
Çocuklarda Beslenme, Beslenme 

SoruŶları ve Heŵşirelik Bakıŵı 



BESİN ÖĞELERİ VE İŞLEVLERİ 

   Su 

• Su, yaşaŵıŶ devaŵı içiŶ gereklidir. ÇoĐuklarda vüĐut ağırlığıŶıŶ 
yaklaşık %ϳϬ’i sudur.  
• Bu ŵiktar ďeďeklerde ve süt çoĐuklarıŶda daha da yüksektir. Su 

siŶdiriŵ, ŵetaďolizŵa, vüĐut sıĐaklığıŶıŶ düzeŶleŶŵesi, ďöďrekleriŶ 
foŶksiyoŶ görŵesi, hüĐredeki ŵaddeleriŶ taşıŶŵası, sıvı volüŵüŶüŶ 
sürdürülmesi ve büyüme için gereklidir. 
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Proteinler 

• ProteiŶler ďüyüŵe sırasıŶda vüĐut dokularıŶıŶ seŶtezi ve doku 
oŶarıŵı içiŶ gereklidir.  
• Kalori alıŵı yetersiz olduğuŶda eŶerji kayŶağı olarak ta görev yaparlar.  
• Fazla ŵiktardaki proteiŶ karaĐiğerde yağa çevrilerek vüĐut 

dokularıŶda depolaŶır.  
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Karbonhidratlar  

• KarďoŶhidratlar teŵel eŶerji kayŶağıdırlar. KaraĐiğer ve kasta glikojeŶ 
olarak depolaŶırlar. ProteiŶleriŶ doku seŶteziŶde kullaŶılaďilŵesi içiŶ 
diyetle yeterli ŵiktarda karďoŶhidrat alıŶŵası gereklidir. Aksi halde, 
proteiŶler eŶerji içiŶ kullaŶılır.            
•  Karbonhidratlar monosakkarid (glukoz, fruktoz, galaktoz), 

disakkarid (laktoz, sukroz, maltoz, isomaltoz) ve polisakkarid (dekstrin, 
glukojen, selüloz, liflerͿ olarak tüketilirler. BeďeğiŶ diyetiŶdeki 
karďoŶhidrat kayŶağı heŵ aŶŶe, heŵ de iŶek sütüŶde ďuluŶaŶ 
laktozdur ve ilk ϲ ay ďoyuŶĐa tüketilŵelidir. Daha soŶra tahıllar, köklü 
seďzeler ve ďakliyatlar teŵel karďoŶhidrat kayŶaklarıŶı oluştururlar. 
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Yağlar 

• Yağlar orgaŶları destekler ve korurlar.  
•Deri altı yağ dokusu olarak yer alırlar.  
• EŶerji kayŶağıdırlar 

5 



• Yağ asitleri doyŵuş ve doyŵaŵış yağ asitleri olarak gruplaŶır.  
• Doyŵaŵış yağ asitleri içiŶ uyguŶ kayŶak ďitkisel yağlar ve doyŵuş yağ 

asitleri içiŶ de hayvaŶsal yağlardır.  
• Doyŵuş yağ asitleri, toplaŵ alıŶaŶ yağlarıŶ %ϭϬ’uŶdaŶ fazlasıŶı 

oluşturŵaŵalıdır.  
• YalŶızĐa hayvaŶsal kayŶaklı ďesiŶlerde ďuluŶaŶ kolesterol ise, sıŶırlı 

miktarlarda tüketilmelidir.  
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Vitaminler 

•Vitaminler enerji üretimi, üreme, nörolojik 
foŶksiyoŶlarıŶ sürdürülŵesi, yağlar, aŵiŶo 
asitler, nükleik asitler ve nükleoproteinlerin 
sentezi için gereklidir.  
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• VitaŵiŶler; yağda çözüŶeŶ ve suda çözüŶeŶ vitaŵiŶler olŵak 
üzere iki grupturlar. A, D, E ve K vitaŵiŶleri yağda çözüŶür.  
• VüĐut yağlarıŶda depolaŶırlar ve güŶlük diyetle az ŵiktarda 

alıŶŵaları gerekir.  
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Mineraller  

•MiŶeraller ďüyüŵe, doku oŶarıŵı ve vüĐut 
foŶksiyoŶlarıŶıŶ düzeŶleŶŵesi içiŶ gerekli 
olan inorganik elementlerdir.  

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

• İlk altı ay, ďaşka hiçďir ďesiŶ ve sıvı verilŵeksiziŶ tek ďaşıŶa aŶŶe sütü 
yeterlidir  

• AŶŶe sütü ďeďeğiŶ doğuŵdaŶ ďir yaşıŶa kadar olaŶ döŶeŵi ďoyuŶĐa teŵel 
ďesiŶdir ve öŶeŵi iki yaşıŶa kadar sürer.  
• ϲ. aydaŶ soŶra ďüyüŵeŶiŶ hızla devaŵ etŵesi ve daha aktif hale gelŵesi 

ŶedeŶiyle aŶŶe sütü ďeďeğiŶ ďesiŶ gereksiŶiŵiŶi karşılayaŵaŵaya ďaşlar.   
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• ϲ. aydaŶ soŶra ďeďek diliŶi daha iyi koŶtrol eder, aşağı ve yukarı 
çiğŶeŵe hareketleriŶi gerçekleştireďilir, dişleri çıkŵaya ďaşlar, yeŶi 
tatlarla ilgilidir.   

