
Çocuklarda Beslenme, Beslenme 

Soru ları ve He şirelik Bakı ı 



BESİN ÖĞELERİ VE İŞLEVLERİ 

   Su 

• Su, yaşa ı  deva ı içi  gereklidir. Ço uklarda vü ut ağırlığı ı  
yaklaşık % ’i sudur.  
• Bu iktar e eklerde ve süt ço ukları da daha da yüksektir. Su 

si diri , eta oliz a, vü ut sı aklığı ı  düze le esi, ö rekleri  
fo ksiyo  gör esi, hü redeki addeleri  taşı ası, sıvı volü ü ü  
sürdürülmesi ve büyüme için gereklidir. 
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Proteinler 

• Protei ler üyü e sırası da vü ut dokuları ı  se tezi ve doku 
o arı ı içi  gereklidir.  
• Kalori alı ı yetersiz olduğu da e erji kay ağı olarak ta görev yaparlar.  
• Fazla iktardaki protei  kara iğerde yağa çevrilerek vü ut 

dokuları da depola ır.  
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Karbonhidratlar  

• Kar o hidratlar te el e erji kay ağıdırlar. Kara iğer ve kasta glikoje  
olarak depola ırlar. Protei leri  doku se tezi de kulla ıla il esi içi  
diyetle yeterli iktarda kar o hidrat alı ası gereklidir. Aksi halde, 
protei ler e erji içi  kulla ılır.            
•  Karbonhidratlar monosakkarid (glukoz, fruktoz, galaktoz), 

disakkarid (laktoz, sukroz, maltoz, isomaltoz) ve polisakkarid (dekstrin, 
glukojen, selüloz, lifler  olarak tüketilirler. Be eği  diyeti deki 
kar o hidrat kay ağı he  a e, he  de i ek sütü de ulu a  
laktozdur ve ilk  ay oyu a tüketil elidir. Daha so ra tahıllar, köklü 
se zeler ve akliyatlar te el kar o hidrat kay akları ı oluştururlar. 
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Yağlar 

• Yağlar orga ları destekler ve korurlar.  
•Deri altı yağ dokusu olarak yer alırlar.  
• E erji kay ağıdırlar 

5 



• Yağ asitleri doy uş ve doy a ış yağ asitleri olarak grupla ır.  
• Doy a ış yağ asitleri içi  uygu  kay ak itkisel yağlar ve doy uş yağ 

asitleri içi  de hayva sal yağlardır.  
• Doy uş yağ asitleri, topla  alı a  yağları  % ’u da  fazlası ı 

oluştur a alıdır.  
• Yal ız a hayva sal kay aklı esi lerde ulu a  kolesterol ise, sı ırlı 

miktarlarda tüketilmelidir.  
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Vitaminler 

•Vitaminler enerji üretimi, üreme, nörolojik 
fo ksiyo ları  sürdürül esi, yağlar, a i o 
asitler, nükleik asitler ve nükleoproteinlerin 
sentezi için gereklidir.  
 

7 



• Vita i ler; yağda çözü e  ve suda çözü e  vita i ler ol ak 
üzere iki grupturlar. A, D, E ve K vita i leri yağda çözü ür.  
• Vü ut yağları da depola ırlar ve gü lük diyetle az iktarda 

alı aları gerekir.  
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Mineraller  

•Mi eraller üyü e, doku o arı ı ve vü ut 
fo ksiyo ları ı  düze le esi içi  gerekli 
olan inorganik elementlerdir.  

•Yeterli ve dengeli bir diyet, mineral 
gereksi i i i karşılar. 
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0-1 Yaş Grubunda Beslenme 
 

• İlk altı ay, aşka hiç ir esi  ve sıvı veril eksizi  tek aşı a a e sütü 
yeterlidir  

• A e sütü e eği  doğu da  ir yaşı a kadar ola  dö e i oyu a te el 
esi dir ve ö e i iki yaşı a kadar sürer.  

