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Dersin Hedefleri

» Cocuklarda temel besin o0gelerinin onemini
aclklayabilme

« Cocuk beslenmesinin yetiskin beslenmesinden
farklarini aciklayabilme

 Farkli yas gruplarinin beslenmesini agiklayabilme

* Marasmus ve Kwashiorkoru belirti ve bulgularini
aciklayabilme

 PEM in cocuklardaki sonuglarini siralayabilme
» Cocukluk cagi obezitesinin nedenlerini aciklayabilme

* Beslenme problemi olan ¢gocuga yonelik hemsirelik
girisimlerini siralayabilme



Cocuklarin Beslenmesinin Yetiskinlerinkinden
Farkliliklari

 Buyume sureci nedeniyle ener|i harcamasi
yetiskinlerden oldukcga yuksektir.

« Metabolizma hizlar erigkinlere gore daha yuksektir.

 Yeni dokularin yapimi, protein, mineral ve vitaminlere olan
gereksinimi artirmaktadir.

 Sindirim sisteminin ozellikleri ve belirli bir yagsa kadar
enzimlerin immatur olmasi, cocuklarin diyetinde belirli
besinlerin bulunmasini ve bunlarin belirli gekilde
hazirlanmasini gerexktirir.



0- 1 Yas Grubunda Beslenme-1

- | Ik alti ay, baska hicbir besin ve sivi
verilmeksizin tek basina anne sutu yeterlidir

6. aydan sonra anne sutu ile birlikte tamamlayici (ek)
besinlerin verilmeye baglanmasi gereklidir.

« 6. aydan sonra buyumenin hizla devam etmesi ve daha
aktif hale gelmesi nedeniyle anne sutu yetersiz kalir

* Eger bebegin besin ve enerji gereksinimi
karsilanamazsa buyumesi yavaslar ya da durur.




0- 1 Yas Grubunda Beslenme-2

* 6. aydan sonra bebek dilini daha 1yi kontrol eder, asag!
ve yukari cigneme hareketlerini gercgeklestirebilir, digleri
cikmaya baslar, yeni tatlarla ilgilidir.

 Bu aylarda muhallebi, pure gibi besinleri kolaylikla
tuketir.

«6-12 aylar arasinda eger bebek anne sutu aliyorsa
gunde 3 kez, anne sutu almiyorsa gunde 6 kez
tamamlayici besinlerden her bir 6gunde en az bir cay
bardagi kadar verilir.



Ek Gidalara Baslamada Karsilasilan Sorunlar

*Ek besinlere erken baslanirsa;

- Ishalli ve alerjik hastaliklarda artma,
* Anne sutunde azalma,
* Malnutrisyon,

* Asiri beslenme,

*Ek besinlere gec¢ baslanirsa; &
* Buyume geriligi,

* Bagisiklikta azalma,
- |shal ve diger enfeksiydz hastaliklar,
* Malnutrisyon,

* Mikrobesin eksiklikleri




1-3 Yas Grubunda Beslenme-1

« 1-3 vyas grubundaki cocuk buyudukgce, besin
grubundan verilecek yiyeceklerin miktari artirilir.

« Diyete yeni besinler eklenerek ¢esitlendirilir.

« Besinler cocugun dis yapisina ve gigneme ozelligine
uygun olarak hazirlanmalidir.

« Donem basinda diyetin onemli bir bolumunu
yumusak besinler olusturmaktadir.

 Asamali olarak diyete taneli, sert besinler eklenir.




1-3 Yas Grubunda Beslenme-2

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.

Bu yas grubundaki cocuklarin her seyi agizlarina
goturdukleri ve surekli denetim altinda tutulmalari
gerektigi unutulmamalidir.

Cekirdek, findik, fistik, kucuk taneli, sert kabuklu,
kilgikl yiyeceklerin verilmesinden kaciniimalidir.



3-6 Yas Grubunda Beslenme-1

« Beslenme aligkanliklarinin saglamlastigi en oneml
donem

« 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 tercin ederler.
« Keskin tatlar ve kokulara ¢ok duyarhdirlar.



