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15 yas , erkek hasta

» Sikayet : Herhangi bir sikayeti yok.
Hikaye : Cocuk Sagligi Izlem Poliklinigine ilk gelisi. Hasta oyun
¢agl donemlerinden beri hep yasitlarina gore kiloluymus. Son
aylarda fazla kilolu oldugu igin gocuk hastaliklar: poliklinigine
basvurmus.
Ozgegmis
Prenatal:
Gebelilg’i boyunca dizenli doktor ve USG kontroli yapilmis ve
normal.
Natal:
Miadinda elektif sezeryan ile, 38 GH'da 3300 gr dogmus.
Postnatal: .
Asfiksi oykisl yok. YDYBU'nde yatisi olmamis.



OZGECMISI DEVAMI

 Beslenme: Anne siitiiilk 6 ay , sonrasinda tamamlayici gida
baslanmis ,istahli, okul ¢aginda hazir gida agirlikli beslenme, son 2
aydir protein agirhikl beslenme yapiryormus .

» Blyiime gelisme: Normal gelisiminde.

* Asilar: Saglik Bakanlgi gizelgesine uyumlu yapilmis.

* Gegirdigi hastaliklar: Kilo fazlahgi nedeniyle basvurdugu Ali
Kahya EAH'de bakilan tetkikler sonucunda irik asit

yliksekligi ve mevcut obezitesinden otird seker takip igin 4

gln yatisi olmus. Son 2 aydir protein agirlikli beslenme
kendisi baslamis.



SOYGECMISI

* Anne: 43 yas, insilin direnci, hipotiroidi

* Baba:45 yas, sag-saglikli

* 1.Cocuk:23 yas, kadin, obez, metformin kullanmakta.
« 2. Cocuk: Hastamiz

* Anne baba arasinda akrabalik yok



Fizik Muayene

* Ates: 36,0

* Nabiz: 90/dk

* Solunum Sayisi: 20/dk

« TA: 125/60 mmHg

* Kilo:125 kg (>97p)

* Boy: 175 cm (67p)

- VKI:40,8

- Genel durum: Iyi, oryante, koopere

e Cilt: dogal renkte, akantozis yok. Petesi,purpura,ekimoz yok.
* Bas boyun: Buffalo hump mevcut.



 KBB: Dis kulak yolu dogal.
Orofarenks ve tonsiller dogal.
» G6z: Gozlerin her yone hareketi dogal.
» KVS: S1ve S2 ritmik, ek ses yok , tifirim yok.
* Solunum sistemi: Ral yok, ronkis yok,
ekspiryum uzunlugu yok.

» GIS: Defans yok, rebound yok, splenomegali yok,
traube agik. Bel gevresinde yaglanma mevcut.

- GUS: Haricen erkek. Anomali yok. Tanner evre 5
* Nérolojik sistem: Dogal



Laboratuvar

* AKS: 83 mg/dL

*Urik asit: 14,4 mg/dL (3,4-7)
« AST:225 U/L (<40)

-ALT: 185 U/L (<41)

* HDL: 28,2 mg/dl (40-65)



TANI VE AYIRICI TANI

* Obezite
« Urik asit yiiksekligi
. HDL diisiikligii



« Hastanin ayrici fanisinda urik asit yiiksekligi ile giden
metabolik hastaliklar disinuldd.

« Hasta obezite ve irik asit ylksekligi de oldugu igin Cocuk
Endokrinoloji ABD'na danisildi.

« Hasta obez, ergen ve protein agirlikli beslenme yaptigi igin
beslenme sorunlari da ayrici tanida distinildd.



Izlem

* Cocuk Endokrinoloji bélimine, Cocuk Metabolizma balimiine,

Cocuk Gastroenteroloji bolimine, Cocuk Nefroloji bélimine
konsiilte edildi.

 Hastanin bu bélimlerden takibi devam ediyor.



2 YAS UZERL COCUKLARDA
BESLENME VE BESLENME
SORUNLART



2 Yas Uzeri Cocuklarda Beslenme

* Cocuklarda birinci yildan sonra biyime yavaslar, motor aktivite artar ve istah azalir.

 Yeterli biuylmeyi gostermek ve tipik davranis ve yeme aliskanliklari hakkinda

rehberlik saglamak igin biyime ¢izelgelerinin kullanilmasi anne babalarin endiselerini
hafifletmeye yardimci olacaktir.

* Erken gocukluk beslenmesinin onemli hedefleri saglikli beslenme aligskanliklarini
gelistirmek ve gelisimsel olarak uygun yiyecekler sunmaktir.



