Cocuklarda Beslenme, Beslenme
Sorunlari ve Hemsirelik Bakimi



BESIN OGELERI VE iSLEVLERI

Su

* Su, yasamin devami icin gereklidir. Cocuklarda viucut agirhginin
yaklasik %70’i sudur.

* Bu miktar bebeklerde ve sit cocuklarinda daha da yuksektir. Su
sindirim, metabolizma, vicut sicakliginin dizenlenmesi, bébreklerin
fonksiyon gormesi, hicredeki maddelerin tasinmasi, sivi voliminun
surdurulmesi ve buyume icin gereklidir.



Proteinler

* Proteinler buyume sirasinda vucut dokularinin sentezi ve doku
onarimi icin gereklidir.

* Kalori alimi yetersiz oldugunda enerji kaynagi olarak ta gorev yaparlar.

* Fazla miktardaki protein karacigerde yaga cevrilerek viicut
dokularinda depolanir.



Karbonhidratlar

e Karbonhidratlar temel enerji kaynagidirlar. Karaciger ve kasta glikojen
olarak depolanirlar. Proteinlerin doku sentezinde kullanilabilmesi icin
diyetle yeterli miktarda karbonhidrat alinmasi gereklidir. Aksi halde,
proteinler enerji icin kullanilir.

. Karbonhidratlar monosakkarid (glukoz, fruktoz, galaktoz),
disakkarid (laktoz, sukroz, maltoz, isomaltoz) ve polisakkarid (dekstrin,
glukojen, seluloz, lifler) olarak tuketilirler. Bebegin diyetindeki
karbonhidrat kaynagi hem anne, hem de inek stttinde bulunan
laktozdur ve ilk 6 ay boyunca tuketilmelidir. Daha sonra tahillar, kdklG
sebzeler ve bakliyatlar temel karbonhidrat kaynaklarini olustururlar.



Yaglar

* Yaglar organlari destekler ve korurlar.
* Deri alti yag dokusu olarak yer alirlar.
* Enerji kaynagidirlar




* Yag asitleri doymus ve doymamis yag asitleri olarak gruplanir.
 Doymamis yag asitleri icin uygun kaynak bitkisel yaglar ve doymus yag
asitleri icin de hayvansal yaglardir.

* Doymus yag asitleri, toplam alinan yaglarin %10’undan fazlasini
olusturmamalidir.

* Yalnizca hayvansal kaynakli besinlerde bulunan kolesterol ise, sinirl
miktarlarda tuketilmelidir.



Vitaminler

*VVitaminler enerji uretimi, Ureme, norolojik
fonksiyonlarin surdurtlmesi, yaglar, amino
asitler, nukleik asitler ve nukleoproteinlerin
sentezi icin gereklidir.



* Vitaminler; yagda cozinen ve suda ¢ozlinen vitaminler olmak
Uzere iki grupturlar. A, D, E ve K vitaminleri yagda ¢cozunur.

* Vicut yaglarinda depolanirlar ve glinlik diyetle az miktarda
alinmalari gerekir.



Mineraller

*Mineraller buyime, doku onarimi ve vucut
fonksiyonlarinin duzenlenmesi icin gerekli
olan inorganik elementlerdir.

*Yeterli ve dengeli bir diyet, mineral
gereksinimini karsilar.



0-1 Yas Grubunda Beslenme

* |k alti ay, baska hicbir besin ve sivi verilmeksizin tek basina anne siti
yeterlidir

* Anne sutu bebegin dogumdan bir yasina kadar olan dénemi boyunca temel
besindir ve 6nemi iki yasina kadar surer.

* 6. aydan sonra buyimenin hizla devam etmesi ve daha aktif hale gelmesi
nedeniyle anne sitl bebegin besin gereksinimini karsilayamamaya baslar.



* 6. aydan sonra bebek dilini daha iyi kontrol eder, asagi ve yukari
cisneme hareketlerini gerceklestirebilir, disleri cikmaya baslar, yeni
tatlarla ilgilidir.

* Bu aylarda muhallebi, pure gibi besinleri kolaylikla tuketir.

e 6-12 aylar arasinda eger bebek anne situ aliyorsa gtinde 3 kez, anne
sitd almiyorsa ginde 6 kez tamamlayici besinlerden her bir 6glinde
en az bir cay bardagi kadar verilir.



