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SUNUS

Beslenme yasamin sirdirilmesi ve saghgin korunmasi igin besinlerin
yeterli ve dengeli olarak tiiketilmesidir. Bu gun igin uygulanan beslenme
tedavisinde amag, bilylime ve gelismenin saglanmasi, 6zellikle de bazi
dogustan metabolik hastaliklarda da tibbi beslenme tedavisi olarak tek
tedavi sekli olarak goérulmektedir.

Uygulanacak beslenme tedavisi cocugun yasina, viicut agirhgina, genel
klinik ve engellilik durumuna gére dizenlenmelidir. Uygulanacak beslenme
destek tedavisi yasam kalitesini artirici, sigmanlik ve malnutrisyonu dnleyici
ve en 6nemlisi de bireyin beslenme aliskanliklarina, yasadigi cevreye ve
hastaligin tiriine gére yapilmalidir.

Beslenme tedavisi ve destegi 6zellikle asiri kas kaybi ve gligsliz hastada
protein-enerji malnutrisyonu geligsmis, fizik tedavi ve rehabilitasyon yapilan,
sik enfeksiyon gecirilen durumlarda, asiri istahsizlik ve besin alimindaki
zorluklarda, gcocugun higbir islevini yapamadigi durumlarda ve hastalarda
yapiimahdir.

Engellilerde beslenmenin 6nemi ile ilgili bilgiler iceren bu kitabi
hazirlayan Sayin Prof. Dr. Giilden Kéksal’a ve calismada emegdi gecen
herkese tesekkur eder, kitabin okuyanlara faydal olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur
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ENGELLILERDE BESLENME

GiRIS

Dogum sonrasi dénem, dogum
ile 61im arasindaki siireci ve insan
Omrunu kapsamaktadir. Dogum
ani ile baglayan insan émri, do-
gum hatta konsepsiyon 6ncesi ve
dogum ile ilgili pek gcok etmenden
etkilenmektedir. Ozellikle bebek-
lik dénemi icerisinde sakathga yol /
acabilecek bir nedenin 6énlenme- &
si birden ¢cok degiskene baghdir.

Ayrica akraba evliliginin % 17-27 gibi bir oranda géruldigu Glkemizde, ak-
raba evliligine baglh gelisen, metabolik, nérolojik bozukluklarin ve sakat-
liklarin erken taninmasi 6nem kazanmaktadir. Ozellikle aile bireylerinden
birisinde tanisi konulmus genetik bir bozukluk varsa, genetik danismanhk
daha da 6nem kazanmaktadir. Cocuklarda engelilige neden olan etmenler
doért grupta incelenmektedir:

A. Dogum éncesi

Gebeligin 6zellikle ilk Gg ayinda uzun suren yiiksek ates,
Gebelik doneminde gecirilen cesitli hastaliklar,
Gebelikte doktor denetimi disinda ila¢ kullanimi,

Alkol, sigara ve benzeri madde kullanimi,

Annenin gecirdigi bazi kronik hastaliklar (hipotroidi vb ),
Yetersiz ve dengesiz beslenme,

Gebelik sirasinda gegirilen kazalar.

B. Dogum sirasi

Dogum sirasinda cocugun oksijensiz kalmasi (anoksi),
Zor ve uzun siiren dogum,

Dogum sirasinda beyin zedelenmesi,

Erken dogum ve disik dogum agirlikli bebek.

C. Dogum sonrasi

Yeterli miktarda anne sitt almamasi,
Cevre kirliligine maruz kalmasi,
Uyaran eksikligi,

Demir eksikligi,



ENGELLILERDE BESLENME

*  Merkezi sinir sisteminin enfeksiyon hastaliklari (menenijit gibi),
*  Metabolik hastaliklar (fenilketoniri, hipotroidi vs),
*  Gegcirilen kazalar sonucu beyin zedelenmesi.