• Bu aylarda ŵuhalleďi, püre giďi ďesiŶleri kolaylıkla tüketir.  
• 6-ϭϮ aylar arasıŶda eğer ďeďek aŶŶe sütü alıyorsa güŶde ϯ kez, aŶŶe 

sütü alŵıyorsa güŶde ϲ kez taŵaŵlayıĐı ďesiŶlerdeŶ her ďir öğüŶde 
eŶ az ďir çay ďardağı kadar verilir.  
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   Bu aylarda ďeďeğe verileďileĐek ďesiŶler şuŶlardır: 
• Sıvı yağ ile hazırlaŶaŶ seďze püreleri, çorďaları 
• Kıyŵa ya da yuŵurta sarısı ile hazırlaŶŵış yeŵekler ;dolŵa, sulu 

köfte gibi) 

• Yoğurt, yoğurtlu çorďalar 

• MerĐiŵek, piriŶç, ďulgur ile hazırlaŶaŶ çorďalar 

• Ekmek 

• Muhalleďi ya da sütlaç ;piriŶç uŶu ile hazırlaŶŵışͿ 
• Taze ŵeyve suları ya da ezŵeleri 
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AŶŶe  sütü,  ďeďek  içiŶ  ilk  doğal  ďesiŶdir.   
İlk  ϲ  aya  kadar  sadeĐe  aŶŶe  sütü verilŵelidir. Bu sürede su dahi 

verilmemelidir.  

ϲ. aydaŶ soŶra aŶŶe sütüŶüŶ yaŶıŶda  uyguŶ  zaŵaŶ  ve  ŵiktarda  
ek  ďesiŶlere  ďaşlaŶŵalıdır.   

Eŵzirŵe  iki yaşıŶa kadar sürdürülŵelidir. 
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EK ;TAMAMLAYICIͿ BESİNLER 



 

Beďeklere ek ďesiŶlere ďaşlaŶdığı aŶdaŶ itiďareŶ su verilŵelidir. 

 

Bebek  6-ϳ  aylık  ikeŶ  güŶde  ortalaŵa  ϯ  kez,  ϭϮ  aylık  oluŶĐa  güŶde 
ortalaŵa ϱ kez ek ďesiŶ alŵalıdır. 
 

Yeni   besinlere   geçerken   bir   günde   birden   fazla   yeni   besine 

ďaşlaŶŵaŵalıdır.   
 

 

 
14 

Ek Besinlere Başlarken Dikkat Edilecek 
Kurallar 



1-ϯ Yaş GruďuŶda BesleŶŵe 

• Diyete yeŶi ďesiŶler ekleŶerek çeşitleŶdirilir.  
• BesiŶler çoĐuğuŶ diş yapısıŶa ve çiğŶeŵe özelliğiŶe uyguŶ olarak 

hazırlaŶŵalıdır.  
• DöŶeŵ ďaşıŶda diyetiŶ öŶeŵli ďir ďölüŵüŶü yuŵuşak ďesiŶler 

oluşturŵaktadır.  
• Aşaŵalı olarak diyete taŶeli, sert ďesiŶler ekleŶir. 
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1-ϯ Yaş GruďuŶda BesleŶŵe 

• ÇoĐuğuŶ gereksiz eŶgelleŵelerdeŶ kaçıŶılarak ve yardıŵ edilerek 
yeŵesi sağlaŶŵalıdır.  
• ÇoĐuğa gereğiŶdeŶ fazla yiyeĐek verilerek ilgisi azaltılŵaŵalı, 

erişkiŶler kadar yeŵesi ďekleŶŵeŵelidir.  
• Bu yaş gruďuŶdaki çoĐuk iŶatlaşarak yeŵek yeŵeyi reddedeďilir.  
• Bu duruŵda çoĐuğuŶ yeŵek yeŵesiŶi ya da açlık ďelirtileri 

gösterŵesiŶi ďekleŵek eŶ doğru yoldur.  
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3-ϲ Yaş GruďuŶda BesleŶŵe 

• Bu döŶeŵdeki çoĐuk yeŵeğiŶi yardıŵsız yiyeďilir.  
• AŶĐak ďeş yaşıŶa kadar yeŵeğiŶi yerkeŶ yardıŵa gereksiŶiŵ duyŵası 

normal kabul edilmektedir. 

