

Dayi/Amca

Obezite

Diyabet

Dislipidemi

Hipertansiyon

Metabolik
sendrom

Diger...
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JERRESEERS
o X

11. Cocugun hekim tarafindan tanisi konmus saglik sorunu varligr:

T EVET, TANI e
2. Hayir

12. Cocugun hekim dnerisi ile kullanilan dizenli ilag varhgr:
T.Evet, Adl: e Dozu: ................ (adet/giin)
2. Hayir

13. Cocugun vitamin-mineral takviyesi kullanimi:
T.Evet, Al Dozu: .......... (adet/gln)
2. Hayir

14. Cocugun herhangi bir besine karsi alerjisi var mi?
1. Evet, Besin: ..
2. Hayir

15. Cocugun herhangi bir hastalik nedeni ile diyet uygulama durumu:
1. Evet, Diyet tUrl/adl: oo
2. Hayir

16. Diyeti 6neren kisi/kurum:
1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Diger saglik personeli 4. Gazete/dergi/televizyon
5. Arkadas 6. Kendim 7. Diger (belirtiniz). ..o

II. Yeme Davranigi Oykiisii

17. Cocuk kimle birlikte yemek yemektedir?...............

18. Cocuk yemeklerini nerede yemektedir?................

19. Yemegi en sik olarak kim hazirlamaktadir?............

20. Aile ile birlikte yemek zamanlari var mi? ................

21. Bu durum gocuk icin mutlu ve keyifli mi? ...

22. Disarida yemek yeme siklidi nedir?..............

23. Ebeveynler gocugun istahini nasil tanimhyor? ...............

24. Cocukta kusma, ishal, konstipasyon gibi semptomlar var midir?

25. Cocuk besleme/yeme glcligu yaslyor mu?
O Cigneme glclugu O Yutma glclugu O Bogulma hissi
O 0girme [1Agiz kenarindan sizinti C1AGzini agmama
[IKendi kendine beslenememe
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Ill. Yemek Zamani Diyetisyen Gozleml

26. Gocuk sofraya gelisimine uygun yerlestirilmis mi?

27. Cocugun yemesi icin dikkatini dagitan esyalar/televizyon/tablet kullaniliyor mu?
28. Verilen besinlerin gesidi ve miktari gelisimsel yénden yasina uygun mu?

29. Gocugu besleyen kisi yiyecedi nasil sunuyor?

30. Besleyen kisinin tutumu nasildir (6fkeli, mtidahaleci, kaygili vb.)

31. Cocuk yemesi icin zorlaniyor mu?

32. Gocugun besleyen kisiye karsi tepkisi nasil? Uygun olmayan davranislar (6fke ndbeti, yiyecegi
itme, firlatma vb) mevcut mu?

33. Cocuk lokmayi uzun stire agzinda tutuyor mu?
34. Zayif emme, 6kslirme, 6gidrme, kusma vb. davranislar var mi?

35. Yemek yeme nasil sonlanmaktadir (mutlu, aglayarak, tartisma ile vb.)?

IV. Beslenme Aligkanliklari

36. GUnldk 6gUn sayist: ............ ana ogin ........... ara 0gin

37. Ogiin atlama durumu:
1. Evet, 6gin athyor.
Atlanan 6giin: 1. Sabah 2. 0gle 3. Aksam
Atlama sikhigi: 1. Her zaman 2. Bazen 3. Hi¢
Oglin atlama nedeni: 1. Zaman yetersizligi 2. Cani istemiyor, istahsiz 3. Zayiflamak igin

4. Aliskanh@i yok 5. Diger (belirtiniz) ............
2. Hayir, 6gin atlamiyor.
38. Ev disinda yeme sikhi§i: Haftada .......... defa,
Siklikla ev disinda tiketilen 6gln: 1. Sabah 2. 0gle 3. Aksam
Siklikla ev disinda tiiketilen besin: 1. Fast food (Hamburger, pizza vb.) 2. Kebap, pide
3. Ev yemekleri 4. Diger.............
39. Ortalama 6gun tlketim stresi:
1.Sabah ... dk
2. Ogle .. dk
3. Aksam dk

40. Ara 6ginde siklikla tercih edilen besinler:
1. Simit, bisklivi 2. SUt, yogurt, ayran 3. Meyve 4. Cay, kahve 5. Tost, poJaca
6. Cips turleri 7. Sekerli besinler 8. Diger ...............
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471. GUnluk ortalama su tiketimi: ....ccccooee..... su bardagl ... ml

42. GUnluk st ve st UrUnleri tiketimi:

o bardak sit [J______ bardak ayran [J______ bardak kefir
o kaseyogurt [0 ______ dilim peynir

43. Haftalik et grubu tiketimi:
[ Haftada defa kofte buyikluginde kirmizi et
[1Haftada defa kofte blyukliginde tavuk, hindi
[1Haftada defa kofte buyUkliginde bahk
OHaftada ______ adet yumurta
[ Haftada defa porsiyon kurubaklagil
O Haftada defa adet/avug yagl tohum

44, GUnldk ekmek ve tahil grubu tiketimi
L1 Gunluk dilim ekmek (ekmek cesidi)
LIGUnldk porsiyon pilav, makarna, eriste vb.