D. Genetik nedenler
e Akraba evlilikleri (ailede zihinsel 6zurltlik nedeni olan genlerin
varliginda hastalik ortaya ¢ikar),

Gebelikle ili§kili Engelliligin Onlenmesinde Beslenme Tedavisi

Cocuklarin saglkh olarak dogmasi annenin den- -
geli ve yeterli beslenmesi, bebegin ve kendi sag-
lginin korunmasi ve bu konuda bilinglendirilmesi
buyldk énem tagsimaktadir. Gebelikte beslenme ile
bebegin dogum agirligi, beyin gelisimi, intrauterin
6lim, prematirelik ve preeklampsi arasindaki iliski
cesitli arastirmalarla kanitlanmistir. Gebelikte anne
ve bebegin saghgini olumsuz etkileyen bazi etmen-
ler vardir:

*  Annenin erken yasta veya gec yasta cocuk
sahibi olmasi

*  Gebelik sayisi

*  Son iki gebelik arasi stire

*  Gebelikte gecirilen enfeksiyonlar

*  Kullanilan ilaglar

*  Annenin kronik hastaliklari

* Isin (radyasyon) almasi

. Besinlerle kuf, pestisit ve mantar artiklarinin alinmasi

*  Annenin yetersiz ve dengesiz beslenmesi

Sosyo-ekonomik diizeyi diusik toplumlarda gebe kadinin gebelik si-
resince 6.5 kg agirhk kazanmasina karsilik, yeterli ve dengeli beslenen
toplumlarda bu artis 10.5 kg’t bulmaktadir. Gebelikte yeterli agirhk kaza-
namayan kadinlarin ¢cocuklarinin % 14’0 prematiire veya disik dogum
agirhkh (<2500 gram) bebekler olarak dogmaktadir.

Gebelik suresince fetus gelisimi ve diger fizyolojik olaylar
sonucu 80.000 kkal harcanmaktadir. Gebelerde artan ener-
ji gereksinmesini karsilamak icin adolesan gebelere gunliuk
300 kkal ek, diger gebelere ise 150-200 kkal ek eneriji veril-
melidir. Her yas grubundaki kadinlarda kisisel ayricaliklar de-
gerlendirilip beslenme durumlar saptanmali, hipertansiyon,
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gestasyonel diyabet ve preeklampsi riski géz éninde tutulmahdir.

Yeterli ve dengeli beslenme ile giinlik protein acigi karsilanabilir. Ge-
nel beslenme ilklerinden biri olan proteinin % 60’inin biyolojik degeri yiik-
sek besinlerden karsilanmasi, bebegin bliyiimesi icin gebelik suresince
ortalama 950 g kadar depo edilmesini gerektirmektedir. Gebeligin son 6
ayinda fetus daha hizli bliyidiigu icin protein gereksinmesi artar. Kisisel
ayricaliklar ve degisik cevre kosullar dikkate alinarak gunlik 9-13 g kadar
ek protein dnerilmektedir. GUnluk besinin ¢ok buylk bir kisminin bitkisel
kaynaklardan karsilayan veya vejetaryen anneler
icin bu ek 20 g/gun olmalidir.

Beynin kati kisminin % 50-60’1 lipidlerden
olusmaktadir. Gebelikte veya emziklilikte yag tu-
ketimi bu nedenle ¢cok dnemlidir. Coklu doyma-
mis yag asitlerinin tiketimi (deniz Grlnleri, ceviz,
soya yagi ve yesil yaprakl bitkiler) 6zellikle n-3
grubu yag asitlerinden dokozahekzaenoik asidin
(DHA) bulunmasi bebegin beyin ve sinir gelisimi icin buylk 6énem tasi-
maktadir. Emziklilikte de anne sitiiniin yag asitlerinden a-linolenik asit,
eikosapentaenoik asit (EPA) ve DHA’dan zengin olmasi cocugun bagisik-
lik sistemi ve beyin gelisimi icin gereklidir.