• Bu yaş gruďuŶdaki çoĐuklar seďze yeŵekleriŶdeŶ çok hoşlaŶŵazlar.  
• Elle yiyebilecekleri besinleri tercih ederler.  

• KeskiŶ tatlar ve kokulara çok duyarlıdırlar.  
• Yeŵek koŶusuŶda ısrarlı davraŶılŵası, yeŵeği taŵaŵeŶ reddetŵeleriŶe 

yol açabilir.  

• Evde hiç yeŵedikleri ďir yeŵeği yuvada, arkadaşlarıyla yiyeďilirler.  
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6-ϭϮ Yaş GruďuŶda BesleŶŵe 

• Okul çağı ďüyüŵe ve gelişŵeŶiŶ hızlı olduğu, yaşaŵ ďoyu süreďileĐek 
ďesleŶŵe alışkaŶlıklarıŶıŶ ďüyük ölçüde oluştuğu ďir döŶeŵdir.  
• Okul çoĐuklarıŶıŶ yetersiz, deŶgesiz ya da aşırı ďesleŶŵesi soŶuĐuŶda 

ďüyüŵe gelişŵe geriliği, deŵir eksikliği aŶeŵisi, obesite giďi ďazı 
soruŶlarla karşılaşılŵakta, çoĐukluk döŶeŵiŶdeki obezite ileri yaşlara 
yaŶsıyarak hipertaŶsiyoŶ, kalp-daŵar hastalıkları giďi soruŶlarıŶ 
gelişŵesiŶe zeŵiŶ hazırlaŵaktadır. 
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6-ϭϮ Yaş GruďuŶda BesleŶŵe 

• Okul çağı çoĐuklarıŶıŶ sağlıklı ďesleŶŵesi içiŶ dört ďesiŶ gruďuŶda ďuluŶaŶ 
ďesiŶlerdeŶ yeterli ve deŶgeli ďir şekilde tüketŵeleri gerekŵektedir.  
• ÇoĐuklarıŶ her saďah düzeŶli olarak kahvaltı yapŵalarıŶa özeŶ 

gösterilmelidir.  

• GüŶ ďoyu fiziksel ve zihiŶsel perforŵaŶsıŶ eŶ üst düzeyde tutulaďilŵesi içiŶ 
aŶa öğüŶlerle ďirlikte ara öğüŶler de tüketilŵelidir.  
• Okul çoĐuklarıŶa, özellikle okul çevresiŶde ve açıkta satılaŶ ďesiŶleri 

tüketŵeleriŶiŶ sağlığa olaďileĐek oluŵsuz etkileri açıklaŶŵalıdır 
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Adölesan Döneminde Beslenme 

•DüzeŶsiz öğüŶ ve ara öğüŶlerde atıştırŵa ve ev ortaŵı 
yeriŶe dışarıda yeŵek yeŵe adölesaŶlarıŶ tipik 
ďesleŶŵe alışkaŶlıklarıŶı taŶıŵlaŵaktadır.  
•Adölesanlarda fizik görüŶüŵ ve vüĐut ağırlığıŶdaŶ 

hoşŶutsuzluk, sık rastlaŶaŶ soruŶlardaŶ ďirisidir.  
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Adölesan Döneminde Beslenme 

• Az şekerli yiyeĐekler yeŶŵeli, şekerli içeĐek ve tatlılarıŶ sıklığı 
azaltılŵalıdır. 
• Az tuzlu yiyeĐekler tüketilŵeli ve iyotlu tuz kullaŶılŵalıdır. 
• GüveŶli ve hijyeŶik ďir ortaŵda hazırlaŶŵış yiyeĐekler terĐih 

edilmelidir. 

• Birçok yiyeĐekteŶ oluşaŶ ďesleyiĐi ďir diyet uygulaŶŵalıdır. 
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Malnütrisyon 

• EŶerji ve ďesiŶ öğeleriŶiŶ yetersiz alıŶŵası soŶuĐu ortaya 
çıkaŶ çeşitli sağlık soruŶları, malnutrisyon olarak 
taŶıŵlaŶŵaktadır. 
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Malnütrisyon Nedenleri 

 

1. EŶerji ve ďesiŶ öğeleri yetersizliği  
2. Ailenin gelir düzeyiŶiŶ düşük olŵası 
3. Ailenin beslenme konusunda ďilgisiŶiŶ yetersiz olŵası 
4. Çevre koşullarıŶıŶ yetersizliği ŶedeŶiyle eŶfeksiyoŶlarıŶ yaygıŶ 

olŵası 
5. ÇoĐuk ďakıŵı ve ďesleŶŵesi ile ilgili çeşitli alışkaŶlıkları içiŶe alaŶ 

sosyo-ekonomik ve kültürel etmenler 
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Protein-Enerji Malnütrisyonu  

 

• Protein- enerji malnutrisyonu ;PEMͿ; çeşitli dereĐelerde 
proteiŶ yetersizliği ve eŶerji ;kaloriͿ yetersizliğiŶe ďağlı 
olarak ortaya çıkaŶ ďir grup kliŶik duruŵu taŶıŵlaŵaktadır 
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Çocuklarda Malnütrisyon Çeşitleri 