3-6 Yas Grubunda Beslenme-2

Yemek konusunda israrli davranilmasi, yemegi
tamamen reddetmelerine yol acabilir.

Evde hic yemedikleri bir yemegi yuvada,
arkadaslariyla yiyebilirler.

« Gunluk protein gereksiniminin yaridan fazlasi et,
sut, yumurta gibi kaliteli proteinlerden alinmaldir.

 Vitaminler icin en 1yi kaynaklarin sebze ve
meyveler oldugu unutulmamaldir.

* Almalari gereken en onemli mineraller ise kalsiyum
ve demirdir.



6-12 Yas Grubunda Beslenme-1

« Okul cagi buyume ve gelismenin hizli oldugu,
beslenme aliskanliklarinin buyuk olcude olustugu bir
donemdir.

« Okul cocuklarinin yetersiz, dengesiz/asir
beslenmesi sonucunda buyume gelisme geriligi, demir
eksikligi anemisi, obezite gibi bazi sorunlar...

« Okul ¢agi cocuklarinin saglikli beslenmesi igin dort
besin grubunda bulunan besinlerden yeterli ve dengeli
bir sekilde tuketmeleri gerekmektedir.

« Cocuklarin her sabah duzenli olarak kahvalt
yapmalarina ozen gosterilmelidir.



6-12 Yas Grubunda Beslenme-2

Gun boyu fiziksel ve zihinsel performansin en
ust duzeyde tutulabilmesi icin ana ogunlerle
birlikte ara ogunler de tuketilmelidir.

Okul cocuklarina, ozellikle okul cevresinde ve
aclkta satilan besinleri tuketmelerinin sagliga
olabilecek olumsuz etkileri aciklanmalidir.




Adolesan Doneminde Beslenme

« Dulzensiz ogun ve ara ogunlerde atistirma ve ev
ortami yerine disarida yemek yeme siktir.

 Beslenme de aile, arkadaslar ve medyadan etkilenirler.

 Adolesanlarda fizik gorunum ve vucut agirligindan
hosnutsuzluk, sik rastlanan sorunlardan birisidir.

* Erkekler fiziksel gelisimleri ile daha fazla ilgili iken kizlarin
Ilgi alani vucut agirliklardir.

* Kizlar erkeklere gore daha fazla ogun atlamaktadirlar.

» Ogun atlamanin yani sira sagliksiz yeme aliskanliklari ve
fiziksel aktivitenin  yetersiz olmasi obezite riskini
artirmaktadir.



Malnutrisyon

* Enerji ve besin 0gelerinin yetersiz alinmasi sonucu
ozellikle bes yasin altindaki cocuklarda ortaya
cikan cesitli saglik sorunlaridir.




Protein-Enerji Malnutrisyonu (PEM)

*PEM,; cesitli derecelerde protein yetersizligi
ve enerji (kalori) yetersizligine bagli olarak
ortaya cikan bir grup klinik durumdur.

Gomez’in PEM Siniflamasi

*VVucut agirhgl olgumune dayanan ve
oldukca sik kullanilan bir siniflandirmadir.

*Olgtilen viicut agirhigr ayni yasta olup
beslenmesi iyi ve saglikli bir cocugun vucut
aqgirhqi ile karsilastirilir.



Marasmus-1

* Genellikle 18 aydan kicuk cocuklarda gorular.
* Marasmusta kalori alimindaki yetersizlik vardir.

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

* Protein yeterli ya da hafif yetersiz olabilir.

* Nedenleri: Anne sutunln yetersiz olmasi, 6.
aydan sonra halen sadece anne sitl alma, anne
sutd verilmeyip sadece ek gidalarla beslenme,
yetersiz miktarda ve dilue mama alma, ishal,
kusma gibi nedenlerle besinlerden
faydalanamama ve enfeksiyon nedeniyle
gereksinimin artmasi ve besin aliminin azalmasi




Marasmus-2

* Marasmusta biytume durur, 6nce yag dokusu, sonra kas
dokusu erimeye baslar.