Karaciger, balik, sit, tereyag, yumurta sarisi, havug, domates ve yesil
yaprakli sebzelerde bulunan A vitamini eksikliginde prematire ve diisuk
dogum agirlikh bebeklerde, mikrosefali ve gérme kusurlari olusmaktadir.
Gunluk diyetle gebelere 800-1000 1U A vitamini verilmesi uygundur.

C vitamini, demir, kalsiyum, folik asit, tiamin, ribof-
lavin, pantotenik asit, A ve E vitaminlerinin vicutta kul-
laniimasinda etkilidir. C vitamini antioksidan o6zelligi
nedeniyle hiicre zarlarini oksidasyona karsi korumakta
ve serbest radikallerin olumsuz etkilerini azaltmaktadir.
Gebelik icin bir bagka 6zelligi de viicudu enfeksiyonlara
ve toksinlere karsi korumasidir. Yesil ve kirmizi biber,
turuncgiller, domates ve kusburnunda oldukga ylksek
oranlarda bulunmaktadir ve gliinde 60 mg diizeyinde alinmasi 6nerilmek-
tedir.

Folik asit karaciger, koyu yesil yaprakli sebzeler, et, yumurta, sit ve
tahillarda bulunmaktadir. Folik asit eksikliginde yenidogan bebeklerde
disik dogum agirhigi, annede megaloblastik anemi ve yine yenidogan
bebeklerde néral tip defektleri olusmaktadir. Néral tip defektlerini 6n-
leyebilmek icin planlanan gebeliklerde, gebelikten li¢ ay 6nce baslamak
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Uzere 300-400 ug/gun folik asit dnerilmektedir.

Demirin, adolesan gebeler ve sik dogum yapan anneler basta olmak
Uzere butiin gebelere eklenmesi 6nerilmektedir. Gebe kadinlarda artan
plazma hacmi, fetus icin demir gereksinmesinin artmasi, birgcok yéremiz-
de gunluk diyetin tahila dayali olmasi (fitatlar demir emilimini engeller),
yetersiz beslenme, asin cay ve kahve tliketimi anemi riskini arttiran et-
menlerdir. Ginlik 15-20 mg demir gereksinmesi dogal besinlerle yani et,
sakatat, yumurta, koyu yesil yaprakli sebzeler, kuru baklagiller, pekmez,
kuru Gziim ve incir gibi besinlerle karsilanabilir.

Sik dogumlar, giines isinlarindan yararlanamama, hareket azlig, yeter-
siz kalsiyum alimi, kemik yumusamasina ve dig ¢uruklerine neden olmak-
tadir. Kalsiyum, kalp kasi, kemik dokusu ve dis i¢in cok gerekli bir mineral
olup st ve tiurevlerinde, pekmez, findik, kuru baklagiller, yesil yaprakh
sebzelerde bulunmaktadir ve gunlik 500 mg ek olarak alinmasi gerekli-
dir.

intrauterin biyiime geriligi, 610 dogumlar, dogumsal anomalilerin sik-
hgini ginkodan yetersiz diyete baglayan bircok arastirma bulunmaktadir.
Tek yoénlu ve tahila dayali bir beslenmenin demir, kalsiyum ve ¢inko gibi
minerallerin emilmesini olumsuz etkiledigi ve yetersizlige neden oldugu
bir gercektir. Et, deniz Grlnleri, sit ve ti-
revleri ile yumurta cinkodan zengindir ve
gebelikte 20 mg ek ¢inko verilmesi uygun-
dur.

Deniz Granleri, zenginlestirilmis tuz iyot
icin en énemli kaynaklardir. Annenin iyot
eksikligi bebeklerde hipotiroidi, agir biyu-
me ve gelisme geriligi, zeka geriligi, kon-
jenital sagirlik ve serebral palsi ile iligkisi olan endemik kretenizme yol
acabilir.

Gebelikte alkol kullaniilmamalidir. Alkol fetusta bliyiime ve gelisme ge-
riligi, mikrosefali, yarik damak, yiiz kemiklerinde az gelisme, eklem ano-
malileri gibi bozukluklara neden olmaktadir.