• ÇoĐuklarda PEM üç şekilde görülŵektedir. 
•Marasmus: Kalori eksikliğiŶiŶ daha fazla olŵası 
• Kwashiorkor: ProteiŶ eksikliğiŶiŶ fazla olŵası 
•Marasmik-kwashiorkor: Marasmusu olan çocukta araya 

giren enfeksiyonla katabolik kayıplarıŶ artŵası ya da diyette 
kalori-proteiŶ alıŵı arasıŶdaki deŶgeŶiŶ ďozulŵası ile gelişir.  
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Marasmus 

1. Marasmusta kalori alıŵıŶdaki yetersizlik proteiŶ 
yetersizliğiŶe göre öŶ plaŶdadır.  

2. EŶerji sağlayaŶ ďesiŶleriŶ yetersiz alıŶŵası ya da 
gereksiŶiŵiŶ artŵası soŶuĐu ŵeydaŶa gelir.  

3. Protein yeterli ya da hafif yetersiz olabilir. 
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Marasmus 

• Saçlar iŶĐe, seyrek ve ĐaŶsızdır.  
• İrritaďilite, apati gibi psikomotor değişiklikler vardır.  
• Yağ ŵetaďolizŵası kwasiorkordaki kadar etkileŶŵediği içiŶ yağda 

çözüŶeŶ vitaŵiŶleriŶ kayďı daha azdır.  
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Kwashiorkor 

• Kwashiorkor kalori alıŵı yeterli, aŶĐak proteiŶdeŶ yetersiz 
beslenen çocuklarda görülür.  

• KarďoŶhidrat ;şeker, Ŷişasta v.ď.Ϳ ve yağ giďi sadeĐe eŶerji 
vereŶ, proteiŶ sağlaŵayaŶ yiyeĐeklerle çoĐuğuŶ ďesleŶŵesi, 
kwashiorkorun ortaya çıkŵasıŶı kolaylaştırır.   
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• Kwashiorkorda kalori alıŵı proteiŶe göre fazla 
olduğuŶdaŶ doku yıkıŵı çok yoktur, aŶĐak protein 
yetersizliğiŶe ďağlı yıpraŶaŶ dokularıŶ oŶarılŵası 
gecikir, atrofi görülür.  

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

kollarda, bacaklarda ve ayaklarda ödem görülür.  
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Marasmik Kwashiorkor 

• Marasmuslu çoĐukta değişik dereĐelerde ödeŵiŶ olŵası ile 
karakterizedir.  

• VüĐut ağırlığı staŶdardıŶ % ϲϬ altıŶda ikeŶ, ödeŵ de ŵevĐuttur.  
• Marasmus ve kwashiorkora ait bulgular birlikte bulunur.  

• Ağır PEM’ŶuŶ eŶ yaygıŶ görüleŶ ďu şekli, marasmuslu çocukta protein 
alıŵıŶıŶ da yetersiz olŵası ya da taďloya ďir eŶfeksiyoŶuŶ ekleŶŵesi 
soŶuĐu gelişŵektedir. 
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Protein-Enerji Malnutrisyonunun 

KoŵplikasyoŶları 
• Diyare   

• Diyare süresince katabolik kayıplarıŶ olŵası ve ďesiŶleriŶ yeteriŶĐe 
eŵileŵeŵesi, çoĐuğuŶ ďesleŶŵe duruŵuŶuŶ daha da ďozulŵasıŶa 
neden olur.  

• Kronik diyareye ve malnütrisyona ďağlı olarak iŶĐe ďağırsak 
ŵukozasıŶda villuslar düzleşir ve epitel hücre harabiyeti meydana 
gelir. 
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• Sıvı ve Elektrolit DeŶgesizliği ;Dehidratasyon) 

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

• AŶĐak deri altı yağ dokusu azalŵış ya da ödeŵi olaŶ ďir çoĐukta dehidratasyon 
belirtileri maskelenebilir. 

• Enfeksiyonlar 

• PEM’u olan çocuklarda özellikle gram (-Ϳ ďakterilere karşı direŶç azalŵıştır.  
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• Hipoglisemi 

•Malnütrisyonlu çoĐukta, özellikle ďesleŶŵe aralıkları 
dört saati geçtiğiŶde hipogliseŵi ďulguları görülür. 
Yetersiz ďesiŶ tüketiŵi ve glikojeŶ depolarıŶıŶ azlığı 
hipoglisemiyi tetikler.  