45. GUnlUk sebze tiketimi
OGunlok porsiyon sebze yemedi
OGinluk porsiyon salata (gig sebze)

46. GUnluk meyve tiketimi:
LI Ginldk porsiyon (orta boy, kase, dilim vb.) meyve

47. Haftalik sekerli igecek (meyve suyu, gazli igecek, enerji igecedi) tiketimi:
[ Haftada defa bardak/kutu

48. Haftalik atistirmalik tiketimi:

O Haftada paket cips
Haftada ________ __ paket tuzlu atigtirmaliklar
OHaftada ________ __ paket sekerli atistirmaliklar
V. Antropometrik Olgiimler
49. Vicut Agirhgi: ............. (kg)
50. Boy Uzunlu@u: .......ccc...... (cm) Yasa gore boy uzunlugu Z skoru: ..............
51.BKi: ... kg/m? Yasa gore BKi Z skoru: ............
52. Ust Orta Kol Cevresi: ... (cm)
53. Bel Cevresi: ..o, (cm)

55. Vicut yag orant. ............
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VI. Biyokimyasal Bulgular (Son 3 ay iginde)

56. Aclik glukozu: ............. (mg/dL)
57. HDL: o (mg/dL)

58. LDL: . (mg/dL)

59. Total Kolesterol: .............. (mg/dL)
60. Trigliserit: ............... (mg/dL)

61. TSH: v (mg/dL)

62. AlbUmin: ........ (g/dL)
63. Total protein: ............ (g/dL)

VII. Fiziksel Aktivite Diizeyi

64. Fiziksel engel/sakatlik durumu:
1. BEvet, belirtiniZe. e,
2. Hayir

65. Diizenli olarak herhangi bir aktivite/egzersiz yapma durumu:
T.Evet, TUR o
Sure (1 seferde): 1. 30 dk'dan az 2. 30-45 dk 3. 45 dk'dan fazla
Siklk: 1. Her gin 2. Haftada 1 kez 3. Haftada 2 kez
4. Haftada 3-4 kez 5. Haftada 5-6 kez 6.15 glinde bir 7. Ayda 1 kez
2. Hayir

66. Fiziksel aktivite kayit formu:

.. .. .. Toplam Enerji
Aktivite Siire (dk) PAR degeri  BMH/dk Harcamasi (kkal)

Uyku

Oturarak yapilan aktiviteler
(TV izleme, bilgisayar,
oturma, okuma vb.)

Ayakta ev igleri

Yavas yuriime

Hizli yiirlime

Spor tiirleri (voleybol,
aerobik ... vb.)

Diger.......

Toplam 1440
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EK-6. Down Sendromlu Bebeklerde Beslenme Aligkanliklar
ve Besin Tiiketim Durumunu Degerlendirme Formu

Hasta Takip No:

Tarih:

Adi ve Soyadi:

T.Yast ... ay

3. Dogum haftast: ..o,

4. Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kiz

5. Hanede yasayan toplam kisi sayisi: ............
6. Kardes sayiIsl: ..o, (kendisi dahil)
7. Kaginct Gocuk: ..o,

8. Ebeveynlerin toplam egitim siresi:

10. Ailede kronik hastalik varhig:

ANNE o yil Baba: .....

I. Demografik Ozellikler

2. Dogum tarihi: ...... gun/ ... ay / o, yil

.................. (kendisi dahil)

......................... yil

Anne Baba Kardes

Babaanne/

Dede
Anneanne

Hala/Teyze

Dayi/Amca

Obezite

Diyabet

Dislipidemi

Hipertansiyon

Metabolik
sendrom

Diger...
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11. Cocugun hekim tarafindan tanisi konmus saglik sorunu varligi:
T EVEL, TANI e
2. Hayir

