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y -, Beslenme veya yeme davranisi, {.' .

.. yuksek kcoirdinasyon gere
bir cok sistemi ilgilendiren
) beceridir.




Bebeklerin yasaminda ozellikle ilk bir
yilda, beslenme anahtar rol
oynamaktadir. Sadece hayatta kaln
icin degil, cevreyi kesfetmek iCim
adim beslenmedir
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Be'slenme Guglugunun
Nedenleri
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1 Bir veya daha cok sistemin fonk5|yon
~ bozuklugu beslenme gugcligiinde rol oynar.
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| Beslenme Guglugunun \
b Nedenleri /
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Beraberinde bayume
geriligi !

Vicut agirligr ve/veya
boyunun 10. persentilin
altinda olmasi

«oiz,Boya gore vicut agirliginin
. : ‘H; o)/ F o
NES, =4 %90nin altinda olmasi
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O Beslenme Guglugu ;‘
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Yeme problem| ile basvuran 700 vaka

Ortalama yas: 25 ay, % 50'si 12 ay alti,%551 E

Vicut agirligr ortalamasi 10.persentil

Dogum oykiisti: Dogum-haftast <34 hafta %12
Dogum kilosu ort. Z-skoru: a

Tani kategorileri: Tibbi %86 |
Oral %061 N
S Davranissal %18
2 ﬁfx Tibbi-oral %48.5
| '-E;, ;7; 15 spesifik diyetle destek tedavisi
: "?E:E%PN/OZSI enteral beslenme (N/G, gastrostomi)
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Oral-duysal ve gastrointestinai nedenli,
beslenme guclukleri, prematurite
oykusu olan bebeklerde daha sik

Oral-duysa! beslenme sorunlari dé |
onceden geciriimis tibbi girisimlerle¥
{ iliskili
ZA Ventﬂasyon, entubasyon, aspirasyon, N/G nl.|(-.1 ﬂﬁ
csleme ) g’f‘"’”@‘
"%}&k Davramssal beslenme problemleri 2-
yastan sonra sik
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Hikaye
Fizik muayene
Beslenme uzmani .
Yetersiz oral alim
Inflamatuvar lezyc

. Hafif d o
Beslenmenin an avra|
gozlemi
Mesguliyet/
konusma tedavisi
Floroskopik
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Oral beslenme
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Nutrisyonel

;
2 ihtiyaglar oral yolla
4 evet  yargilanabilir mi ?
‘ Fonksiyonel hayirl _ Enteral tiiple . .Erken oral-motor tedavi . .Tiiple bg
strointestinal yol kismen besleme Miimkiinse parsiyel oral besleme .Aglik/tokl
;gi‘ Alterne besleme .
.Nokturnal destek beslenme yollarir
; azaltma
' T .Gerektiginde besin igeriginde
RIS E0N degisilikyapiimasi— q
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B T . TN — Visseral agriy1 azaltan ilaglar |
| S v'Motilite duzenleyici ilaglar |

v'Davranissal, bilissel ve aile terapi
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Aileler ve uzmanlar, beslenme

destekleyici tutum sergilemeli v&))
uygun tedavi plani icin birlit

calismall = |
Muitidisipliner yaklasimla erken
AT e , - = = R
5%3-; tedavi, daha ileri yaslara =
D yansiyabilecek beslenme. '
A0Sy A
S5O0 sorunlarini azaltmaktadi s