• . ayda  so ra üyü e i  hızla deva  et esi ve daha aktif hale gel esi 
ede iyle a e sütü e eği  esi  gereksi i i i karşılaya a aya aşlar.   
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• . ayda  so ra e ek dili i daha iyi ko trol eder, aşağı ve yukarı 
çiğ e e hareketleri i gerçekleştire ilir, dişleri çık aya aşlar, ye i 
tatlarla ilgilidir.   

• Bu aylarda uhalle i, püre gi i esi leri kolaylıkla tüketir.  
• 6-  aylar arası da eğer e ek a e sütü alıyorsa gü de  kez, a e 

sütü al ıyorsa gü de  kez ta a layı ı esi lerde  her ir öğü de 
e  az ir çay ardağı kadar verilir.  
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   Bu aylarda e eğe verile ile ek esi ler şu lardır: 
• Sıvı yağ ile hazırla a  se ze püreleri, çor aları 
• Kıy a ya da yu urta sarısı ile hazırla ış ye ekler dol a, sulu 

köfte gibi) 

• Yoğurt, yoğurtlu çor alar 

• Mer i ek, piri ç, ulgur ile hazırla a  çor alar 

• Ekmek 

• Muhalle i ya da sütlaç piri ç u u ile hazırla ış  

• Taze eyve suları ya da ez eleri 
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A e  sütü,  e ek  içi   ilk  doğal  esi dir.   
İlk    aya  kadar  sade e  a e  sütü veril elidir. Bu sürede su dahi 

verilmemelidir.  

 . ayda  so ra a e sütü ü  ya ı da  uygu   za a   ve  iktarda  
ek  esi lere  aşla alıdır.   

E zir e  iki yaşı a kadar sürdürül elidir. 
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EK TAMAMLAYICI  BESİNLER 



 

Be eklere ek esi lere aşla dığı a da  iti are  su veril elidir. 

 

Bebek  6-   aylık  ike   gü de  ortala a    kez,    aylık  olu a  gü de 
ortala a  kez ek esi  al alıdır. 
 

Yeni   besinlere   geçerken   bir   günde   birden   fazla   yeni   besine 

aşla a alıdır.   
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Ek Besinlere Başlarken Dikkat Edilecek 
Kurallar 



1-  Yaş Gru u da Besle e 

• Diyete ye i esi ler ekle erek çeşitle dirilir.  
• Besi ler ço uğu  diş yapısı a ve çiğ e e özelliği e uygu  olarak 

hazırla alıdır.  
• Dö e  aşı da diyeti  ö e li ir ölü ü ü yu uşak esi ler 

oluştur aktadır.  
• Aşa alı olarak diyete ta eli, sert esi ler ekle ir. 
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1-  Yaş Gru u da Besle e 

• Ço uğu  gereksiz e gelle elerde  kaçı ılarak ve yardı  edilerek 
ye esi sağla alıdır.  
• Ço uğa gereği de  fazla yiye ek verilerek ilgisi azaltıl a alı, 

erişki ler kadar ye esi ekle e elidir.  
• Bu yaş gru u daki ço uk i atlaşarak ye ek ye eyi reddede ilir.  
• Bu duru da ço uğu  ye ek ye esi i ya da açlık elirtileri 

göster esi i ekle ek e  doğru yoldur.  
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3-  Yaş Gru u da Besle e 

• Bu dö e deki ço uk ye eği i yardı sız yiye ilir.  
• A ak eş yaşı a kadar ye eği i yerke  yardı a gereksi i  duy ası 

normal kabul edilmektedir. 

• Bu yaş gru u daki ço uklar se ze ye ekleri de  çok hoşla azlar.  
• Elle yiyebilecekleri besinleri tercih ederler.  

• Keski  tatlar ve kokulara çok duyarlıdırlar.  
• Ye ek ko usu da ısrarlı davra ıl ası, ye eği ta a e  reddet eleri e 

yol açabilir.  