Bu aylarda bebege verilebilecek besinler sunlardir:
* Sivi yag ile hazirlanan sebze pureleri, corbalari

e Kiyma ya da yumurta sarisi ile hazirlanmis yemekler (dolma, sulu
kofte gibi)

* Yogurt, yogurtlu corbalar

* Mercimek, piring, bulgur ile hazirlanan corbalar

* Ekmek

* Muhallebi ya da sitlac (pirinc unu ile hazirlanmis)
* Taze meyve sulari ya da ezmeleri



EK (TAMAMLAYICI) BESINLER

¢ Anne sUtu, bebek icin ilk dogal besindir.

+|lk 6 aya kadar sadece anne sutu verilmelidir. Bu sirede su dahi
verilmemelidir.

¢ 6. aydan sonra anne sutdnin yaninda uygun zaman ve miktarda
ek besinlere baslanmalidir.

¢ Emzirme iki yasina kadar surdurulmelidir.
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EK Besinlere Baslarken Dikkat Edilecek
Kurallar

s*Bebeklere ek besinlere baslandigi andan itibaren su verilmelidir.

s*Bebek 6-7 aylik iken giinde ortalama 3 kez, 12 aylik olunca glinde
ortalama 5 kez ek besin almalidir.

*Yeni besinlere gecerken bir glnde birden fazla yeni besine
baslanmamalidir.
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1-3 Yas Grubunda Beslenme

* Diyete yeni besinler eklenerek cesitlendirilir.

* Besinler cocugun dis yapisina ve cigheme 6zelligine uygun olarak
hazirlanmalidir.

* D6nem basinda diyetin 6nemli bir bolimuni yumusak besinler
olusturmaktadir.

* Asamali olarak diyete taneli, sert besinler eklenir.



1-3 Yas Grubunda Beslenme

* Cocugun gereksiz engellemelerden kacinilarak ve yardim edilerek
yvemesi saglanmalidir.

* Cocuga gereginden fazla yiyecek verilerek ilgisi azaltilmamali,
eriskinler kadar yemesi beklenmemelidir.

* Bu yas grubundaki cocuk inatlasarak yemek yemeyi reddedebilir.

* Bu durumda cocugun yemek yemesini ya da aclik belirtileri
gostermesini beklemek en dogru yoldur.



3-6 Yas Grubunda Beslenme

* Bu donemdeki cocuk yemegini yardimsiz yiyebilir.

Ancak bes yasina kadar yemegini yerken yardima gereksinim duymasi
normal kabul edilmektedir.

Bu yas grubundaki cocuklar sebze yemeklerinden ¢cok hoslanmazlar.

Elle yiyebilecekleri besinleri tercih ederler.

Keskin tatlar ve kokulara cok duyarlidirlar.

Yemek konusunda israrli davraniimasi, yemegi tamamen reddetmelerine
yol acabilir.

* Evde hi¢c yemedikleri bir yemegi yuvada, arkadaslariyla yiyebilirler.



6-12 Yas Grubunda Beslenme

e Okul cagi buylime ve gelismenin hizli oldugu, yasam boyu surebilecek
beslenme aliskanliklarinin blyuk olctde olustugu bir donemdir.

e Okul cocuklarinin yetersiz, dengesiz ya da asiri beslenmesi sonucunda
blyuime gelisme geriligi, demir eksikligi anemisi, obesite gibi bazi
sorunlarla karsilasiimakta, cocukluk donemindeki obezite ileri yaslara
yvansiyarak hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari gibi sorunlarin

gelismesine zemin hazirlamaktadir.



6-12 Yas Grubunda Beslenme

* Okul cagi cocuklarinin saglikl beslenmesi icin dort besin grubunda bulunan
besinlerden yeterli ve dengeli bir sekilde tiketmeleri gerekmektedir.

e Cocuklarin her sabah dizenli olarak kahvalti yapmalarina 6zen
gosterilmelidir.