12. Cocugun hekim onerisi ile kullanilan dizenli ilag varhgr:
T.Evet, Adl: e DOZU: oo, (adet/glin)
2. Hayir

13. Cocugun vitamin-mineral takviyesi kullanimi:
1. Evet, Al Dozu: ........... (adet/giln)
2. Hayir

14. Cocugun herhangi bir besine karsi alerjisi var mi?
1. Evet, Besin: v,
2. Hayir

15. Gocugun herhangi bir hastalik nedeni ile diyet uygulama durumu:
1. Evet, Diyet tUrl/adl: oo
2. Hayir

16. Diyeti oneren kisi/kurum:
1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Diger saglik personeli 4. Gazete/dergi/televizyon
5. Arkadas 6. Kendim 7. Diger (belirtiniz) ......ccccoovcoeeccivereccerce

Il. Yeme Davranigi Oykiisii

17. Bebegi kim besliyor?..............
18. Ishal, kusma, konstipasyon gibi semptomlar var midir?..............
19. Bebek beslenirken sit/mama agiz kenarindan disar sizmakta midir?..........

20. Besleme/Yeme gicligd yasiyor mu?

O Cigneme glclugu O Yutma glclugu O Bogulma hissi
O 0girme CJAGiz kenarindan sizinti CJAGzini agmama
[1Kendi kendine beslenememe

21. Tek basina anne sitl alma sliresi: ............. ay

22. Ek besine baslanma zamani: ................... ay

23. Hangi ek besinler verilmektedir?............

24. Beslenme sekli (forml/anne siitd) nasildir? .............
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Anne siitii alan bebeklerde:

25. Emzirme sdresi ve sikligi nedir?.......................

26. Pompa kullaniliyorsa sagma siklidi ve sagilan st miktari nedir? ....................
27. Emzirme pozisyonunu ve teknigini nasil? .............

28. Emzirmeye ek olarak biberonla beslenme veya ek besin aliyor mu? .........
Bebek formiilii ile beslenen bebeklerde:

29. Hangi bebek formdlU kullaniliyor?............cc.cc........ Nasil hazirlaniyor? ...,

30. Her beslemede formiil taze olarak hazirlaniyor mu? .....................

31. 24 saatlik strede kag kez besleniyor? .............
32. Beslemeler kag saat araliklarla yapiliyor? ..................

33. Her seferinde verilen formil hacmi ne kadar? ..................
34. Besleme ne kadar surlyor? ...

‘ Ill. Beslenme Aligkanliklari

35. Beslemede biberona formil disinda herhangi bir sey ekleniyor mu? ..................

36. Gunluk 6gln sayist: ............ ana 6gun .......... ara ogun
37. Ogiin atlama durumu:
1. Evet, 6gun athyor.
Atlanan 6giin: 1. Sabah 2. 0gle 3. Aksam
Atlama sikhgr: 1. Her zaman 2. Bazen 3. Hig
Oglin atlama nedeni: 1. Zaman yetersizligi

2. Cani istemiyor, istahsiz
4. Aliskanligi yok

2. Hayir, 6gin atlamiyor.

3.

3. Zayiflamak igin
5. Diger (belirtiniz) ..............
38. Ortalama 6gln tlketim siresi:
1. Sabah ... dk
2.0gle ... dk
3. Aksam ... dk

1. Yagli tohumlar

39. Ara 6giinde siklikla tercih edilen besinler:
4. Meyve suyu

2. SUt, yogurt, ayran

3. Sekerli besinler, biskivi
40. GUnlUk ortalama su tiketimi: .....cc.ccccoee. su bardagi
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471, GUnluk st ve st Urdnleri tuketimi:

I bardak sit J______ bardak ayran [J______ bardak kefir
[ kase yogurt [J____ dilim peynir
42. Haftalik et grubu tiketimi:
O Haftada defa kofte buyukliginde kirmizi et
[1Haftada defa kofte blytkluginde tavuk, hindi
[1Haftada defa kofte bUyUkliginde bahk
O Haftada ______ adet yumurta
[1Haftada defa porsiyon kurubaklagil
O Haftada defa adet/avug yagl tohum
43. Gunluk ekmek ve tahil grubu ttketimi
L] Ginluk dilim ekmek (ekmek gesidi)
CIGunlik ______ porsiyon pilav, makarna, eriste vb.