• Evde hiç ye edikleri ir ye eği yuvada, arkadaşlarıyla yiye ilirler.  
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6-  Yaş Gru u da Besle e 

• Okul çağı üyü e ve geliş e i  hızlı olduğu, yaşa  oyu süre ile ek 
esle e alışka lıkları ı  üyük ölçüde oluştuğu ir dö e dir.  

• Okul ço ukları ı  yetersiz, de gesiz ya da aşırı esle esi so u u da 
üyü e geliş e geriliği, de ir eksikliği a e isi, obesite gi i azı 

soru larla karşılaşıl akta, ço ukluk dö e i deki obezite ileri yaşlara 
ya sıyarak hiperta siyo , kalp-da ar hastalıkları gi i soru ları  
geliş esi e ze i  hazırla aktadır. 
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6-  Yaş Gru u da Besle e 

• Okul çağı ço ukları ı  sağlıklı esle esi içi  dört esi  gru u da ulu a  
esi lerde  yeterli ve de geli ir şekilde tüket eleri gerek ektedir.  

• Ço ukları  her sa ah düze li olarak kahvaltı yap aları a öze  
gösterilmelidir.  

• Gü  oyu fiziksel ve zihi sel perfor a sı  e  üst düzeyde tutula il esi içi  
a a öğü lerle irlikte ara öğü ler de tüketil elidir.  
• Okul ço ukları a, özellikle okul çevresi de ve açıkta satıla  esi leri 

tüket eleri i  sağlığa ola ile ek olu suz etkileri açıkla alıdır 
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Adölesan Döneminde Beslenme 

•Düze siz öğü  ve ara öğü lerde atıştır a ve ev orta ı 
yeri e dışarıda ye ek ye e adölesa ları  tipik 

esle e alışka lıkları ı ta ı la aktadır.  
•Adölesanlarda fizik görü ü  ve vü ut ağırlığı da  

hoş utsuzluk, sık rastla a  soru larda  irisidir.  
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Adölesan Döneminde Beslenme 

• Az şekerli yiye ekler ye eli, şekerli içe ek ve tatlıları  sıklığı 
azaltıl alıdır. 
• Az tuzlu yiye ekler tüketil eli ve iyotlu tuz kulla ıl alıdır. 
• Güve li ve hijye ik ir orta da hazırla ış yiye ekler ter ih 

edilmelidir. 

• Birçok yiye ekte  oluşa  esleyi i ir diyet uygula alıdır. 
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Malnütrisyon 

• E erji ve esi  öğeleri i  yetersiz alı ası so u u ortaya 
çıka  çeşitli sağlık soru ları, malnutrisyon olarak 
ta ı la aktadır. 
 

22 



Malnütrisyon Nedenleri 

 

1. E erji ve esi  öğeleri yetersizliği  
2. Ailenin gelir düzeyi i  düşük ol ası 
3. Ailenin beslenme konusunda ilgisi i  yetersiz ol ası 
4. Çevre koşulları ı  yetersizliği ede iyle e feksiyo ları  yaygı  

ol ası 
5. Ço uk akı ı ve esle esi ile ilgili çeşitli alışka lıkları içi e ala  

sosyo-ekonomik ve kültürel etmenler 
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Protein-Enerji Malnütrisyonu  

 

• Protein- enerji malnutrisyonu PEM ; çeşitli dere elerde 
protei  yetersizliği ve e erji kalori  yetersizliği e ağlı 
olarak ortaya çıka  ir grup kli ik duru u ta ı la aktadır 
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Çocuklarda Malnütrisyon Çeşitleri 

• Ço uklarda PEM üç şekilde görül ektedir. 
•Marasmus: Kalori eksikliği i  daha fazla ol ası 
• Kwashiorkor: Protei  eksikliği i  fazla ol ası 
•Marasmik-kwashiorkor: Marasmusu olan çocukta araya 

giren enfeksiyonla katabolik kayıpları  art ası ya da diyette 
kalori-protei  alı ı arası daki de ge i  ozul ası ile gelişir.  
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Marasmus 