Gebelikte kullanilan tim ilaglar fetusa zarar verebilir. Ozellikle besinle-
rin saklanmasi ve korunmasinda kullanilan tarim urinleri, DDT, diazinon,
aldrin, malotin gibi hasere éldurticu kimyasal 6geler besinlerle tiketilip
dogumsal anomalilere neden olabilirler. Besinlerdeki tarim ilaclarinin cinsi
ve miktari bilinmedigi icin sebze ve meyvelerin iyi yikanmasi, ezik, curik,
kufld besinlerin yenilmemesi énerilmektedir.

Malnitrisyon bir ya da daha fazla besin 6gesinin viicut dengesini bo-
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zacak sekilde uzun sure yetersiz veya dengesiz alinmasi sonucu olusan
bir hastalik tablosudur. Protein enerji malnutrisyonu (PEM) gelismekte
olan ve az gelismis Ulkelerin en yaygin ¢cocuk saghgi sorunudur. PEM’in
cocugun eksik aldigi veya dengesiz aldigi besin tirlerine goére tipleme-
si yapllmaktadir. Marasmus, kwashiorkor ve N "
marasmik kwashiorkor olmak tzere (i¢ grupta \Y l £ec <ol
incelenmekte ve tedavi yoéntemine bu tiplere

goére karar verilmektedir. Dinyada da milyon- "!5 {gﬁ%’ @
larca cocuk malnltrisyonun neden oldugu en-
feksiyon, ishal, rikets, kseroftalmi, bliyiime ve /
gelisme geriligi, zeka ve algilama eksiklikleri, : T e
demir yetersizligi anemisi gibi cocuk saghgini | J} j

kota etkileyici, hasar birakici ve sonugta 6lim- //)\%‘k\’ )} b}g
lere neden olan hastaliklar ortaya cikmaktadir.

Beslenme bozuklugunun neden oldugu bu hastalik ayrica, cocuklara do-
gumdan itibaren anne suti verilmemesi veya yetersiz verilmesi, protein
degeri diusiik mamalarla uzun siire beslenilmesi, uygun tamamlayici be-
sin ve cevre kosullarinin olmamasina bagh diger hastaliklarin olusumunu
kolaylastirmaktadir. Erken yaslardaki yetersiz ve dengesiz beslenmenin,
fiziksel ve mental gelisimi olumsuz yénde etkiledigi, beslenme kosullari
dizeltildigi zaman fiziksel gelisimin diizelmesine karsilik mental gelisimin
dizelmedigi degisik arastirmalarla gdsterilmistir.

Adolesan c¢agi hizl biiyime ve gelisme, besin 6geleri gereksinmele-
rinin arttigi, beslenme yetersizligi ve dengesizliginin cok oldugu bir dé-
nemdir. Beslenme yetersizligi biyime ve gelismeyi engelledigi gibi cinsel
gelismeyi de kétu yénde etkilemekte, yeme bozukluklarina (anoreksi ner-
vosa, blumia nervosa ve obezite) neden olmaktadir. Yeme bozukluklarinin
tarihcesi cok eskilere dayanmakla birlikte, cagimizdaki hizli gelismeler ve
yasanan karmasa zaman icinde sikliginin gencler arasinda artmasina ne-
den olmustur. Adolesanlar kilo vermek amaciyla a¢ kalma, diyet ilaglan
kullanma ve yediklerini kusarak cikarma gibi sagliksiz yéontemlere bas-
vurarak normal bayime ve gelismelerini engelleyebilirler. Ruhsal denge-
lerindeki bozukluk yaninda beslenme yetersizligine baglh clcelik ve boy
kisaldi, asin besin tuketiminde bagli olarak da obez ve sagliksiz bir goru-
num ortaya cikabilmektedir.