* Gln boyu fiziksel ve zihinsel performansin en ust dizeyde tutulabilmesi icin
ana ogunlerle birlikte ara égunler de tuketilmelidir.

e Okul cocuklarina, ozellikle okul cevresinde ve acikta satilan besinleri
tuketmelerinin sagliga olabilecek olumsuz etkileri aciklanmalidir



Adolesan Doneminde Beslenme

* Dlzensiz 6glin ve ara 6glunlerde atistirma ve ev ortami
verine disarida yemek yeme adolesanlarin tipik
beslenme aliskanliklarini tanimlamaktadir.

* Adolesanlarda fizik gérinim ve vicut agirligindan
hosnutsuzluk, sik rastlanan sorunlardan birisidir.



Adolesan Doneminde Beslenme

» Az sekerli yiyecekler yenmeli, sekerli icecek ve tathlarin sikligi
azaltilmalidir.

* Az tuzlu yiyecekler tiketilmeli ve iyotlu tuz kullanilmalidir.

* GUvenli ve hijyenik bir ortamda hazirlanmis yiyecekler tercih
edilmelidir.

* Bircok yiyecekten olusan besleyici bir diyet uygulanmalidir.



MalnUtrisyon

* Enerji ve besin 6gelerinin yetersiz alinmasi sonucu ortaya
citkan cesitli saglik sorunlari, malnutrisyon olarak
tanimlanmaktadir.



MalnUtrisyon Nedenleri

B won e

Enerji ve besin ogeleri yetersizligi
Ailenin gelir dlizeyinin dusuk olmasi
Ailenin beslenme konusunda bilgisinin yetersiz olmasi

. Cevre kosullarinin yetersizligi nedeniyle enfeksiyonlarin yaygin

olmasi

Cocuk bakimi ve beslenmesi ile ilgili cesitli aliskanliklari icine alan
sosyo-ekonomik ve kiiltirel etmenler
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Protein-Enerji Malnltrisyonu

* Protein- enerji malnutrisyonu (PEM); cesitli derecelerde
protein yetersizligi ve enerji (kalori) yetersizligine bagli
olarak ortaya cikan bir grup klinik durumu tanimlamaktadir



Cocuklarda Malnutrisyon Cesitleri

* Cocuklarda PEM uc sekilde gorulmektedir.
* Marasmus: Kalori eksikliginin daha fazla olmasi
e Kwashiorkor: Protein eksikliginin fazla olmasi

* Marasmik-kwashiorkor: Marasmusu olan cocukta araya
giren enfeksiyonla katabolik kayiplarin artmasi ya da diyette
kalori-protein alimi arasindaki dengenin bozulmasi ile gelisir.



Marasmus

1. Marasmusta kalori alimindaki yetersizlik protein
yetersizligine gore 6n plandadir.

2. Enerji saglayan besinlerin yetersiz alinmasi ya da
gereksinimin artmasi sonucu meydana gelir.

3. Protein yeterli ya da hafif yetersiz olabilir.



Marasmus

* Saclar ince, seyrek ve cansizdir.
* Irritabilite, apati gibi psikomotor degisiklikler vardir.

* Yag metabolizmasi kwasiorkordaki kadar etkilenmedigi icin yagda
cozunen vitaminlerin kaybi daha azdir.



Kwashiorkor

e Kwashiorkor kalori alimi yeterli, ancak proteinden yetersiz
beslenen cocuklarda goraldr.

e Karbonhidrat (seker, nisasta v.b.) ve yag gibi sadece enerji
veren, protein saglamayan yiyeceklerle cocugun beslenmesi,
kwashiorkorun ortaya cikmasini kolaylastirir.



* Kwashiorkorda kalori alimi proteine gore fazla
oldugundan doku yikimi cok yoktur, ancak protein
yetersizligine bagl yipranan dokularin onarilmasi
gecikir, atrofi gorulur.

* Kanda esansiyel aminoasit ve albumin konsantrasyonu
disuktiir.

* Hipoalbiminemiye bagli olarak yuzde, govdede,
kollarda, bacaklarda ve ayaklarda 6dem gorulir.
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Marasmik Kwashiorkor

* Marasmuslu cocukta degisik derecelerde 6demin olmasi ile
karakterizedir.

* Vicut agirligi standardin % 60 altinda iken, 6dem de mevcuttur.
* Marasmus ve kwashiorkora ait bulgular birlikte bulunur.

