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ACIKLAMALAR

ALAN Hasta ve Yash Hizmetleri
DAL/MESLEK Engelli Bakim Elemani
MODULUN ADI Engelli Beslenmesi

Saglikli beslenme ilkeleri, biiyiime gelisme donemlerine
uygun beslenme ilkeleri, hastaliklara 6zgiin beslenme ilkeleri,
MODULUN TANIMI zihinsel ve bedensel oziirlillerde beslenme ilkeleriyle ilgili
temel bilgi ve becerilerin kazandirildigi bir 6grenme

materyalidir.

SURE 40/32

ON KOSUL

YETERLIK Engelli beslenmesini takip etmek
Genel Amag
Bu modiil ile gerekli ara¢ gere¢ ve ortam saglandiginda
saglikli beslenme, biiyiime gelisme donemine uygun beslenme
ve hastaliklarda, engellilerde beslenme ilkelerini ayirt
edebileceksiniz.
Amaclar

MODULUN AMACI 1. Saghik ve beslenme arasindaki iliskiyi  ayirt

edebileceksiniz.

2. Bilylime gelisme donemine goére beslenme 6zelliklerini
ayirt edebileceksiniz.

3. Hastaliklara ~ 6zgiin  beslenme  ilkelerini  ayirt
edebileceksiniz.

4. Oziirli cocuklarda  beslenme ilkelerini ayirt
edebileceksiniz.

) Ortam: Teknik simif ve laboratuvar, kiitliphane, bireysel
EGITIM OGRETIM Ogrenme ortamlari, ev, saglik isletmeleri vb.

ORTAMLARI VE Donanmim: Maket, afis, resim, CD, DVD, bilgisayar, tepegoz,
DONANIMLARI projeksiyon cihazi, besin ornekleri ve mutfak ara¢ gerecleri
vb.

Modiil ig¢inde yer alan her 6grenme faaliyetinden sonra verilen
Ol¢me araglari ile kendinizi degerlendireceksiniz.

OLCME VE Ogretmen modiil sonunda 6lgme araci (goktan secmeli test,
DEGERLENDIRME dogru-yanlis testi, bosluk doldurma, eslestirme vb.)
kullanarak modiil uygulamalari ile kazandiginiz bilgi ve
becerileri olcerek sizi degerlendirecektir.







GIRIS

Sevgili Ogrenci,

Beslenme, insan yasaminin devami i¢in 6nemli bir faktordiir. Yeterli ve dengeli
beslenme sagligi olumlu yonden etkilerken yetersiz, dengesiz ve yanlis beslenme
aligkanliklari, sagligi olumsuz yonde etkilediginden cesitli hastaliklarin olusumuna zemin
hazirlar. Bazi hastaliklarda uygulanan beslenme yontemleri de hastaliklarin tedavisinde yarar
saglar.

Engelli ¢ocuga uygulanacak beslenme tedavisi ¢ocugun yasina, viicut agirligina, genel
klinik ve engellilik durumuna gore diizenlenmelidir. Uygulanacak beslenme destek tedavisi
yasam kalitesini artirici, sismanlik ve malnutrisyonu Onleyici ve en 6nemlisi de bireyin
beslenme aligkanliklarina, yasadigi ¢evreye ve hastaligin tiiriine gére yapilmalidir.

Bu bilgiler dogrultusunda hazirlanan modiil araciligiyla, cesitli hastaliklarda
uygulanan beslenme yontemleri hakkinda bilgi ve beceri edineceksiniz. Mesleki yasaminizda
bakim verdiginiz hasta / engelli bireye uygulanan diyetlerle ilgili yeterli bilgi ve beceriye
sahip olacaksiniz. Boylece bilingli bakim elemani olma yolunda bir adim atmig olacaksiniz.






OGRENME FAALIYETIi-1

AMAC

Saglik ve beslenme arasindaki iligkiyi ayirt edebileceksiniz.

ARASTIRMA

> Saglik ve beslenme iligkisini arastirimiz. Arastirmanizi gorsel sunu haline
getirerek sinif ortaminda sununuz.

> Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde uyulacak beslenme ilkelerini cesitli
kaynaklardan arastiriniz. Arastirmanizi gorsel sunu héaline getirerek simif

ortaminda sununuz.

1. BESLENME VE SAGLIK

Beslenme, sagligin kazanilmasi ve korunmasi i¢in viicudun besinleri kullandigi bir
stirectir. Canliligin ve hiicresel faaliyetlerin siirdiiriilebilmesi, biiyiime ve gelismenin
saglanmasi i¢in besin Ogelerinin viicuda alinmasi ve organizma tarafindan kullanilmasi
gerekir. Aliman besin 6geleri, yasam icin gerekli enerji ve 1s1y1, doku yenilenmesini, hiicre
yapimini, c¢esitli metabolik faaliyetlerin olusmasi ve devam etmesini, sivi elektrolit
dengesinin korunmasini saglar. Bu faaliyetler, besinlerdeki organik ve inorganik maddeler
araciligryla olusur. Beslenmede amag bireyin yas, cinsiyet ve bulundugu fizyolojik ortama
gore gerekli besin dgelerini yeterince almasidir. Tiim besin gruplarindan organizmanin
ihtiyact kadar alinmas: yeterli ve dengeli beslenmeyi olusturur.

Yeterli ve dengeli beslenme sagligi olumlu yonden etkilerken, yetersiz ve dengesiz
beslenme, yanlis beslenme aliskanliklar sagligi olumsuz yonde etkiler. Cesitli hastaliklarin
olusumuna zemin hazirlar. Ayrica bazi hastaliklarda uygulanan beslenme yontemleri
hastaliklarin tedavisinde yarar saglar.

Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde bireyin bulundugu yas ve doneme, yaptig is
ve fiziksel aktiviteye uygun yeterli ve dengeli beslenmesi gerekir.

> Saghgin korunmasi ve siirdiiriilmesinde uyulacak genel beslenme ilkeleri

o Tiim besin gruplarindan yeterli ve dengeli alinmalidir.

o I[ginde bulunulan déneme (biiyiime gelisme, gebelik Vvb.) uygun
beslenilmelidir.

. Herhangi bir hastalik varsa hekim kontroliinde hastaliga uygun
beslenilmeli ve verilen diyete uyulmalidir.

. Saglikl1 yasam ilkelerine uyulmalidir.

o Kilo kontrolii saglanmali ve obeziteden kacginilmalidir.
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o Diizenli fiziksel aktivitede bulunulmalidir.

o Saglik kontrolleri diizenli yaptirilmalidir (Ornegin; kan degerleri dlgiimii,
kan basinci 6l¢limii vb. gerektiginde hekim, diyetisyen is birliginde diyet
ve egzersiz programi yapilmalidir.).

Saghkh Beslenme Pramadi

Tereyad, Margarin,
Sivi yadlor ve tathilar:
Cok sinirh toketiimed|

SOt, yoJurt, Et, Tavuk-Hind|, Balik,
peynir gurubu Kuru bakllyat, Yumurta ve
2-3 birlm

Kuru yemis gurubu
2-3 birim

Meyve Gurubu
2-4 birim

Sebze gurubu v'
3-5 birim X

Ekmek, pllav,
makarnd gurubu
6-11 birim

Resim 1.1: Saghkh beslenme piramidi

o Asirt tuz ve doymus yag tikketiminden kaginilmalidir.

Titstilenmis, kiiflenmis, filizlenmis, bozulmus ve ¢iirlimiis besinler
tilkketilmemelidir.

Mevsiminde sebze ve meyve tiiketimine dzen gosterilmelidir.

Taze meyve ve meyve sulari tiikketilmelidir.

Kizartilmig besinler asir1 tiiketilmemelidir.

Posal1 besin tiiketimine 6zen gosterilmelidir.

Nitrat ve nitrit eklenmis salam, sosis benzeri gidalarin fazla tiiketiminden
kac¢milmalidir.

Asirt unlu gida tiiketiminden kagiilmalidir.

Seker ve sekerli besinler agir1 miktarlarda tiikketilmemelidir.

Yanmis yag ve yanmis besinler tiiketilmemelidir.

Fast food tipi beslenmeden kagimilmalidir.

Trans yag vb. zararli maddeler igeren hazir gidalardan kagimilmalidir.
Sigara ve alkol gibi maddeler kullanilmamalidir.

Besinler uygun kosullarda saklanmalidir.
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. Besinlerin saklanmasinda, kullaniminda ve pisirilmesinde besin kayiplar
onlenmelidir.
Acikta satilan gidalar alinmamalidir.

. Ambalaji1 yirtik, son kullanma tarihi ge¢cmis besinler tiiketilmemelidir.

Tarim ilaci gibi kimyasal maddeler temas etmis olabileceginden sebze ve
meyveler dikkatle yikanarak tiiketilmelidir.

. Tamamlayict tip adi altinda Onerilen besinler ve besin takviyeleri
bilingsizce kullanilmamali; mutlaka hekime danigilmalidir.

1.1. Yetersiz ve Dengesiz Beslenme

Bireyin yas, cinsiyet ve bulundugu fizyolojik ortama gore gerekli besin ogelerini
yeterince almamasi ya da fazla miktarda almasina yetersiz ve dengesiz beslenme denir.
Yetersiz ve dengesiz beslenen bireylerde ¢esitli saglik sorunlari ortaya ¢ikabilir. Yetersiz ve
dengesiz beslenmeden en ¢ok ¢ocuklar, gengler, gebe ve emzikliler etkilenir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme sonucu;

>
>
>
>
>

Bireylerin bagisiklik sistemi zayiflar, mikroorganizmalara kars1 direnci azalir.
Viicut direnci diisen bireyler kolay hasta olur veya hastaliklar1 agir seyreder.
Cocuklarda biiylime gelisme geriligi ve hastaliklar ortaya cikar.

Anemi, ragitizm, skorbiit vb. hastaliklara yol acar.

Obezite, diabet, hipertansiyon ve kalp damar sistemi hastaliklarinin olusumuna
zemin hazirlar.

-

Resim 1.2: Dogru ve yanlhs beslenme aliskanhklari
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1.2. Toplumdaki Beslenme Sorunlarinin Nedenleri

Toplumdaki politik, sosyal, ekonomik, kiiltiirel ve teknolojik gelismelerden beslenme
faktorleri etkilenir. Yemekle ilgili aliskanliklar, dinsel inanislar, bolgesel yeme kiiltiirii
farkliliklart beslenmeyi etkileyen faktorlerden bazilaridir.

Beslenmeyi etkileyen faktorler:

>

Bireysel faktorler

Beslenmeyle ilgili egitimsizlik,

Alkol, sigara vb. aligkanliklara sahip olma,

Devamli tek tip beslenme gibi aligkanliklara sahip olma (vejetaryen
beslenme vb.),

Yaslilik, diiskiinliik nedeniyle yeterli besin hazirlayamama ve yiyememe,

Hekim kontrolii disinda vitamin mineral kullanma,

Besin alerjisi,

Hastaliga bagh kisitlamalarin olmasi (diyabetik diyet vb.)

Bireyin sahip oldugu inang ve kiiltiir,

Bireyin yemesini etkileyen dis protezi, dissizlik, agiz i¢i ve dig1 yara,
sindirim borusu sorunlari, ¢igneme, yutma gicliigli, fizyolojik ve
psikolojik bulanti, kusma, istahsizlik sorunlarinin olmast,

Bireyin mental ve fiziksel sagliginin yerinde olmamasi,

Ekonomik giigsiizliik,

Gelisimsel faktorler (bireyin biiyiime gelisme doneminde olmasi vb.)
beslenmeyi etkileyen bireysel faktorler arasindadir.

Toplumsal faktorler

Toplumun Kkiiltiirel yapisi: Kiiltiir, bireyden bireye aktarildigi igin
ogrenme farkinda olmadan gerceklesir. Ogrenilen bilgilerde yanlisliklarmn
olmasi toplumda yanlis inan¢ ve aligkanliklarin olusmasina yol acgabilir
(ishalli ¢ocuga su verilmemesi gibi). Egitimle bu inan¢ ve aligkanliklarin
diizeltilmesi gerekir.

Toplumun ekonomik yapisi: Besin se¢imini, alimmi ve tiiketilme
bicimini etkileyen faktdrlerden birisi de ekonomik yapidir. Yapilan
aragtirmalar toplumun gelir diizeyi azaldik¢a ¢ogunlukla doyurucu ama
besin degeri diisiik besinleri tercih ettiklerini ortaya koymustur.
Toplumun ekonomik yapisina yonelik beslenme egitimi yapilarak dogru
ve dengeli beslenme saglanir.

Toplumun yasam seklinde degisiklikler: Toplumun yasam seklindeki
degisiklikler beslenme aligkanliklarini da etkiler. Zamani hizl kullanmak,
bliylik sehirde yasamak gibi faktorler yemek ve yeme aliskanliklarinin
degismesine yol agmaktadir. Ozellikle ayakiistii beslenme, hazir gidalarla



beslenme, fast food tipi beslenme vb. degisen beslenme aligkanliklart
arasinda sayilmaktadir.

o Toplumsal kosullar: Cografi yapt ve toplumun iretim dinamikleri
beslenme aligkanliklarini etkiler. Ornegin bir bolgede bugday iiretimi
coksa bugday ve iiriinleri daha ¢ok tiiketilir.

Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak amaciyla toplumun bilinglendirilmesinde
bireylerin besinler ve beslenme hakkinda dogru bilgilere sahip olmasi gerekir. Gerekli bilgi
ve aligkanliklarin kazandirilmasi beslenme egitimiyle gergeklesir.

»  Beslenme egitiminin genel amaclar:

o Dogru beslenme aligkanliklarinin kazandirilmasi,

o I¢inde bulunulan déneme uygun beslenmeyi saglama,

o Yetersiz ve dengesiz beslenmenin yol actig1 saglik sorunlar1 ve alinacak
onlemler hakkinda bilgilendirmeyi saglama,

. Bozuk gidalarin yol agacagi saglik sorunlari ve alimacak Onlemler
hakkinda bilgilendirmeyi saglama,

o Besinlerin verimli, ekonomik kullanilmasi i¢in yapilmasi gerekenler
hakkinda bilgilendirme,

o Dogru yemek pisirme ve besinlerden dogru yararlanma,

o Besinlerin satin aliminda, saklanmasinda ve tiiketilmesinde dogru
bilgilere sahip olmay1 saglama beslenme egitiminin amaglarindan
bazilaridir.

Topluma yonelik beslenme egitiminde kurumlar arasinda isbirligi yapilmalidir.
Beslenme egitiminde aile sagligi merkezleri, toplum sagligi merkezleri, anacocuk sagligi
merkezleri, okullar, egitimciler ve toplum liderleri 6nem tasir. Saglik personeli, egitimciler
ve toplum liderlerini bu konuda egitmeli ve Ogrendiklerini topluma aktarmalarini
saglamalidir. Topluma beslenme egitimi verilitken kitle iletisim araglarindan
yararlanilmalidir.

Beslenme egitimi yasamin her doneminde verilmelidir. Beslenme egitimi verilirken
bireylerin inaniglari, beslenme aliskanliklart ve sosyoekonomik durumlart géz 6niine alinir.,
Beslenme egitimi alan bakim elemaninin edindigi bilgileri kullanmas1 bireysel ve mesleki
yagsamina aktarmasi da son derece onemlidir.



UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islemleri yaptigimzda saghk ve beslenme arasindaki iliskiyi ayirt
edebileceksiniz.

Islem Basamaklari Oneriler
» Beslenme ve saglik arasindaki iligkiyi » Besin dgeleri I-1I modiillerini
birbirinden ayirt ediniz. inceleyebilirsiniz.

» Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde | » Sagligin korunmasi ve siirdiiriilmesinde
uyulacak beslenme ilkelerini birbirinden uyulacak beslenme ilkelerini gesitli
ayirt ediniz. kaynaklardan arastirabilirsiniz.

» Yetersiz ve dengesiz beslenen bireylerde
ortaya cikabilecek saglik sorunlarini
birbirinden ayirt ediniz.

» Beslenme kitaplarindan
yararlanabilirsiniz.

» Toplumdaki beslenme sorunlarinin » Modiil sonunda yer alan kaynaklardan
nedenleri birbirinden ayirt ediniz. yararlanabilirsiniz.

» Yeterli ve dengeli beslenmeyi saglamak
amaciyla toplumun » Modiil sonunda yer alan kaynaklardan
bilinglendirilmesinde yapilacak islemleri yararlanabilirsiniz.

ayirt ediniz.




OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.  Asagidakilerden hangisi, sagligin korunmasi ve siirdiirilmesinde uyulacak beslenme
ilkelerindendir?
A) Tiim besin gruplarindan yeterli ve dengeli alinmalidir.
B) Turfanda sebze ve meyve tiiketimine 6zen gosterilmelidir.
C) Un, yag, seker, tuz bol tiiketilmelidir.
D) Acikta satilan gidalar alinmalidir.

2. Asagidakilerden hangisi, beslenmeyi etkileyen bireysel faktorlerden degildir?
A) Yaslilik diiskiinliik nedeniyle yeterli besin hazirlayamama ve yiyememek
B) Besin alerjisi
C) Alkol, sigara vb. aligkanliklara sahip olmak
D) Cografi yap1

3. Asagidakilerden hangisi, toplumda beslenme sorunlarina yol agan faktorlerdendir?
A) Beslenme egitimi
B) Bireylerin aldig1 beslenme egitimini yasamina aktarmasi ve uygulamasi.
C) Toplumun sahip oldugu beslenmeyle ilgili yanlis inang ve aligkanliklar.
D) Toplumun yeterli ve dengeli beslenme biling ve yeterliligine sahip olmasi.

4. Asagidakilerden hangisi, beslenmeyi etkileyen toplumsal faktorlerden degildir?
A) Toplumun sosyokiiltiirel yapisi
B) Toplumun ekonomik yapisi
C) Toplumun yasam seklinde olusan degisiklikler
D) Hekim kontrolii disinda vitamin mineral kullanma

5. Asagidakilerden hangisi, beslenme egitimi verilirken yapilmasi gerekenlerdendir?
A) Beslenme egitimi verilirken bireylerin inaniglari, beslenme aliskanliklar1 géz 6niine
alinir
B) Dogru yemek pisirme, besinlerden yararlanma hakkinda bilgilendirme yapilir
C) Beslenme egitimi verilirken bireylerin sosyoekonomik durumlar1 goz 6niine alinir
D) Hepsi

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.



OGRENME FAALIYETIi-2

( AMAC )

Biiyiime gelisme donemine gore beslenme 6zelliklerini ayirt edebileceksiniz.

(ARASTIRMA )

> Cocuklarda yeterli ve dengeli beslenmenin 6nemini arastiriniz. Arastirmaninizi

sunu haline getirerek sinif ortaminda sununuz.
> Ailenizde ya da g¢evrenizde asirt sisman kisi varsa onunla, ne gibi saglik
sorunlar1 yasadig1 hakkinda goriisiiniiz. Elde ettiginiz bilgileri sinif ortaminda

tartiginiz.