* Cocuk kasektik gorinumdedir.

* Turgor tonusu azalir, abdomen kas zayiflhigina baglh olarak sis
gorunur.

* YUz yasliadam gorianimuindedir.

 Saclar ince, seyrek ve cansizdir.

* Irritabilite, apati gibi psikomotor degisiklikler vardir.

* Yagda ¢ozlinen vitaminlerin kaybi kwashiorkordan daha azdir.



Kwashiorkor-1

* Gelismekte olan ulkelerde genellikle anne sutu
kesildikten sonra, okul oncesi donemde gorulur
ancak herhangi bir yasta da ortaya cikabillir.

« Kwashiorkor kalori alimi yeterli, ancak
proteinden yetersiz beslenen ¢cocuklarda
gorulur.

« Karbonhidrat (seker, nisasta v.b.) ve yag gibi
sadece enerji veren, protein saglamayan

yiyeceklerle cocugun beslenmesi,
kwashiorkorun ortaya cikmasini kolaylastirir.

* Bu cocuklara “seker bebek” de denilmektedir.



Kwashiorkor-2

« Kwashiorkorda kalori alimi proteine gore
fazla oldugundan doku yikimi ¢gok yoktur,
ancak protein yetersizligine bagli
yipranan dokularin onarilmasi gecikir,
atrofi gorulur.

-Kanda esansiyel aminoasit ve albumin
konsantrasyonu dusuktur.

*Hipoalbuminemiye bagli olarak yuzde,
govdede, kollarda, bacaklarda ve
ayaklarda odem gorulur.



Kwashiorkor-3

» Odem, beslenme yetersizligini maskeleyebilir.

« Saclarda incelme, zayiflama ve renk degisikligi
vardir.

* Deride petesiler, yuzeysel ulserler ve

hperpigmentasyon ousabilr.  [emenen]
« Cocuk apatik ve irritedir. T 4

* Hemoglobini dusuktur.

» Genellikle mineral (anemi) ve vitamir
yetersizlikleri vardir.

* Deri enfeksiyonlari ve diyare siktir.




PEM Tedavi-1

PEM’ nun tedavisinde dort temel nokta
vardir:

1-Oral yolla, alamiyorsa intravenoz yolla
gereksinimi olan sivi ve elektrolitlerin
veriimesi

2-E vitamini, A vitamini, selenyum, cinko,
demir v.b. esansiyel vitamin ve minerallerin
verilmesi ile vitamin ve minerallerinin
normal degerlerine ulasmasinin saglanmasi



PEM Tedavi-2

3-Enfeksiyonu olan ¢ocuklarin uygun
antibiyotikle ve antidiyaretik ilaclarla tedavi

edilmesi

4- Anne sutu ya da uygun ek gidalarla
yeterli beslenmenin saglanmasi

*Bunun yani sira gcocugun sicak tutulmaya
calisilmasi, bagisiklanmasi ve
enfeksiyonlardan uzak tutulmasi onemilidir.



PEM Hemsirelik Girisimleri-1

Hemsirelik bakiminin temel amaci;
malnutrisyon gelisimini onlemek, cocugun
erken donemde tedavisini saglamak ve
buyume ve gelismesini desteklemektir.

*Malnutrisyonlu ¢cocugun
*Enfeksiyonlardan korunmasi,

 Yeterli beslenmesinin ve hidrasyonunun
saglanmasi,

* Deri bakimi
* Ailenin egitimi



PEM Hemsirelik Girisimleri-2

* Malnutrisyonlu gocuklar gereksinimlerinin
karsilanmasinda yetiskinlere bagimhdirlar.

* Bazi cocuklarda tuple besleme gerekebilir.
Hidrasyonunu saglamak icin oral rehidratasyon
sivisi (ORS) kullanilabilir.

* Malnutrisyonlu ¢gocuk enfeksiyonlara yatkin
oldugundan enfeksiyonlardan korunmalidir.