1. Marasmusta kalori alı ı daki yetersizlik protei  
yetersizliği e göre ö  pla dadır.  

2. E erji sağlaya  esi leri  yetersiz alı ası ya da 
gereksi i i  art ası so u u eyda a gelir.  

3. Protein yeterli ya da hafif yetersiz olabilir. 
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Marasmus 

• Saçlar i e, seyrek ve a sızdır.  
• İrrita ilite, apati gibi psikomotor değişiklikler vardır.  
• Yağ eta oliz ası kwasiorkordaki kadar etkile ediği içi  yağda 

çözü e  vita i leri  kay ı daha azdır.  
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Kwashiorkor 

• Kwashiorkor kalori alı ı yeterli, a ak protei de  yetersiz 
beslenen çocuklarda görülür.  

• Kar o hidrat şeker, işasta v. .  ve yağ gi i sade e e erji 
vere , protei  sağla aya  yiye eklerle ço uğu  esle esi, 
kwashiorkorun ortaya çık ası ı kolaylaştırır.   
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• Kwashiorkorda kalori alı ı protei e göre fazla 
olduğu da  doku yıkı ı çok yoktur, a ak protein 
yetersizliği e ağlı yıpra a  dokuları  o arıl ası 
gecikir, atrofi görülür.  

• Kanda esansiyel aminoasit ve albümin konsantrasyonu 
düşüktür.  
• Hipoalbüminemiye ağlı olarak yüzde, gövdede, 

kollarda, bacaklarda ve ayaklarda ödem görülür.  
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Marasmik Kwashiorkor 

• Marasmuslu ço ukta değişik dere elerde öde i  ol ası ile 
karakterizedir.  

• Vü ut ağırlığı sta dardı  %  altı da ike , öde  de ev uttur.  
• Marasmus ve kwashiorkora ait bulgular birlikte bulunur.  

• Ağır PEM’ u  e  yaygı  görüle  u şekli, marasmuslu çocukta protein 
alı ı ı  da yetersiz ol ası ya da ta loya ir e feksiyo u  ekle esi 
so u u geliş ektedir. 
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Protein-Enerji Malnutrisyonunun 

Ko plikasyo ları 
• Diyare   

• Diyare süresince katabolik kayıpları  ol ası ve esi leri  yeteri e 
e ile e esi, ço uğu  esle e duru u u  daha da ozul ası a 
neden olur.  

• Kronik diyareye ve malnütrisyona ağlı olarak i e ağırsak 
ukozası da villuslar düzleşir ve epitel hücre harabiyeti meydana 

gelir. 
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• Sıvı ve Elektrolit De gesizliği Dehidratasyon) 

• PEM’u olan çocuklarda enfeksiyon ve diyare nedeniyle dehidratasyon ve şok 
gelişe ilir.  

• A ak deri altı yağ dokusu azal ış ya da öde i ola  ir ço ukta dehidratasyon 
belirtileri maskelenebilir. 

• Enfeksiyonlar 

• PEM’u olan çocuklarda özellikle gram (-  akterilere karşı dire ç azal ıştır.  
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• Hipoglisemi 

•Malnütrisyonlu ço ukta, özellikle esle e aralıkları 
dört saati geçtiği de hipoglise i ulguları görülür. 
Yetersiz esi  tüketi i ve glikoje  depoları ı  azlığı 
hipoglisemiyi tetikler.  

• Hipotermi 

• Ağır malnütrisyonu ola  ço uk, deri altı yağ dokusu u  
az ol ası ede iyle vü ut sı aklığı ı ayarlaya az. 
Özellikle geceleri hipotermi sık görülür. Hipotermi 
çoğu lukla hipoglise i ile irliktedir. 
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• Anemi 