* Agir PEM’nun en yaygin gorulen bu sekli, marasmuslu cocukta protein
aliminin da yetersiz olmasi ya da tabloya bir enfeksiyonun eklenmesi

sonucu gelismektedir.



Protein-Enerji Malnutrisyonunun
Komplikasyonlari

* Diyare

* Diyare suresince katabolik kayiplarin olmasi ve besinlerin yeterince
emilememesi, cocugun beslenme durumunun daha da bozulmasina
neden olur.

* Kronik diyareye ve malnitrisyona bagli olarak ince bagirsak
mukozasinda villuslar duzlesir ve epitel hiicre harabiyeti meydana

gelir.




 Sivi ve Elektrolit Dengesizligi (Dehidratasyon)

 PEM’u olan ¢ocuklarda enfeksiyon ve diyare nedeniyle dehidratasyon ve sok
gelisebilir.

* Ancak deri alti yag dokusu azalmis ya da 6demi olan bir cocukta dehidratasyon
belirtileri maskelenebilir.

* Enfeksiyonlar

 PEM’u olan cocuklarda ozellikle gram (-) bakterilere karsi direng azalmistir.



* Hipoglisemi

* Malnutrisyonlu cocukta, 6zellikle beslenme araliklari
dort saati gectiginde hipoglisemi bulgulari géralar.
Yetersiz besin tuketimi ve glikojen depolarinin azlig
hipoglisemiyi tetikler.

* Hipotermi

* Agir malnutrisyonu olan cocuk, deri alti yag dokusunun
az olmasi nedeniyle viucut sicaklhgini ayarlayamaz.

Ozellikle geceleri hipotermi sik gorulur. Hipotermi
cogunlukla hipoglisemi ile birliktedir.



e Anemi

* Malnutrisyonlu cocuklarda demir ve folik asit eksikligine bagl
anemi siktir. Baslangicta demir eksikligi olmasa da, iyilesme
doneminde gelisebilir.

* Vitamin Eksikligi

* PEM’nda en sik A vitamini yetersizligi gérilmekte olup D
vitamini, B12, folik asit ve B6 vitamini eksiklikleri de ortaya
cikabilmektedir. Ozellikle kwashiorkorda A vitamini eksikligine
bagli korneada ulserler, konjonktivada kuruluk ya da bitot
lekeleri (korneada sedef renginde lekeler) olusur.



e Bliyime Gelisme Geriligi

* Malnultrisyon yasamin ilk aylarinda ortaya cikarsa ve 4 aydan uzun

sire devam ederse agir zihinsel geriliklere yol acmakta ve tedavi ile
lyilesme mimkidn olamamaktadir.

* Cocukluk caginda malnutrisyonu olan cocuklarin, sonraki yillardaki
fiziksel gelisimlerinde normal yasitlarinin biylume standartlarina
ulasamadiklar belirtiimektedir.



Hemsirelik Girisimleri

1. Cok halsiz olan ¢ocuklarda tuple besleme gerekebilir.
2. Hidrasyonunu saglamak icin oral rehidratasyon sivisi (ORS) kullanilabilir.

3. Malnutrisyonlu cocuk enfeksiyonlara yatkin oldugundan
enfeksiyonlardan korunmalidir.

4. Bebeklerin, agirlik artislariizlenerek en az 6 ay anne sttt almalari
desteklenmelidir.

5. Anne situ ile beslendigi halde yeterli kilo alamayan bebeklerde annenin
beslenme durumunu degerlendirmek ya da ek besinlere daha erken
baslamak gerekebilir.
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Vitamin A

 Eksikligi

* Gece korlugu

e Epitellerin keratinizasyonu (kuruluk ve matlik)

* Konjonktivada kuruluk ve kalinlasma

* Solunum, gastrointestinal ve genitouriner sistem epitellerinde kuruluk
* Dislerin mine tabaka olusumlarinda yetersizlik

e BUyume geriligi

* Kemik gelisiminde bozulma

* Tiroksin yapiminda azalma

* Enfeksiyonlara direncte azalma



Vitamin A

* Fazlahgi

* Erken Belirtileri: irritabilite, istahsizlik, kasinti, burun ve
dudak kenarlarinda catlaklar