2. COCUKLARDA BESLENME VE ONEMI

Saglikli birey ve toplumun olusabilmesi i¢in ¢ocugun yeterli ve dengeli beslenmesi
onem tasir. Cocukluk donemini, yetiskinden ayiran en onemli &zellik ¢ocugun siirekli
biiylime ve geligsme siireci i¢inde olmasidir.

Resim 2.1: Saghkh ¢ocuk

Beslenme bozukluklari, yetersiz ve dengesiz beslenme biiylime ve gelismenin olumsuz
etkilenmesine yol acar. Cocuklarda enfeksiyonlara yatkinlik, yetersiz ve dengesiz
beslenmeye bagli hastaliklar, bitylime ve gelisme geriligi gibi sorunlar ortaya ¢ikar. Cocugun
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bulundugu doneme uygun ihtiyacimi karsilayacak sekilde yeterli ve dengeli beslenmesi
gerekir.

2.1. Siit Cocugunun Beslenmesi (0-1 yas)

Siit ¢gocugunun bilylime ve gelismesi bilyiik 6l¢iide beslenmesine baglidir. Gerekli
olan enerji ve besin 6gelerinin siit ¢ocuguna yeterli miktarda ve diizenli olarak verilmesi
gerekir. Bebek ve ¢ocuklarin gelisim donemlerine gore enerji ve besin dgeleri ihtiyaclart
farklidir.

Biiylime, bebegin 06l¢ii  bakimindan artmasini, gelisme ise organlarmn
fonksiyonlarindaki degisiklikleri ifade eder. Biiyiime ve gelisme hem fiziksel hem ruhsal
degisiklikleri etkiler. Bebeklerin biiylime ve geligsmelerinin takibi belirli araliklarla boy ve
agirliklarinin 6lgiilmesi ile yapilir. Yeterli ve dengeli beslenen bir bebek dogumdan 5 ay
sonra dogum agirligimin iki katina, 12. aymda 3 katina, 24. ayinda ilk dogum agirliginin 4
katina ulagir.

Yeni dogan bir bebegin boy uzunlugu bir yilin sonunda dogumdaki boy uzunlugunun
yaris1 kadar artar. Dordiincli yasini tamamlarken dogumdaki boy uzunlugunun iki katina
ulagir.

2.1.1. Anne Siitii ile Beslenme

Bebek i¢in en ideal besin, anne siitiidiir. Anne siitii ile beslenmeye dogal beslenme
denir. Anne siitiiniin bol ve devamli olmasimi saglamak amaciyla bebek dogar dogmaz
emzirmeye baslanmalidir. Bu anneyle bebek arasindaki iliskiyi gii¢lendirdigi gibi, meme
basinda olusan refleksle hipotalamustan prolaktin salgisimi (siit yapimimi saglayan hormon)
artirir. Anne bebegini miimkiin oldugu kadar uzun ve sik emzirmelidir. ilk giinlerde bebek
her iki memeyi yaklagik 25-30 dk.da bosaltir. Ik aylarda bebek her agladiginda emzirilir.
Daha sonraki aylarda giinde ortalama 6-8 kere emzirme yeterli olur. Anne siitii, bebegin
besin 6geleri ihtiyacin1 12 aya kadar karsilar. Eger anne siitii yeterli degilse hekim Onerisine
gore ek besinlere gecilmelidir. Ek besinlerle birlikte anne bebegini iki yasina kadar
emzirebilir.

Resim 2.2: Anne siitii ile beslenme
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Anne siitiiniin besin degeri

Anne siitiinde, fazla demir oldugundan daha kolay emilir.
Anne siitiinde enfeksiyona kars1 direnci arttirir.

Gerekli aminoasitler daha fazla bulunur.

Anne siitiindeki kalsiyum inek siitlinden daha kolay emilir.
Anne siitiinde bulunan proteinin sindirimi kolaydir.

A, C, D ve E vitaminleri anne siitiinde daha fazla bulunur.

Bebegi emzirirken dikkat edilecek noktalar

Anne emzirmeye baslamadan 6nce kendi ihtiyaglarini karsilamali,
Bebegin altinin temiz olmasi saglanmali,

Emzirmeden 6nce anne ellerini sabunlu suyla yikamali,

Anne rahat edecegi bir yerde dik oturmali,

Meme basini ve gevresini suyla silmeli,

Bebegi emzirirken burnunun agik olmasi saglanmali ve miimkiin oldukca
bebek dik tutulmali,

Emzirirken sadece meme basi degil bebegin agzina koyu renkli (areole)
kismin tamamu verilmeli,

Her emzirmede, her iki meme de emzirilmeli; bir sonraki emzirme
isleminde son emzirilen memeden baslanmali,

Anne Uzintili ve stresli olmamali,

Meme basinda sisme, agri, kizariklik, catlak ve ¢okme var ise emzirme
zorlagir. Bunun i¢in ¢dkme durumunda masaj yapilarak meme basi
cikartilmaya calisilmali, sisme, agri, kizariklik, catlak var ise bir saglik
kurulusuna basvurulmalidir.

2.1.2. Hayvan Siitii ve Mamalarla Beslenme

Anne siitii yeterli degilse ve bebege hi¢c anne siitii verilemiyorsa bilesimleri anne
siitiine en yakin olan siitler tercih edilmelidir. Inek siitii tercih edilirse sulandirilmadan
verilmemelidir. Ciinkii bobrek fonksiyonlar1 gelismemis olan bebek igin inek siitii tehlikeli
olabilir. Hayvan siitleri sulandirildiginda protein ve mineral bakimindan anne siitiine yakin

olur.

2.1.3. Ek Besinlerin Verilmesi

Bebek, anne siitii aliyorsa 6 aydan sonra; almiyorsa 4 aydan sonra ek besinlere

baglanir.

>

>

4-6. ayda meyve sular1 ve piireleri ile baglanabilir. Unlu siitlii mamalar, yogurt

(evde mayalanmis) bu ayda verilebilecek besinlerdir.
6. aydan sonra sebze g¢orbalari, yumurta sarist (sekizde biri) baslanir. Giderek
azar azar artirilir.
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7. aydan sonra et veya kiyma sebze yemeklerinin i¢inde ezilerek verilirken,
kuru baklagiller haslanip kabuklar1 soyulduktan sonra piire halinde verilir.

8. ayda etler ve kofte ezilerek verilirken, pilav, makarna ve ekmek gibi
yiyecekler de bebege verilmeye baslanir.

9. ayda balik ve tavuk etleri verilebilir.

12. ayda c¢ocugun eline kasik verilip aile ile birlikte sofraya oturtulmasi
saglanmalidir. Baharatsiz ve ac1 olmayan her tiirlii yiyecek verilebilir.

2.1.4. Ek Besin Verilirken Dikkat Edilecek Noktalar

VVV VVVYVY

[k defa verilecek besinlere, az miktarda sulu kivamda baslanmali,

Ek besinler verilirken biberonla degil kasik veya bardakla verilmeli,

[k defa baslanacak besinlere, bebek acken baslanmal,

Bebege yeni besinler vermeye baslarken biitiin besinler bir arada verilmemeli,
once birine baslanip bebek ona aliginca ikinci besin verilmeli,

Bebek bir besini reddediyorsa o besin 1-2 giin sonra yeniden denenmeli,

Anne ya da bakim personeli besinleri hazirlarken ellerini mutlaka yikamali,
Bebege kaynamis su verilmelidir.

Resim 2.3: Ek besinlerin verilmesi

2.2. Okul Oncesi Cocuklarin Beslenmesi (1-6 yas)

1 yasindan sonra ¢ocugun biiylime hizinda yavaglama, yag oraninda diigme goriiliir.
Bu yas grubundaki ¢ocuklarin kaslarinda gelisme, kol ve bacaklarinda uzama, kemiklerinde
sertlesme ve dis sayisinda artma vardir. Diger organlarin gelismesi i¢in besin degeri yliksek,
dis sayisina ve sindirim sistemine uygun yiyeceklere ihtiya¢ duyulur.

>

OKkul 6ncesi cocuklarda beslenme ilkeleri

. Yetigkinlere gore daha fazla enerji harcadiklarindan enerji gereksinimleri
artmistir, giinliik enerji ihtiyacini karsilayacak besinler verilmelidir.
o Cocuklar, biiylime ve gelisme doneminde olduklarindan dolay1 protein

gereksinimleri artar. Protein ihtiyacim karsilayacak besinler verilmelidir.
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o Cocuklarin, demir ihtiyacim1 karsilamak icin demirden zengin et,
yumurta, pekmez ve kuru baklagiller ile beslenmesi saglanmalidir.

o Viicut direncini arttirmak i¢in C vitamini bakimindan zengin, yesil
yaprakli meyve ve sebzeler verilmelidir.
o Kemiklerin gelismesi i¢in kalsiyum kaynagi olan siit ve siit iiriinleri

verilmelidir. Kalsiyumun yaninda D vitamini de 6nemlidir. Bunun i¢in
cocuklarin giines 1s1nlarindan faydalanmasi saglanmalidir.

o Bu doénemde, ¢ocuklar dort temel besin grubunu yeterli ve dengeli alacak
sekilde beslenmelidir.

2.3. Okul Doneminde Beslenme (7-12 yas)

Okul ¢ag1 7-12 yas arasidir. Bu donem, addlesan (ergenlik) donemine gore oldukca
sakin, sinirli degisimlerin oldugu bir zaman dilimidir. Bu donemdeki ¢ocuklarda fiziksel
biliyiime devamli ancak yavastir. Okul ¢aginda olan ¢ocuk, bir yandan olgunlasirken diger
yandan motor becerilerini kazanir. Bu siirecin sonuna dogru once kizlar, sonra erkekler
ergenlik donemine ulasir.

Biiyiime stirecinde, enerji ve yeni dokularin yapimi i¢in daha fazla protein, mineral ve
vitaminlere ihtiya¢ duyulur. Tim enerji ve besin ogelerinin yeterli ve dengeli
karsilanabilmesi i¢in okul gocuklarinin tiiketmeleri gereken besinlerin iyi, kaliteli ve yeterli
miktarda alinmasi gerekir.

> Okul cocuklarinda saghkh beslenme ilkeleri

Ti{im besin gruplarindan yeterli miktarda alinmasinin saglanmasi,
Besinlerin gesitliliginin saglanmasi,

Saglikli viicut agirliginin korunmast,

Karbonhidrat ve liften zengin besinlerin dengeli tiiketilmesi,
Yag ve seker tiiketiminin sinirlandirilmasi gerekir.

Cocuk, evde aile bireylerinin denetiminde beslenmesini siirdiiriirken okulda ve okul
disinda tek bagina kalmakta ve yanlis beslenme aliskanliklart kazanmaktadir. Cocugun ne
miktarda ve hangi tlir besinlere ihtiyacinin oldugunun bilinmesi gerekir. Diizensiz besin
alimi, dogru olmayan besin se¢imi, besinlerin sagliksiz hazirlanmasi, pisirilmesi ve
saklanmasinda hatali uygulamalar gézlenmektedir. Bu hatali uygulamalarin bazilari anemi
(kansizlik), sismanlik veya zayiflik, vitamin yetersizlikleri, basit guatr ve dis ¢iiriimelerine
sebep olur. Cocuklarda, edinilen yanlis beslenme aligkanliklar1 abur cubur yeme vb. 6nemli
saglik sorunlarina yol agabilir. Obezite, istah degisiklikleri ve besin zehirlenmesi bunlardan
bazilaridir. Besinlerin igine ¢esitli amaglarla katki maddeleri karigtirilmaktadir. Katki
maddeleri koruyucu, renklendirici ya da tatlandirici olarak konulmaktadir. Bu maddelerde
ciddi saglik sorunlar1 olusumuna zemin hazirlamaktadir.

Okul ¢ocuklarinda yapilan arastirmalar biiyiikk ¢ogunlugunun kahvalti aliskanliklarinin

olmadigim gostermektedir. Kahvalti edilmediginde ¢ocuk kendini gligsiiz hisseder. Yeterli
enerji olugsmadigi igin zihinsel faaliyetler de Ozellikle dikkat, calisma ve Ogrenme
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yeteneginde azalma gorilir. Cocuklarin saglikli beslenmesi igin {i¢ 6glin yemek ve ara
oglinler de siit, ayran, meyve suyu, peynir, ekmek vb. besinleri tiiketmesi gerekir.

Okul dénemi ¢ocugu i¢in hazirlanan bir giinliikk meniide cocugun okul saatlerine gore
degisiklik yapilabilir. Ornegin; sabah okula giden ve kahvaltida siit igmek istemeyen
cocugun beslenmesine peynirli sandvi¢ konulabilir. Ogleden sonra okula giden ¢ocugun
beslenmesine ise mevsim meyvesi, borek gibi yiyecekler eklenebilir.

Resim 2.4: Okul ¢ocuklarimin beslenmesi

2.4. Adolesan (Ergenlik ) Doneminde Beslenme

Bireyin, fizyolojik, ruhsal, sosyal yonden gelisme ve degisme gosterdigi siirece
ergenlik donemi denir. Ergenlik donemi genellikle kiz cocuklarinda 11, erkek ¢ocuklarinda
13 yasinda baglar. Bu donemde, boy ve agirlik dlgiilerinde onemli artiglar goriliir. Bliylime
ve gelisme hizlidir.

»  Ergenlik doneminde saghkl beslenme ilkeleri

o Tiim besin gruplarindan yeterli ve dengeli alinmasi saglanir.

o Enerji ihtiyaci cinsiyet, viicut agirligi ve fiziksel etkinlige gore belirlenir
ve enerji ihtiyaci karsilanir.

o Protein vitamin, minerallerden zengin beslenmesi saglanir.

o Ergenlik ¢aginda kizlarda, hizli biiyiimenin yani sira adet kanamasinin

(mensturasyon) baslamasi giinliikk demir ihtiyacini arttirir. Demir ihtiyaci
karsilanmazsa Ozellikle anemi (kansizlik) goriilebilir. Demir ihtiyacim
kargilamak i¢in demir iceren kirmizi et ve et iirlinlerinin alinmasinin
yaninda haftada bir veya iki haftada bir kez karaciger veya sakatatlarin
alinmasi yarar saglar.

. Ergenlik ¢aginda dengesiz beslenme ve hormonlarin etkisiyle sigmanlik
ortaya cikabilir. Bu durum, ergeni fiziksel ve psikolojik olarak olumsuz
yonde etkiler. Gerektiginde hekim ve diyetisyene bagvurulmalidir.
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Resim 2.5: Ergenlik déineminde yanlis beslenme aliskanhiklar:

. Ulkemizde sik goriilen ve ergenlik doneminde ortaya gikan guatrin sebebi
olan iyot eksikligini gidermek i¢in deniz {irlinlerine oldukga sik yer
verilmelidir.

. Kalsiyum ihtiyacinin karsilanmasi i¢in siit ve siit liriinlerinin yeteri kadar

tiketilmesi gerekir. Ergenlik ¢aginda, her iki cins igin her 6glinde siit ve
siit irtinleri (sit, yogurt, peynir) et ve et lirtinleri (tavuk, balik, kirmiz et)
yumurta, kuru baklagiller, sebze ve meyvelerin alinmasi mutlaka
saglanmalidir.

2.5. Beslenmeyle ilgili Karsilasilabilecek Sorunlar

Beslenmeyle ilgili karsilagilabilecek sorunlardan en sik goriilenlerden bazilar1 asagida
anlatilmigtir.

2.5.1. Anne siitiiyle beslenme ve ek gidaya gecisle ilgili sorunlar

Cesitli nedenlerle ilk alt1 ay anne siitiiyle beslenememe cocuklarda gesitli saglik
sorunlarinin olusumuna yol acar. Bebegin anneden ayr1 olmasi (anne kayb1, saglik nedenleri,
calisma kosullar1 vb.) ikiz, ligliz vb. ¢ogul bebege sahip olma, siitiin yeterli olmamasi,
bebegin biberonla beslenmesi ve alim kolaylig1 nedeniyle biberona alisan bebegin anneyi
emmek istememesi karsilagabilecek sorunlardan bazilaridir. Diger goriilebilecek sorunlardan
birisi de erken donemde ek gidaya baslanmasi veya dogru besin gruplarimin ¢ocuga
verilmemesidir. Bu durumlarda hekime bagvurulmasi hekim 6nerileri dogrultusunda bebegin
yeterli ve dengeli beslenmesinin saglanmasi gerekir.

2.5.2. Istahla Ilgili Sorunlar

Yemek yeme istegi istah olarak tanimlanir. Cocuklarda istahla ilgili sorunlar
yasanabilir. Istahla ilgili sorunlar istah aciklig1 veya istahsizlik seklinde goriilebilir.
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Resim 2.6: istahli cocuk

Yeme istegi gesitli faktorlerden etkilenir. Cocugun saglik problemleri, duyularla
algiladigi koku, ses, tat veya goriintii yeme istegini etkileyen faktorlerden bazilaridir.

Baz1 ¢ocuklarda istah acikligi ve cok yemek yeme vardir. Beslenme aligkanliklari,
mental hastaliklar, sinir sistemi, endokrin sistem hastaliklar1 ve psikolojik hastaliklar ¢ok
yemeye yol acabilir. Bazi hastaliklarda ¢ocuk doydugunu hissetmez ve siirekli yiyebilir.
Bunun sonucu obezite, kardiovaskiiler sistem hastaliklar1 vb. sorunlar gelisebilir. Cocugun
hekime gotiiriilmesi ve nedene yonelik tedavi ve bakimin yapilmasi gerekir.

Cocuklarda karsilasilan beslenme sorunlarindan birisi de istahsizliktir. Istah severek
ve isteyerek gerektigi kadar besin yemektir. Istahsiz ¢ocuklar severek ve isteyerek yemek
yemez. Bazilar1 sofraya oturmak istemez ya da bir iki lokmadan sonra yemekten vazgecer.
Istah kaybi sonucu yetersiz beslenme, kilo kaybi, dikkat ve algida degisiklikler, viicut
direncinde diisme ve enfeksiyonlara yatkinlik gibi istenmeyen durumlar gelisir. Istahsizlik
fizyolojik istahsizlik, anne yanilgis1 istahsizliklari, psikolojik istahsizliklar seklinde
goriilebilir.

> Fizyolojik istahsizhklar: Fizyolojik faktorlere bagli gelisebilir. Burun
tikanikliklar1, enfeksiyon hastaliklari, vitamin mineral eksiklikleri, anemiler,
alerjik hastaliklar vb. istah degisikligine yol acar.

> Anne yamlgis1 istahsizhklar: Istahsizlik gercek degildir. Anne cocugun
tabagina ¢ok yemek koyabilir ve c¢ocuk bitirmediginde istahsiz olarak
niteleyebilir. Uyku sonrasi hemen besleme, ¢ocugun yorgun olmasi, ¢ok sicak
veya cok soguk yemek verme, iki 6giin arasi siirekli yemek verme ve iki yemek
arasinda yeterli zamanin olmamasi gibi anne davraniglarindan kaynaklanan
nedenlerden dolayi ortaya cikabilir. Bu konularda annenin egitilmesi gerekir.