• Malnütrisyonlu çocuklarda demir ve folik asit eksikliği e ağlı 
a e i sıktır. Başla gıçta de ir eksikliği ol asa da,  iyileş e 
dö e i de gelişe ilir. 
• Vita i  Eksikliği 
• PEM’ da e  sık A vita i i yetersizliği görül ekte olup D 

vitamini, B12, folik asit ve B6 vitamini eksiklikleri de ortaya 
çıka il ektedir.  Özellikle kwashiorkorda A vita i i eksikliği e 

ağlı kor eada ülserler, konjonktivada kuruluk ya da bitot 
lekeleri kor eada sedef re gi de lekeler  oluşur.  
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• Büyü e Geliş e Geriliği 
• Malnütrisyon yaşa ı  ilk ayları da ortaya çıkarsa ve  ayda  uzu  

süre deva  ederse ağır zihi sel geriliklere yol aç akta ve tedavi ile 
iyileş e ü kü  ola a aktadır.  
• Ço ukluk çağı da malnütrisyonu ola  ço ukları , so raki yıllardaki 

fiziksel gelişi leri de or al yaşıtları ı  üyü e sta dartları a 
ulaşa adıkları elirtil ektedir.  
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He şirelik Girişi leri  

1. Çok halsiz olan çocuklarda tüple besleme gerekebilir.  

2. Hidrasyonunu sağla ak içi  oral rehidratasyon sıvısı ORS  kulla ıla ilir.  
3. Malnutrisyonlu ço uk e feksiyo lara yatkı  olduğu da    

e feksiyo larda  koru alıdır.  
4. Be ekleri , ağırlık artışları izle erek e  az  ay a e sütü al aları 

desteklenmelidir.  

5. A e sütü ile esle diği halde yeterli kilo ala aya  e eklerde a e i  
esle e duru u u değerle dir ek ya da ek besinlere daha erken 
aşla ak gereke ilir. 
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Vitamin A 

• Eksikliği 
• Ge e körlüğü 

• Epitellerin keratinizasyonu kuruluk ve atlık  

• Konjonktivada kuruluk ve kalı laş a 

• Solunum, gastrointestinal ve genitoüriner sistem epitellerinde kuruluk 

• Dişleri  i e ta aka oluşu ları da yetersizlik 

• Büyü e geriliği 
• Ke ik gelişi i de ozul a 

• Tiroksi  yapı ı da azal a 

• Enfeksiyonlara dirençte azalma  
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Vitamin A 
• Fazlalığı 
• Erken Belirtileri: irritabilite, iştahsızlık, kaşı tı, uru  ve 

dudak ke arları da çatlaklar 

• Geç Belirtileri: hepatomegali, sarılık, üyü ede 
ge ik e, kilo alı ı da azal a, uzu  ke ikleri  
korteksi de ağrıyla ve frajiliteyle karekterize kalı laş a 
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Vitamin A - He şirelik Girişi leri-I 

• A vita i i de  ze gi  esi leri  tüketil esi içi  teşvik 
edilmesi 

• Pre atüre e eklerde yeterli düzeyde alı dığı da  e i  
olu ası 
• Kıza ığı ola  ço ukları  yeterli düzeyde A vita i i 

al aları ı  sağla ası 
• Vita i  A yüksek ısıda özelliği i kay ettiği içi  esi leri  çok 

yüksek ısıya aruz ırakıl a ası 
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VİTAMİN B1 TİAMİN  

• Eksikliği 
• Gastrointestinal: iştahsızlık, 

konstipasyon, si diri  güçlüğü 

• Nörolojik: apati, hareket güçlüğü, 
kaslarda zayıfla a, deri  tendon 
reflekslerinde kaybolma, 
parestezi, konvülsiyon ve koma 
(bebeklerde) 

• Kardiyovasküler: çarpı tı, kalp 
yet ezliği, periferal 
vazodilatasyon, ödem 

• *Hastalığa beriberi de 
denilmektedir.  
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Fazlalığı 
Baş ağrısı 
İrrita ilite 
Uykusuzluk 
Taşikardi 
Halsizlik  