PEM Hemsirelik Girigsimleri-3

* Malnutrisyonun onlenmesinde temel nokta ailenin
egitimidir.

« Cocugun ve ailenin beslenme durumu cok iyi
degerlendirilmeli, ayrintili bir beslenme oykusu alinmalidir.

* Alti aydan sonra ¢ocuklara ek besinler veriimeye
baslanmali, cocugun yeterli miktarda ve cesitte ek besin
almasi saglanmalidir.

« Cocuklara nisasta ve sekerden zengin, proteinden fakir
besinler verilmemelidir.

* Anneler bebek beslenmesi konusunda egitilmelidir.

« Cocuklar asilanmali, iyi beslenmeli ve ¢evresel kosullar
duzeltilerek enfeksiyonlara karsi korunmaldir.

* Aile planlamasi egitimine ve hizmetlerine onem verilmelidir.




Cocukluk Caginda Obezite-1 E L

* DSO 1977 yilinda Obeziteyi «artan global bir epidemi»
olarak tanimlamis...

* Dinyada 0-4 yas grubunda fazla kilolu ve sisman cocuk
sayisi 1990 yilinda 32 milyon iken

e 2016 yilinda 41 milyona yukselmistir.

* Fazla kilolu ve sisman cocuklarin buyltk cogunlugu
gelismekte olan ulkelerde yasamaktadir.

* Sismanlik gortlme sikliginda mevcut artma hizinin
devam etmesi durumunda 2025 yilinda tim dunyadaki
fazla kilolu ve sisman cocuk sayisinin 70 milyona
ulasacagi tahmin edilmektedir. (WHO, 2017).



Cocukluk Caginda Obezite-2

*Cocukluk cagi obezitesi, cocugun vucut
agirhiginin yasina gore onerilen degerden en
az %10 fazla olmasi durumuduir.

Cocuklarda 2 yasindan sonra obezitenin
taranmasinda BKI'nin kullanimini
onermektedir.

-BKI 295. persantil: sismanlik,

-BKI 85. ve 95. persantiller arasi: hafif
sisman



Obezitenin Saghk Uzerine Etkileri-2

« Kardiovaskuler sorunlar

 Hafif obezite ve obezitenin kan basinci, kolesterol duzeyi ve
iInsulin direncini olumsuz etkilemesi

« Kandaki lipit duzeyinde artis (Kanda kolesterol, trigliserid ya
da LDL duzeyleri yuksek, HDL dusuk)

« Karaciger yaglanmasi

« Uyku apnesi, safra kesesi taslari, psodotumor serebri,
gastroozofagial refll, polikistik over sendromu ve ortopedik
sorunlar

* Depresyon, sosyal izolasyon ve catismalar



Obezite Tedavisi- Diyet Tedavisi

» Cocuklar buyurken zayiflatmak yerine, vucut
agirlhiginin korunmasi onem tasimaktadir.

 Amerikan Pediatri Akademisi, cocuklarda
obeziteye yonelik diyet tedavisinde yag ve
enerji tuketimini azaltarak dengeli ve az
kalorili bir diyetle beslenmeyl onermektedir.



Obezite Tedavisi-Fiziksel Aktivite

* Duzenli fiziksel aktivite, obez ¢ocuklarin gunluk
aktivitelerinin bir parcasi olmalidir.

* Uygun diyet programi ile birlikte yapilan
fiziksel aktivite uzun donemde kilo vermede
en 1yl sonucu vermektedir.

» Cocuklar icin gunde 60 dakikalik orta duzey
fiziksel aktivite onerilmektedir.



Obezite Tedavisi-Davranis Tedavisi

* Obezitenin tedavisinde en basarili yontem, diyet ve
fiziksel aktivite ile birlikte davranis tedavisidir.

« Davranis tedavisi ile gocuklarin uygun olmayan
yeme aliskanliklari ve yagsam bicimleri
defjl%p[ller_e_k problem ¢ozme becerileri
gelistirilebilir.