Tip alanindaki hizli gelismelere bircok enfeksiyon hastaliginin énlen-
mesi, teknolojik gelismeler, insan bedeninin yerine makinalarin almasi,
hareketsiz bir yagsamla birlikte beslenme aligkanliklarini da degistirmistir.
Gunluk yagsantimizdaki enerji harcamasi azalirken, kigisel ve Ulkelerin gelir
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diizeylerindeki artis enerji yogunlugunu ve yag icerigi yuksek saflastiril-
mis posasl az yiyecek ve icecek tiketimini arttirmigtir. Hazir hizh besinle-
rin sunumu, besin gesidinin gogalmasi insanlarda beden kitle indeksinin
degismesine yani sismanliga neden olmaktadir. Sismanlik bugin birgok
kronik hastaligin temelinde yer alan ve tedavisi hareketli bir yasam ve uy-
gun beslenme sekli ile 6nlenebilen bir hastalik olarak tanimlanmaktadir.
Koroner kalp hastaliginin da temelinde sismanlk, dengesiz beslenme
(enerji ve yagdan zengin, posadan fakir diyet) kan lipidlerinde degisme
ve damar igcinde tromboz olusumunun artmasi yatmaktadir. Serum total
kolesterol diizeyinin 200 mg/dI’'nin tzerinde c¢ikmasi yani kolesteroliin
o6nemli bir kismini tagiyan dusuk dansiteli lipoprotein (LDL)’in yliksek dan-
siteli lipoproteine (HDL) gére kanda artmasi ve damar cidarlarinda biri-
kerek damar daralmasi ve sertlesmesine neden olmasi ve olusan birikinti
aterom plagi olarak tanimlanmaktadir. Giinlik beslenmede tiikettigimiz
diyetle alinan yag tiirli ve kan lipidleri arasinda yakin bir iligki vardir. Doy-
mus yag asitlerini cok iceren siit yag (tereyag), hayvansal yaglar, kakao
yagi kan kolesterollinii, LDL’yi yukseltir. Tekli doymamis yag asitlerinden
zengin zeytinyag, findik, ceviz gibi besinlerden zengin bitkisel sivi yaglar
LDL ve HDL kolesteroliini dusurir, n-3 yag asitlerinden zengin balik yagi
trigliseritleri diigtrur. Bitkisel yaglarin hidrojenlendirilmesi sirasinda coklu
doymamis yag asitleri azalir ve bazi ¢ift baglar transizomerlerine donusir.
Bdylece dogal yaglarda az olan trans yag asitleri margarinlerde artar. Kati
margarinlere gére yumusak margarinlerde coklu doymamis yag asitleri
daha cok, trans yag asitleri azdir. Koroner kalp hastaliginin olusumunda
en 6nemli etmen LDL kolesteroliiniin oksidasyonudur. Okside olan LDL
kolesterol damarlarda birikmeye neden olur. Yanmis, bozulmus yaglar-
da ve metabolizmada oksijenli radikaller ile LDL kolesterol okside olabilir.
Giunluk diyetimizde antioksidan 6gelerin (E vitamini, C vitamini, karoteno-
idler, flavonoidler) bulunmasi ve yeterince tuketilmesi oksijenli radikallerin
yipratici etkilerini 6nleyerek hastalik riskini azaltir.

Maternal fenilketonuri (fenilketondarili bir kadinin gebe kalmasi) fetusta
mikrosefali, mental retardasyon, konjenital kalp hastaligi, intrauterin bi-
ylume geriligi ve dismorfik yiiz sekline neden olabilir. Fenilketonrili veya
hiperfenilalaninemili annelere gebelikleri sirasinda 1 g/kg/gilin protein ice-
ren diyetler uygulandiginda ve kan fenilalanin diizeyleri 2-6 mg/dl arasin-
da tutuldugunda mental olarak retarde ¢ocuk ve diger anomalilere sahip
cocuk dogurma riski azalacak veya ortadan kalkacaktir.
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Engelli Cocuklarda Beslenme Tedavisi

Engelli cocuklarda iki tir beslenme bozuklugu vardir:

Obezite: Alinan enerjinin harcanan enerjiden az olmasi sonucu olusur.
Kronik beslenme yetersizliginin en énemli géstergesi olan boy kisalgi,
uzun kemiklerdeki gelisme geriligi ve fiziksel aktivitenin az olmasi obezite
sorununu gindeme getirmistir.