Beriberi  

• Beriberi tiamin (B1 vita i i  eksikliği e ağlı ir sinir sistemi hastalığıdır. 
• Tiamin eksikliği i  erke  elirtileri yorgu luk huzursuzluk, depresyo , aş 

dö esi, kötü zihi sel ko sa trasyo , iştahsızlık, ula tı, hazı sızlık 
rahatsızlığı içer ektedir. 
• İlerle e ulguları arası da ayak par akları ve ayakları  sızla a, ya a ve 

uyuşukluk ile his kay ı, azal ış refleksler, titreşi  duyusu kay ı, a ak 
kasları ı  hassasiyeti ve kra pı, konjestif kalp yet ezliği ve psişik ulgular 
yer al aktadır.  
• Ses kısıklığı ve afo i ses si irleri  hasarla ası ile ortaya çıkar ve 

karakteristik bulgusudur. 
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He şirelik Girişi leri- Tiamin 

• Vitamin B Kompleksi 

• Vü utta depola adığı içi  gü lük veril esi i  ö e i i  aileye 
açıkla ası 
• Besi leri  hazırla ası ve sakla ası ko usu da aileye da ış a lık 

yapıl ası se zeleri  az ir su ile kısa sürede pişiril esi v .  

• Vitamin B’ i  itkisel esi lerde çok az ulu ası ede iyle vejeteryan 
diyetlerde dikkat edilmesi 

• Diyet uygula dığı da ya da e ek esle esi de aşırı iktarda keçi sütü 
kulla ıldığı da ek olarak vita i  gereksi i i i  değerle diril esi 
• Vita i i  aşırı kulla ı ı da oluşa ile ek elirtiler ko usu da aileye eğiti  

verilmesi  
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VİTAMİN C  

• Eksikliği 
• Skorbüt 

• Deri: Kuruluk ve sertlik,  peteşi, saç diplerinde perifoliküler hiperkerototik 
papüller 

• Kas İskelet: ekle  yerleri de ve kaslarda ka a a, ağrıya ağlı psödoparalji, 
ekle  yerleri de şişlik, uzu  ke iklerde uzlu a  görü ü ü 

• Dişeti: Süngerimsi, frajil, şiş, kolaylıkla ka aya , koyu kır ızı ya da siyah 
görü ü , dişlerde salla a ve kayıplar 
• Genel: İrrita ilite, ağrı, hareket et ek iste e e, a e i, yara iyileş esi de 

ge ik e, e feksiyo lara yatkı lık 
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VİTAMİN C  

• Fazlalığı 
• Diyare 

• Hemoliz 

• Pa kreası  eta hü releri i  hara iyatı ve insülin üreti i i  azal ası 
• Üreme sisteminde bozukluk 

• Yüksek düzeyde vita i  alı ı a ağlı Rebound Skorbüt  gelişi i   
• Ürik asit  düzeyi de art a oksalat taşları ı  oluşu u a ede  ola ilir  
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He şirelik Girişi leri- Vitamin C 

• Se zeleri  hızlı ir şekilde yıka ası, suda ekletil e esi 
• Se zeleri  az su ile kısa sürede pişiril esi 
• Piş e suyu a kar o at katıl a ası 
• Taze se ze ve eyveleri  ü kü  olduğu a ça uk ye esi ve 

uzdola ı da sakla ası 
• Meyve suları ı  hava geçir eye  kaplarda sakla ası 
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Eksikliği –Vitamin D 

• Vertebra: Kifoz, skolyoz, lordoz 

• Abdomen: Şişlik, konstipasyon 

• Ekstremiteler: El ve ayak ilekleri de ge işle eler, 
a aklarda X  ya da O  şekli de eğil eler, pelvik 

deformite,  metafizlerde ge işle e 

• Dişler: Özellikle kalı ı dişleri  kalsifikasyo u da ozul a 

• Raşitik tetani (hipokalsemiye ağlı , konvülsiyon 
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Fazlalığı- Vitamin D 

• Akut: Kusma, dehidratasyon, ateş, abdominal kramplar, kemik 
ağrıları, konvülsiyon, koma 

• Kronik: Mental süreçlerde yavaşla a, iştahsızlık, üyü ede 
gecikme, poliüri, kusma, diyare, patolojik kırıklar 