* Gec Belirtileri: hepatomegali, sarilik, bUylimede
gecikme, kilo aliminda azalma, uzun kemiklerin
korteksinde agriyla ve frajiliteyle karekterize kalinlasma



Vitamin A - Hemsirelik Girisimleri-|

* A vitamininden zengin besinlerin tiketilmesi icin tesvik
edilmesi

* Premature bebeklerde yeterli dizeyde alindigindan emin
olunmasi

* Kizamigi olan cocuklarin yeterli dizeyde A vitamini
almalarinin saglanmasi

* Vitamin A yuksek i1sida 6zelligini kaybettigi icin besinlerin cok
yUksek 1stya maruz birakilmamasi



VITAMIN B, (TIAMIN)

 Eksikligi o

* Gastrointestinal: ?tahsullk, FaZIaI'g'
konstipasyon, sindirim glcllugu Ba§ a§r|5|

* Nérolojik: apati, hareket glcligq, . ol
kaslarda zayiflama, derin tendon Irritabilite
reflekslerinde kaybolma, Kk luk
pgrgstlﬁzi,dkonv[]lsiyon ve koma Uykusuzlu
(bebeklerde) Tasikardi

» Kardiyovaskiiler: carpinti, kalp o
yetmezligi, periferal Halsizlik

vazodilatasyon, 6dem

e *Hastaliga beriberi de
denilmektedir.



Beriberi

* Beriberi tiamin (B, vitamini) eksikligine bagh bir sinir sistemi hastaligidir.

e Tiamin eksikliginin erken belirtileri yorgunluk huzursuzluk, depresyon, bas
donmesi, kdtl zihinsel konsantrasyon, istahsizlik, bulanti, hazimsizlik
rahatsizligi icermektedir.

* {lerleme bulgular arasinda ayak parmaklari ve ayaklarin sizlama, yanma ve
uyusukluk ile his kaybi, azalmis refleksler, titresim duyusu kaybi, bacak
kaslarinin hassasiyeti ve krampi, konjestif kalp yetmezligi ve psisik bulgular
yver almaktadir.

 Ses kisikligi ve afoni ses sinirlerin hasarlanmasi ile ortaya cikar ve
karakteristik bulgusudur.



Hemsirelik Girisimleri- Tiamin

e Vitamin B Kompleksi

* Vicutta depolanmadigi icin giinluk verilmesinin dneminin aileye
aciklanmasi

* Besinlerin hazirlanmasi ve saklanmasi konusunda aileye danismanlik
yapilmasi (sebzelerin az bir su ile kisa stirede pisirilmesi vb.)

 Vitamin B’nin bitkisel besinlerde cok az bulunmasi nedeniyle vejeteryan
diyetlerde dikkat edilmesi

* Diyet uygulandiginda ya da bebek beslenmesinde asiri miktarda kegi suitii
kullanildiginda ek olarak vitamin gereksiniminin degerlendirilmesi

* Vitaminin asiri kullaniminda olusabilecek belirtiler konusunda aileye egitim
verilmesi



VITAMIN C

 Eksikligi
e Skorbt

* Deri: Kuruluk ve sertlik, petesi, sac diplerinde perifolikiler hiperkerototik
papuller

* Kas Iskelet: eklem yerlerinde ve kaslarda kanama, agriya bagh psédoparalji,
eklem yerlerinde sislik, uzun kemiklerde buzlu cam gérinimu

 Diseti: Sungerimsi, frajil, sis, kolaylikla kanayan, koyu kirmizi ya da siyah
gorinum, dislerde sallanma ve kayiplar

 Genel: Irritabilite, agri, hareket etmek istememe, anemi, yara iyilesmesinde
gecikme, enfeksiyonlara yatkinlik



VITAMIN C

Fazlahgi

Diyare

Hemoliz

Pankreasin beta hticrelerinin harabiyati ve insulin tGretiminin azalmasi

Ureme sisteminde bozukluk

Yiksek diizeyde vitamin alimina bagh “Rebound Skorbit” gelisimi

Urik asit diuzeyinde artma (oksalat taslarinin olusumuna neden olabilir)



Hemsirelik Girisimleri- Vitamin C

e Sebzelerin hizli bir sekilde yikanmasi, suda bekletiimemesi
* Sebzelerin az su ile kisa sturede pisirilmesi
* Pisme suyuna karbonat katilmamasi