> Psikolojik istahsizhiklar: Kalabalik aile, kardes kiskancgliklari, anne baba
catigmasi, ¢cocugun anne babayla catigmasi ve buna bagli yemek istememesi,
¢ocugun yemeyi anne ve babaya karsi kullanmasi, okul stresi vb. nedenler
psikolojik istahsizlik nedenleri arasinda sayilabilir.
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Istahsizlik siirekliyse cocugun hekime gotiiriilmesi nedene yonelik tedavi ve bakimin
yapilmas1 gerekir.

2.5.3. Bulanti ve Kusma

Bulant1; kusmadan 6nce hissedilen bir duygudur. Bulanti fazla ise genellikle kusmayla
sonuglanir. Fizyolojik ve psikolojik faktdrler bulantiya yol agan etmenler arasindadir.

Mide igeriginin agiz yoluyla hizli bir sekilde disar1 ¢ikarilmasina kusma denir. 0-4
aylik bebeklerde gabasiz olarak mide igeriginin bir kismi agizdan akar. Miktar azdir ve kilo
kaybina yol agmaz. Beslenmeden sonra bebegin gazi ¢ikarilirken bir miktar sindirilmis veya
sindirilmemis siitii ¢gikarmas1 basit kusma olarak kabul edilir. Hizl1 besin verilmesi, gocugun
cok hava yutmasina neden olma ve 6giin sikligi kusmaya yol acan yanlis tutumlardan
bazilandir.

Daha biiyiik yas gruplarinda bazi ¢ocuklar psikolojik olarak bulanti ve kusmayi
kullanabilir. Istemli olarak kusmaya ¢alisabilir. Kusmaya fizyolojik ve psikolojik faktorler
yol agabilir. Sindirim sistemi tikanikliklari, sindirim sistemi anamolileri, kalp ve bobrek
hastaliklari, kafa igi basinci artmasi, bogaz ve yutagin tahrisi, kotii goriintii, koku ve tat gibi
durumlar ve ruhsal uyarimlar kusmaya yol acan faktorlerden bazilaridir.

2.5.4. Yeme Bozukluklar:

Yeme bozukluklari; hastaliga ve beslenme yetersizligine neden olabilen yeme
aligkanliklarindaki sapmalar olarak tanimlanir. Bunlar;

> Pika

Cocuklarda degisik yeme aligkanliklar1 goriilebilir. Dogal besinlerin disinda bagka
maddelerin yenmesi genel olarak pika olarak adlandirilir. Ulkemizde daha ¢ok toprak yeme,
kil, badana sa¢ ve kil yenmesi seklinde goriiliir. Bebekler dogumdan sonraki dénemlerde
ellerine gecirdikleri her seyi agizlarma gotiirerek emer. Arama emme refleksinin dogal
sonucu olan bu hareket dislerin ¢gikmasindan sonra 1sirma ve ¢ignemeye doniiserek giderek
azalir ve kaybolur. Bazi ¢ocuklarda bu durumun siirmesi ya da yeniden ortaya ¢ikmasi
psikolojik gelisimde sapmay1 gosterir. Pika, sosyoekonomik diizeyi diisiik toplumlarda daha
¢ok goriiliir. Annenin egitimsel eksiklikleri, ev ya da tarlada ¢ocuklarin yalniz birakilmalari,
¢ok cocuklu aile yapisi, ¢cocugun duygusal yoksunluk icinde olmasi (sevgi goérmeme, ilgi
noksanligr vb.) buna yol agan faktorler arasindadir. Demir eksikligi anemisi, bagirsak
parazitleri vb. onemli saglik sorunlarina yol agar. Cocugun hekime gotiiriilmesi nedene
yonelik tedavi ve onlemlerin alinmasi gerekir.

»  Anoreksiya nevroza

Kilo alma ve sigsmanlama korkusuyla yemek yememe, besin alindiginda bilingli olarak
kusma vb. davraniglarin bulundugu tabloya anoreksiya nevroza denir. Yapilan arastirmalar;
anoreksiya nevrozali olgularin yasamlarinin onceki donemlerinde yeme problemlerinin,
obsesyonlarinin (takinti) ve depresif (ruhsal mutsuzluk, ¢okiintii vb.) ruh hallerinin oldugunu
ortaya koymustur.
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. Anoreksiya nevrozada goriilen belirti ve bulgular:

o Viicut agirhigimin diisiik olmasina ragmen kilo alma ve sismanlama

korkusu,

o Belirgin tart1 kaybu,

o) Cesitli davranig sekillerinde degisimler,

o Tamyla ve diyetlerle asir ilgili olma, kendini oldugundan sigsman
algilama,

o) Sismanliktan agir1 korkma nedeniyle kendini uyararak kusma veya
bagirsaklar1 temizlemek amaciyla laksatif kullanma,

o Kilo vermek amacgh asir1 egzersiz yapma goriilen belirti ve

bulgular arasindadir.

Resim 2.7: Anoreksiya nevrozal kisi

Tedavide amag¢ Oncelikle tarti kaybmi durdurmak, besin alimi problemlerini
diizeltmek, kilo alimini tercihen dogal beslenme yollariyla kademeli olarak arttirmaktir.
Cogu zaman oOzel ek gidalar, total parenteral beslenme gerekli degildir. Tedavinin
baslangicinda diisiik tartt ve azalmis metabolik hiz nedeniyle normalden daha az miktarda
besin sunulmasi tercih edilir. Psikolojik destek saglanarak kilo algis1 degistirilir. Bakim
eleman1 besliyorsa Onerilen diyet dogrultusunda anoreksiya nevrozalimin beslenmesini
saglar.

>  Bulimiya nevroza (bulumia nevroza)

Siklikla ergenlik ve geng eriskinlerde gorillen bulimiya nevroza, anoreksiya
nevrozanin bir ¢esidi olarak kabul edilebilir. Adolesan kizlarda daha sik goriiliir.

o Bulimiya nevrozada belirti ve bulgular:

o Bulimiya nevrozada genellikle iki saatten daha kisa siireli asir
besin titketimi donemi,
0 Asirt yeme diirtiistinii durduramama korkusu,
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0 Yeme donemleri sonrasi kusma, laksatif kullanma veya asir1 diyet
yapma donemi,

0 Tekrarlayan yeme ataklari (Yeme ataklari haftada en az 2 kez
tekrar eder ve kisa siirede 2000 -5000 kalori tiikketimine neden
olur.),

0 Yeme ataklar1 sonucu kisa siirede asir1 kilo alimi belirti ve

bulgulardan bazilaridir.

KUSMA -CIKARMA DONEMI

BULUMIA NEVROZADA
EME AT AGT

Resim 2.8: Bulimiya nevrozah kisi

Bulimiya nevrozada tedavi ve bakim: Bulimiya nevroza tedavisinde amag; bireye
diizenli yeme aliskanligi kazandirmak, kontrolsiiz yeme ataklar1 ve aglik periyotlarindan
koruyabilmektir. Tedavinin baslangicinda hastanin kilosunun sabit tutulmasi amaglanir.

Normal tartisinin %70 altinda olan hastalar ¢ok dikkatli takip edilir. Bakim eleman1
besliyorsa onerilen diyet dogrultusunda bulimiya nevrozalinin beslenmesini saglar.

> Yemek se¢cme ve reddetme

Baz1 cocuklar sinirli sayida besin ¢esidini secip yiyebilir (6rnegin; karbonhidrat
agirlikli besinler vb.). Diger besin gruplarindan yemek istemez. Bazi ¢gocuklarda yemek seger
sevmedigi yemekleri yemek istemez. Aile ya da bakim elemani ¢ocugun sevmedigi
yiyecekleri degisik sekilde sunarak alim kolaylig1 saglamalidir.

Yemegi reddetme erken c¢ocukluk doneminde goriilen problemlerden birisidir. Bu
cocuklar okulda veya arkadaslarimin yaninda normal yeme aliskanligi gosterir. Cesitli
fizyolojik ve psikolojik faktorlerin etkisiyle de ¢ocuklar yemeyi reddedebilir (Ornegin;
otistik ¢ocuklarda yemek se¢cme ve reddetme vardir.). Cocukla dogru ve etkin iletigim
kurmak yemek se¢me ve reddetmeye yol agan faktdrlerin saptanmasi ve giderilmesi gerekir.
Yemek se¢cme reddetme siirekliyse hekime bagvurulmalidir.
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Resim 2.9: Yemek istemeyen cocuklar

2.6. Cocuklarda Yetersiz ve Dengesiz Beslenmeye Bagli Ortaya Cikan
Sorunlar

Cocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagli cesitli saglik sorunlar ortaya cikar.
Ortaya c¢ikan sorunlarda c¢ocuk hekime gotiiriilmeli ve hekimin Onerdigi beslenme
programina uyulmalidir. Aile ya da bakim elemani 6nerilen diyet programina gore ¢ocugu
beslemelidir.

2.6.1. Malnutrisyon (Malniitrisyon)

Temel besin Ogelerinin ¢esitli nedenlerle hi¢c alinmamasi ya da yeterli miktarda
alinmamas1 sonucu biiyiime ve gelisme geriligiyle seyreden tabloya malnutrisyon (protein-
enerji malnutrisyonu) denir. Beslenme yetersizligi olan malnutrisyon geri kalmig ve
gelismekte olan iilkelerde 6nemli bir saglik sorunudur. Temel besin maddesinin eksik oldugu
bir diyette cogu zaman diger besin maddelerinde de eksiklik vardir. Protein-enerji eksikligi
¢ogu zaman vitamin ve mineral eksikligiyle birlikte goriiliir. Cocuklar biiyliyen ve gelisen
organizmaya sahip olmalar1 nedeniyle yetigkinlere gore daha ¢ok beslenme yetersizligiyle ve
bunun ¢ikaracag: sorunlarla karsi karsiya kalir. En ¢ok etkilenen yas gruplari siit ¢ocuklugu
ve oyun ¢ocuklugu déonemidir.

Resim 2.10: Agir malnutrisyonlu ¢ocuk

Cocugun biiylime ve gelismesi kilo ve boy kontrolleri yapilarak takip edilir. Protein
enerji malnutrisyonu protein ve kalori eksikligi sonucu olusur. Protein enerji malnitriisyonu
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hafif, orta ve agir derecede seyredebilir. Protein enerji malnutrisyonunun gocugun eksik
aldigr veya dengesiz aldig1 besin tiirlerine gore tiplemesi yapilmaktadir. Marasmus,
kwashiorkor, marasmik-kwashiorkor olarak ayrilir.

>

>

Marasmus: Belirli bir besin 6gesinin eksikligi s6z konusu olmadan, besinin
tiimiiniin eksikligiyle olusan kalori eksikliginin 6n planda goriildiigii tablodur.
Diyetin ¢ogunlugunu karbonhidratlar olusturur. Marasmus genellikle, anne siitii
alip protein bakimindan fakir olan sulu tahil ezmeleriyle beslenen lyas alti
cocuklarda goriiliir. Anne siitii hi¢c almayan ya da erken kesilen ve bilingsiz
yapay beslenme uygulanan siit ¢ocuklarinda goriiliir. Ulkemizin pek c¢ok
bolgesinde anne siitii yaninda un ve sekerden ya da suyla yapilan mamalara
veya devam mamalarina erken baslanmaktadir. Mamaya alisinca bebek anne
siitii almak istememektedir. Anne siitii kesildikten sonra da ¢ok sulandirilmus siit
ya da su ile yapilan mamalara devam edilmesi marasmusa yol agmaktadir. Tipik
belirtileri; biiyiimenin durmasi, kas erimesi, karacigerde yaglanma,
enfeksiyonlara yatkinlik, kuvvetsizlik ve kansizliktir.

Kwashiorkor: Proteinin yetersiz alimi veya protein yoksunlugu sonucu ortaya
¢ikan bir beslenme bozuklugudur. Yeterli kalori ya da fazla kalori alsa da ortaya
cikabilir. Bir yasindan biiyilk ¢ocuklarda siitten kesilme sonucu
karbonhidratlarla beslenme saglanirsa kuwasiorkor siklikla goriiliir. Viicut
agirhiginda azalma, ruhsal durgunluk, istahsizlik, 6dem, karinda sislik, deri
lezyonlari, sa¢ renginde kayip ve gozlerde hassasiyet belirtilerinden bazilaridir.

Resim 2.11:Kwashiorkorlu ¢ocuk

Marasmik-kwashiorkor: Agir protein enerji malnutrisyon tiirii olan her iki
sendromun klinik ve diger bulgularin birlikte ya da karisik olarak goriildiigii
tablodur.

Malnutrisyon tiirline gore tibbi tedavi yapilir. Cocugun diyeti ayarlanir. Malnutrisyon
tedavisinin basaris1 ¢cocugun tibbi ve sosyal sorunlarinin iyi tanimlanabilmesi ve ¢dzlimiine

baghidir.
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»  Malnutrisyona yol acan faktorler

Malnutrisyon tibbi ve sosyal bir hastaliktir. Malniitrisyona neden olan faktorler:

Yetersiz besin alinimi, ekonomik gelir azligi,

Aile kalabalikligi,

Hatali beslenme aligkanliklari, anne siitiiniin yetersiz verilmesi ya da 6
aydan sonra ek gidaya gecmeden uzun siire anne siitiiyle besleme, ek
gidaya yanlis zaman ve miktarlarda baglanmasi, ¢cocuk beslenmesinde
annelerin yanlis inan¢ ve uygulamalari,

Enfeksiyonlar (¢ocukluk doénemi hastaliklari, bulasict hastaliklar,
paraziter hastaliklar, gastroenteritler vb.),

Cesitli sistem hastaliklari: Uriner, merkezi sinir sistemi hastaliklar1 ve
sindirim sisteminin anatomik ve fizyolojik bozukluklar1 vb.

Resim 2.12: Malnutrisyona yol acan agiz, dudak, damak anamolileri

> Malnutrisyonlu ¢ocuklarin beslenmesi

Protein ve enerji malniitriisyonun 6nlenmesi, biiyiik 6lciide gebelik ve
emziklilik doneminde annenin yeterli ve dengeli beslenmesine baglidir.
Bu nedenle dogum oncesi ve sonrasi annenin yeterli ve dengeli
beslenmesi saglanmalidir.

Dogumdan sonra anne siitii, bebek icin temel gidayr olusturmali,
gerekmedikce 4-6 aya kadar ek besinlere baslanmamalidir. Ailenin
gelirine gore hangi besinleri saglayabilecegi Ogretilerek bu aylardan
itibaren ek besinler verilmelidir.

Malnutrisyonlu ¢ocuklar mutlaka tedaviye almmali ve tedavide basta
protein ve kalori almi adim adim artirlarak eksikliklerinin
tamamlanmasina ¢alisilmali ve beraberinde mineral, vitamin vb.
eksiklikler giderilmelidir.

Hafif ve orta derecede malniitriisyonlu hastalar evde basariyla tedavi
edilebilir. Tedavinin ana ilkesi, yeterli miktarda olmas1 gereken agirliga
gdre protein ve enerjinin verilmesine dayanir. inek siitii, dzelikle anne
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stitlinden yeni ayrilmis malniitriisyonlu ¢ocugun yiiksek degerle protein
kaynag1 olarak en kolay alabilecegi gidalardan biridir. Ayrica temini
kolay olan tahillardan icine siit, yogurt, kiyma ve yumurta konarak
hazirlanan un ve bulgur corbalar1 ile enerjinin yaninda protein
gereksinimi de ucuz sekilde kargilanabilir.

o Cocugun yasina gore yemesi gereken ek yiyeceklerin verilmesi gerekir.
Ailenin ekonomik durumuna uygun besleyici karisimlarin hazirlanmasi
saglik personeli tarafindan anneye/bakim elemanina gosterilerek
anlatilmalidir.

o Anne veya cocuga bakim veren bakim elemani hijyen kurallarina
uymalidir.

2.6.2. Obezite

Obezite genelde asirt ve hatali beslenme sonucu viicutta fazla miktarda yag
birikmesiyle ortaya ¢ikan bir hastaliktir. Obezite, cogunlukla eriskinlerin bir sorunu olarak
kabul edilse de son yillarda hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerde ¢ocukluk ve
ergenlik doneminde goriilme sikliginin artmasi nedeniyle bu dénemin ciddi ve hizla biiyliyen
bir saglik sorunu olarak kabul edilmektedir. Obezitenin tiim ¢ocuk ve ergenlik
dénemindekilerin %20-27’sini etkiledigi bilinmektedir.

Cocuklarda obezitenin nedeni biiylik oranda yanlis beslenmeyle ilgilidir. Yasamin ilk
yilinda karisik ya da yapay beslenme, ¢ocuga her aglayisinda biberonla siit ya da muhallebi
gibi zengin kalorili yiyecekler verme obeziteye yol agabilmektedir. Aragtirmalar dogumdan
itibaren anne siitiiyle beslenen ¢ocuklarda obezitenin daha az goriildiiglinii gostermektedir.
Ailenin beslenme aligkanliklart ve gocugun beslenme aligkanliklart obezite olusumunda
onemli rol oynar. Fazla yag iceren besinlerle beslenen ailelerin ¢gocuklarinda, "fast food" tiirii
yag ve kalori iceren besinlerle beslenen ¢ocuklarda obezite daha sik goriilmektedir. Ayrica
endokrin sistem hastaliklari, mental hastaliklar, psikolojik bozukluklar, yeme bozukluklari
ve hareketsizlik obeziteye yol agan diger faktorler arasindadir.

Obezite; hipertansiyon, kalp-damar hastaliklari, kanda pihtilagsma egilimi, enfarktiis,
felg, seker hastaligi, nefes alma zorlugu, kas-iskelet problemleri, eklem sorunlar1 gibi
sorunlara yol agabilmektedir. Obeziteye yol agan faktorler hekim tarafindan belirlenerek
nedene yonelik tedavi yapilmasi gerekir.

Tedavide amag; alinan enerji ile harcanan enerjinin ayarlanmasidir. Kilo vermek icin
harcanan enerji alinan enerjiden fazla olmalidir. Depolanmis olan fazla enerjiyi
harcayabilmek i¢in giinlilk enerji ihtiyacimin bir kismi besinlerle alinirken bir kismi da
viicuttaki depodan harcanir. Uygulanan diyetteki protein, vitamin ve mineraller ihtiyaci
karsilayacak sekilde alinmalidir.