• Yu uşak Doku u  Kalsifikasyo u: Bö rekler, ak iğer, adre al 
bezler, damarlar (hipertansiyon), kalp, gastrik lümen, timpanik 
membran sağırlık  

• Uzun kemiklerde osteoporoz 

• Serum kalsiyum ve fosfor düzeylerinde artma 
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He şirelik Girişi leri- Vitamin D 

• Ağırlıklı olarak i ek sütü ile esle e  ço uklarda vita i  D alı ı ı  
desteklenmesi 

• Be ek doğdukta  so ra  IU/gü lük vita i  D kulla ıl aya 
aşla ası, eğer e ek çok az gü eş ışığı alıyorsa ya da e zire  

a eleri  esi  alı ı iyi değilse dozu  artırıl ası 
• Ço ukları  gü eş ışığı a çıkarıl ası ı  sağla ası, a  arkası gü eşi  

etkili ol adığı ko usu da ilgi veril esi 
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VİTAMİN E  
 

• İşlevleri 
• Eritrositleri  oluşu u ve hemolizden koru ası 
• O2’i  etkisi ile parçala a ile ek ya da değişe ile ek vü ut 

ileşe leri i koru a 

• Kas ve kara iğeri  ütü lüğü ü sağla a 
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• Eksikliği 
• Eritrositleri  yaşa  süreleri i  azal ası a ağlı hemolitik 

anemi (özellikle prematüre bebeklerde) 

  

• Fazlalığı 
• Çok az ili iyor: diğer yağda çözü e  vita i lere göre daha 

az toksik 
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KALSİYUM 

 • İşlevleri 
• Ke ik ve dişleri  gelişi i fosfor ile irlikte  

• Kas kontraksiyonu, özellikle kalp kası 
• Ka ı  pıhtılaş ası 
• B12 vitamininin emilimi 

• Enzim aktivasyonu 

• Sinir iletimi 

• Hücre içi stabilizasyon 
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• Eksikliği- Kalsiyum  

• Rikets 

• Tetani 

• Ke ik ve dişleri  mineralizasyonunda azalma 

• Büyü e ozukluğu 

• Osteoporoz  

• Fazlalığı - Kalsiyum 

• Letarji 

• Diğer i eralleri  e ili i de ozul a de ir, çi ko, 
magnezyum) 

• Bö rek taşı 
• Parenteral yolla fazla iktarda verilirse kalp loğu 
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He şirelik Girişi leri 

•  Kalsiyumdan zengin besinler konusunda aileye bilgi 
verilmesi 

•Yapraklı se zelerdeki ıspa ak  oksalat, çikolatadaki 
oksalat ve yüksek düzeyde fosfor alı dığı da 
kalsiyu  e ili i i  azala ile eği ko usu da dikkat 
edilmesi 

•Aşırı doz kulla ı ı ı  ya  etkileri ko usu da ilgi 
verilmesi  
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İyot  

• Eksikliği 
• Guatr tiroksi  hor o u u  azal ası a ağlı tiroidde büyüme) 

 

• Fazlalığı 
• Besi  kay akları a ağlı aşırı alı ı ili e ektedir. İyot içere  

preparatları  fazla alı ı a ağlı ortaya çıka ilir.  
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HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 

•İyotlu tuzu  kulla ı ı ı  ö e i ko usu da 
bilgi verilmesi 

•Evde iyot içeren preparatlar varsa güvenli bir 
şekilde sakla ası ı  sağla ası  
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DEMİR 

• Eksikliği 
• Anemi  

 

• Fazlalığı 
• Hemosideroz özellikle dalak, kara iğer, le f odları, kalp ve pankreas olmak üzere 

vü ut dokuları da aşırı de iri  depola ası  

• Hemokromatozis aşırı de ir iriki i i  hü reye zarar ver esi  
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He şirelik Girişi leri –Demir  

• Aşırı süt tüketi i i  ö le esi süt de irde  fakirdir  

• Eğer de ir preparatları ö erildiyse de iri  e ili i i azalta  ve artıra  faktörler 
konusunda aileye bilgi verilmesi  