44, Gunlik sebze tiketimi
OGunlok porsiyon sebze yemedgi
OGunlok porsiyon salata (¢i§ sebze)

45. GUnlik meyve tiketimi:
L1Gunlik ______ porsiyon (orta boy, kase, dilim vb.) meyve

46. Haftalik sekerli igecek (meyve suyu, gazli igecek) tiketimi:

O Haftada defa bardak/kutu
47. Haftalik atistirmalik tiketimi:
OHaftada ___paket cips
ClHaftada _______ ___ paket tuzlu atistirmaliklar
L Haftada _______ ___ paket sekerli atistirmaliklar
IV. Antropometrik Olgiimler
1. Dogum agirhigr: ..ccc..... (9)
2. Vicut Agirhgi: ............ (@) Yasa gore viicut agirlgi Z skoru: .........
3. Boy Uzunlugu: ................(cm) Yasa gore boy uzunlugu Z skoru: ...............
4. Bas Gevresi: ... (cm)
5. Ust Orta Kol Gevresi: ............... (cm)
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EK-7. Down Sendromlu Cocuklar ve Ergenlerde Beslenme
Aligkanhklari, Fiziksel Aktivite ve Besin Tiiketim
Durumunu Degerlendirme Formu

Hasta Takip No:

Tarih:

Adi ve Soyadi:

I. Demografik Ozellikler

T.Yast ... ay

.Dogum haftast: ..o

. Cinsiyeti: 1. Erkek 2. Kiz

. Kardes sayist: ..o, (kendisi dahil)

. Kaginci gocuk: oo,

o N o o0 B~ N

. Ebeveynlerin toplam egitim slresi:
ANNE ..o, yil Baba: .....

ANNE oo, Baba: .,

10. Ailede kronik hastalik varhg:

. Dogum tarihi: ...... gun/ ... ay / . yil

. Hanede yasayan toplam kisi sayISI: ..o, (kendisi dahil)

......................... yil

Anne Baba Kardes

Babaanne/

Dede
Anneanne

Hala/Teyze

Dayi/Amca

Obezite

Diyabet

Dislipidemi

Hipertansiyon

Metabolik
sendrom

Diger...
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11. Cocugun hekim tarafindan tanisi konmus saglik sorunu varligr:

T EVET, TANI e
2. Hayir

12. Cocugun hekim dnerisi ile kullanilan dizenli ilag varhgr:
1. Evet, Al e Dozu: ............. (adet/gin)
2. Hayir

13. Gocugun vitamin-mineral takviyesi kullanimi:
T.Evet, Adl e Dozu: ............. (adet/gln)
2. Hayir

14. Cocugun herhangi bir besine karsi alerjisi var mi?
1. Evet belirtiniz ..............
2. Hayir

15. Cocugun herhangi bir hastalik nedeni ile diyet uygulama durumu:
1. Evet, Diyet tUrl/adl: e
2. Hayir

16. Diyeti Oneren kisi/kurum:
1. Diyetisyen 2. Doktor 3. Diger saglik personeli 4. Gazete/dergi/televizyon
5. Arkadas 6. Kendim 7. Diger (belirtiniz) .....ccccoovcomreiiierrcceccs.

II. Yeme Davranigi Oykiisii

17. Cocuk kimle birlikte yemek yemektedir?...............

18. Cocuk yemeklerini nerede yemektedir?................

19. Yemegi en sik olarak kim hazirlamaktadir?............

20. Aile ile birlikte yemek zamanlari var mi? .............

21. Bu durum cocuk igin mutlu ve keyifli mi? ................

22. Disarida yemek yeme sikligi nedir?.............

23. Ebeveynler cocugun istahini nasil tanimliyor? ................

24. Gocukta kusma, ishal, konstipasyon gibi semptomlar var midir?

25. Gocuk besleme/yeme gli¢ligl yasiyor mu?
O Cigneme gugligu O Yutma gugligi CdBogulma hissi
O 0girme CJAGiz kenarindan sizinti CJAgzini agmama
[1Kendi kendine beslenememe
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(A

lll. Yemek Zamani Diyetisyen

26. Cocuk sofraya gelisimine uygun yerlestirilmis mi?

27. Cocugun yemesi icin dikkatini dagitan esyalar/televizyon/tablet kullaniliyor mu?
28. Verilen besinlerin ¢cesidi ve miktari gelisimsel yonden yasina uygun mu?

29. Cocugu besleyen kisi yiyecedi nasil sunuyor?

30. Besleyen kisinin tutumu nasildir (6fkeli, midahaleci, kaygih vb.)

31. Gocuk yemesi i¢in zorlaniyor mu?

32. Cocugun besleyen kisiye karsi tepkisi nasil? Uygun olmayan davraniglar (6fke nobeti, yiyecedi
itme, firlatma vb) mevcut mu?

33. Cocuk lokmayi uzun stire agzinda tutuyor mu?
34. Zayif emme, 6kslirme, 6glrme, kusma vb. davraniglar var mi?

35. Yemek yeme nasil sonlanmaktadir (mutlu, aglayarak, tartisma ile vb.)?

IV. Beslenme Aliskanliklari

36. Gunlik 6gun sayist: ............ ana ogun ........... ara 6gun

37. 0gin atlama durumu:
1. Evet, 6gun atliyor.