Diyetin yaninda fiziksel aktiviteler artirilarak (spor yaparak, yiiriiyerek, calisarak vb.)
enerji tiketilmelidir. Obez ¢ocuklar mutlaka hekime gétiiriilmeli ¢ocugun yasina biiylime
gelisme durumuna goére diyeti ayarlanmalidir. Saglik personeli tarafindan aile ve bakim
eleman diyet, diyet yemegi hazirlama ve fiziksel aktiviteyle ilgili bilgilendirilmelidir.
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Resim 2.13: Obez cocuk
2.6.2.1. Obezitede Beslenme Ilkeleri

>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>
>

2.6.3. Anemi (Kansizlik)

Obezite nedenini saptamak ve nedene yonelik tedavinin yapilmasi i¢in hekime
basvurulmali,

Diyetle birlikte fiziksel aktiviteler artirilmali,

Yemekler 5-6 6giin olarak verilmeli (3 ana 6giin-3 ara 6giin seklinde olabilir),
Yemekler kizartma yerine haslama ve yagsiz tavada pisirme seklinde olmali,
Karbonhidratli ve yagl yiyeceklerde kisitlama yapilmali, protein, vitamin ve
mineraller azaltilmadan uygulanmali,

Her besin grubundan 6l¢iilii sekilde verilmeli,

Yiiksek enerjisi olan (gazoz, kola, sekerli ¢ay, kahve gibi) icecekler ¢ocuga
verilmemeli,

Doyurucu 6zelligi olan kepekli ekmek, sebze ve meyveler diyette yer almali,
Bagirsak faaliyetinin diizenli olmasi i¢in posali yiyecekler verilmeli,

Cocugun sik araliklarla az yemek yemeleri saglanmali,

Yiiksek kalorili abur cubur yiyecekler verilmemeli,

Aylik kilo kayb1 1-2 kilogram arasinda olmalidir.

Anemi; dolasimdaki eritrosit sayis1 ve hemoglobin miktarinin kiginin yas1 ve cinsine
gore normal degerlerin altina diismesidir. Organizmada eritrosit yapiminin olabilmesi i¢in
organizmaya Yyeterli miktarda demir (Fe), Biz vitamini, folik asit, protein, bakir vb.
maddelerin alinmasi ve bunlarin emilmesi gerekir. Bu faktorlerden birinin yetersiz alinmasi
veya emilimindeki bozukluklar anemi gelismesine yol agar. Eksik olan besin 6gesine gore
farkli anemi tiirleri gelisir.

Viicudun ihtiyaci olan demir yeterince alinmazsa demir eksikligi anemisi goriiliir. En
sik 6 ay ile 3 yas arasinda goriiliir. Diyette i¢inde demir bulunan yiyeceklere yer verilir. Et,
yumurta, karaciger, dalak mercimek, yesil sebze ve meyve tiiketilmelidir. Bu yiyecekler
cocugun yasina gore alabilecegi sekilde hazirlanarak verilmelidir.

B12 vitamininin yetersizliginde pernisiyoz anemi gelisir. Diyette yeterli miktarda
hayvansal kaynakli besin tiiketmeyenlerde oOzellikle vejetaryenlerde goriliir. Yetersizlik
durumunda sinir sistemi bozukluklari ile birlikte yorgunluk, uyusukluk gibi belirtiler goriiliir.
En iyi B12 kaynaklar1 hayvansal besinlerdir. Sakatatlar, et ve et Uriinleri, siit ve siit iiriinleri,
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kabuklu deniz tiriinleri, yumurta B12 kaynaklarindandir. Pernisiydz anemide B12’den zengin
besinler tiiketilir.

Folik asit eksikliginde anemi tablosu gelisir. Folik asit (folat), kemik iliginde, kan
hiicrelerinin yapiminda, B12 vitamini ile birlikte rol oynar. Biiyliime ve gelismede gerilik,
deride yaralar, cilt renginde degisme, bellek zayifligi, istah kaybi, mide agrisi, halsizlik ve
solunum giicliigli gibi belirtiler goriiliir. Cocugun yasina gore diyeti diizenlenir. Yesil
yaprakli sebzeler, karaciger, turuncgiller verilir. Yiyecekleri pisirirken vitamin, mineral
kayiplar1 onlenir. Meyveler sikildiktan sonra sulari hemen verilir. Hekim Onerisine gore
vitamin takviyesi yapilir.

Resim 2.14: Anemiden korunmada tiiketilmesi gereken besinler

2.6.4. Rasitizm (Rachitisme-Rachitis)

D vitaminin yetersiz alimi1 sonrasi ortaya ¢ikan tabloya rasitizm denir. D vitamini;
viicuda besinlerle ve deri yoluyla alinir. Viicudun giines 1sinlari ile direkt temas etmesi ile D
vitamini alinir. D vitamini kalsiyum ve fosforun emilimini ve taginmasimi kolaylastirir.
Kalsiyumun kemik ve dislerde yerlesimini saglayarak kemiklesmeyi saglar.

D vitamini yetersizliginde, kemiklere mineraller yerlesemez ve kemiklesme normal
olmaz. Kemikler yumusayarak dayaniklihgin: yitirir. Bacaklarda ¢arpiklik, bileklerde sislik,
kaburga eklemlerinde sislik ve kaburgalarin yumusamasi nedeniyle gogiis kemiginde
bi¢cimsel bozukluk gibi kemiklerde sekil bozukluklari goriiliir. Siit ¢ocuklugu doneminde
tetani (kasilma), uykusuzluk, istahsizlik, biiylime gelisme geriligi, terleme, dislerin
¢ikmamasi ve yiiriimede gecikme diger belirtileri arasindadir.

D VITAMING YETERSIZLIGI

Resim 2.15: Rasitizmli cocuk
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>

Rasitizmde beslenme ilkeleri

Balik, karaciger, yumurta sarsi, siit, tereyagi dogal D vitamini
kaynaklarindandir. D vitamininden zengin besinlerle beslenmesi saglanir.
Besinlerin tiiketilmesi g¢ocuklar1 ragitizme karsi korumak igin yeterli
olmayabilir. Hekim kontroliinde ¢ocuklara D vitamini verilir.

Cocuklar giines 1sinlarindan yararlandirilmali ve D vitamini ihtiyaci
karsilanmalidir.

- VATARNN D

-

Resim 2.16: D vitamini kaynaklari

2.6.5. Skorbiit (C Vitamini Eksikligi)

Skorbiit; C vitamini eksikligi sonucu goriilen bir hastaliktir. C vitamini; ¢ocugun
sagliginin korunmas1 ve bilylime gelisimi i¢in 6nemli bir vitamindir. C vitamini kollojen
dokularm, kemik, kikirdak ve dislerin olusumunda, damar yapisimin korunmasinda énemli

rol oynar.

Emziren annenin diyetinde C vitamini eksikse, ¢ocuk inek siitityle besleniyorsa ve
yeterli miktarda C vitamini igeren besin alimi yoksa skorbiit gelisir. Skorbiit her yasta
goriilmesine ragmen 6-12 ay arasi inek siitiiyle beslenen ¢ocuklarda daha ¢ok goriiliir.

>

Skorbiitte belirti ve bulgular

Cocuk baslangicta huzursuz ve istahsizdir.

Kilo alamaz, huzursuzluk artar, bacaklarda hareketle agri olusur.
Bacaklarda sislik gelisir.

Cocuk kol ve bacaklarini hareketsiz tutmaya ¢alisir.

Bazi vakalarda kemik doku altinda kanamalar olur.

Dis etleri mavimtirak renkte ve gistir.

Gogiis kemiginde sekil bozukluklar gelisebilir.

Cilt altinda kanama olusur.

Ates ylikselebilir.

Yara iyilesmesinde gecikmeler olusur.
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Resim 2.17: Skorbiitte dis eti belirtileri

> Skorbiitte beslenme ilkeleri

. C vitamininden zengin besinler verilir. C vitamininin en iyi kaynaklari,
yesil ve kirmizibiber, lahana, i1spanak, pazi, maydanoz, domates, ¢ilek,
kusburnu, kus tizimii, yesil yaprakl sebzeler ve portakal, mandalina,
greyfurt gibi turunggillerdir.

. Gerektiginde hekim Onerisine gore C vitamini verilir.

Resim 2.18: C vitamini kaynaklari

2.6.6. Dis Ciiriikleri

Sindirim agizda baslar. Besinler agiz yoluyla alinir ve alinan besinler disler yardimiyla
parcalanip, ezilerek sindirime hazirlanir. Dis ¢iirlimesine ¢esitli faktorler yol acar. Genellikle
dis ciiriimesine agizdaki bakteriler ve dig aralarinda kalan besin artiklari ile duyarli dis
yiizeyi neden olur. Tedavi edilmezse dis kaybedilir. Dig ¢iliriimesi hem siit diglerinde hem de
kalic1 dislerde olusabilir.

> Dis ciiriimesine yol acan faktorler

. Biiylime ve gelisme donemlerinde kalsiyum, fosfor flor bakimindan
yetersiz besinlerin alinmasi,

. Sudaki flor eksikligi (Flor dis minesinin direncini artirarak ¢liriimeyi
onler.),
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Karbonhidratli sekerli besinlerin asir tiikketilmesi,

Agiz ve dis temizliginin yapilmamasi, dislerin diizenli fircalanmamasi,
Sitirekli  yumusak besinlerle beslenme, dislerin  fonksiyonlarini
yapamamasi,

Enfeksiyon hastaliklar1 ve cesitli hastaliklar,

Yanlis ve hatali ila¢ kullanimlari1 dis ¢iirimesine yol agan faktorlerden
bazilaridir.

Dis ciiriikleri sonucu olusan enfeksiyon agiz kokusuna, mikroorganizmalarin kan
yoluyla viicuda yayilmasina ve kalp, bobrek, eklem vb. organ ve dokularin ¢esitli sistemlerin
etkilenmesine yol agar. Etkilenme sonrasi lokal veya sistemik hastaliklar gelisebilir. Dis
cliriiklerinde erken tani ve tedavi oldukca dnemlidir. Dis ciiriikleri baslangi¢c asamasinda
tedavi edilirse dis kurtarilir ve gelisebilecek hastaliklar 6nlenmis olur.

> Dis ciiriigiinii 6nlemek amaciyla yapilacak islemler

Agiz ve dis sagligina onem verilmesi diglerin uygun fircayla diizenli
firgalanmasi,

Agiz ve dis sagligin1 korumak amaciyla diizenli dis hekimine gidilmesi,
Cocuklara dis firgalama becerisinin kazandirilmasi,

Kendi agiz ve dis bakimmi yapamayan ¢ocuklarin agiz, dis bakimlariin
yapilmast,

Kalsiyum, fosfor flor bakimindan zengin besinlerin alinmasi,

Dis eti hastaliklarin1 6nlemek amaciyla C vitaminden zengin besinlerin
alinmasi,

Ceviz, findik vb. maddelerin ve sert cisimlerin disle kirtlmamasi,

Sivri, sert cisimlerle dis aralarmnin karigtirllmamasi ve dis aralarim
temizlemek amaciyla dis ipi kullanilmast dis ¢lirimesinden korunmada
yapilacak islemlerden bazilaridir.

29



UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islemleri yaptiZimizda biiyiime gelisme donemine gore beslenme
ozelliklerini ayirt edebileceksiniz.

Islem Basamaklari Oneriler

» Cocuklarda beslenmenin 6nemini ayirt » Besin dgeleri I-II modiillerini

ediniz. inceleyebilirsiniz.
» Siit cocugunun beslenme ilkelerini » Siit cocugunun beslenme ilkelerini
birbirinden ayirt ediniz. cesitli kaynaklardan arastirabilirsiniz.

» Anne siitilyle beslenmenin dnemini ayirt | > Beslenme kitaplarindan
ediniz. yararlanabilirsiniz.

> EK besinlerin verilmesinde dikkat
edilecek noktalar1 birbirinden ayirt

» Modiil sonunda yer alan kaynaklardan
yararlanabilirsiniz.

ediniz.

» Okul 6ncesi ¢ocuklarin beslenme » Modiil sonunda yer alan kaynaklardan
ilkelerini ayirt ediniz. yararlanabilirsiniz.

» Okul doneminde ¢ocuklarin beslenme » Okul doneminde ¢ocuklarin beslenme
ilkelerini ayirt ediniz. ilkelerini yazarak ¢alisabilirsiniz.

» Ergenlik doneminde ¢ocuklarin » Beslenmeyle ilgili kaynaklardan
beslenme ilkelerini ayirt ediniz. yararlanabilirsiniz.

» Cocuklarda beslenmeyle ilgili
karsilagilabilecek sorunlari birbirinden » Yazarak caligabilirsiniz.
ayirt ediniz.

» Cocuklarda yetersiz ve dengesiz
beslenmeye bagli ortaya ¢ikan saglik
sorunlarini birbirinden ayirt ediniz

» Modiil sonunda belirtilen kaynaklardan
yararlanabilirsiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, ek besin verilirken dikkat edilecek noktalardan degildir?
A) EK besinler verilirken biberonla degil kasik veya bardakla verilmeli.
B) ilk defa baslanacak besinlere, bebek acken baslanmali.
C) Bebek ek besinlere birer birer aligtirilmali.
D) Bebege yeni besinler vermeye baglarken biitiin besinler bir arada verilmeli.

2. Asagidakilerden hangisi, okul 6ncesi gocuklarda beslenme ilkelerindendir?
A) Kemiklerin gelisimi igin kalsiyumdan zengin siit ve siit iriinlerini almalar1 saglanir.
B) Yesil yaprakli sebzeler verilmez.
C) Demirden fakir yiyecekler verilir.
D) Harcadiklart enerjiden daha az enerji igeren besinler verilir.

3. Asagidakilerden hangisi pikay1 tanimlar?
A) Kilo alma ve sismanlama korkusuyla yemek yeme
B) Besin alindiginda bilingli olarak kusma
C) Asir1 yeme diirtiisiinii durduramama
D) Dogal besinlerin disinda bagka maddelerin yenmesi

4.  Asagidakilerden hangisi, anoreksiya nevrozada goriilen belirti ve bulgulardandir?
A) Iki saatten daha kisa siireli asir1 besin tiiketimi
B) Tekrarlayan yeme ataklari
C) Viicut agirliginin diisiik olmasina ragmen kilo alma ve sismanlama korkusu
D) Asir1 yeme diirtiisiinii durduramama korkusu

5. Asagidakilerden hangisi, D vitamini eksikligi sonrasi gelisen tablodur?
A) Skorbiit
B) Rasitizim
C) Obezite
D) Malnutrisyon

DEGERLENDIRME

Cevaplarinizi cevap anahtariyla karsilastiriniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayiniz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise bir sonraki 6grenme faaliyetine geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi-3

AMAC

Hastaliklara 6zgii beslenme 6zelliklerini ayirt edeceksiniz.
ARASTIRMA

> Bulundugunuz bdlgedeki bir hastanenin diyet iinitesine bagvurarak hastaliklara
uygulanan diyetlerle ilgili 6rnek diyet listeleri edininiz. Edindiginiz diyet
listelerini sinif ortaminda arkadaglarinizla inceleyiniz.

> Bulundugunuz bolgedeki hastanenin endokrin, dahiliye, ¢ocuk servislerine
giderek diabetes mellitus hastaligiyla ilgili bilgi, kitapgik, brosiir edininiz.

Edindiginiz bilgileri, kitap¢ik ve brosiirleri arkadaslarinizla paylasiniz.

3. HASTALIKLARA OZGU BESLENME

Saglik; fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali olarak tanimlanir. Herhangi bir
nedenle tam iyilik halini kaybeden ve hastalik tanis1 almis birey hasta olarak nitelendirilir.

Hasta normal veya 6zel beslenme programlariyla beslenir. Hasta olan bireylerde bazi
grup besin ya da besinlerin kisitlanmasi ve bu besinlerden alacagi kalori degerini diger besin
gruplarindan almasina diyet denir.

3.1. Hastaya Uygulanan Diyetler

Hastanin normal veya 6zel diyet alacag hekim tarafindan belirlenir. istenilen diyet
tiirline gore besin Ogeleri, yiyecekler ve miktari, 6giin sayisi diyetisyen tarafindan
belirlenerek olusturulur. Bakim elemani verilen diyet dogrultusunda hastay1 besler.

3.1.1. Normal Diyet

Hastanin kisitlama olmadan tiim besin gruplarindan yeterli ve dengeli almasini
saglayan beslenme programidir. Rejim 1 (R-111) olarak da adlandirilir.

3.1.2. Ozel Diyet
Ozel diyet uygulamalari gesitli amaglarla yapilir. Baz1 6zel diyetlerde besin grubu

kisitlamas1 veya kalori hesaplamasi uygulanabilir (Ornegin: Yagsiz diyet, tuzsuz diyet veya
1200 kalorilik zayiflama diyeti, diabet diyeti vb.).
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Ozel diyet su amaclarla kullanilir:
> Hastahklarin tedavisinde ve hastahklardan korunma amaciyla

Baz1 hastaliklar1 tedavi etmek, hastaligin istenmeyen etkilerini (komplikasyon)
onlemek ve hastaliktan korunmak, amaciyla 6zel diyet uygulanir. Uygulanan 6zel diyetler,
hastaliga 0zgiin diyetlerdir. Kalp hastalarinda uygulanan diyet programiyla, diabet
hastalarinda uygulanan diyet programi farkliliklar gosterir. Hastaliklarda kullanilan diyetler
kisa siireli veya yasam boyu devam eden diyetler olabilir.

> Muayene ve teshis yontemlerinin uygulanmasinda kolaylik saglamak
amaciyla

Hastayr muayeneye hazirlamak ve cesitli teshis yontemleri Oncesi veya sonrasi
uygulanan diyetler vardir. Ornegin; Hekim &nerisine gore mide-bagirsak filmi 6ncesi bolgeyi
net gormek veya bdlgeden iyi goriintii elde etmek amaciyla hastaya diyet uygulamasi yapilir.
Bazi teshis yontemlerinde verilen kontrast maddelerin viicuttan atilimini saglamak amaciyla
hekim 6nerisine gore islem sonrasi 6zel diyet uygulamasi yapilabilir.

> Ameliyata hazirlamak amaciyla veya ameliyat sonrasi

Ameliyatlardan 6nce ve sonra hekim Onerisine gore hastaya 6zel diyet uygulamasi
yapilir. Hastayr ameliyata hazirlamak ve anesteziden sonra aspirasyon riskini azaltmak
amaciyla uygulanir.

> Saghkh yasamak ve saghgin siirdiiriilmesini saglamak amaciyla

Saglikli yasamak ve sagligi korumak amaciyla 6zel diyet uygulanir. Ornegin; kilo
problemi olan kisilerde, diisiik kalorili diyet uygulanarak saglikl kilo vermesi saglanir.

3.1.3. Gegis Diyetleri

Bazi durumlarda hasta gegici bir siire 6zel diyetle beslenir ve bu diyet gegici ya da
gecis diyeti olarak adlandirilir. Ornegin; ameliyat sonrasi hasta gaz ¢ikardiktan ve yutkunma
refleksi geri geldikten sonra oral (agiz yoluyla) beslenmeye hekimin 6nerdigi gecis diyeti ile
baslanir.

3.1.4. Siv1 Diyeti

Rejim | (R-1) olarak da adlandirilir. Siv1 diyetin, agik ve koyu sivi diyeti olmak iizere
iki tiirii vardir.