• Artıra  Faktörler: vita i  C, A,  kalsiyu , düşük pH u ede le ye ek araları da 
verilir) 

• Azaltan Faktörler: Yüksek pH, fosfat, fitat tahıllı ürü lerde ulu ur , oksalat, 
antiasit 

• De ir preparatları ı  evde güve li ir yerde sakla ası 
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MAGNEZYUM 

• Eksikliği 
• Tre or, kas spaz ları 
• İrregüler kalp atı ı 
• Kas zayıflığı 
• Alt ekstremitelerde kramp 

• Konvülsiyon, deliryum 

• Fazlalığı 
• Kalsiyu / ag ezyu  ora ı daki de gesizliğe ağlı si ir siste i 

ozuklukları 
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Fosfor  

• Eksikliği 
• Halsizlik, iştahsızlık, huzursuzluk  
• Ke ik ağrısı 
• Kas güçsüzlüğü 

• Hızlı üyüye  çok düşük doğu  ağırlıklı e eklerde rikets 

• Fazlalığı 
• Kalsiyu /fosfor ora ı daki ozul aya ağlı kalsiyu  eksikliği e 

sekonder oluşur. 
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He şirelik Girişi leri- Fosfor  

 

• Diyetteki eksikliği adirdir. A ak uzu  süre a tiasit 
kulla ı ı a ağlı ortaya çıka ilir. 
• Ye idoğa larda kalsiyum/fosfor dengesini sürdürebilmek için 

inek sütünün önerilmemesi  
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Çocukluk Döneminde 

Obezite  



Ta ı  

    Ço ukluk çağı obezitesi, ço uğu  vü ut 
ağırlığı ı  yaşı a göre ö erile  değerde  e  az 
%  fazla ol ası duru udur. 
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Obezitenin Sağlık Üzeri e Etkileri 
 

• Hafif obezite ve obezite ka  ası ı, kolesterol düzeyi ve insülin 
direncini olumsuz etkilemektedir.  

• Obez çocuk ve adölesanlarda kandaki lipit düzeyi de artar.  

• Kanda kolesterol, trigliserid ya da düşük dansiteli lipoprotein (LDL) 
düzeyleri yükselirken, yüksek dansiteli lipoprotein (HDL) düzeyi 
düş ektedir.  
• Obeziteye ağlı kara iğer yağla ası özellikle obez adölesanlarda 

görülmektedir.  
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Obezite Tedavisi 

• Diyet Tedavisi 

• Fiziksel Aktivite 

• Davra ış Tedavisi 
• Tıbbi Tedavi 
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He şirelik Girişi leri  

• He şire her izle de ço ukları  oyları, kiloları ve ede  kitle 
i deksleri i değerle dir elidir.  
• Yaşa ve i siyete göre BKİ . persantil ve üzeri de ola  ço ukları  

ayrı tılı değerle diril eleri ö eril ektedir.  
• BKİ . ve . persantil aralığı da ola  ço uklar ise hiperta siyo , 

hiperlipidemi gibi ikincil komplikasyonlar yönünden 
değerle diril elidirler.  
• Obez ço ukları  ka  ası çları da düze li olarak izle eli ve 

kaydedilmelidir.   
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He şirelik Girişi leri  

• Ço uğu  fiziksel aktivite duru u ve gü lük yaşa  aktiviteleri 
değerle dirilir. 
• Sağlıklı yaşa  tarzı ı  geliştiril esi e yö elik olarak, özellikle 

ço ukları  televizyo  ve ilgisayar karşısı da geçirdikleri 
süre i  gü de e  fazla  saat ol ası gerektiği ko usu da 
aileye ve ço uğa ilgi veril elidir.  
• Fiziksel aktivite i  yürüyüş, okulda spor aktiviteleri e katılı , 

isiklete i e, yüz e v. . ala larda ola ile eği ko usu da 
aileler bilgilendirilmelidir.  
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