Iki Yas Uzeri Beslenme

Iki yas itibari ile gocugun kendisini beslemesi desteklenmelidir.

Cocuk etkin beslenme yapamadigi igin yumusak gidalar (haslanmis sebze, dogranmis
meyve, kalem makarna, kugik kofte, iyi haslanmis kigik et pargalari) veya tercihen
gocugun tiketecegi sofra gidalari tercih edilmelidir.

Yiksek aspirasyon riski bu dénemde devam etmektedir.

Sert sekerler, ¢ig havug benzeri sert meyve sebzeler kuruyemisler kesinlikle bitin
halinde ¢ocuga verilmemelidir.



Beslenme |
aliskanliklar )

( Tercihleri )

Yasina uygun turde ve
miktarda besin




Beslenme uygulamalart

* Cok hareketli bir donemde olan ¢ocuklarin yemege odaklanmasi igin
ekran kullanimi Amerikan Pediatri Akademisi tarafindan kesinlikle
énerilmemektedir.

» Ogtinleri tiketirken lzerinden dismeyecegi gtivenli bir yiiksek mama
sandalyesi/oturak vasitasi ile sofrada bulunmasi veya yer sofrasinin
tercih edilmesi, etrafin farkli uyaranlardan arindirilmasi beslenme
suiresince bakim verenle siirekli pozitif iletisim ve gozlemin devami ;
istahsiz ve segici beslenme tercihi olan gocuklarda malnitrisyon
engellemede en onemli noktalardir.



Beslenme Yontemleri

» 2 yas ve sonrasinda gece beslenmesi olmamalidir.

* Yaklagik 12 aylikken ¢ocuk bir fincandan igmeyi 6grenir ve hala
emzirebilir veya biberonla formil beslemeyi isteyebilir.

« 12-15 aylik bebekte geceleri biberonla beslenme hem uyku bozukluguna
neden oldugu hem de dis ¢iirdkleri ile olan iliski nedeniyle gece
beslenmesi kesilmelidir.

« Yemek zamaninda kullanilmadikga bebek sulugu dis glriklerini 6nlemek
icin sadece su icermelidir.



« Sekerli tatlandiriimis icecekler ve %100 meyve suyunun da siselerde
kullanilmasindan tim bebeklerde ve her zaman vazgegilmelidir.

« Meyve sulari 12 ayliktan 6nce verilmemelidir.

« Meyve suyu hacmi 1-3 yas arasi ¢gocuklarda 115gr/qgiin, 4-6 yas arasi
cocuklar igin 115-175 gr/giin ve 7-18 yas arasi gocuklar igin 232 gr/giin
ile sinirlandirilmahidir.



« Kiglk gocuklarin sit ¢cocuklugu déneminde baglayan sekerli yiyecekler
ve igecekler igin dogal bir tercihi vardir.

* Yeni gidalari kabul etmeme konusundaki isteksizlik yaygin bir geligim
asamasidir.

* Yeni bir gidanin gocuk tarafindan kabuld igin aylik bir stire boyunca
birden ¢ok kez (8-15) sunulmalidir.



Oyun ¢aginda Beslenme

 Oyun ¢agindaki ¢ocuklar giinde 3 saglikli yemek ve 2 atigtirmalik
yemelidir.

« D vitamini takviyesi igin yonergeler <1000ml/gin D vitamini takviyeli
siit veya mama alan ¢ocuklar ve ergenler igin giinlik 600i1u/giin D
vitamini alimini 6nermektedir.

 Oyun ¢agindaki ¢ocuklar ve okul ancesi gocuklar genellikle dnerilen
meyve, sebze ve lif porsiyonlarini karsilayamazken, yag ve seker
eklenmis yiyecek alimi yiksektir.

« Yemek basinda sebze verilmesi ve yemek sirasinda servis edilen
sebzelerin porsiyon boyutunun artirilmas: okul éncesi ¢ocuklarda sebze
tiketimini artirmak igin etkili bir yontem olabilir.



Okul ¢agindaki Cocuklarin ve Ergenlerin
Beslenmesi

« Okul ¢agi gocugu ebeveyninden uzaklasir. Arkadas gevresi,
ogretmenler ve diger yetiskinler tarafindan kabul gérmeye ¢alisir.

* Bu nedenle beslenme tarzi, anlayisi da bu gevreden etkilenir.