> Agik sivi diyet: Posasiz, tanesiz sivi igecek icerir. Agik sivi diyet, sekerli ¢ay,
meyve suyu, komposto suyu, limonata, et ve tavuk suyu gibi sivi iceceklerden
olusur.

> Koyu siv1 diyet: Hasta tolere ettikge agik sivi diyete siit, yogurt ve un gorbasi
vb. besinler eklenir. Hastanin kalori ihtiyacini karsilar.
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3.1.5. Yumusak Diyet

Rejim 11 (R-1) olarak adlandirilir. Yumusak kivamli, kolay ¢ignenebilen ve
sindirilebilen besinlerden olusur. Hafif ¢orbalar, patates piiresi ve haslamasi, muhallebi ve
stvi igecekleri vb. igerir.

>

Hastalhiklara 6zgiin diyet uygulamalarinda bakim elemaninin yapacagi
islemler

Hastaliga 0zglin diyetler hekim, diyetisyen tarafindan hastanin
hastalifina, besinleri alim durumuna vb. Ozelliklere uygun olarak
belirlenir,

Bakim elemani hastaliklara 6zglin genel beslenme ilkelerini bilir ve
saglik ekibinin verdigi diyette belirtilen besinlerle bakim verdigi bireyi
besler.

Aseptik tekniklere uyar,

Bakim verdigi bireyin odasinin normal 1sida olmasim saglar (Cok sicak
ve soguk ortam beslenmeyi olumsuz etkiler.),

Yiyeceklerin 1s1sina dikkat eder,

Bireye yemek yerken rahat edebilecegi pozisyon verir,

Yemek oncesi el temizligini yapar,

Kusmak istediginde olanak saglar,

Yemek yedirirken bireyin durumuna uygun iletisim kurar. Ornegin;
Gorme engeli varsa gozl sargiliysa lokmanin verilecegini sézel olarak
belirtir,

Yemek yedirilirken acele etmez, hastanin ¢ignemesi ve yutmasi igin
zaman tanir,

Yutma gii¢liigii olan bireyleri aspirasyon agisindan gozlemler,

Bireyi besinleri alim durumuna gore besler (Ornegin; gerektiginde dilinin
tizerine kagikla akitarak besler.),

Yemek sonrasi bireyin temizlik ve bakimini yapar,

Alerji, bulanti, kusma vb. durumlar1 gozlemler gerektiginde saglik
personeline haber verir.

3.2. Colyaki Hastahig: (Colyak)

Colyaki hastaligi, sindirim kanalinin yapisal ve fonksiyonel bozuklugu sonucu, gliiten
proteinine kars1 tahammiilstizliiktiir. Bu hastaliga; genetik yatkinlik, diyetteki gliitene karst
metabolik anormallik ve sindirim bozuklugu yol agmaktadir. Belirtiler, genelde unlu ve tahil
iceren gidalarin verilmeye baslandigi, alti ve on ikinci aylarda ortaya ¢ikar. Cocukluk
caginda devam eder ve ergenlik donemine dogru azalir.

Hastalik, yetiskinlerde seyrek goriiliir. Yumusak yagh pis kokulu parlak disk1 ve ishal,
karmn agrisi, kusma, kilo kaybi, gelisme geriligi, istahsizlik, anemi, yag, kalsiyum emilim
bozuklugu, bagirsak mukoza yiizeyinde degisiklikler belirtileri arasinda sayilabilir.
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Hekim tarafindan hasta, ailesi ve bakim eleman diyet hakkinda bilgilendirilir.

®) COLVAKDIVETI %
s OV; ‘
N F

Resim 3.1: Colyak diyeti

3.2.1. Colyaki Hastaliginda Diyet ilkeleri

>
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Colyaki hastaliginda diyette gliiteni ¢ikarmak gerekir. Bugday, ¢avdar, arpa ve
yulaftan yapilmis her tiirli yiyecek yasaklanir.

Diyette temel sorun ekmektir. Tek basmma misir ve piring unundan ekmek
yapmak imkansizdir. Bu nedenle piring unu ve nisasta kullanilarak kek, ¢orek
ve tathlarin yapilarak verilmesi gerekir.

Diyette tahil grubundan piring ve misirdan yapilan besinler kullanilir.

Piring, sebze, patates gorbalar1 verilir.

Sebze ve meyveler, gereksinime uygun olarak kisitlanmadan verilir.

Icecek olarak siit, ayran, meyve sular1 vb. verilir.

Sindirimi kolay; iyi pisirilmis besinler verilir.

Hasta ishal oldugu i¢in fazla lifli besinler verilmez.

Ishalli dénemde yag verilmez. Sonra diyete azar azar ilave edilir. Yagh agir
besinler, yagl tatlilar ve yagda kizartilmis besinler verilmez.

Tath olarak piring ve piring unundan yapilmis siitlag, muhallebi vb. verilir.
Ayrica tahin helvasi, pekmez, bal, regel, marmelat vb. verilir.

Diyet, artan enerji gereksinimini karsilayacak sekilde olmalidir.

Hastanin anemi yoniinden kontrolii saglanmalidir.

Her tiirlii et yemekleri verilebilir.

Gliitensiz diyetle, ¢ocuklarda kisa siirede iyilesme goriiliir. Yetigkinlerde
iyilesme siireci birkag ay alabilir.

Uygun diyet ve tedavi uygulandiginda ¢ocuklarda normal biiyiime ve gelisme
saglanir.

Ozellikle ¢ocuklarda psikolojik destek saglanir.

Beslenme ilkelerine uyulur.

35



3.3. Laktoz Intoleransi (Laktoz Tahammiilsiizliigii)

Cocuklarda dogustan bir bozukluk nedeniyle laktoz enziminin yapilamayisina bagh
olarak gelisir. Cocuklugun yani sira yetiskinligin herhangi bir déoneminde laktoz enziminin
kaybolusuyla da ortaya cikabilir. Hastalar laktoz iceren siite duyarlidir. Siit alimindan bir
stire sonra karin agrisi, ishal olusur ve laktoz diskiyla atilir. Laktoz intoleransinin derecesi
kisiden kisiye degisir. Hekime bagvurulmasi gerekir.

Hekim tarafindan hasta, ailesi ve bakim eleman diyet hakkinda bilgilendirilir.
3.3.1. Laktoz Intolerasinda Beslenme ilkeleri

> Hekim tarafindan tolerans derecesine gore hastanin alacagi siit miktar1 ayarlanir.

> Intolerans fazla ise diyetten siit ve siit iiriinleri tamamen cikarilir.

> Siit ve tiirevleri 6nemli kalsiyum kaynagidir. Kiside kalsiyum alimini saglamak
amaciyla siit yerine laktozu alinmis siit tozundan yapilan siit, soya siitii, peynir,
yogurt, ¢okelek verilir.

»  Peynir, yogurt ve ¢okelekte laktoz miktar1 azdir. Kasar tiirii peynirlerde laktoz
bulunmamaktadir.

> Diger besin gruplarindan verilerek yeterli ve dengeli beslenme saglanir.

> Ev ortaminda laktoz intoleransi beslenme ilkelerine uyulur.

Resim 3.2: Laktoz intolerans: diyeti
3.4. Galaktozemi

Karaciger enzimlerinden galaktoz fosfat aktivitesinin yetersizligi sonucu laktozun
yapisinda bulunan galoktozun sindirilemedigi kalitsal metabolizma hastaligina galoktozemi
denir. Karaciger fonksiyonlar1 bozulur. Karaciger biiyiimesi (hepatomegali) dalak biiyiimesi
(splenomegeli) gelisir. Yeni dogan bebekte sarilik, katarakt olugur. Galoktoz birikimi toksik
etkilere yol agar ve beyin hasari, zihinsel gerilikler goriiliir. Bebek siit ile beslendikten sonra
bulanti, kusma, ishal, karinda siskinlik gelisir. Kusma ve ishal sonucu kilo kaybi olusur.
Cocugun hekime gotiiriilmesi gerekir. Hekim tarafindan hasta, ailesi ve bakim eleman diyet
hakkinda bilgilendirilir.
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3.4.1. Galaktozemide Beslenme ilkeleri

Hekim tarafindan diyeti ayarlanarak diyetten galaktoz ve laktoz ¢ikarilir.

Siit ve siit igeren besinler verilmez.

Laktozu az olan peynir ve yogurt verilir.

Bebeklere, laktozu alinmis siit tozundan yapilmis mamalar verilir.

Soya siitili, soya unu, piring ve bugday unundan yapilmis muhallebi ve ¢orbalar
verilir.

Vitamin ve mineral kaybi géz Oniline alinarak vitamin ve mineral destegi
saglanir.

Biiylime gelisme izlenir.

Galakozemi beslenme ilkelerine uyulur.

YVV VYV VVVVYVYV

GALAKTOZEMI #%

Resim 3.3: Galaktozemi diyeti

3.5. Fenilketoniiri

Fenilketoniiri kalitimsal bir hastaliktir. Fenilketoniiri; aminoasit metabolizmasi
bozukluguyla gelisir ve zekd geriligine yol acar. Bu hastalikla diinyaya gelen cocuklar,
proteinli besinlerde bulunan ve gerekli bir aminoasit olan fenilalanini metabolize edemez.
Kan ve viicut sivilarinda fenilalenin birikir ve toksik etki yapar. Biriken fenilalenin beyin
harabiyetine ve zihinsel gerilige yol agar.

Resim 3.4: Fenilketoniirili cocuk

Fenilketoniiri otozomal (Anne ve baba saglikli olup tasiyict durumundadir.) olarak
taginir. Tasiyic1 anne babanin, her ¢ocugunun hasta olma riski %25°tir. Akraba evliliklerinin
yaygin oldugu iilkemizde her yil 400-500 ¢ocuk, fenilketoniirili dogmaktadir. Dogumdan
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sonra ilk 24 saat i¢cinde bebegin topugundan, 6zel filtre kadgidina bir damla topuk kan1 alinir
ve kan tetkik edilerek teshis konur.

3.5.1. Fenilketoniiride Beslenme ilkeleri

> Fenilketoniiri tedavisinin temel amaci, beyin hasarimi onlemek, fenilalenin
miktarin1 dokulara zarar vermeyecek diizeye indirmektir.

> Bebekte biiyiime ve gelismeyi saglamaktir.

> Hastaligin tedavisinde, 6zel diyet uygulanir.

> Diyet tedavisi, beyin dokusunun hizli gelistigi ergenlik donemi sonuna kadar
devam eder.

> Fenilketoniirili hastanin diyeti, doktor kontroliinde yapilmahdir. Diyette,
proteinden zengin besinler, et, et iriinleri, siit ve siit iirlinleri, yumurta kuru
baklagiller ve normal ekmek azaltilir veya yasaklanir.

> Proteinden fakir sebze, meyve, seker, meyve sulari, bal, pekmez, nisasta ile 6zel

hazirlanmig ekmek verilir.

> Fenilketoniirili bebek, fenilalenini azaltilmig veya kaldirilmig 6zel mamalarla
beslenir; ancak bebek biiyiidiikce proteinden fakir besinler ilave edilir. Besin
ilaveleri azar azar yapilmalidir.

> Diyetin Onemi; aileye bakim elemanina ve biiyilkk cocuklara anlatilmals,
cocuklara psikolojik destek saglanmalidir.

> Fenilketoniiri tasiyicist olan gebe kadinlara da 6zel diyet uygulanmasi gerekir.
Diyet uygulamayan gebelerin, bebeklerinin beyin dokularinda, anne karninda
iken hasar geligebilir.

3.6. Enfeksiyon Hastaliklarinda Beslenme

Patojen (hastalik yapan) mikroorganizmalarin herhangi bir yoldan insan viicuduna
girerek kendi cisimleri ve toksinleri ile olusturduklari hastalik tablosuna enfeksiyon
hastaliklart denir.

Gelismekte olan iilkelerde en sik goriilen hastaliklar enfeksiyon hastaliklaridir ve
¢ocuk Olim nedenlerinin baginda yer alir. Hastaligin nedenleri arasinda kotii beslenme,
bagisiklik sisteminde zayiflik ve malnutrisyon gelmektedir. Cocuk uygun beslenemediginde
bagisiklik sistemi hiicrelerinin gereksinimi olan besin maddeleri alinamamakta ve c¢ocuk
patojen bir mikroorganizmaya maruz kaldiginda belirtiler agir seyretmektedir.

Enfeksiyon hastaliklarinda oksiiriik, bogaz agrisi, burun akintisi, istahsizlik, hizli ve
hiriltili solunum, ates, kulak akintis1 gibi genel belirtiler goriilebilir. Enfeksiyon etkeninin
yol agtig1 enfeksiyon hastaligina 6zgiin belirtilerde vardir. Hekim tarafindan hasta, ailesi ve
bakim eleman1 beslenme hakkinda bilgilendirilir.
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Resim 3.5: Hasta cocugun beslenmesi

3.6.1. Enfeksiyon Hastahklarinda Beslenme flkeleri

Hasta ¢ocuk, yeterli ve dengeli beslenir.

Artan protein, enerji ihtiyaci karsilanir.

Artan vitamin ve mineral ihtiyaci karsilanir. Meyve ve sebzeler vitamin ve
minerallerden zengin oldugu i¢in tiiketimi artirilir.

Anne siitii veriliyorsa anne siitii verilmeye devam edilir.

Enerji ve beraberinde artan vitamin gereksinimi nedeni ile B vitamini
ihtiyacinin karsilanmast i¢in tahil tiiketimi artirilir.

Bol siv1 almasi saglanir.

Enfeksiyonlu ¢ocugun beslenmesinde enfeksiyon gecisini onlemek amaciyla
¢ocuga bakim veren anne, saglik personeli ve bakim elemant hijyen kurallarina
uymalidir.

VV VYV VVYYVY

3.7. Alerji Durumunda Beslenme

Viicuda girdiginde asir1 duyarliliga yol acan maddeye alerjen denir. Alerjen maddenin
viicuda girmesiyle organizmada olusan ¢esitli reaksiyon ve degisiklik tablosuna ise alerji
denir.

Alerjen madde, organizmaya sindirim, solunum ve deri yoluyla alinir. Alerjen madde,
girdigi organ veya sistemde ya da tiim viicutta alerji belirtilerinin ortaya ¢ikmasina yol agar.
Ornegin; solunum yoluyla viicuda giren bir ¢igek poleni solunum, sindirim sistemi ve deride
alerjik reaksiyona yol acabilir.

Alerji basit ya da agir alerjik reaksiyon gelisimine yol agabilir. Alerjide ciltte
kizariklik, kasinti, solunum giicliigii vb. belirtiler gelisebilir. Alerjide solunum gii¢liigii ve
solunum yolunda 6dem (sislik), darlik gelismesi sonrasi kisi kaybedilebilir. Mutlaka hekime
basvurulmasi gerekir.
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Resim 3.6: Alerji tablosu sonucu ciltte goriilen alerjik reaksiyon belirtisi

Besin alerjisine, besinlerin sindirim metabolizmasinda rol alan belirli bir enzimin
kalitimsal yetersizligi sonucu ince bagirsak gecirgenliginin artmasi, ilag kullanimi, kalitimsal
olarak belirli besinlere karsi asirt duyarliligin olmasi neden olabilir. En 6nemli etken
kalitimdir. Bunun yani sira, mevsimler, asir1 sicak ya da soguk, cicek polenleri, mantar,
cesitli tozlar, besinlere katilan katki maddeleri de alerjiye yol agan etkenlerden bazilaridir.

3.7.1. En Cok Alerji Yapan Besinler

Alerjiye yol acan besinler; kisiden kisiye degisiklik gostermekle birlikte bazi besinler
alerjiye daha ¢ok yol agmaktadir.

Cikolata, yumurta, siit, katki maddesi iceren besinler, fistik, ceviz, findik, bezelye,
kabuklu deniz iirlinleri, balik, bugday, cavdar, peynir, kavun, karpuz, ¢ilek, domates,
greyfurt, seftali, kayisi, bira mayasi vb. alerji yapan besinlerdir.

3.7.2. Alerjide Beslenme ilkeleri

Hekim tarafindan hastanin, dikkatle alerji ve diyet oykiisii alinir. Bu dykiiye gore diyet
ayarlamasi yapilir. Alerjiye yol agan besin, diyetten ¢ikarilir. Eliminasyon diyeti uygulanarak
dort, sekiz giin alerjen besinler diyetten ¢ikarilir sonra az miktarda teker teker diyete eklenir.
Alerjik reaksiyonlar gézlemlenir. Ug ya da alt1 ay alerjen besin verilmez sonra tekrar alerjen
besinler az miktarlarda eklenerek hasta kontrol altinda tutulur.

Bazi hastalarda; alerji tekrar goriilmeyebilir. Bazi hastalarda ise alerji tablosu yagsam
boyu devam edebilir. Alerjiye yol acan besin siit gibi temel besin ise yerini tutabilecek uygun
besin verilir. Alerjiye yol acan besinlerin deneme agsamasinda; hazirlama, pigirme teknikleri
degistirilir.

Ornek; ¢ig yumurta alerjiye yol acarken pisirilerek yendiginde yol agmayabilir.

Aym familyadan olan besinlerin hepsi alerjiye yol acabilir. Hastanm, bezelyeye
alerjisi varsa mercimek de alerjik etki yapabilir. Besinlere katilan tat ve renk vericiler
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alerjiye yol acgtigindan bunlardan kaginilir. Sik goriinen siit ve siit proteini alerjisinde siit
yerine yogurt, peynir verilir. Cig besinler, pismis besinlere gore daha alerjiktir. Hastalar, az
ve sik beslenir. Besinler, ¢cok sicak ve soguk verilmez; oda sicakliginda olmasina &zen
gosterilir.

3.8. ishal ve Kabizlikta Beslenme

Cesitli nedenlerle digkilama aliskanliginda degisiklikler olabilir. Bu degisiklikler ishal
ve kabizlik seklinde goriiliir.

3.8.1. ishal ve Beslenme

Ishal; diskinin sulu, sekilsiz ve giinliik diskilama sayisinin normalden fazla olmasidir.
Cesitli hastaliklara bagli olarak gelisebilir. Akut ya da kronik seyirli olabilir. Devam eden
ishallerde mutlaka hekime basvurulmalidir.

Mikrobik ishallerde ve 12-14 yasindan biiyiiklerde diyetin yani sira ilag tedavisi
uygulanir. Ishalde, sivi elektrolit kaybr da vardir. Ozellikle bebek ve cocuklarda, kaybedilen
su ve elektrolitler yerine konmazsa o6liim gelisebilir. Ishalli ¢ocuga susuzluk belirtileri
olmasa da su ve sulu yiyecekler verilir. Susuzluk belirtisi olanlara, agizdan seker tuz eriyigi
(ORS) verilir. Paket halinde hazir ORS tozu, bir litre kaynamis sogutulmus suda eritilerek
oral yoldan ¢ocuga verilir. Saglik kurulusuna bagvurulmali ve g¢ocukta ishale yol acan
faktorler saptanmalidir. Tedavi ile ishal kontrol altina alinmali ve ¢ocukta agirlik, gelisim
kontrolleri yapilmalidir.