Maliniitrisyon: Gereksinim duyulan besinlerin uzun sure eksik alinma-
sidir. Hareket azligi olan bu gocuklar (kas distrofisi, kaslarda glgsuzliik,
yurilyememe) beslenme acisindan iki grupta incelenmektedir. Bliyime
gelisme geriligi gosteren ve kéti beslenme tablosu gelismis cocuklardir.
Malnutrisyonun sonuglar sunlardir:

islevsel kapasite diiser.

Fiziksel aktivite azalir.

Gastrointestinal sistemde islevler azalir.

Bagisiklik sistemi olumsuz etkilenir.

Psikolojik islevlerde, yasam kalitesinde kétulesme gézlenir.
Blyume ve gelisme yavaslar.

Hastaligin maliyeti artar.

Klinik Beslenme veya Tibbi Beslenme Tedavisi: Hastanede yatan
veya evde tedavi géren hastalarin dogrudan prognozunu etkileyen yagsam
kalitesi Uzerine fazlasi ile etkili olan destek tedavisidir.

Hangi Hastalara Beslenme Destegi Verilmelidir?

Asiri kas kaybi olan glicsiiz hastada

Protein enerji malnitrisyonu gelismis hastada
Fizik tedavi ve rehabilitasyon yapilan hastalarda
Cocugun hicbir iglevini yapamadigi durumlarda
Sik enfeksiyon gegirilmesi durumlarinda
ilgisizlik ve besin alimindaki zorluklarda

Artan hospitalizasyonda verilmelidir.

Beslenmede Temel ilkeler

Enfeksiyonlara karsi direncin arttiriimasi, bagisiklik sisteminin
guclendirilmesi

Blyime ve geligsmenin saglanmasi

Diyetin gocugun yasina ve vicut agirhgina ve genel klinik
durumuna gére ayarlanmasi

13
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*  Artan enerji gereksiniminin saglanmasi
*  Malnutrisyon gelisiminin engellenmesi, gelismis olanlarda en
uygun beslenme tedavisinin ve beslenme desteginin yapiimasi

Besin Alimini Zorlagtiran Etmenler

*  Besin cignemede zorluk

e Besin yutmada zorluk

*  Yemedi geri gcikarma ve disleri sikma, zor gigneme

*  Surekli sulu besin alimina bagli konstipasyon

*  Besini agiza gétirememe, kendi basina yemek yiyememe

*  Beslenirken ve besin tiketiminde yetersizlik nedeniyle beslenme
destegdi gereklidir.

Sinir Hiicrelerinin Olusumunda Rol Alan Besin Ogeleri
e Protein ve lipidler

*  Sodyum, potasyum ve diger elektrolitler

* B grubu (folik asit, B,,, B,) vitaminleri

*  Glukoz rol alrr.