• Hipotermi 

• Ağır malnütrisyonu olaŶ çoĐuk, deri altı yağ dokusuŶuŶ 
az olŵası ŶedeŶiyle vüĐut sıĐaklığıŶı ayarlayaŵaz. 
Özellikle geceleri hipotermi sık görülür. Hipotermi 
çoğuŶlukla hipogliseŵi ile ďirliktedir. 
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• Anemi 

• Malnütrisyonlu çocuklarda demir ve folik asit eksikliğiŶe ďağlı 
aŶeŵi sıktır. BaşlaŶgıçta deŵir eksikliği olŵasa da,  iyileşŵe 
döŶeŵiŶde gelişeďilir. 
• VitaŵiŶ Eksikliği 
• PEM’Ŷda eŶ sık A vitaŵiŶi yetersizliği görülŵekte olup D 

vitamini, B12, folik asit ve B6 vitamini eksiklikleri de ortaya 
çıkaďilŵektedir.  Özellikle kwashiorkorda A vitaŵiŶi eksikliğiŶe 
ďağlı korŶeada ülserler, konjonktivada kuruluk ya da bitot 
lekeleri ;korŶeada sedef reŶgiŶde lekelerͿ oluşur.  
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• Büyüŵe Gelişŵe Geriliği 
• Malnütrisyon yaşaŵıŶ ilk aylarıŶda ortaya çıkarsa ve ϰ aydaŶ uzuŶ 

süre devaŵ ederse ağır zihiŶsel geriliklere yol açŵakta ve tedavi ile 
iyileşŵe ŵüŵküŶ olaŵaŵaktadır.  
• ÇoĐukluk çağıŶda malnütrisyonu olaŶ çoĐuklarıŶ, soŶraki yıllardaki 

fiziksel gelişiŵleriŶde Ŷorŵal yaşıtlarıŶıŶ ďüyüŵe staŶdartlarıŶa 
ulaşaŵadıkları ďelirtilŵektedir.  
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Heŵşirelik Girişiŵleri  

1. Çok halsiz olan çocuklarda tüple besleme gerekebilir.  

2. Hidrasyonunu sağlaŵak içiŶ oral rehidratasyon sıvısı ;ORSͿ kullaŶılaďilir.  
3. Malnutrisyonlu çoĐuk eŶfeksiyoŶlara yatkıŶ olduğuŶdaŶ   

eŶfeksiyoŶlardaŶ koruŶŵalıdır.  
4. BeďekleriŶ, ağırlık artışları izleŶerek eŶ az ϲ ay aŶŶe sütü alŵaları 

desteklenmelidir.  

5. AŶŶe sütü ile ďesleŶdiği halde yeterli kilo alaŵayaŶ ďeďeklerde aŶŶeŶiŶ 
ďesleŶŵe duruŵuŶu değerleŶdirŵek ya da ek besinlere daha erken 
ďaşlaŵak gerekeďilir. 
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Vitamin A 

• Eksikliği 
• GeĐe körlüğü 

• Epitellerin keratinizasyonu ;kuruluk ve ŵatlıkͿ 
• Konjonktivada kuruluk ve kalıŶlaşŵa 

• Solunum, gastrointestinal ve genitoüriner sistem epitellerinde kuruluk 

• DişleriŶ ŵiŶe taďaka oluşuŵlarıŶda yetersizlik 

• Büyüŵe geriliği 
• Keŵik gelişiŵiŶde ďozulŵa 

• TiroksiŶ yapıŵıŶda azalŵa 

• Enfeksiyonlara dirençte azalma  
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Vitamin A 
• Fazlalığı 
• Erken Belirtileri: irritabilite, iştahsızlık, kaşıŶtı, ďuruŶ ve 

dudak keŶarlarıŶda çatlaklar 

• Geç Belirtileri: hepatomegali, sarılık, ďüyüŵede 
geĐikŵe, kilo alıŵıŶda azalŵa, uzuŶ keŵikleriŶ 
korteksiŶde ağrıyla ve frajiliteyle karekterize kalıŶlaşŵa 
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Vitamin A - Heŵşirelik Girişiŵleri-I 

• A vitaŵiŶiŶdeŶ zeŶgiŶ ďesiŶleriŶ tüketilŵesi içiŶ teşvik 
edilmesi 

• Preŵatüre ďeďeklerde yeterli düzeyde alıŶdığıŶdaŶ eŵiŶ 
oluŶŵası 
• Kızaŵığı olaŶ çoĐuklarıŶ yeterli düzeyde A vitaŵiŶi 

alŵalarıŶıŶ sağlaŶŵası 
• VitaŵiŶ A yüksek ısıda özelliğiŶi kayďettiği içiŶ ďesiŶleriŶ çok 

yüksek ısıya ŵaruz ďırakılŵaŵası 
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VİTAMİN B1 ;TİAMİNͿ 

• Eksikliği 
• Gastrointestinal: iştahsızlık, 

konstipasyon, siŶdiriŵ güçlüğü 

• Nörolojik: apati, hareket güçlüğü, 
kaslarda zayıflaŵa, deriŶ tendon 
reflekslerinde kaybolma, 
parestezi, konvülsiyon ve koma 
(bebeklerde) 