> ishalde beslenme ilkeleri

. Ishalli cocuk a¢ birakilmaz.

o Anne siitli aliyorsa emzirmeye devam edilir.

o Kaybedilen siv1 ve elektrolitler karsilanir.

o Su, tuz emilimini kolaylastiran sivilar verilir.

. Su igine seker konulur. Seker konuldugunda, sivi ile birlikte tuz emilimi
artmaktadir.

o Su tutucu 6zelligi bulunan, pektin igeren, nisastali yiyecekler verilir.

o Bagirsak hareketini artiran, posali yiyecekler verilmez.

o Yaglar, bagirsak hareketlerini artirir. Bu nedenle yagh yiyecekler
verilmez.

o Viicuttan siv1 atilimini arttiran kahve, demli ¢ay vb. verilmez.

. Piring lapasi, haglanmis patates, tuzlu ayran, elma, seftali suyu verilir.

o Besinlerin, hazirlanmasi ve tiikketiminde hijyen kurallarina uyulur.

3.8.2. Kabizlik ve Beslenme

Digkinin asir1 derecede sert, kuru ve digkilama sayisinin az olmasma kabizlik
(konstipasyon) denir. Kadinlarda ve sisman kisilerde daha ¢ok goriiliir.
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> Kabizhik nedenleri

Stvi aliminin az olmasi,

Az posali besin tiiketimi,

Fiziksel aktivite azlig1, hareketsizlik,

Asirt laksatif kullanimi,

Digkilama aligkanligi bozukluklari,

Psikolojik faktorler (stres gerginlik vb.),

Sindirim sistemi hastaliklar1 (bagirsak hastaliklari vb.),

Bilingsiz yapilan zayiflama diyetleri,

Cocuklarda yetersiz beslenme, asirt kusma, fazla siit alimi, baskili tuvalet
egitimi kabizliga yol agabilir.

> Kabizlikta beslenme ilkeleri

o Giinliik en az 1200-1500 ml s1v1 tiiketimi saglanir.

o Sabah a¢ karnina kayisi, erik veya marmelatlari verilir. Ilik su igmesi
saglanir.

o Bol posali ve lifli yiyecekler; kepekli ekmek, kepekli makarna, kuru

baklagiller, tahillar, sebze ve meyveler verilir.

Diyette sebze, meyve ve meyve kompostolarina yer verilir.

Fiziksel hareket artirilir.

Digkilama aligkanlig: diizeltilir.

Demli ¢ay ve kahve kabizliga yol actigindan; 1lik su, bitkisel ¢aylar, siit,

ayran, meyve sular1 onerilir.

Yemeklerde, yag miktar1 normal olmalidir.

o Diyette, pismis sebzelerin yani sira ¢ig sebzeler de yer almalidir.

3.9. Diabetes Mellitus (Sekerli Diabet)

Diabetes mellitus, karbonhidrat yag ve protein metabolizmasi bozuklugu ile gelisen
cesitli istenmeyen etkilerin goriildiigii kompleks, kronik bir metabolizma hastaligidir.
Hastalik; insiilinin yetersiz salgilanmasi veya insiilinin organizmadaki etkinliginin azalmasi
sonucu ya da her ikisinin bir arada bulunmasiyla ortaya ¢ikan; kan glikoz seviyesi artisinin
on planda oldugu, bozulmus metabolik tablo ile kendini gosteren bir sendromdur.

Diabetes mellitusun baslica iki tipi vardir. Tip 1 (jiivenil tip diabet-cocuklukta ve geng
yasta goriilen insiiline bagimli diabet) ve Tip 2 (adult tip-insiiline bagimli olmayan, eriskin
yaslarda baslayan) diyabettir.

Diyabette diyet ¢cok onemlidir hekim tarafindan hasta ailesi bakim elemani diyet
hakkinda bilgilendirilmelidir. Diyete uyulmadiginda koma ve istenmeyen durumlar
(komplikasyon) geligebilir.
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»  Beslenmenin diabetes mellitus olusumuna etkisi

Eriskin tip diyabetin olusumunda, yanlis beslenme sonucu gelisen obezite dnem tasir.
Obez ¢ocuklarda insiilin direnci pankreastaki beta hiicrelerini etkileyerek diyabet olusumuna
yol agabilir. Diyabetli annenin diyabetli gocuga sahip olma olasiligr 1/20°dir. Inek siitiiniin
erken donemde verilmesi beta hiicre harabiyetine yol acabilmekte ve diyabet olusumuna
zemin hazirlamaktadir. Yapilan arastirmalar D vitamini eksikliginin ve salam, sosis sucuk,
soda gibi nitrat iceren besinlerin ¢ok aliminin serbest radikalleri artirarak B hiicrelerinin
tahrip olmasina yol agtigin1 ve Tip 1 diyabet hastaliginin gelisimine neden oldugunu ortaya
koymustur. Ayrica agir beslenme bozuklugu ge¢iren malniitriisyonlu ¢ocuklarda pankreasin
zarar gormesi sonucu diyabet olusma riski artmaktadir.

Beslenme aligkanliklari, kan glikoz diizeyini etkiler. Diyette bulunan lifli gidalar,
sekerin bagirsaklardan emilimini azaltir. Kan, glikoz diizeyinin artmasim engeller.
Beslenmede az lifli besinlerin alinmasi ise hiperglisemiye yol acar. Nisasta ve sekerli
besinler; meyvelerle alinan basit sekerler viicuda alindiktan sonra sindirilir ve kana geger.
Pankreas uyarilarak insiilin hormonu salgilanir. Normalde, kandaki glikoz miktari ile insiilin
hormonu miktar1 dengelidir. Seker, glikoz, fruktoz, misir surubu gibi sekerlerle tatlandirilmis
iceceklerin fazla tiiketilmesi; tip 2 diyabet olusum riskini artirir.

Gortldiigii gibi yanlis beslenme aligkanliklart ve beslenme bozukluklari, diabetes
mellitus hastalig1 olusumuna yol agmaktadir.

»  Cocuklarda tip 1 diyabet hastahigin1 6nlemek i¢in yapilmasi gerekenler

o Bebegin anne siitilyle beslenmesi dnem tasir, ilk alt1 ay anne siitilyle
beslenmelidir.

Cocuklarin saglikli ve yeterli, dengeli beslenmesi saglanmalidir.

Salam, sosis jambon vb. nitrat i¢eren besinler verilmemelidir.

Temiz su i¢irilmeli i¢inde nitrat olan soda, su igirilmemelidir.

D vitaminini yeterli almasi saglanmalidir.

Magnezyum, ¢inko, kalsiyum gibi mineralleri yeterli oranda almasi
saglanmalidir.

o Obez gocuklarin hekim kontroliinde saglikli kilo vermesi saglanmalidir.

Resim 3.7: Juvenil diyabetli (Tip 1 diabetli) cocuk
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Diabetes mellitus hastahiginda beslenme ilkeleri

Diyabetik hasta, insiilin tedavisi aliyorsa tedaviye uygun hazirlanan
diyetine ve giinliik faaliyet ¢izelgesine uymalidir.

Insiiline bagimli olmayan diyabetikler de onerilen diyete uymali; fiziksel
hareket saglanmalidir.

Obez hastalarin ideal kilolarina kavusmasi saglanmalidir.

Hekim ve diyetisyen kontroliinde, giinliik alinan besinler {i¢ ana, ii¢ ara
Ogline boliinerek alimmali ve diyette temel besin gruplarina yer
verilmelidir.

Tip 1 diyabet hastalar1 biiylime gelisme doneminde ise bu 6zellikleri géz
Oniine alinmali diyetleri buna gore ayarlanmalidir.

Boy, agirlik, viicut gelisimleri izlenmelidir. Biiyiime ve gelismelerinde
gerilemeler, yetersiz enerji alimi, glisemi ayarinin kotii oldugunu gosterir.
Diizenlenecek diyette uygun besin, 6giin sec¢imi, tedavi, fiziksel aktivite
ve diyet arasinda uyum saglanmalidir.

Kan seker diizeyini hizla yiikselten saf sekerli besinlerden kaginilmalidir.
Lifli besinler ve meyve sekerleri tercih edilmelidir. Gerekirse yapay
tatlandiricilar uygun miktarda kullanilmalidir.

Beyaz ekmek yerine kepekli ekmek, piring yerine bulgur ve bitkisel
proteinler tercih edilmelidir.

Diyette, yeterli oranda vitamin ve minerallere yer verilmelidir.

Diabetes mellitus, damar yapisinda bozukluklara, arterioskleroza yol
acabilir. Diyette, doymamis yaglar kullanilmalidir.

Yasam kalitesinin artirilmasi i¢in genel saglikli yasam ilkelerine
uyulmalidir.

Kizartilmig yiyeceklerden; sucuk, salam, sosis ve kremalardan, hazir
gidalardan kaginilmalidir.

Sekerli yiyecek, icecek ve alkollii icecekler alinmamalidir.

Diyette yeterli posa bulunmali, lifli gidalar verilmelidir.

Diyabetik ¢ocuk ve erigkin mutlaka hekim kontroliinde olmalidir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islemleri yaptigimzda hastahklara o0zgii beslenme ilkelerini ayirt
edebileceksiniz.

Islem Basamaklar

Oneriler

>

Normal ve 6zel diyetin 6zelliklerini
birbirinden ayirt ediniz.

Beslenmeyle ilgili kitaplardan
yararlanabilirsiniz.

>

Colyaki hastaliginda beslenme ilkelerinin

ozelliklerini ayirt ediniz.

Modiil sonunda belirtilen kaynaklardan
yararlanabilirsiniz.

>

Laktoz intoleransinda beslenme
ilkelerinin 6zelliklerini ayirt ediniz.

Hastanenin metabolizma, endokrin
iinitelerine giderek bilgi
toplayabilirsiniz.

Galoktozemide beslenme ilkelerinin
ozelliklerini ayirt ediniz.

Galoktozemide beslenme ilkelerini
yazarak caligabilirsiniz.

Fenilketoniiride beslenme ilkelerini ayirt
ediniz.

Fenilketoniiride beslenme ilkelerini
yazarak caligabilirsiniz.

Enfeksiyon hastaliklarinda beslenme
ilkelerinin 6zelliklerini ayirt ediniz.

Modiil sonunda belirtilen kaynaklardan
yararlanabilirsiniz.

Alerji durumunda beslenme ilkelerini
ayirt ediniz.

Yazarak ¢alisabilirsiniz.

Ishal ve kabizlikta beslenme ilkelerini
ayirt ediniz.

Hastaneye giderek 6rnek diyet listeleri
alabilirsiniz.

Diabetes mellitus olusumunda
beslenmenin dnemini ayirt ediniz.

Beslenmenin diabetus mellitus
olugumuna etkisini yazarak
calisabilirsiniz.

Diabetes mellituslu hastada beslenme
ilkelerinin 6zelliklerini ayirt ediniz.

Beslenme ilkelerini yazarak
calisabilirsiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Colyaki hastalig1 diyetinde, hangisi yapilmaz?
A) Bugday, cavdar, arpa ve yulaftan yapilmis besinler yasaklanir.
B) Piring unu, nisasta kullanilarak hamur isleri yapilir.
C) Diyetten gliitenli besinler ¢ikarilmaz.
D) ishalli dénemde yag verilmez.

2. Asagidakilerden hangisi, laktoz intoleransi diyetinde uygulanir?
A) Siit ve tiirevleri verilir.
B) Laktozu alinmis siit ve soya siitii verilmez.
C) Hastanin tolerans derecesine gore alacagi siit miktar1 ayarlanir. Gerekirse diyetten
tamamen ¢ikarilir.
D) Laktoz intoleransinda yeterli dengeli beslenmeye gerek yoktur.

3. Galaktozemi i¢in agagidakilerden hangisi dogrudur?
A) Galaktoz aktivitesi ve emilimi normaldir.
B) Kalitsal metabolizma hastalig1 degildir.
C) Galaktozeminin toksik etkileri goriilmez.
D) Laktoz yapisinda bulunan galaktoz sindirilemez.

4. Asagidakilerden hangisi alerji i¢in dogru bir segenektir?
A) Viicut hiicreleri, belirli bir maddeye kargt duyarlilik gelistirmez.
B) Alerjen besin, organizmaya girmeden alerji gelisir.
C) Alerjen madde, organizmaya girdiginde degisiklik olusmaz.
D) Organizmada, viicut hiicreleri, alerjen maddeye kars1 asirt duyarlilik ve reaksiyon
gelistirir.

5. Asagidaki seceneklerden hangisi, diabetes hastaliginin beslenme ilkelerinden degildir?
A) Obez hastalarin ideal kilolarina kavusmasi saglanmalidir.
B) Saf sekerli besinler verilmelidir.
C) Besinler ana ve ara dgiinlere boliinmelidir.
D) Tip 1 diyabetiklerin biiyiime gelismeleri géz 6niine alinmalidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrmiz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlaymiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”’ye geginiz.
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OGRENME FAALIYETIi—4

AMAC

Oziirlii gocuklarda beslenme ilkelerini ayirt edebileceksiniz.
ARASTIRMA

> Zihinsel 0ziir ve nedenlerini arastiriniz. Arastirmanizi sunu haline getirerek sinif
ortaminda sununuz.

> Bedensel oziirlillerde beslenme &zelliklerini arastiriniz. Arastirmanizi sunu
haline getirerek sinif ortaminda sununuz.

> Bolgenizde bulunan hastanenin fizik tedavi rehabilitasyon kliniklerine veya 6zel
egitim, rehabilitasyon merkezlerine giderek oOziirliiye yonelik beslenme
tekniklerini goézlemleyiniz. Gozlemlerinizi simif ortaminda arkadaglarinizla

paylasiniz.

4. OZURLU COCUKLARA YONELIK
BESLENME

Oziirlii cocuklar1 besleme teknikleri ve beslenme becerilerinin kazandirilmasina iliskin
bilgiler “Engelliye Yemek Yedirme” modiiliinde verilecektir. Bu 6grenme faaliyetinde
zihinsel ve bedensel dziirlillerde beslenme ilkelerine yer verilecektir.

5378 Sayili Oziirliiler Kanunu’na gore “dogustan veya sonradan herhangi bir nedenle
bedensel, zihinsel, ruhsal, duyusal ve sosyal yeteneklerini gesitli derecelerde kaybetmesi
nedeniyle toplumsal yasama uyum saglama ve giinliik gereksinimlerini karsilama giicliikleri
olan ve korunma, bakim, rehabilitasyon, danigsmanlik ve destek hizmetlerine ihtiya¢ duyan
kisiler” 6ziirlii olarak tanimlanir.

Cocuklar zihinsel ya da bedensel 6ziirlii (engelli) olabilir veya degisik diizeylerde her
ikisini bir arada tastyabilir. Cocugun 6ziir durumuna gore beslenme sekli degisir.

4.1. Oziirlii Cocuklarda Yeterli ve Dengeli Beslenmenin Onemi

Yeterli ve dengeli beslenme, 6ziirlii cocuklarin sagliginin gelisimine, hastaliklardan
korunmasina, tedavi ve rehabilitasyonuna onemli katkida bulunur. Yetersiz ve dengesiz
beslenme hastaliklarin olusumuna ya da uzun siirmesine, kazandig1 yeterlik ve becerilerin
kaybma, gerilemesine yol agar. Bu nedenle c¢ocuklarin mutlaka yeterli ve dengeli
beslenmelerinin saglanmasi gerekir.
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Oziirlii ¢ocuk durumuna uygun beslenmelidir. Kendi beslenmesini kendisi
yapabiliyorsa bagimsiz beslenmesinin desteklenmesi veya yardimla besleniyorsa destek
vermek gerekir. Ayrica beslenmeyi etkileyen problemi veya herhangi bir hastalig1 varsa buna
uygun beslenmesine 6zen gosterilmelidir.

Resim 4.1: Oziirlii beslenmesinde kullanilan arac gereg

> Oziirlii cocuklarda besin almim zorlastiran faktérler
. Yutma giicliigii (disfaji)

Besinlerin agza alinarak ¢ignenmesini takiben yutkunma isleminden sonra yemek
borusuna gegmesi, boruda ilerlemesi ve mideye ge¢mesi sirasinda olusabilecek herhangi bir
gecikme yutma gii¢liigii olarak tanimlanir.

Yutma giicliigli; yutak bolgesindeki kaslarmm fonksiyon bozukluguna, yemek
borusundaki daralmaya yol agan faktorlere ve yemek borusundaki fonksiyon bozukluklarina
bagl yutma giigliigii olarak ayrilabilmektedir.

Genellikle yutma giicliigiine yutak bolgesindeki kaslart etkileyen ndromiiskiiler
hastaliklar (kas sinir), beyin sap1 lezyonlari, motor néron bozukluklari, yemek borusu
tiimorleri, yemek borusunun motor fonksiyon bozukluklar1 ve yakict madde alimi gibi
faktorler yol agabilir.

. Cigneme giicliigii

Saglikli ¢ocuklarda, 6 ayliktan itibaren disler ¢cikmaya baslar. Cigneme kaslarindaki
fonksiyonel bozukluklar, norolojik bozukluklar, dis, ¢ene yapist bozukluklari ve dislerin
cesitli nedenlerle kaybi ¢igneme problemine yol agar. Cigneme giicliigi olan g¢ocuklar
besinleri yeterince ¢igneyemez ve disleri arasinda besinleri ezemez. Bazi c¢ocuklarda
cigneme giicliigiiyle birlikte yutma gii¢liigii de goriilebilir.
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> Yutma giicliigii ve cigneme giicliigii olan oziirliide dikkat edilecek noktalar

Cocugun beslenme yeri ve pozisyonunun giivenli olmasi saglanmali,
Beslerken ¢ocugun basi yiikseltilmeli,

Besinler ¢cocuga alim kolaylig1 saglayacak sekilde hazirlanmali,

Sebzeler sebze gorbasi seklinde, meyveler meyve suyu ve piire seklinde
verilmeli,

Kat1 besinler tikanmaya yol agabilir bu nedenle yumusatilarak, ¢ok kiigiik
pargalara ayrilarak, ezilerek gerekirse agiz igine akitarak verilmeli,
Beslerken kasiga besinler az miktarda konulmali,

Beslerken yutup yutmadigi kontrol edilmeli,

Besinler ¢ok sicak ve soguk olmamali, 1s1s1 kontrol edilerek verilmeli,
Beslerken kullanilan arag gere¢ ¢ocugun durumuna uygun olmali,

Yutma ve ¢igneme gii¢liigli olan ¢ocuklar az ve sik beslenmeli,
Aspirasyon agisindan izlenmeli,

Tiim besin gruplarindan yeterli ve dengeli almasi saglanmali,

Yutma ve ¢igneme giigliigii olan ¢cocuklarda biiylime gelisme takiplerinin
yapilmasi, malnutrisyon belirtilerinin gdzlemlenmesi gerekir.