* Hazir gida tiketimi yogun akran grubunda yer alan ¢ocuklarda obezite
daha siktir.

 5-6 yas gibi erken donemlerden itibaren beden algisini istedigi forma
sokabilmek i¢cin beslenme yapma davranigi gozlenebilir.

* Bu durumlarda ailenin ve hekiminin gérevi yargilayici ve yasaklayici bir
tutum yerine, yasina ve sagligina uygun alternatifleri cocuga sunarak
6zqglr ancak saglikli segimler yapmasini saglamaktir.



« ABD Tarim Bakanligi MyPlate
(www.choosemyplate.gov) gocuklar ve yetigkinler
igin en uygun beslenmenin temelini olusturmak
icin kurulmustur.

« Myplate Amerikalilar igin 2010 Diyet
Kilavuzlarina dayanmaktadir.

« Web sitesi gida grubu bilgilerine ek olarak,

kalori ve fiziksel aktivite hedeflerini izlemek Choose
igin istege bagli kalori bilgileri, kilo yonetimi _ =
stratejileri ve araglari saglar. 56.2 MyPlate yemek kilavuzu. (Gambie Y, Bunyapen C, Bhatia : F

'm infant. In Berdanier CD, Dwyer J, Feldman EB, editors: Handbook of
1d food, Boca Raton, FL, 2008, CRC Press, pp 271-284, Fig 15-3.)


http://www.choosemyplate.gov/

* MyPlate'e dayali 6neriler ,tabagin yarisini sebze ve meyvelerin ,diger
yarisini da protein ve tahillarinin yarisini olusturmasini
vurgulamaktadir; burada protein en kiigik béliime sahiptir.

« Amerika Birlesik Devletlerinde ve artan sayida baska birgok ilkede ,
¢ocuklarin ve ergenlerin blyik ¢ogunlugu bu sitede gegen 6nerileri
izleyen bir beslenme tiketmemektedir.

« Istege bagl kalori alimi, sik sik tatlandiriimis sekerli icecekler,
atistirmalik yiyecekler, yiksek yagl etler ve yiiksek yagl st
trdnlerinin tiketimi tavsiye edilenden daha fazladir.



Evde Yemek

« Anne baba tarafindan saglikli beslenme davranisinin modellenmesi,
gocuklarin ve ergenlerin yiyecek segimlerinin énemli bir belirleyicisidir.

* Anne babalar evde daha saglikli gida segimlerini kullanabilir ve gekici
hale getirmek igin beslenme gelistirme danismanligi alabilir.

* Bir masada oturulan diizenli aile yemekleri, tek basina yemek yemenin
veya TV veya baska bir ekran izlemenin aksine tercih edilmelidir.



* Baska bir zorluk bazi gocuklarin ve ergenlerin asiri istahini kontrol
etmektir.

* Cocuklarin daha yavas yemek yemeleri ve yiyeceklerini uygun sekilde
¢ignemeleri desteklenmelidir.

« Yemek masasinda konusma, yemek siiresinin en az 15 dakikaya
¢tkarilmasi igin tesvik edilmelidir.

« Yemegin basinda gocuklar agken sebze sunmanin sebze tiiketimini
artirdigi gosterilmistir.

* Cocuk yemekten sonra hala a¢ oldugunda 2. bir porsiyondan once 15-20
dakikalik bir duraklama veya sebze, kepekli tahillar veya meyveler gibi
yetersiz tiketilen yiyecekler sunulmasi yararl stratejilerdir.



Okulda Yemek

Gozden gegirilmis ulusal okul 6gle yemegi programi ve okul kahvaltisi
programi onerileri:

« Yiyeceklerin porsiyon boyutlari yas gruplarina dayanacaktir.

 Okul yemekleri ve kahvaltilari minimum ve maksimum kalori seviyesine,
maksimum doymus yag i¢erigine ve maksimum sodyum igerigine sahip
olacaktir.

« Yiyecekler porsiyon basina sifir gram trans yag icermelidir.

« Doymamis bitkisel yaglarin kalori sinirlari iginde dahil edilmesi tesvik
edilir.

« Sebze ve meyveler birbirlerinin yerine kullanilamaz.



» Ogle yemeginde sebze secenekleri 3 fincan koyu yesil sebze, parlak
turuncu sebze ve baklagil esdegeri icermelidir.