12°

Hastalarda en ¢ok rastlanilan beslenme sorunlari gigneme, yutma glc-
GGl ve 6zefajial refliidiir. Ozefajiyal reflii gelismis hastalara oral beslenme
(degisik lezzetteki trlnler, ginliik beslenme ekleri), gastrostomi tlipleriyle
beslenme ve besini red anoreksi hali ve buna bagli olarak enteral beslen-
me Uranleri dnerilmektedir. Bu hastalarda standart polimerik ve konsantre
polimerik enteral Grinler kullanilabilir. Bu Grlnler enerji, protein, vitamin,
mineral ve izelement acisindan zengindir. Karnitin, biotin, kolin, inositol
ve taurin gibi merkezi sinir sistemini destekleyen besin 6gelerini icermek-
tedir. Ayrica bu hastalarda moduler urtinlerden karbonhidrat ve protein
modulleri de kullanilabilir. Karbonhidrat modulleri maltodekstrin icerirler
ve polisakkaritlere gére kolay ¢é6zunur, sindirilirler. Dengesiz beslenmede
yetersiz besin tiiketiminde, genel kas zayifliginda, sivi beslenmede, kro-
nik beslenme bozukluklarinda ve sik gecirilen enfeksiyon hastaliklarinda
enerji kaynagi olarak kullanilirlar. Protein moddilleri ise biyolojik degeri
yuksek, toz formunda siit proteinidir. Yiiksek miktarda kalsiyum ve az mik-
tarda yag icerirler. Genel beslenme yetersizliklerinde, besin tiketiminin
azaldigi durumlarda, sik enfeksiyon ve kas guciiniin azaldigi durumlarda,
blyime geriligi ve anoreksi durumlarinda artan protein gereksinmesini
karsilamak icin kullanilr.
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E Vitamini: E vitamini biyolojik etkinlik g6steren
tokol ve tokotrienol tirevleridir. En énemilileri o,
ve y tokoferoldir. Standart E vitamini etkinligi gos-
teren o tokoferoldur. Klinikte eksikliginde néropati,
myopati ve kardiyomyopati gérulmektedir. o toko-
ferol hiicre membranlari ile etkilesim géstermekte-
dir.

C Vitamini: Antioksidan bir vitamindir. Bagisiklik sisteminde, enfeksi-
yonlarin énlenmesinde ve demir eksikligi anemisinin dnlenmesinde aktif
gorevi vardir. Glnluk gereksinme 50-100 mg’dir.

Koenzim Q-10: Potansiyel tedavi degeri olan antioksidanlardandir.
Koenzim olarak besinlerin viicut enerjisine déniigsmesine yardimci olur.
Enerji Gretimindeki etkisinden kaynaklanan fiziksel dayanikliligi arttirici et-
kisi vardir. Gereksinme yetiskinlerde: 30-90 mg/gun’dir. Hastaligin seyri-
ne gore ve besin tiketimine goére doza karar verilir. Dogal olarak balik ve
kirmizi ettte bulunmaktadir.

B1 Vitamini: Enerji alimi arttirildiginda tiamin aliminin RDA’nin (0.5
mg/1000 kkal) tUzerinde verilmesi gerekmektedir. Tiamin asetil kolin me-
tabolizmasinda presnaptik néronlarin saliniminda énemlidir. Tiamin ye-
tersizligi kolinerjik sisteme zarar vermekte ve tiamine bagh enzim yapisi
degismektedir.

D Vitamini ve Osteopeni Riski: D vitamini yetersizligi kalsiyum emilimi
ile kemik ve kas dokusunu bozar. Antikonviilsan tedavi géren epileptik
cocuklarda D vitamini eklenmesi osteomalasia ve rikets olusumunu en-
geller.

Folik Asit: Bu tur ilaclar enzimatik metabolizmalar sirasinda kofaktér
olarak folik asit kullanarak klinik diizeyde folat yetersizligine (megalob-
lastik anemi) neden olmaktadir. Agirlik kaybi, bayime geriligi, kaslarda
zayiflik olusmaktadir. Yiiksek enerjili, biyolojik degeri yiiksek proteinden
olusan ve sik 6gunler halinde beslenme tedavisi 6nerilir.

Magnezyum: Kemik, protein, yag asitlerinin olusumunda, yeni hiicre
olusumunda, B vitaminlerinin aktive olmasinda, kas gticinilin arttirimasin-
da gorevleri vardir. ATP olusumu icin gereklidir. Yetersiz besin 6gesi alimi,
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coklu ila¢ kullanimi, gastrointestinal iglevlerde ve
renal tabduler islevlerdeki bozukluk sonucu mag-
nezyum yeter5|zI|g| geligir. Magnezyum yetersizligi

lar, endokrin bozukluklar, surekli yorgunluk hali
gorulmektedir.