• Kardiyovasküler: çarpıŶtı, kalp 
yetŵezliği, periferal 
vazodilatasyon, ödem 

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



Beriberi  

• Beriberi tiamin (B1 vitaŵiŶiͿ eksikliğiŶe ďağlı ďir sinir sistemi hastalığıdır. 
• Tiamin eksikliğiŶiŶ erkeŶ ďelirtileri yorguŶluk huzursuzluk, depresyoŶ, ďaş 

döŶŵesi, kötü zihiŶsel koŶsaŶtrasyoŶ, iştahsızlık, ďulaŶtı, hazıŵsızlık 
rahatsızlığı içerŵektedir. 
• İlerleŵe ďulguları arasıŶda ayak parŵakları ve ayaklarıŶ sızlaŵa, yaŶŵa ve 

uyuşukluk ile his kayďı, azalŵış refleksler, titreşiŵ duyusu kayďı, ďaĐak 
kaslarıŶıŶ hassasiyeti ve kraŵpı, konjestif kalp yetŵezliği ve psişik ďulgular 
yer alŵaktadır.  
• Ses kısıklığı ve afoŶi ses siŶirleriŶ hasarlaŶŵası ile ortaya çıkar ve 

karakteristik bulgusudur. 
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Heŵşirelik Girişiŵleri- Tiamin 

• Vitamin B Kompleksi 

• VüĐutta depolaŶŵadığı içiŶ güŶlük verilŵesiŶiŶ öŶeŵiŶiŶ aileye 
açıklaŶŵası 
• BesiŶleriŶ hazırlaŶŵası ve saklaŶŵası koŶusuŶda aileye daŶışŵaŶlık 

yapılŵası ;seďzeleriŶ az ďir su ile kısa sürede pişirilŵesi vď.Ϳ 
• Vitamin B’ŶiŶ ďitkisel ďesiŶlerde çok az ďuluŶŵası ŶedeŶiyle vejeteryan 

diyetlerde dikkat edilmesi 

• Diyet uygulaŶdığıŶda ya da ďeďek ďesleŶŵesiŶde aşırı ŵiktarda keçi sütü 
kullaŶıldığıŶda ek olarak vitaŵiŶ gereksiŶiŵiŶiŶ değerleŶdirilŵesi 
• VitaŵiŶiŶ aşırı kullaŶıŵıŶda oluşaďileĐek ďelirtiler koŶusuŶda aileye eğitiŵ 

verilmesi  
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VİTAMİN C  

• Eksikliği 
• Skorbüt 

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

• Kas İskelet: ekleŵ yerleriŶde ve kaslarda kaŶaŵa, ağrıya ďağlı psödoparalji, 
ekleŵ yerleriŶde şişlik, uzuŶ keŵiklerde ďuzlu Đaŵ görüŶüŵü 

• Dişeti: Süngerimsi, frajil, şiş, kolaylıkla kaŶayaŶ, koyu kırŵızı ya da siyah 
görüŶüŵ, dişlerde sallaŶŵa ve kayıplar 
• Genel: İrritaďilite, ağrı, hareket etŵek isteŵeŵe, aŶeŵi, yara iyileşŵesiŶde 

geĐikŵe, eŶfeksiyoŶlara yatkıŶlık 

 
43 



VİTAMİN C  

• Fazlalığı 
• Diyare 

• Hemoliz 

• PaŶkreasıŶ ďeta hüĐreleriŶiŶ haraďiyatı ve insülin üretiŵiŶiŶ azalŵası 
• Üreme sisteminde bozukluk 

• Yüksek düzeyde vitaŵiŶ alıŵıŶa ďağlı ͞Rebound Skorbüt͟ gelişiŵi   
• Ürik asit  düzeyiŶde artŵa ;oksalat taşlarıŶıŶ oluşuŵuŶa ŶedeŶ olaďilirͿ 
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Heŵşirelik Girişiŵleri- Vitamin C 

• SeďzeleriŶ hızlı ďir şekilde yıkaŶŵası, suda ďekletilŵeŵesi 
• SeďzeleriŶ az su ile kısa sürede pişirilŵesi 
• Pişŵe suyuŶa karďoŶat katılŵaŵası 
• Taze seďze ve ŵeyveleriŶ ŵüŵküŶ olduğuŶĐa çaďuk yeŶŵesi ve 

ďuzdolaďıŶda saklaŶŵası 
• Meyve sularıŶıŶ hava geçirŵeyeŶ kaplarda saklaŶŵası 
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Eksikliği –Vitamin D 

• Vertebra: Kifoz, skolyoz, lordoz 

• Abdomen: Şişlik, konstipasyon 

• Ekstremiteler: El ve ayak ďilekleriŶde geŶişleŵeler, 
ďaĐaklarda ͞X͟ ya da ͞O͟ şekliŶde eğilŵeler, pelvik 
deformite,  metafizlerde geŶişleŵe 