* Meyve porsiyonunun yarisindan fazlasi meyve suyu seklinde olamaz.
« Sunulan ekmegin/tahilin en az yarisi tam tahilli olmalidir.
« Sit, aromali ise yagsiz ve eger sade ise yagsiz veya %1 yagl olmalidir.

co\Soo ce\Soo

kahvaltida bir meyve segenegi ve dgle yemeginde bir meyve veya sebze
secmelidir.



Adolesan Cagda Beslenme

- Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 10-19 yas araligi olarak tanimlanan
adolesan donem buyilme ve gelismenin devam ettigi hem fiziksel hem
de sosyal ve psikolojik degisikliklerin oldugu bir donemdir.

* Beslenme yoniinden hassas ve riskli gruplardan olan addlesanlarin

ce\Seoo

ece\Seoo

riskli beslenme aliskanliklarina sahip olduklar: gosterilmektedir.



» Yiksek enerjili besin tiiketimi, hareketsiz yasam gibi risk
faktérlerinden etkilenen ve tim dinyada kiresel bir hal alan obezite,
glinimizde ciddi bir saglik sorunudur.

 Cocuk ve adélesanlarda obezite prevelansi 1975-2016 yillari arasinda
belirgin bir artis gostermistir ve 6zellikle gelismekte olan ilkelerde

obezitenin artis hizinin gelismis llkelere gore daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir.



Journal of Tourism and Gastronomy Studies

Journal homepage: www.jotags.org

Adolesan Doénem Okul Cocuklarinda Beslenme Aligkanliklari ve Beslenme
Durumunun Degerlendirilmesi (Evaluation of Dietary Habits and Nutritional Status in
Adolescence Period School Children)
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Anahtar Kelimeler

Obezite
Beslenme aligkanliklar
Beslenme durumu

Adblesan

Yasamin tiim dénemlerinde etkisi olan beslenmenin biiyiime ve gelisme siireci iizerinde ayri
bir 6nemi vardir. Biiyiime ve gelisme déneminin saghkh bir sekilde tamamlanmas: ve bir
aksamanin olmamas: igin diyetin yeterli ve dengeli olmasi 6nem tasimaktadir. Aragtirma
Ankara {linde ilk ve orta 6gretim kurumlarinda 6grenim géren 10-16 yas aras1 933 addlesan
(449 erkek, 484 kiz) iizerinde gergeklestirilmistir. Addlesanlarin  genel beslenme
ahiskanliklar1 ve beslenme durumu degerlendirilmis, diisiik kiloluluk, fazla kiloluluk ve
obezite prevelansi belirlenmistir. Orneklem genelinin %0.7’sinin ¢ok diisiik kilolu,
%2.8’inin diigiik kilolu, %19.3 {iniin fazla kilolu, %10.5"inin obez, %]1.2’sinin ise morbid
obez oldugu saptanmustir. Ayrica adodlesanlarin 6giin atladigi ve riskli beslenme
aligkanliklarina sahip olduklari belirlenmigtir. Arastirma sonuglar giiniimiizde artan fazla
kiloluluk ve obeziteye yonelik 6nlemlerin alinmasi gerekliligini ve addlesanlarin saghkli
beslenme bilincine sahip olabilmelerini saglamak amaciyla etkin egitim programlarinin
planlanmasi gerekliligini ortaya koymaktadir.

Tablo 4. Adélesanlarin cinsiyetlere gore genel beslenme aliskanliklar:

Erkek Kiz Toplam p
Giinliik tiiketilen ana 6giin sayist n % n % n %
1 12 2.9 11 2.6 23 2.8 0.000%*
2 95 23.1 143 34.0 238 28.6
3 250 60.7 243 571 493 592
4 55 13.3 24 5.7 79 9.5
Giinliik tiiketilen ara 6giin sayist
Hig 50 12.2 27 6.4 77 9.3
1 137 333 149 354 286 344 0.077
2 146 355 163 387 309 37.1
3 60 14.6 61 14.5 121 14.5
4 18 4.4 21 5.0 39 4.7
Ana 6giin atlama
Evet 65 15.8 87 20.6 152 18.2
Hayir 132 32.1 11 262 243 29.1 0.078
Bazen 214 52.1 225 532 439 52,6
Atlanan giin'
Sabah 107 396 135 433 242 41.6
Ogle 145 537 171 548 316 543 0.382
Aksam 46 170 48 154 94 16.2
Ogiin atlama nedeni'
Canim istemiyor 125 475 171 56.1 296 52.1
Zamanim yok 91 34.6 9 29.5 181 319
Daha 6nce atigtirdigimdan 47 17.9 59 19.3 106 18.7 -
Aliskanhgim yok 36 13.7 53 17.4 89 15.7
Yemek hazirlanmadigindan dolay: 14 53 9 3.0 23 4.0
Zayiflamak istedigimden 16 6.1 33 10.8 49 8.6




« Addlesan donemde blyilme ve gelismenin hizlanmasi bu donemdeki
beslenme gereksinimlerini etkiler.