* Taze sebze ve meyvelerin mimkuin oldugunca cabuk yenmesi ve
buzdolabinda saklanmasi

* Meyve sularinin hava gecirmeyen kaplarda saklanmasi



Eksikligi =Vitamin D

* Vertebra: Kifoz, skolyoz, lordoz
* Abdomen: Sislik, konstipasyon

* Ekstremiteler: El ve ayak bileklerinde genislemeler,
bacaklarda “X” ya da “O” seklinde egilmeler, pelvik
deformite, metafizlerde genisleme

* Disler: Ozellikle kalici dislerin kalsifikasyonunda bozulma
* Rasitik tetani (hipokalsemiye bagli), konvilsiyon



Fazlaligi- Vitamin D

* Akut: Kusma, dehidratasyon, ates, abdominal kramplar, kemik
agrilari, konvulsiyon, koma

* Kronik: Mental streclerde yavaslama, istahsizlik, bdyumede
gecikme, poliuri, kusma, diyare, patolojik kiriklar

* Yumusak Dokunun Kalsifikasyonu: Bobrekler, akciger, adrenal
bezler, damarlar (hipertansiyon), kalp, gastrik [imen, timpanik
membran (sagirlik)

* Uzun kemiklerde osteoporoz
e Serum kalsiyum ve fosfor duzeylerinde artma



Hemsirelik Girisimleri- Vitamin D

* Agirlikh olarak inek sttul ile beslenen ¢ocuklarda vitamin D aliminin
desteklenmesi

* Bebek dogduktan sonra 400 1U/glinliik vitamin D kullanilmaya
baslanmasi, eger bebek cok az giines 15181 aliyorsa ya da emziren
annelerin besin alimi iyi degilse dozun artirilmasi

* Cocuklarin glines 1sigina ¢ikarilmasinin saglanmasi, cam arkasi glinesin
etkili olmadigi konusunda bilgi verilmesi



VITAMIN E

* islevleri
* Eritrositlerin olusumu ve hemolizden korunmasi

* O,’in etkisi ile pargalanabilecek ya da degisebilecek vicut
bilesenlerini koruma

 Kas ve karacigerin butinligini saglama



 Eksikligi

* Eritrositlerin yasam surelerinin azalmasina bagl hemolitik
anemi (0zellikle prematire bebeklerde)

 Fazlahigi

* Cok az biliniyor: diger yagda ¢6zunen vitaminlere gore daha
az toksik



KALSIYUM

e islevleri

» Kemik ve dislerin gelisimi (fosfor ile birlikte)
* Kas kontraksiyonu, ozellikle kalp kasi

e Kanin pihtilasmasi

* B,, vitamininin emilimi

* Enzim aktivasyonu

 Sinir iletimi

* Hlcre ici stabilizasyon



* Eksikligi- Kalsiyum

* Rikets

* Tetani

* Kemik ve dislerin mineralizasyonunda azalma
e Biyume bozuklugu

* Osteoporoz

* Fazlaligi - Kalsiyum

* Letarji

* Diger minerallerin emiliminde bozulma (demir, cinko,
magnezyum)

* Bobrek tasi
* Parenteral yolla fazla miktarda verilirse kalp blogu



Hemsirelik Girisimleri

e Kalsiyumdan zengin besinler konusunda aileye bilgi
verilmesi
* Yaprakli sebzelerdeki (1spanak) oksalat, cikolatadaki

oksalat ve yuksek diizeyde fosfor alindiginda
kalsiyum emiliminin azalabilecegi konusunda dikkat

edilmesi

* Asiri doz kullaniminin yan etkileri konusunda bilgi
verilmesi



lyot

* Eksikligi
e Guatr (tiroksin hormonunun azalmasina bagli tiroidde bliylime)

 Fazlalig

* Besin kaynaklarina bagh asiri alimi bilinmemektedir. lyot iceren
preparatlarin fazla alimina bagli ortaya cikabilir.