• Dişler: Özellikle kalıĐı dişleriŶ kalsifikasyoŶuŶda ďozulŵa 

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

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

• Kronik: Mental süreçlerde yavaşlaŵa, iştahsızlık, ďüyüŵede 
gecikme, poliüri, kusma, diyare, patolojik kırıklar 

• Yuŵuşak DokuŶuŶ KalsifikasyoŶu: Böďrekler, akĐiğer, adreŶal 
bezler, damarlar (hipertansiyon), kalp, gastrik lümen, timpanik 
membran ;sağırlıkͿ 
• Uzun kemiklerde osteoporoz 

• Serum kalsiyum ve fosfor düzeylerinde artma 
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Heŵşirelik Girişiŵleri- Vitamin D 

• Ağırlıklı olarak iŶek sütü ile ďesleŶeŶ çoĐuklarda vitaŵiŶ D alıŵıŶıŶ 
desteklenmesi 

• Beďek doğduktaŶ soŶra ϰϬϬ IU/güŶlük vitaŵiŶ D kullaŶılŵaya 
ďaşlaŶŵası, eğer ďeďek çok az güŶeş ışığı alıyorsa ya da eŵzireŶ 
aŶŶeleriŶ ďesiŶ alıŵı iyi değilse dozuŶ artırılŵası 
• ÇoĐuklarıŶ güŶeş ışığıŶa çıkarılŵasıŶıŶ sağlaŶŵası, Đaŵ arkası güŶeşiŶ 

etkili olŵadığı koŶusuŶda ďilgi verilŵesi 
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VİTAMİN E  
 

• İşlevleri 
• EritrositleriŶ oluşuŵu ve hemolizden koruŶŵası 
• O2’iŶ etkisi ile parçalaŶaďileĐek ya da değişeďileĐek vüĐut 

ďileşeŶleriŶi koruŵa 

• Kas ve karaĐiğeriŶ ďütüŶlüğüŶü sağlaŵa 
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• Eksikliği 
• EritrositleriŶ yaşaŵ süreleriŶiŶ azalŵasıŶa ďağlı hemolitik 

anemi (özellikle prematüre bebeklerde) 

  

• Fazlalığı 
• Çok az ďiliŶiyor: diğer yağda çözüŶeŶ vitaŵiŶlere göre daha 

az toksik 

50 



KALSİYUM 

 • İşlevleri 
• Keŵik ve dişleriŶ gelişiŵi ;fosfor ile ďirlikteͿ 
• Kas kontraksiyonu, özellikle kalp kası 
• KaŶıŶ pıhtılaşŵası 
• B12 vitamininin emilimi 

• Enzim aktivasyonu 

• Sinir iletimi 

• Hücre içi stabilizasyon 
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• Eksikliği- Kalsiyum  

• Rikets 

• Tetani 

• Keŵik ve dişleriŶ mineralizasyonunda azalma 

• Büyüŵe ďozukluğu 

• Osteoporoz  

• Fazlalığı - Kalsiyum 

• Letarji 

• Diğer ŵiŶeralleriŶ eŵiliŵiŶde ďozulŵa ;deŵir, çiŶko, 
magnezyum) 

• Böďrek taşı 
• Parenteral yolla fazla ŵiktarda verilirse kalp ďloğu 
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Heŵşirelik Girişiŵleri 

•  Kalsiyumdan zengin besinler konusunda aileye bilgi 
verilmesi 

•Yapraklı seďzelerdeki ;ıspaŶakͿ oksalat, çikolatadaki 
oksalat ve yüksek düzeyde fosfor alıŶdığıŶda 
kalsiyuŵ eŵiliŵiŶiŶ azalaďileĐeği koŶusuŶda dikkat 
edilmesi 

•Aşırı doz kullaŶıŵıŶıŶ yaŶ etkileri koŶusuŶda ďilgi 
verilmesi  
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İyot  

• Eksikliği 
• Guatr ;tiroksiŶ horŵoŶuŶuŶ azalŵasıŶa ďağlı tiroidde büyüme) 

 

• Fazlalığı 
• BesiŶ kayŶaklarıŶa ďağlı aşırı alıŵı ďiliŶŵeŵektedir. İyot içereŶ 

preparatlarıŶ fazla alıŵıŶa ďağlı ortaya çıkaďilir.  
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HEMŞİRELİK GİRİŞİMLERİ 

•İyotlu tuzuŶ kullaŶıŵıŶıŶ öŶeŵi koŶusuŶda 
bilgi verilmesi 

•Evde iyot içeren preparatlar varsa güvenli bir 
şekilde saklaŶŵasıŶıŶ sağlaŶŵası  
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DEMİR 

• Eksikliği 
• Anemi  

 

• Fazlalığı 
• Hemosideroz ;özellikle dalak, karaĐiğer, leŶf Ŷodları, kalp ve pankreas olmak üzere 

vüĐut dokularıŶda aşırı deŵiriŶ depolaŶŵasıͿ 
• Hemokromatozis ;aşırı deŵir ďirikiŵiŶiŶ hüĐreye zarar verŵesiͿ 