* Ginlik kalorinin %10-15'i yiiksek kaliteli proteinlerden, %30-35'i
yaglardan ve %50-60"1 karbonhidratlardan saglanmalidir. Kalori artisi
ile birlikte bu donemde; protein, vitamin ve mineral gereksinimlerinde
de artis vardir.

* Viicut blylme ve gelismesine paralel olarak A vitamini ve viicut
dokusunun gelismesinde rol oynayan folik asit ve B12 vitamini
gereksinimi de artar.



* Ayrica iskelet gelismesinde yeterli diizeyde D vitamini alimi
da gerekmektedir.

 Kan hacminin artmasinda ve iskelet gelisiminde onemli gérevi
olan demir ihtiyac! artar.

- Ilaveten C vitamininden yiiksek gidalar da demirin viicut
tarafindan kullanimini arttirir.

* Cinko blylme, boy uzamasi ve seksiel gelisim icin gerekli
olan bir mineraldir.



* Addlesan donemde beslenmeye bagl saglik
sorunlari arasinda;

« Obezite,

« Demir eksikligi anemileri,

 B12 vitamini eksikligi anemileri,

* Cinko eksikligi ve biiyime-gelismede gerilik,

 Anoreksiya nervoza, bulimiya nervoza,
tikanircasina yeme bozuklugu,
kagingan/kisitlayici beslenme,

* Dis ¢gurikleri, akne vulgaris, depresyon gibi
yasamin bitin donemlerini etkileyebilecek
sorunlar yer alir.



Cocuklarda Onemli Beslenme Sorunlari

* Gida Secimi

* Lezzet gida seiiminin ana belirleyicisi olmakla birlikte, diger
bir¢cok karmasik belirleyici de maliyet ve pazarlama stratejileri de
dahil olmak lizere bu secimi etkiler.

* Pazarlama, raf yerlegimleri, gizgi film karakterlerinin gida
trdnleri, kuponlar ve 6zel teklifler veya fiyatlandirmaile
iliskilendirilmesi gibi gefi’rli stratejileri igerir ve bunlarin hepsi
gida satin alma segeneklerini etkiler.

* Televizyon reklamciligi, gocuklarin ve ergenlerin; okulda aldiklari
birka¢ saatlik beslenme egitimine kiyasla ¢ogu gida igin ortalama
ABD'li focug’un yilda fahmini gb’rdug’u kirk bin televizyon reklam
sayisi ile 6nemlidir ve yiyeceklerden haberdar olmalarinin 6nemli
bir pargasidir.



- Yiyecekleri Odiil olarak Kullanma

» Yiyecekleri 6dil olarak kullanmak veya bazen yiyecekleri
ceza olarak ¢ekmek yaygin bir aligkanliktir.

* Bazi sagliksiz ama arzu edilen yiyecek kategorilerini 6zel
gunlerle sinirlamak iyi bir fikir olsa da yiyecekleri 6dil olarak
kullanmak sorunludur.

* Bazi gidalara erigimi sinirlamak ve erigimini belirli bir
basariya bagl kilmak, bu tir gidalarin istenebilirligini artirir.

* Bu nedenle, 'sebzelerinizi bitirin ve tatl olarak dondurma
alacaksiniz' gibi ifadeler, ¢ocuk yiyecek se¢imlerinde daha
fazla 6zerklige sahip oldugunda sagliksiz yeme
aliskanliklarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.



* Gida ve Beslemede Kiiltiirel Konular

* Yemek segenekleri, yiyecek hazirlama, yeme aligskanliklar: ve sit ¢ocugu
besleme uygulamalari ¢ok derin kiiltirel kokenlere sahiptir.

* Aslinda yiyecek ve yeme ile ilgili inanglar, tutumlar ve uygulamalar
kiltirel kimligin en onemli bilesenlerinden bazilaridir,

* Bu nedenle gok kiiltirlid toplumlarda beslenmenin kilturel 6zelliklerinde
biyik degiskenligin olmasi sasirtici degildir.