HEMSIRELIK GIRISIMLERI

elyotlu tuzun kullaniminin dnemi konusunda
bilgi verilmesi

*Evde iyot iceren preparatlar varsa guvenli bir
sekilde saklanmasinin saglanmasi



DEMIR

Eksikligi

Anemi

Fazlahgi

Hemosideroz (6zellikle dalak, karaciger, lenf nodlari, kalp ve pankreas olmak Gzere
vicut dokularinda asiri demirin depolanmasi)

Hemokromatozis (asiri demir birikiminin hiicreye zarar vermesi)



Hemsirelik Girisimleri —=Demir

e Asiri sut tuketiminin 6nlenmesi (sut demirden fakirdir)

* Eger demir preparatlari 6nerildiyse demirin emilimini azaltan ve artiran faktorler
konusunda aileye bilgi verilmesi

e Artiran Faktorler: vitamin C, A, kalsiyum, diisiik pH (bu nedenle yemek aralarinda
verilir)

» Azaltan Faktorler: Yuksek pH, fosfat, fitat (tahilli Griinlerde bulunur), oksalat,
antiasit

* Demir preparatlarinin evde glivenli bir yerde saklanmasi



MAGNEZYUM

* Eksikligi

* Tremor, kas spazmlari

* Irregiiler kalp atimi

e Kas zayifhgi

 Alt ekstremitelerde kramp
* Konvlilsiyon, deliryum
 Fazlalig

 Kalsiyum/magnezyum oranindaki dengesizlige bagl sinir sistemi
bozukluklari



Fosfor

* Eksikligi

* Halsizlik, istahsizlik, huzursuzluk

* Kemik agrisi

e Kas gucsuzltgu

* Hizli bayldyen cok disuk dogum agirlikli bebeklerde rikets
* Fazlahgi

* Kalsiyum/fosfor oranindaki bozulmaya bagli kalsiyum eksikligine
sekonder olusur.



Hemsirelik Girisimleri- Fosfor

* Diyetteki eksikligi nadirdir. Ancak uzun sire antiasit
kullanimina bagli ortaya cikabilir.

* Yenidoganlarda kalsiyum/fosfor dengesini stirdtirebilmek icin
inek sttunlin énerilmemesi



Cocukluk Doneminde
Obezite



Tanim

Cocukluk cagi obezitesi, cocugun vucut
agirliginin yasina gore onerilen degerden en az
%10 fazla olmasi durumudur.



Obezitenin Saglik Uzerine Etkiler

* Hafif obezite ve obezite kan basinci, kolesterol dlizeyi ve instlin
direncini olumsuz etkilemektedir.

* Obez cocuk ve adolesanlarda kandaki lipit dizeyi de artar.

» Kanda kolesterol, trigliserid ya da dustk dansiteli lipoprotein (LDL)
diuzeyleri yukselirken, yliksek dansiteli lipoprotein (HDL) dizeyi
dismektedir.

* Obeziteye bagl karaciger yaglanmasi 6zellikle obez ad6lesanlarda
gorulmektedir.



Obezite Tedavisi

* Diyet Tedavisi

* Fiziksel Aktivite

* Davranis Tedavisi
* Tibbi Tedavi



Hemsirelik Girisimleri

* Hemsire her izlemde ¢cocuklarin boylari, kilolari ve beden kitle
indekslerini degerlendirmelidir.

* Yasa ve cinsiyete gore BKI 95. persantil ve (izerinde olan cocuklarin
ayrintili degerlendirilmeleri onerilmektedir.

* BKI 85. ve 95. persantil arali§inda olan cocuklar ise hipertansiyon,
hiperlipidemi gibi ikincil komplikasyonlar yéninden
degerlendirilmelidirler.

* Obez cocuklarin kan basinclari da diizenli olarak izlenmeli ve
kaydedilmelidir.



Hemsirelik Girisimleri

* Cocugun fiziksel aktivite durumu ve glinlik yasam aktiviteleri
degerlendirilir.

e Sag

likli yasam tarzinin gelistirilmesine yonelik olarak, 6zellikle

cocuklarin televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirdikleri
sdrenin gunde en fazla 2 saat olmasi gerektigi konusunda
aileye ve cocuga bilgi verilmelidir.

* Fizi
bisi
aile

<sel aktivitenin yurayus, okulda spor aktivitelerine katilim,
clete binme, yizme v.b. alanlarda olabilecegi konusunda

er bilgilendirilmelidir.