Atlanan 6giin: 1. Sabah 2. 0gle 3. Aksam
Atlama sikhigr: 1. Her zaman 2. Bazen 3. Hig
Oglin atlama nedeni: 1. Zaman yetersizligi 2. Caniistemiyor, istahsiz 3. Zayiflamak igin
4. Aliskanligi yok 5. Diger (belirtiniz) ............
2. Hayir, 6gin atlamiyor.
38. Ev disinda yeme sikhgr: Haftada ........... defa,
Siklikla ev disinda tiiketilen 6giin: 1. Sabah 2. Ogle 3. Aksam
Siklikla ev diginda tiiketilen besin: 1. Fast food (Hamburger, pizza vb.) 2. Kebap, pide
3. Ev yemekleri 4. Diger.........
39. Ortalama 6gun tlketim siresi:
1.Sabah ... dk
2. Ogle .. dk
3. Aksam dk

40. Ara 6ginde siklikla tercih edilen besinler:
1. Simit, biskdvi 2. SUt, yogurt, ayran 3. Meyve 4. Cay, kahve 5. Tost, pogaca
6. Cips turleri 7. Sekerli besinler 8. Diger ...
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471. GUnluk ortalama su tiketimi: ....ccccooee..... su bardagl ... ml

42. GUnlik st ve st UrUnleri tiketimi:

o bardak sit [O_____ bardak ayran [______ bardak kefir
o kase yogurt [J_____ dilim peynir

43. Haftalik et grubu tiketimi:
[JHaftada defa kofte blyikliginde kirmizi et
[IHaftada defa kofte blytkliginde tavuk, hindi
[1Haftada defa kofte buylkliginde bahk
OHaftada ______ adet yumurta
[JHaftada defa porsiyon kurubaklagil
[ Haftada defa adet/avug yagh tohum

44, Ginluk ekmek ve tahil grubu tiketimi
L] Gunldk dilim ekmek (ekmek gesidi)
CIGunlok _______ porsiyon pilav, makarna, eriste vb.

45, Ginlik sebze tiketimi
IGunlok porsiyon sebze yemedgi
OlGunlok porsiyon salata (¢i§ sebze)

46. GUnluk meyve tiketimi:
CIGunluk ______ porsiyon (orta boy, kase, dilim vb.) meyve

47. Haftalik sekerli igecek (meyve suyu, gazli igecek, enerji icecegdi) tiketimi:

[IHaftada defa bardak/kutu
48. Haftalik atistirmalik tiketimi:
OHaftada __paket cips
ClHaftada __ paket tuzlu atistirmaliklar
ClHaftada __paket sekerli atistirmaliklar
V. Antropometrik Olgiimler
49. Vicut Agirhgi: ............. (kq)
50. Boy Uzunlugu: ................ (cm) Yasa gore boy uzunlugu Z skoru: .............
51.BKi: ............ kg/m2 Yasa gore BKi Z skoru: .............
52. Ust Orta Kol Cevresi: ... (cm)
53. Bel Cevresi: ..o, (cm)

55. Vicut yag orant. ............
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VI. Biyokimyasal Bulgular (So

56. Aglk glukozu: .............(mg/dL)
57. HDL: oo (mg/dL)

58. LDL: o (mg/dL)

59. Total Kolesterol: .............. (mg/dL)
60. Trigliserit: .............. (mg/dL)

61. TSH: v (mg/dL)

62. Albimin: ........ (g/dL)
63. Total protein: ............ (g/dL)

VII. Fiziksel Aktivite Diizeyi

64. Fiziksel engel/sakatlik durumu:
1. Evet, belirtiniz. ..o

2. Hayir
65. Diizenli olarak herhangi bir aktivite/egzersiz yapma durumu:
T.Evet, TUR
Sure (1 seferde): 1. 30 dk'dan az 2. 30-45 dk 3. 45 dk'dan fazla
Sikhk: 1. Her gin 2. Haftada 1 kez 3. Haftada 2 kez
4. Haftada 3-4 kez 5. Haftada 5-6 kez 6. 15 giinde bir 7. Ayda 1 kez
2. Hayir

66. Fiziksel aktivite kayit formu:

Toplam Enerji

Aktivite Siire (dk) PARDegeri  BMH/dk | |\ o masi (kkal)

Uyku

Oturarak yapilan aktiviteler
(TV izleme, bilgisayar,
oturma, okuma vb.)

Ayakta ev isleri

Yavas yuriime

Hizh yiirime

Spor tiirleri (voleybol,
aerobik ... vb.)

Diger.......

Toplam 1440
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