 Cocuk hekimleri, toplumlarindaki gesitli kiltirlerin beslenme
6zelliklerine agina olmalidir; béylece yargilayici olmayan bir sekilde ve
onyargilardan kaginarak, hastalarinin beslenmesiyle ilgili potansiyel
beslenme sorunlarini tespit edip ele alabilirler.



Vejetaryenlik

 Vejetaryenlik sucrz,ur' eti, kiimes hayvanlari, balik ve kabuklu deniz
ur'unlerl de dahi olmak uzere hayvan eti yiyeceklerini diglayan bir
beslenmenin uygulanmasidir.

* Beslenmenin bazi varyantlar: vardir;
* Veganlik: Tim hayvansal urdnleri diglar.
 Ovovejetaryenlik: Yumurtalari igerir, ancak siit irinlerini icermez.
* Laktovejetaryenlik: Sit urinlerini ve yumurta igerir.
* Fleksitaryen: Ara sira et yiyecek bir vejetaryen

« Peskataryen: Balik tiketir, ancak genellikle kendini vejetaryen olarak
eTukeTIer

e’raryenlnk beslenmelerinde endise duyulmasi gereken spesifik
alar;

Demlr B12 vitamini, yag asitleri, kalsiyum ve D vitamini, ginko, iyot



Multivitamin onerisi

 Cocuk hekimlerine genellikle anne babalar tarafindan gocuklarinin
gunlik multivitamin almasi gerekip gerekmedigi sorulur.

* Cocuk saglik, kiltirel veya dini nedenlerden 6tird bir veya birden fazla
besin maddesi agisindan fakir olabilecek belirli bir beslenme
uygulamadigi siirece ; ya da ¢ocugun bir ya da daha fazla besin
maddesinde eksiklik riski tasiyan kronik bir saglik durumu olmadikga,
multivitaminlerin kullanilmasi gerekli degildir.



Beslenme Danismanlig:

* Beslenme danigsmanliginin ilk adimlari, éncelikle biyime izleme ve besin
alim degerlendirmesi yoluyla yapilan beslenme durumu
degerlendirmeleridir.

* Nispeten monoton bir beslenmeye sahip bebeklerde beslenme
degerlendirmesi biraz basit olsa da ,daha ileri yaglarda daha zordur.

* Cocugun olagan beslenmesini anladiktan sonra, beslenme kalitesi,

beslenme aligkanliklari ve porsiyon biyikligi gibi mevcut veya beklenen
beslenme sorunlari ele alinmalidir.



Kiresel Gida Glivenligi ve Beslenme
Hedefleri

Sifir Aglik Meydan Okuma Hedefleri
* 1.Herkes igin yeterli ve istikrarli bir gida kaynagina erigim

- 2.Iki yas alti ¢ocuklarda bodurlugun giderilmesi ve gebelikte, erken
¢ocukluk déneminde yetersiz beslenmenin olmayisi

« 3.Surddrdlebilir gida sistemleri

« 4 Ozellikle kadinlar igin kiigiik mal sahibi verimliliginin ve gelirinin ikiye
katlanmasi

5 Higbir gida kaybi ve israfinin olmamasi ve sorumlu tiiketim



2025 igin Diinya Saglik Orgiitii Kiiresel Beslenme Hedefleri

* 1.5 yas altindaki boyu -2 SDS altindaki gocuklarin sayisinda
740 azalma

- Ureme ¢agindaki kadinlarda anemide %50 azalma

» Dustik dogum agirhiginda %30 azalma

* Cocukluk ¢agr sismanliginda artis olmamasi

* Yalnizca emzirme oranlarini ilk 6 ayda en az %50'ye ¢ikarin

* Cocukluk ¢aginda agirhgi -2 SDS altinda olan gocuk sayisini
<7%b'e diisiriun ve orada tutun



Bu sunumdaki amacimiz,

* Cocuk Saglgi Izleminde her basvuran ¢ocugun 24 saatlik beslenme
aliminin fanimlanmasini isteyerek yeme aligkanliklari(zaman yer,cevre)
ve olagan ¢evre hakkinda bilgi saglanmasinin 6nemini hatirlatmak,

 Asiri yeme veya yetersiz gida segenekleriyle beslenme, tek bir gidadan
zengin beslenme gibi durumlarda beslenme egitimlerinin yani sira gocuk
hekimi olarak davranis degistirme teknikleri konusunda farkindalik
yaratmak,

 Hastalarimiza saglikli beslenme ve yeme davraniglarinda bulunmalarina
yardimci olmak igin gerekirse uzmanlarin desteklerini almalarini
saglamak.



« Tesekkirler