Davranis tedavisinde sik kullanilan yontemler;

* Yiyecek alimi ve vucut agirliginin gocugun kendisi
tarafindan izlenmesi,

* ebeveynlerin olumlu model olmalari,
* Odullendirme -
« Uyaran kontrolu




Obezite Tedavisi-Tibbi Tedavi

* FDA, cocuklarda kilo vermeye yonelik hig¢ bir ilaci
onaylamamaktadir.

* istahi baskilayici ilaclarin diyet ve fiziksel aktiviteden
daha etkili olmadigi, ayrica bu ilaglari kullanmanin
aliskanlik da olusturabildigi bildirilmektedir.

* Cocuklarda gastrik bypass gibi cerrahi islemlerin
vapilmasini dneren yeterli calisma da
bulunmamaktadir.




Hemsirelik Girigsimleri-1

Hemsirelik girisimlerinin hedefleri;
* Obezitenin onlenmesi,

* Hafif obez olan cocuklarin erken donemde
belirlenmesi,

* Yasa ve cinsiyete gore onerilen agirligin
korunmasi ya da obez ve hafif obez ¢cocuklarin
uygun bir sekilde kilo vermelerinin saglanmasi,

« Cocuklar ve ailelerinde saglikli bir yasam
seklinin olusturulmasi



Hemsirelik Girisimleri-2

» Her izlemde cocuklarin boy, kilo ve BKI degerlendirilmesi

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

» BKI 85. ve 95. persantil araliginda olan ¢ocuklar ise
hipertansiyon, hiperlipidemi gibi ikincil komplikasyonlar
yonunden degerlendirilmesi

* Obez cocuklarin kan basinclari da duzenli olarak izlenerek

kaydedilmesi
f‘? f’i 0




Hemsirelik Girisimleri-3

« Cocuktan oyku alirken gocugu yargilayici bir
tavir sergilemeden, sigara kullanip
kullanmadigi ya da sigara icilen bir ortamda
bulunup bulunmadigi, gunluk televizyon ve
bilgisayar karsisinda gecirilen sure, fiziksel
aktivite durumu hakkinda bilgi alinmasi

* Hizli yemek yeme, ayakustu atistirma,
televizyon karsisinda yemek yeme durumu
Incelenmesi o

¥
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Hemsirelik Girigimleri-4

» Cocuklarin televizyon ve bilgisayar karsisinda gecirdikleri
surenin gunde en fazla 2 saat olmasi gerektigi konusunda
aile ve gcocugun bilgilendirilmesi

» Gunluk fiziksel aktivite sturesi duzenlenirken ailenin de
katiliminin saglanmasi (30 dakika ile baglanarak 60 dakikaya
cikarilmasi konusunda cocuk ve aile cesaretlendiriimesi)

* Fiziksel aktivitenin yuruyus, okulda spor aktivitelerine katilim,
bisiklete binme, yuzme v.b. olabilecegi konusunda ailelerin
bilgilendirilmesi - ‘




Hemsirelik Girigsimleri-5

» Okul sagligi hemsirelerinin, beden egitimi dgretmenleri ile birlikte
cocugun bos zamanlarinda yapabilecegi orta duzey fiziksel
aktiviteleri belirlemesi

« Saglikhi ve dengeli beslenme konusunda ailelere ve ¢cocuklara egitim

« Sebze-meyve, sut, tahil, et, yumurta ve kuru baklagillerin dengeli bir
sekilde tuketilmesinin onerilmesi

» Ayakustu atigtirmalarda buyuk boy menulerden ve sik olarak digarida
yemek yenmesinden kacinilmasi konusunda bilgi verilmesi

« Ebeveynlerin saglikli beslenme ve fiziksel aktivite aliskanliklarinin
kazanilmasinda dogru ornek olmalarinin vurgulanmasi

« Cocuklarin gunluk aktivitelerine ve besin alimlarina yonelik gunluk
tutmalari konusunda cesaretlendirilmesi

)