4.2. Zihinsel Oziirlii (Mental Redartasyon) Cocuklarda Beslenme

Zeka, zihinsel birgok yetenegin uyumlu ¢aligmasi sonucu ortaya ¢ikan bir yetenekler
bilesimidir. Bu yetenekler algilama, bellek, diisiinme, 6grenme ve mantik yiiriitme gibi
yeteneklerdir. Yeteneklerin birbiriyle uyumlu ve iliskili ¢aligmasi sonucu zihinsel
fonksiyonlar yiiriitiillmektedir. Zihinsel oziir; gelisim siirecinde ortaya ¢ikan uyumsal
davraniglardaki yetersizlik ile birlikte genel zekd fonksiyonunun ortalamanin altinda olmasi
olarak tanimlanmaktadir. Zihinsel 6ziir, iilkemizde yaygin olarak Kkarsilasilan Oziir
gruplarindan birisidir.

Zihinsel 6ziirli ¢ocuklar kendini besleme yeterliligine sahip olmayabilir. Yardima
ihtiya¢ duyabilir. Cocukta ¢igneme, yutma giicligi, kas zayifligi, sindirim sistemi veya diger
sistemlere ait sorunlar bulunabilir. Zihinsel Oziirlii ¢ocuklarin fiziksel bozukluk ve
yetersizliklerinin taninmasi ve bunlara yonelik ¢6ziim yollarinin olusturulmasi gerekir. Amag
¢ocugun durumuna gore kendi kendine yetebilmesini ve yeterli dengeli beslenmesini
saglamaktir. Zihinsel 6ziirli ¢ocuklarda yeterli ve dengeli beslenemezlerse obezite, beslenme
yetersizligi, malnutrisyon vb. sorunlar gelisir.

Beslenme programi ekip c¢alismasi i¢inde hekim, diyetisyen, 6zel egitim uzmani,
pedagog, fizyoterapist ve aile is birligiyle yiiriitiiliir. Birgok aile ¢ocuklarina kendi kendine
beslenmesini 6gretmede basarili olacaklarini diigiiniir bu konuda aile ve bakim veren birey
bilinglendirilir.
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Resim 4.2: Cocugun sevgiyle beslenmesi

4.2.1. Down Sendromu (Mongolizm)

Down sendromu bir kromozom anamolisidir. Genetik olarak cocukta 46 yerine
fazladan bir kromozom yani 47 kromozom vardir. Down sendromuna ileri yas gebeligi,
radyasyon, bazi ilaclar, uyusturucu ve alkol kullaniminin yol ac¢tig1 diisiiniilmektedir. Down
sendromlu ¢ocuklar orta dereceden agir dereceye kadar zihinsel gerilik gosterir. Biiyiidiikce
kemik olgunlagmalar1 da geri kalir. Down sendromlu ¢ocuklarin kafalar1 ve beyinleri ufaktir.
Yiizleri oval ve yassidir, burun kemikleri gelismemistir ve kafa arkas1 diizdiir. Genellikle geg
dis cikarir ve digleri ufaktir. Dig dizilisleri diizgiin degildir. Down sendromlu ¢ocuklarin
dilleri genellikle biiyliktiir ve siklikla dil agizdan disar1 dogru sarkar. Boyunlar genistir ve
boyunlarinin yan taraflarindaki deri gevsektir. Down sendromlu ¢ocuklarin, sendroma 6zgiin
goriiniimleri vardir.

Down sendromlu ¢ocuklarda dogustan kalp hastaligi, barsak anomalileri, gérme ve
konugma vb. problemler goriilebilir. Down sendromlu ¢ocuklar birbirlerine benzeseler de
algilama, ince motor becerileri, dil ve dudak hareketleri yoniinden farkliliklar gdsterir. Down
sendromlu ¢ocuklar sevimli, neseli, iletisim kurabilen buna karsin inatg1, istemedigi bir seyi
yapmayan, kendi yapabilecegi bir isi baskasina yaptirmaya egilimli ¢ocuklardir. Down
sendromlu ¢ocuklarin beslenmesinde bu ozellikler géz 6niine alinmalidir. Down sendromlu
yeni doganlarda kas gii¢siizliigii (hipotoni) oldugundan ilk aylarda beslenme sorunu
goriilebilir. Down sendromlu ¢ocuklarda yenilen yemegin miktarinin belirlenmesi gerekir.
Ciinkii bu cocuklarin doyma hissi gelismemistir.

Resim 4.3: Down sendromlu ¢ocuklar
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4.2.2. Otizm

Otizm kelime olarak kendine doniikliik demektir. Otistik bozukluk; s6zel olan ve s6zel
olmayan iletisimde, sosyal iliskide yetersizlik ve tekrarlayici davraniglarin oldugu
bozukluktur. Dil, duygusal ve sosyal gelisimde degisik diizeylerde bozukluklar bulunabilir.
Davranigsal olarak degisikliklerden hoslanmama, parmak ucunda yiiriime kendi etrafinda
donme vb. tekrarlayict hareketler vardir. Otistik ¢ocuklarda zihinsel yeterlilik (1/5’1 normal
zekaya sahiptir.) ve degisen seviyelerde zihinsel yetersizlik goriilebilir.

Resim 4.4: Otistik ¢cocuk

Otistik ¢ocuklarda fiziksel 6zelliklerinden ve otizme 6zgiin davranigsal 6zelliklerinden
kaynaklanan beslenme problemleri goriilebilir.

>

Otizmde goriilebilecek beslenme problemleri

[k aylarda emme zay1flig1,

Cigneme giigliikleri,

Ek gidaya gecis giicligi,

Cok kiiclik veya biiyiik lokmalarla yeme,

S1v1 yiyecek ve icecekleri ¢ok kiigiik veya biiylik yudumlarla alma,

Baz1 yiyecek ve igecekleri reddetme,

Besinlerle ve kullanilan arag gereclerle ilgili takintilarin olmasi (ayni
masa ve sandalyeye oturmak isteme, hep aymi yiyecekleri almada israr
etme, sadece ayni1 renkli yiyecekleri yemek isteme vb.),

Hep ayni sirayla yeme, sira degistiginde yememe (Ornegin; kahvaltida
once regel sonra peynir yiyorsa sira degistiginde yemek istemez.),
Beslenmeyi belirli durumlarda yapma diger durumlarda yapmama
(6rnegin sadece televizyon izlerken yeme vb.),

Yiyecekleri aliskin olmadig1 ortamda yememe ( lokanta vb.),

Yiyecegi agizda biriktirme veya ¢gignemeden yutma,

Sevmedigi yiyecegi, igecegi firlatma, agizdan ¢gikarma,

Bulant1 kusma goriilebilecek problemlerden bazilaridir.
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Otistik ¢cocuklarda beslenme ilkeleri gocuga 6zel olmali ve davraniglariyla beslenme
Ozellikleri arasindaki iligkiler iyi degerlendirilmelidir. Otizm tanist konmus c¢ocuklarda
hekim, diyetisyen, 6zel egitim uzmani, pedagog vb. aile ve bakim elemani is birligi
yapmalidir. Ortak program ailenin beslenmeye iligskin yanlis tutumlarinin degistirilmesinde,
aile cocuk arasindaki ¢atigmalarin ortadan kaldirilmasinda, beslenmeye iligkin problemlerin
ortadan kaldirilmasinda, davranigsal tedavi ve rehabilitasyonunun gelisiminde Onemli
katkilar saglar.

4.2.3. Hiperaktivite Sendromu

Hiperaktivite sendromu (dikkat eksikligi-hiperaktivite bozuklugu) kalict ve siirekli
olan dikkat siiresinin kisalig1, engellemeye yonelik denetim eksikligi nedeniyle davraniglarda
ya da biligte ortaya ¢ikan ataklik ve huzursuzluk olarak tanimlanmaktadir.

Hiperaktiviteli ¢gocuk asir1 hareketlidir. Enerjisi ¢oktur, siirekli kosturur, ¢cok konusur
ve yerinde duramaz. Diisiinmeden davranir ve dikkatini (ilgisini cekmeyen konularda) birkag
dakikadan fazla yogunlastiramaz. Dikkat eksikligi ve konsantrasyon giicliigli nedeniyle okul
basarisizligi vardir. Hiperaktivite yasla birlikte azalmakta ancak dikkatsizlik ve diirti
denetim sorunlar1 kalici olabilmektedir. Genellikle ilk kaybolan asir1 hareketlilik, en son
kaybolan ise dikkat eksikligidir. Hiperaktiviteye yol agan faktorler kesinlesmese de genetik
faktorlerin, beyin hasarmin, ilag kullaniminin, psikososyal faktérlerin ve katkili gida
titketiminin yol actig1 6ne siiriilmektedir.

Hiperaktif ¢ocuklarin beslenmesinde ekip ¢alismast yiiriitiilmeli, ekip tarafindan
cocugun davranislari ile beslenme 6zellikleri arasindaki iligkiler iyi degerlendirilmelidir.

Resim 4.5: Hiperaktif cocuklar

> Hiperaktif cocuklarin beslenmesinde dikkat edilecek noktalar

o Beslenmesi dogal gidalarla saglanir,

. Yapilan arastirmalar katki maddeleri eklenmis besinlerin tiiketilmesinden
sonra hiperaktif ¢ocuklarda rahatsizlik, huzursuzluk, dikkat kaybi gibi
davranmis bozukluklarinin goriildiigiinii ortaya koymustur. Bu nedenle
katki maddeli besinlerle gocuk beslenmez,

o Icerigi bilinmeyen besin maddelerinin verilmesinden kaginilir,
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Seker ve sekerli icecekler enerji saglar, cocukta enerji fazlalig1 yaratacagi
icin hareketlenmede artig ve dikkatte azalmaya yol agar bu nedenle seker
ve sekerli besinler dikkatle verilir,

Herhangi bir besin 6gesini aldiktan sonra aligilmigin disinda bir davranig
gosteriyorsa ayni besini tekrar aldiginda davramis degisikliginin olusup
olugmadig takip edilir,

Bazi hiperaktif ¢ocuklarin balik, siit ve yumurta gibi proteinli besinlere
duyarli oldugu goézlenmistir, duyarli besinler dikkatle verilir,

Cocuklar kiigiik d6giinlerle sik sik beslenir birdenbire enerji yiiklemesi
yapilmaz,

Taze meyve sebze tiiketimine 6zen gosterilir.

Ti{im besin gruplarindan yeterli oranda almasi1 saglanir.

4.2.4. Zihinsel Oziirlii Cocuklarin Beslenmesinde Temel ilkeler

[k aylarda emme zay1flig1 oldugundan anne sik stk emzirmeli,

Cocuk her zaman sevgi ve ilgiyle beslenmeli (Cocuga olan ilginin
azalmasi ¢ocugu daha ¢ok yalnizliga ve ice kapanmaya itebilir.),

Cocugu beslerken goz kontag: kurulmali,

Kat1 yiyeceklere geciste giicliik varsa sevdigi yiyecek arasina kat1 yiyecek
konularak verilebilir,

Yiyecekler gosterilmeli, her birinin sicak, soguk, sert ya da yumusak gibi
kolay algilanabilir 6zellikleri vurgulanmali,

Cigneme problemleri varsa ¢ignenmesi gereken yiyecekler yavas yavas
tanitilmali ve ¢ok sert yiyecek ve biiylik lokma vermekten kaginilmali,
Tat duyusunun gelisimini saglamak amaciyla yiyecekler karigtirllmadan
verilmeli,

Katki maddeli gidalar verilmemeli, dogal besinler verilmeli,

Cocugun diyeti bliylime ve gelisme donemine uygun olmali,

Tiim besin gruplarindan yeterli ve dengeli almasi saglanmali,

Cocugun beslenme yeri ve pozisyonunun giivenli olmasi saglanmali,
Yatarak beslenenlerde bas yiikseltilmeli, desteklenmeli, oturarak
beslenenlerde desteklenerek oturtulmali ve bas desteklenmeli,

Besinler ¢ocuga alim kolaylig1 saglayacak sekilde hazirlanmali,

Meyve ve sebzeleri bol tiiketmesi saglanmali,

Beslerken yutup yutmadigi kontrol edilmeli,

Beslerken kullanilan arag gere¢ ¢ocugun durumuna uygun olmali,

Aileyle birlikte aile sofrasinda bulunmasina 6zen gosterilmeli,
Yemeklerin g¢ekici sekilde sunulmasi, birbirine karigtirilmamasi, uygun
1s1da olmasi ve temel besin gruplarinin her birini igermesi saglanmali,
Yutma giicliigli olan ¢ocuklar az ve sik beslenmeli aspirasyon agisindan
izlenmeli,

Farkl1 saglik sorunlar1 varsa mutlaka hekime gotiiriilmeli,

Cocuk almak istemiyorsa zorla beslemeye c¢alisilmamali, c¢ocukla
inatlagilmamali sonra yeniden denenmeli,
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Kendi beslenmesini saglayan ¢ocuklarin kendisini beslemesine olanak
taninmalidir.

4.3. Bedensel Oziirliilerde Beslenme

Bazi1 hastaliklar, gecirilen travmalar, konjenital olaylar bedensel fonksiyonlarda
kayiplara yol acabilir. Bedensel 6ziir durumu bireyden bireye degisiklik gosterir. Oziir
durumuna gore bazi oOzirliler kiiciik yardimla, bazilar1 bagimsiz kendini besleyebilir,
bazilar1 ise tamamen baskasinin yardim ve destegine ihtiya¢ duyabilir.

Resim 4.6: Bedensel engelli

4.3.1. Fel¢li Cocuklarda Beslenme

Felce; merkezi sinir sistemi yaralanmalar1 (spinal yaralanmalar) ve serebrovaskiiler
olaylar kas iskelet sisteminin hastaliklari, norolojik hastaliklar vb. faktorler yol agar.

Felg; cocugu tamamen yataga bagimli hale getirebilir ya da kismi olarak bagkasina
bagimli hale getirebilir.

> Felgli cocuklarda beslenme ilkeleri

Cocugun beslenmesinin devamliligi saglanir. Yutma refleksi yoksa
nazogastrik tiiple beslenir. Besleme esnasinda bagi yiikseltilir. Gavaj
s1visi ¢ok sicak ve soguk olmamali, tiim besin 6gelerini igermelidir.
Hareket kisithiligi hiicrelerin enerji gereksinimini azaltir ve istahsizliga
yol acar. Istahsizlik sonucu malnutrisyon gelisebilir. Yeterli ve dengeli
beslenmesi saglanir.

Yataga bagimli ¢ocuklarda hareketsizlik veya hareket kisitliligi vardir.
Hareketsizlik veya kisitli hareket etme kaslarda gili¢ kaybina neden olur.
Yatak yaralar1 gelisebilir. Yara olusmussa doku tamirinin olusabilmesi
icin protein ve vitamin gereksiniminin karsilanmasi gerekir.

Hareketsizlik kalsiyum metabolizmasini etkiler. Hareketsizlik sonucu
kana cekilen kalsiyum, fosforla birlikte idrarla atilir. Bunun sonucu
osteoporoz gelisebilir. Diyetle ¢cocugun yeterli kalsiyum ve fosfor alimi
saglanmalidir.
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o Yataga bagimli ¢cocukta gastrointestinal ve tiriner sistemde ¢esitli sorunlar
ortaya cikabilir. Fiziksel aktivitenin kisitli olmasi, digkilama ve iiriner
bosaltim icin normal fizyolojik pozisyonun alinamamasi, bosaltim
gereksinimini karsilarken baskasina bagimli olma, s1vi almama ve yemek
yememe gibi durumlar bu sorunlara yol acan faktorler arasindadir. Uriner
sistemde tas olusumu veya enfeksiyon gelisimi, konstiipasyon, sindirim
gicligli ve gaz, siskinlik vb. durumlar gelisebilecek sorunlardan
bazilaridir. Uriner sistemde tas olusumu veya enfeksiyon gelisim riskini
onlemek icin hekim Gnerisi dogrultusunda bol sivi1 verilir. Konstiipasyonu
onlemek icin posali ve lifli besinler verilir.

o Yatan ¢ocugun enerji gereksinimi azalir fakat protein gereksinimi artar.
Beslenme programinin protein gereksinimi karsilayacak sekilde olmasi
gerekir.

. Cocukta istahsizlik gelisebilir. Yiyecekler miimkiinse sevecegi sekilde
hazirlanmal1 ve goriintiisiine dikkat edilmelidir.

o Yataga bagimli cocukta fizyolojik sorunlarin yani sira psikolojik
sorunlarda ortaya ¢ikabilir. Baz1 ¢ocuklar yemeyi tamamen reddedebilir.
Hekim, hemsire, psikiyatrist, diyetisyen ve bakim elemani isbirligi i¢inde
olmal1 ve ekip ¢alismasi yiiriitmelidir.

o Beslenme esnasinda uygun pozisyon verilmeli ve c¢ocugun besinleri
aspire etmesi engellenmelidir.

o Fel¢li ¢ocugun viicut direncini artirmak amaciyla vitaminden zengin
besinler verilmelidir.

o Beslenme sonrasi agiz icinde gelisebilecek enfeksiyonlar1 &nlemek

amaciyla bir miktar su verilmeli ve agiz bakimi yapilmalidir.

Resim 4.7: Fel¢linin beslenmesini saglamak amaciyla pozisyon verilmesi

4.3.2. Serabral Palsi (Cerebral Palsy, Beyin Felci)

Serebral palsi (SP) gelisimini siirdiiren beyinde olusan ve beyinde hasar olusumuna
yol agan kalici hareket ve postiir bozuklugudur. Beyindeki lezyon, kas tonusu ve
koordinasyonunda sorunlar yaratir ve zamanla kas iskelet sisteminde ikincil bozukluklarin
gelisimine yol acar.

Serebral palsi tablosu dogum o6ncesinde, dogum sirasinda veya dogum sonrasi erken
donemde olusan beyin lezyonlarinda goriiliir. Beyindeki gelisme bozuklugu, enfeksiyon,
travma veya beynin oksijensiz kalmasi vb. nedenler serebral palsiye yol acabilir. Néromotor
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kontrol bozuklugu, gérme, konusma, yutma, algisal, davranigsal ve biligsel islevlerde vb.
bozulmalar goriilebilir. Bu bozukluklar tek basina veya bir arada olabilir.

Resim 4.8: Serebral palsili cocuk

Serabral palsili ¢ocugun tedavisinde hekim, fizyoterapist, konusma, is mesguliyet
terapisti, aile ve bakim elamani ekip ¢aligmasi yiiriitmelidir. Cocugun var olan yeteneklerinin
farkina varilmasi, yeni yeteneklerin, becerilerin gelistirilmesi ve g¢ocukta kisisel deger
duygusunun gelistirilmesi 6nem tasir.

>

Serabral palside beslenme ilkeleri

Serabral palside yutma gii¢liigii nedeniyle aspirasyon gelisebilir. Cocuk
beslenirken pozisyonuna dikkat edilmeli ve aspirasyon dnlenmelidir.
Serebral palside motor kontrol zorlugu oldugundan, yemek i¢in kulanilan
ara¢ gereclerin kullanimi zor olabilir. Cocugun durumuna uygun arag
gereglerin kullanilmasi gerekir.