56 



Heŵşirelik Girişiŵleri –Demir  

• Aşırı süt tüketiŵiŶiŶ öŶleŶŵesi ;süt deŵirdeŶ fakirdirͿ 
• Eğer deŵir preparatları öŶerildiyse deŵiriŶ eŵiliŵiŶi azaltaŶ ve artıraŶ faktörler 

konusunda aileye bilgi verilmesi  

• ArtıraŶ Faktörler: vitaŵiŶ C, A,  kalsiyuŵ, düşük pH ;ďu ŶedeŶle yeŵek aralarıŶda 
verilir) 

• Azaltan Faktörler: Yüksek pH, fosfat, fitat ;tahıllı ürüŶlerde ďuluŶurͿ, oksalat, 
antiasit 

• Deŵir preparatlarıŶıŶ evde güveŶli ďir yerde saklaŶŵası 
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MAGNEZYUM 

• Eksikliği 
• Treŵor, kas spazŵları 
• İrregüler kalp atıŵı 
• Kas zayıflığı 
• Alt ekstremitelerde kramp 

• Konvülsiyon, deliryum 

• Fazlalığı 
• Kalsiyuŵ/ŵagŶezyuŵ oraŶıŶdaki deŶgesizliğe ďağlı siŶir sisteŵi 

ďozuklukları 
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Fosfor  

• Eksikliği 
• Halsizlik, iştahsızlık, huzursuzluk  
• Keŵik ağrısı 
• Kas güçsüzlüğü 

• Hızlı ďüyüyeŶ çok düşük doğuŵ ağırlıklı ďeďeklerde rikets 

• Fazlalığı 
• Kalsiyuŵ/fosfor oraŶıŶdaki ďozulŵaya ďağlı kalsiyuŵ eksikliğiŶe 

sekonder oluşur. 
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Heŵşirelik Girişiŵleri- Fosfor  

 

• Diyetteki eksikliği Ŷadirdir. AŶĐak uzuŶ süre aŶtiasit 
kullaŶıŵıŶa ďağlı ortaya çıkaďilir. 
• YeŶidoğaŶlarda kalsiyum/fosfor dengesini sürdürebilmek için 

inek sütünün önerilmemesi  
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Çocukluk Döneminde 

Obezite  



TaŶıŵ 

    ÇoĐukluk çağı obezitesi, çoĐuğuŶ vüĐut 
ağırlığıŶıŶ yaşıŶa göre öŶerileŶ değerdeŶ eŶ az 
%ϭϬ fazla olŵası duruŵudur. 
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Obezitenin Sağlık ÜzeriŶe Etkileri 
 

• Hafif obezite ve obezite kaŶ ďasıŶĐı, 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 
düşŵektedir.  
• Obeziteye ďağlı karaĐiğer yağlaŶŵası özellikle obez adölesanlarda 

görülmektedir.  
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Obezite Tedavisi 

• Diyet Tedavisi 

• Fiziksel Aktivite 

• DavraŶış Tedavisi 
• Tıbbi Tedavi 
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Heŵşirelik Girişiŵleri  

• Heŵşire her izleŵde çoĐuklarıŶ ďoyları, kiloları ve ďedeŶ kitle 
iŶdeksleriŶi değerleŶdirŵelidir.  
• Yaşa ve ĐiŶsiyete göre BKİ ϵϱ. persantil ve üzeriŶde olaŶ çoĐuklarıŶ 

ayrıŶtılı değerleŶdirilŵeleri öŶerilŵektedir.  
• BKİ ϴϱ. ve ϵϱ. persantil aralığıŶda olaŶ çoĐuklar ise hipertaŶsiyoŶ, 

hiperlipidemi gibi ikincil komplikasyonlar yönünden 
değerleŶdirilŵelidirler.  
• Obez çoĐuklarıŶ kaŶ ďasıŶçları da düzeŶli olarak izleŶŵeli ve 

kaydedilmelidir.   
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Heŵşirelik Girişiŵleri  

• ÇoĐuğuŶ fiziksel aktivite duruŵu ve güŶlük yaşaŵ aktiviteleri 
değerleŶdirilir. 
• Sağlıklı yaşaŵ tarzıŶıŶ geliştirilŵesiŶe yöŶelik olarak, özellikle 

çoĐuklarıŶ televizyoŶ ve ďilgisayar karşısıŶda geçirdikleri 
süreŶiŶ güŶde eŶ fazla Ϯ saat olŵası gerektiği koŶusuŶda 
aileye ve çoĐuğa ďilgi verilŵelidir.  
• Fiziksel aktiviteŶiŶ yürüyüş, okulda spor aktiviteleriŶe katılıŵ, 

ďisiklete ďiŶŵe, yüzŵe v.ď. alaŶlarda olaďileĐeği koŶusuŶda 
aileler bilgilendirilmelidir.  
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