Cinko: Blylmenin saglanmasinda, protein sentezinde, bagisiklik siste-
minde serbest radikallere karsi viicudun korunmasinda, yapisal enzimatik
ve duzenleyici proteinlerin yapisinda bulunan vazgecilmez bir elementtir.
300°den fazla enzimin yapisina girer. Merkezi sinir sisteminde norosek-
retuvar Urin veya kofaktér olarak ek gérevi vardir. Néronlarin sinaptik
vezikullerinde ginko yiksek oranda bulunmaktadir. Bu néronlar en gcok
beyinde bulunmakta ve eksikliginde yapisal olarak protein metabolizmasi
bozulmakta ve malnitrisyon ve gelisme geriligi olugsmaktadir. Ginluk ge-
reksinme ortalama 15 mg’dir.

Demir: Bu cocuklarda yetersiz alim yaninda, demir emilimini azaltan et-
menler (fitatlar, tanenler, emilim bozuklugu, proteinden fakir diyet) demir
yetersizligine neden olmaktadir. Dikkat azligi ve gligsiizliik gibi belirtilerle
hastaligin zorlugunu arttirir.

Karnitin: Karaciger ve bébreklerde elzem aminoasitlerden lizin ve me-
tioninden sentezlenir. En 6nemli gérevi uzun zincirli yag asitlerinin (12-18
C) mitokondrial matrikse transferini saglayarak yag asitlerinin 3 oksidas-
yona ugramasinda gérev alir. Oksidasyon Urlint olan asetil CoA sitrik asit
siklusuna girerek ATP seklinde enerji olusumunu saglar. Karnitin bu 6zel-
liginden dolayi kas dokusuna enerji saglar ve kasin calisma hizini arttirir.

Uzun Zincirli Coklu Doymamis Yag Asitleri: Gz ve beyin dokularinin
gelisimi icin gereklidir. Merkezi sinir sistemi, hticrelerin iglevsel hale gel-
mesi, en glglli antienflamatuvar etki ve bagisiklik sisteminin giiclenmesi
icin guinliik diyetisyen ve hekimin énerdigi dozlarda omega-3 yag asitleri-
nin alinmasinda yarar vardir.

Konstipasyon: Bu cocuklarda sik gérilen kabizlik so-
rununu gidermek icin sivi ve posa alimi arttinimali, laksatif
etkili kuru meyve gibi besinler diyete eklenmelidir.
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istahsizlik: Yasamin belirli ddnemlerinde gérilebilir ve besini red veya
az bir besinle yetinme seklinde olabilir. Bu bireylerde depresyon tedavi
edilmeli, ilgi ¢ekici basarilabilecek ugrasilar bulunmali, fiziksel agrilarin
azaltilmasi, besinlerin ¢ekici formda hazirlanip sunulmasi grup icinde, pik-
niklerde ve asiri israrlardan kacinilarak istahin uyariimasi gerekmektedir.

Asiri Kilo Alimi: Dustik enerjili dengeli diyet planlanmali, yliksek eneriji
iceren besinlerden (abur cubur gibi bos kalori kaynaklarindan) sakinma-
hdir. Asiri kilo aminin énlenmesinde ve boya gére viicut agirhginin den-
gelenmesinde 6gun atlanmamall, yeterli ve dengeli beslenme programlari
uygulanmal ve besinler saglikh pisirme yontemleri ile pisirilmelidir.

SONUC VE ONERILER

Gunlik 6gln sayisi arttirlimall, gece beslenme des-
tegi verilmeli, yasa uygun iyi kalite protein iceren be-
sinler ile vitamin ve mineral destegi saglanmali, besin
aliminin zorlugu nedeniyle gastrostomi tlpleri veya
nazogastrik tupler uygulanmaldir. Bu hatalara yeterli
enerji iceren, viicutta yapilmayan maddeler (elzem yag
asitleri ve baz vitaminler) eklenerek, kayiplari karsila-
maya yetecek miktarda su ve organik maddeler iceren
ve vicut proteinlerinin korunmasini saglayacak miktarda aminoasit sagla-
yan dengeli bir diyet verilmelidir.
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