Agiz, dil kordinasyon giicliigii, ¢cigneme ve yutma giicliigii cocukta besin
reddine yol acgabilir. Cocugun durumuna uygun sabirla beslenmesi
saglanmalidir.

Kusma goriilebilir. Sik kusma yetersiz besin alimina yetersiz ve dengesiz
beslenmeye yol agar. Cocugun yeterli ve dengeli beslenmesi
saglanmalidir.

Kabizlik goriilebilir. Bol s1v1 almas, lifli gidalarla beslenmesi saglanir.
Zayiflik, biliylime ve gelisme geriligi Ozellikle tiim viicut tutulumu
olanlarda belirgin olarak goriilir. Beslenmesi biiylime ve gelismeyi
saglayacak sekilde ayarlanmalidir.

Dis yapist bozukluklari, dis ¢lirligii goriilebilir (Cocugun dis hekimine
gotiirilmesi gerekir.). Bu bozukluklar ¢ignemeyi ve besin alimini etkiler.
Besinler cocuga alim kolaylig1 saglayacak sekilde hazirlanmalidir.

Nobet gegiren cocuklarda nobetleri tedavi etmek ve kontrol altina almak
amaciyla verilen antiepileptik ilaglar (sara tedavisinde kullanilan ilaglar )
dis etlerinde biiylimeye (hiperplazi), hassasiyete ve bozulmaya yol acar.
Dis etleri yaralanmaya ve kanamaya meyillidir. Beslerken dikkatle
beslenmelidir. C vitamininden zengin besinler verilmelidir.

Beslenme sonrasi agiz bakimi verilmelidir.
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Resim 4.9: Serebral palsili ¢ocukta goriilen dis yapis1 bozukluklari

4.3.3. Rett Sendromu

Rett sendromu, X kromozomu tizerinde bulunan MECP2 geninin kusurlu olmasindan
dolay1 olusan ve ozellikle kiz c¢ocuklarinda goriilen nérolojik bir rahatsizliktir. Bu
sendromun erkeklerde de goriilebilecegi bilinmektedir.

Rett sendromlu ¢ocuklar, 6-18 aylik olana kadar normal veya normale yakin bir
gelisim gosterir. Bu siireden sonra cocugun gelisimi gegici durgunluk veya gerileme siirecine
girer. Iletisim kurma becerisini yitirir ve ellerini bir dilek dilermisgesine birbirine kenetler.
Bu el hareketleri; el yikama, el bilkme, el ¢irpma, eli agza gotiirme, eli bir yere hafifce
vurma gibi sekillerde kendini tekrar eder ve zamanla hareketler degisebilir.

Rett sendromunda konusma yeteneginde ve el becerilerinde kayp gelisir. i1k 2-3 yilda
sosyal gelisme ve oyun gelisimi durur fakat sosyal ilgi siirer. Bag biiyiimesinde yavaslama ve
siirekli tekrarlayici el hareketleri, el becerilerinin kayb1 ve ellerini amagli kullanamama
geligir. Denge ve yiiriimede bozulma baslar. Nobet, nefes alma bozukluklari, dis gicirdatma
ve bel kemiginin S seklini almasi (skolyoz) gibi problemler ortaya cikar.

Rett sendromu siklikla serebral palsi ve erken cocukluk otizmi ile
karigtirilabilmektedir. Bu nedenle Rett sendromunun &zelliklerinin ve gelisim asamalarinin
ailelerce bilinmesi, dikkatli ve ayrintili bir tibbi degerlendirme yapilabilmesini saglar.

Resim 4.10: Rett sendromlu ¢ocuk
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> Rett sendromunda beslenme ilkeleri

4.3.4. Epilepsi

Kemik kirilmasi rett sendromunda diger motor bozukluklardan daha sik
gortilmektedir. Kemik kirilmasi organizmaya yeterli miktarda kalsiyum
girisi olmasina ragmen kemiklerin diisiik seviyede mineral igermesinden
ve kemik yogunlugunun azalmasindan dolay1 ortaya ¢ikmaktadir. Boyle
durumlarda, kilo aldima ve yiiksek dereceli kalsiyum diyeti
uygulanmalidir. Kalsiyumdan zengin siit, yogurt vb. besinler verilir.

Rett sendromunda biiyiime gelisme genellikle yavastir, beslenmesi
biiyiime gelisme donemine uygun olmalidir.

Yutma zorlugu, yetersiz besin girisi, enerjinin dengesiz harcanmasi veya
viicudun besleyici gidalardan yeteri kadar yararlanamamasi gibi
nedenlerle yetersiz beslenme problemleri gelisebilir. Yeterli ve dengeli
beslenmeleri saglanmalidir.

Beslenme yetersizligi varsa kilo almasima ve boyunun uzamasina
yardimer olacak, dikkatini ve etkilesimini gelistirecek tamamlayici bir
beslenme programi (agiz yoluyla yiiksek kalori / kilo aldirma diyetleri,
parenteral beslenme teknikleri) hekim kontroliinde uygulanmalidir.
Yutma gii¢liigli olan ¢ocuklar az ve sik beslenmeli aspirasyon agisindan
izlenmelidir.

Cocugun beslenme yeri ve pozisyonunun giivenli olmasi saglanmalidir.
Besinler cocuga alim kolaylig1 saglayacak sekilde hazirlanmalidir.

Meyve ve sebzeleri bol tiikketmesi saglanmalidir.

Beslerken yutup yutmadigi kontrol edilmelidir.

Rett sendromunda kabizlik sik rastlanan ve ciddi rahatsizliga yol acan bir
sorundur. Viicuda yeterli sivi girisinin saglanmasi, lifli gidalarin
tilkketilmesi ve egzersiz yapilmasi biiyiikk 6nem tasir. Kabizlikta uzun
stireli laksatif kullanimindan ve lavmandan uzak durulmalidir. Hekim
onerisine gore ila¢ kullanimi saglanmalidir.

Epilepsi; sinir sisteminin konviilzyonlarla (kasilma ndbetleri) ya da konviilzyonsuz ve
tekrarlayan biling kaybi ataklartyla seyreden hastaligidir. Merkezi sinir sisteminde ileri
derecede yaygin anormal elektriksel néron desarji sonucu ortaya g¢ikar. Konjenital faktorler,
kafa travmalari, enfeksiyonlar, akut atesli hastaliklar vb. faktorler epilepsiye yol agan
faktorler arasindadir.

‘43 -
-~ ‘q‘ !
Resim 4.11: Epileptik nobet
58




> Epilepside beslenme ilkeleri

. Antiepileptik ilaglar dis etlerinde biiylime ve hassasiyete yol acar. C
vitamininden zengin sebze ve meyve verilir.
Bazi hastalarda agizdan salya akimi goriiliir agiz bakimu verilir.

. Kotii koku, tat, goriintii; ndbeti tetikleyebilir besinlerin hazirlama ve
sunumunda goriiniim ve tadina dikkat edilir.

. Nobet esnasinda kesinlikle herhangi bir sey verilmez.

. Nobet sonrasi agri, bulanti ve bitkinlik goriiliir bu nedenle nébetin hemen

sonrasinda besleme yapilmaz.
Yeterli ve dengeli beslenmeleri saglanir.

. Kalsiyum ve D vitamininden zengin besinler verilir.
Ketojenik diyet (yagdan zengin, protein ve karbonhidrattan fakir)
uygulamasinin ndbetler iizerinde etkili oldugu savunulmaktadir. Hekim
Onerisiyle uygulanmasi gerekir.

4.3.5. Multiple Skleroz (MS)

Multiple skleroz hastaligi genellikle geng erigkinlerde goriilen ve ilerleyen
norolojik bir hastaliktir. Hastalikta merkezi sinir sistemi boyunca yaygin skleroz
plaklari, sinir kilifinda (myelin) ve sinir telinde (akson) dejenerasyon gelisir Kas
kuvvetsizligi, koordinasyon giicliigii, bas agrisi, gorme bozuklugu, yiirime giicligi
ve duygusal degisimler belirtileri arasindadir. Hastalar zamanla yataga bagimli hale
gelebilir. Multiple sklerozun nedeni belli degildir. Enfeksiyon, travma, yorgunluk
vitamin yetersizligi, bagisiklik sistemi eksikligi, as1, serum enjeksiyonu, asir
duyarlilik vb. faktorlerin hazirlayici faktorler oldugu diisiiniilmektedir.

Resim 4.12: Multiple sklerozlu hasta
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> Multiple skleroz'da beslenme ilkeleri

MS'e 6zel bir beslenme tedavisi veya 0zel bir besin bulunmamakla birlikte genel
anlamda Onerilen c¢esitli besinler vardir. Bunlardan bir tanesi omega-3 yag asitleridir.
Omega-3 yag asitlerinin kaynaklar1 olan yagli balik cesitleri (somon, uskumru, sardalye,
ringa, ton baligr gibi) ve keten tohumu tiiketilmesi onerilmektedir (Giinde 1 gorba kasig
keten tohumu veya yagi yemeklere, salatalara eklenebilir.).

Omega-3 yag asitlerinden zengin gidalar verilmelidir.

Kalsiyumdan zengin besinler tiiketilmelidir. Giinliik beslenmede mutlaka
siit, yogurt, peynir gibi kalsiyumdan zengin besinler bulundurulmalidir.
Kemikler i¢in kalsiyum ile birlikte ayni zamanda D vitamini ¢ok
onemlidir. Yeterli derecede D vitamini igeren besinler (yagli balik
cesitleri, zenginlestirilmis siit gibi) beslenmede yer verilmeli ve giines
1sinlarindan faydalanilmalidir.

MS hastalarinda serbest radikalleri temizleme kapasitesinin azaldigi
savunulmaktadir. Bu nedenle antioksidanlara ihtiyag  oldugu
disiiniilmektedir. Selenyum, A, C ve E vitaminleri bilinen en iyi
antioksidanlardir. Beslenmede bunlar1 saglayabilmek i¢in her renkteki
sebze ve meyvenin mevsimine gore uygun bir sekilde yenilmesi
saglanmalidir.

Bi12 vitaminin tedavide etkin oldugu diisiiniilmektedir. B12 vitamininden
zengin besinler verilmelidir.

Viicut direncini artirmak amaciyla vitamin ve minerallerden zengin
besinler verilmelidir.

Doymus yag tiikketimi azaltilmalidir.

MS hastalar1 kabizlik veya ishal gibi sorunlarla sik karsilagir. Ishal ve
kabizlikta dnerilen beslenme ilkelerine uyulmalidir.

Sigman hastalarin hekim kontroliinde kilo vermesi saglanmalidir.

Ti{im besin gruplarindan yeterli ve dengeli almas1 saglanmalidir.
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UYGULAMA FAALIYETI

Asagidaki islemleri yaptigimzda oziirlii cocuklarda beslenme ilkelerini ayirt
edebileceksiniz.

Islem Basamaklari

Oneriler

» Zihinsel 6ziirli ¢ocuklarda beslenme

ilkelerini ayirt ediniz.

Bolgenizde bulunan 6zel egitim
merkezine giderek zihinsel engellilerin
beslenmesini gozleyebilirsiniz.

Zihinsel 6ziirlii ¢ocuklarda yetersiz ve
dengesiz beslenmeye bagli sorunlari
birbirinden ayirt ediniz.

Modiil sonunda belirtilen kaynaklardan
yararlanabilirsiniz.

Down sendromlu ¢ocuklarda beslenme
ilkelerinin 6zelliklerini ayirt ediniz.

Down sendromlu ¢ocuklarda beslenme
ilkelerini yazarak ¢aligabilirsiniz.

Otizmde beslenme ilkelerinin 6zelliklerini
ayirt ediniz.

Otizmde beslenme ilkelerini yazarak
caligabilirsiniz.

Hiperaktivite sendromunda beslenme
ilkelerinin 6zelliklerini ayirt ediniz.

Bolgenizde bulunan 6zel egitim
merkezine giderek hiperaktivite
sendromlularin beslenmesini
gozleyebilirsiniz.

Bedensel oziirlillerde beslenme ilkelerinin
ozelliklerini ayirt ediniz.

Modiil sonunda belirtilen kaynaklardan
yararlanabilirsiniz.

Serebral palside beslenme ilkelerini ayirt
ediniz.

Yazarak ¢aligabilirsiniz.

Rett sendromunda beslenme ilkelerini
ayirt ediniz.

Hastaneye giderek 6rnek diyet listeleri
alabilirsiniz.

Epilepside beslenme ilkelerini ayirt
ediniz.

Yazarak calisabilirsiniz.

Multiple sklerozda beslenme ilkelerini
ayirt ediniz.

Modiil sonunda belirtilen kaynaklardan
yararlanabilirsiniz.
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OLCME VE DEGERLENDIRME

Asagidaki sorularn dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1. Asagidakilerden hangisi, down sendromunu tanimlar?
A) Genetik olarak ¢ocukta 47 kromozom bulunmasidir.
B) Kalic1 ve siirekli dikkat kisalig1 ve huzursuzlukla seyreden tablodur.
C) Geligimini siirdiiren beyinde olusan ve hasar olusturan kalici hareket ve postiir
bozuklugudur.
D) X kromozomu tizerinde bulunan MECP2 geninin kusurlu olmasindan kaynaklanan
ndrolojik hastalik tablosudur.

2. Asagidakilerden hangisi, serebral palside beslenme ilkelerinden degildir?
A) Besinler ¢ocuga alim kolayligi saglayacak sekilde hazirlanmalidir.
B) Kabizlik goriilebilir. Bol sivi almasi, lifli gidalarla beslenmesi saglanir.
C) Dis problemleri goriilebilir diyet buna uygun hazirlanmalidir.
D) Tiim besin gruplarindan verilmez.

3. Asagidakilerden hangisi, Rett sendromunu tanimlar?
A) Travmaya bagli merkezi sinir sisteminin harabiyetidir.
B) X kromozomu tizerinde bulunan MECP2 geninin kusurlu olmasindan kaynaklanan
ndrolojik hastalik tablosudur.
C) Sinir sisteminin konviilzyonlarla seyreden hastaligidur.
D) Kalitsal metabolizma hastaligidir.

4. Asagidakilerden seceneklerden hangisi, epilepside dogru beslenme ilkelerindendir?
A) Vitaminler kisitlanir.
B) Proteinler kisitlanarak verilir.
C) Nobetin hemen sonrasinda beslenmesi saglanir.
D) Nobet esnasinda kesinlikle herhangi bir sey verilmez.

5. Asagidaki segceneklerden hangisi, multiple sklerozda uygulanan beslenme ilkelerinden
degildir?
A) Omega-3 yag asitlerinin kaynaklari olan yagli balik ¢esitleri tiiketilmelidir.
B) Obez hastalarin ideal kilolarina kavusmasi saglanmalidir.
C) Kalsiyumdan zengin besinler kisitlanmalidir.
D) Diyette yeterli oranda vitamin ve minerallere yer verilmelidir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap
verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarimizin tiimii dogru ise “Modiil Degerlendirme”’ye geginiz.

62



MODUL DEGERLENDIRME

Asagidaki sorular dikkatlice okuyunuz ve dogru secenegi isaretleyiniz.

1.

Asagidakilerden hangisi, cocukluk ¢aginda goriilen diyabet tipidir?
A) Tip 1 diyabet

B) Tip2 diyabet

C) Gestasyonel diyabet

D) Adult tip diyabet

Aminoasit metabolizmasi bozuklugu sonucu gelisen ve zihinsel gerilige yol acan
hastalik hangisidir?

A) Galaktozemi

B) Akut glomerulonefrit

C) Laktoz intoleranst

D) Fenilketoniiri

Asagidakilerden hangisi, galoktozeminin yol a¢tig1 komplikasyonlardan degildir?
A) Hepatomegali

B) Zihinsel gelisimde artis

C) Yeni dogan bebekte sarilik

D) Katarakt

E) Splenemegali

Alerji yaptigindan kugkulanilan besinler teker, teker hastanin diyetinden ¢ikarilarak
alerjen besinin saptanmasina yonelik yapilan diyet hangisidir?

A\) Intolerans diyeti

B) Tolerans azaltma diyeti

C) Eliminasyon diyeti

D) Sulu diyet

Glutensiz diyetle ¢ocuk ve yetiskinlerde iyilesme goriilen hastalik, asagidakilerden
hangisidir?

A) Laktoz intoleransi

B) Galaktozemi

C) Diare

D) Colyaki hastalig

Ishal diyetinde, asagidakilerden hangisi uygulanir?

A) Kaybedilen siv1 ve elektrolitler yerine konur.

B) Sivi ve su verilmez.

C) Yagl besinler verilir.

D) Su tutucu 6zelliginden dolay1 pektin ve nigasta i¢eren besinler verilmez.
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10.

Asagidakilerden hangisi, dis ¢lirlimesine yol agan faktorlerden degildir?
A) Kalsiyum, fosfor flor bakimindan yetersiz besinlerin alinmasi
B) Karbonhidratl sekerli besinlerin agir1 tiikketilmesi

C) Sudaki flor eksikligi

D) Agiz ve dis temizliginin diizenli yapilmasi

Asagidaki seceneklerden hangisinde, epilepsi tanimi dogru verilmistir?

A) Kalitsal metabolizma hastaligidir.

B) Gelisimini siirdiiren beyinde olusan ve hasar olusturan kalic1 hareket ve postiir
bozuklugudur.

C) Genetik olarak ¢ocukta 47 kromozom bulunmasidir.

D) Sinir sisteminin konviilzyonlarla seyreden hastaligidir.

Asagidakilerden hangisi down sendromlu ¢ocugun 6zelligidir?

A) El yikama, el biikme, eli bir yere hafifge vurma, el ¢irpma, eli agza gotiirme gibi
tekrarlayici hareketler vardir.

B) Orta dereceden, agir dereceye kadar zihinsel gerilik vardir.

C) Denge ve yiiriime gii¢liigii vardir.

D) Kafa yapisi ve beyin yapisi biiyiiktiir.

Asagidaki segeneklerden hangisinde, felgli hasta beslenme ilkesi dogru verilmemistir?
A) Kalsiyumdan zengin besinler verilir.

B) Yeterli ve dengeli beslenmesi saglanir.

C) Protein ve vitamin gereksinimi azalir, protein vitamin kisitlamasi yapilir.

D) Uriner sistemde tas olusumunu engellemek amaciyla bol su verilir.

DEGERLENDIRME

Cevaplarimizi cevap anahtartyla karsilastirrniz. Yanlis cevap verdiginiz ya da cevap

verirken tereddiit ettiginiz sorularla ilgili konular1 faaliyete geri donerek tekrarlayimiz.
Cevaplarinizin tiimii dogru ise bir sonraki modiile gegmek i¢in 6gretmeninize bagvurunuz.
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CEVAP ANAHTARLARI
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