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Beslenme, insan yasaminin dogumdan hayatin sonuna kadar saglikli bir ya-

sam siirmesi i¢in gerekli, temel bir unsurdur. Beslenmede hedef, her yas done-
mine 6zgii viicudun ihtiyag duydugu besin 6gelerinin belli miktarlarda viicuda
alinmasi yani yeterli ve dengeli beslenmedir. Boyle bir beslenme sagligi olumlu
yonde etkilerken besinlerin yetersiz ve dengesiz alinmasi sagligi olumsuz yonde
etkileyerek gesitli hastaliklarin ortaya ¢tkmasina neden olmaktadir. Bu nedenle
yeterli ve dengeli beslenme her yas donemi ve tiim bireyler i¢cin 6nemli olmasi
ile birlikte 6zellikle oral motor yapilarindaki islev bozuklugu nedeniyle 6zel
durumlu ¢ocuklar i¢in ¢ok daha elzem bir durum olarak ortaya ¢ikmaktadir.

Ozel durumlu ¢ocuklarda iyi bir beslenme aligkanhigi kazandirmak igin
¢ocugun beslenme bozukluguna gére uygun dengeli bir diyet hazirlanmali,
glinltik 6giin say1s1 gocugun durumuna gore ayarlanarak gerekli ise vitamin ve
mineral destegi ile diyet uygulanmalidir [1].

Beslenme, anne karninda baslayip bireyin hayatinin sonuna kadar devam
eden hayati bir ihtiyagtir. Bu siiregte bireyin ihtiya¢ duyulan besin 6gelerinin
tiim bilesenleri ile dengeli bir beslenme diyeti almasini saglamak zorunludur.
Iyi secilmis bir diyet, yetersiz beslenmeyi énlemek icin her besin &gesinden
yeterli miktarda alinmasi ve yeterli enerjinin saglanmasidir. Bityiime, doku ye-
nilenmesi ve organizmanin saglikli caligmasi i¢in ihtiya¢ duyulan tiim besin
6gelerinin yeterli miktarda alinmasi ve kullanilmas: yeterli ve dengeli beslen-
me olarak isimlendirilmistir [2-4].
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Giinliik beslenme programinda mutlaka kalsiyumca zengin olan siit, yo-
gurt, peynir gibi besinler bulundurulmalidir,

Cocugun kemik sagligi icin kalsiyuma ek olarak D vitamini de ¢cok 6nem-
lidir. Yeterli miktarda D vitamini igeren yagh balik ¢esitleri, zenginlestiril-
mis siit gibi besinler beslenme programinda yer almali ve cocugun yeterin-
ce gilines 1s1nlarindan faydalanmasi saglanmalidur,

MS’li ocuklarda serbest radikalleri temizleme kapasitesinin azaldig1 ve bu
nedenle béyle durumda olan gocuklarda antioksidan alimina olan ihtiya-
cin daha fazla oldugu diisiintilmektedir. A, C ve E vitaminleri ile selenyum
bilinen en iyi antioksidanlar arasinda gosterilmektedir. Beslenme ile bir-
likte bu antioksidanlari viicuda alabilmek i¢in mevsimine uygun her renk-
teki sebze ve meyvenin yeterli miktarda tiiketilmesi saglanmalidir,

MS’li gocuklarin tedavisinde B,, vitaminin etkin oldugu ve B, vitamini
agisindan zengin besinlerin bu ¢ocuklarin diyet listesine alinmasi gerektigi
unutulmamalidir,

Vitamin ve minerallerden zengin besinlerin diyet listesine eklenerek go-
cuklarin viicut direncinde artig saglanmalidir,

MS’li gocuklarin beslenmesinde doymus yag tiiketimi azaltilmalidir,
Hekim kontroliinde sisman ¢ocuklarin kilo vermesi saglanmalidur,

Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi amaciyla MS’li gocuklarin diyet
listesinde tiim besin gruplarindan 6nerilen miktarda olmasi ve besin alim1
saglanmalidir [32, 33].
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