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Özel Durumu Olan Çocuk 
ve Beslenme
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GİRİŞ

Beslenme, insan yaşamının doğumdan hayatın sonuna kadar sağlıklı bir ya-
şam sürmesi için gerekli, temel bir unsurdur. Beslenmede hedef, her yaş döne-
mine özgü vücudun ihtiyaç duyduğu besin öğelerinin belli miktarlarda vücuda 
alınması yani yeterli ve dengeli beslenmedir. Böyle bir beslenme sağlığı olumlu 
yönde etkilerken besinlerin yetersiz ve dengesiz alınması sağlığı olumsuz yönde 
etkileyerek çeşitli hastalıkların ortaya çıkmasına neden olmaktadır. Bu nedenle 
yeterli ve dengeli beslenme her yaş dönemi ve tüm bireyler için önemli olması 
ile birlikte özellikle oral motor yapılarındaki işlev bozukluğu nedeniyle özel 
durumlu çocuklar için çok daha elzem bir durum olarak ortaya çıkmaktadır.

Özel durumlu çocuklarda iyi bir beslenme alışkanlığı kazandırmak için 
çocuğun beslenme bozukluğuna göre uygun dengeli bir diyet hazırlanmalı, 
günlük öğün sayısı çocuğun durumuna göre ayarlanarak gerekli ise vitamin ve 
mineral desteği ile diyet uygulanmalıdır [1].

Beslenme, anne karnında başlayıp bireyin hayatının sonuna kadar devam 
eden hayati bir ihtiyaçtır. Bu süreçte bireyin ihtiyaç duyulan besin öğelerinin 
tüm bileşenleri ile dengeli bir beslenme diyeti almasını sağlamak zorunludur. 
İyi seçilmiş bir diyet, yetersiz beslenmeyi önlemek için her besin öğesinden 
yeterli miktarda alınması ve yeterli enerjinin sağlanmasıdır. Büyüme, doku ye-
nilenmesi ve organizmanın sağlıklı çalışması için ihtiyaç duyulan tüm besin 
öğelerinin yeterli miktarda alınması ve kullanılması yeterli ve dengeli beslen-
me olarak isimlendirilmiştir [2-4].
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•	 Günlük beslenme programında mutlaka kalsiyumca zengin olan süt, yo-
ğurt, peynir gibi besinler bulundurulmalıdır,

•	 Çocuğun kemik sağlığı için kalsiyuma ek olarak D vitamini de çok önem-
lidir. Yeterli miktarda D vitamini içeren yağlı balık çeşitleri, zenginleştiril-
miş süt gibi besinler beslenme programında yer almalı ve çocuğun yeterin-
ce güneş ışınlarından faydalanması sağlanmalıdır,

•	 MS’li çocuklarda serbest radikalleri temizleme kapasitesinin azaldığı ve bu 
nedenle böyle durumda olan çocuklarda antioksidan alımına olan ihtiya-
cın daha fazla olduğu düşünülmektedir. A, C ve E vitaminleri ile selenyum 
bilinen en iyi antioksidanlar arasında gösterilmektedir. Beslenme ile bir-
likte bu antioksidanları vücuda alabilmek için mevsimine uygun her renk-
teki sebze ve meyvenin yeterli miktarda tüketilmesi sağlanmalıdır,

•	 MS’li çocukların tedavisinde B12 vitaminin etkin olduğu ve B12 vitamini 
açısından zengin besinlerin bu çocukların diyet listesine alınması gerektiği 
unutulmamalıdır,

•	 Vitamin ve minerallerden zengin besinlerin diyet listesine eklenerek ço-
cukların vücut direncinde artış sağlanmalıdır,

•	 MS’li çocukların beslenmesinde doymuş yağ tüketimi azaltılmalıdır,
•	 Hekim kontrolünde şişman çocukların kilo vermesi sağlanmalıdır,
•	 Yeterli ve dengeli beslenmenin sağlanması amacıyla MS’li çocukların diyet 

listesinde tüm besin gruplarından önerilen miktarda olması ve besin alımı 
sağlanmalıdır [32, 33].
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