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Appetite is a conscious desire for food and it is regulated mainly by the
gastrointestinal system, central nervous system, pancreas and adrenal glands.
The role of the endocannabinoid system in the regulation of appetite is
not certain. Personal, familial, economic and sociocultural factors may
affect appetite. In this review, approaches to a child with low appetite who
presented a problem for his/her family and doctor are discussed in the light
of recent literature.
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OZET: istah bir yiyecege kars1 duyulan bilingli istektir. Istah kontrolii basta
gastrointestinal sistem olmak iizere santral sinir sistemi, pankreas ve adrenal bezler
tarafindan saglanir. Endokannabinoid sistemin istah iizerindeki rolii iizerinde
calisilmaktadir. Kisisel, ailevi, ekonomik, cevresel ve sosyo-kiiltiirel faktorler
istah1 etkileyebilir. Bu derlemede aile ve hekim icin zor bir hasta olan istahsiz

¢ocuga yaklasim konusunda bilgiler derlenerek onerilerde bulunulmustur.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk, istah, beslenme.

Istah yiyeceklere karsi duyulan istek olarak
tanimlanir. Istah bilingli bir istek olup daha
once yiyecek ile olan deneyimlerden, besi-
nin goriinimiinden olumlu veya olumsuz
olarak etkilenir. Istahsizligin cocuklar icin en
onemli sonucu biiytimelerinin olumsuz yonde
etkilenmesidir. Cocukluk ¢aginda istahsizlik ve
yeme problemleri nedeniyle doktora basvuran
normal ¢ocuklarin orani %20-35 arasinda
degismektedir. Gelisme geriligi olan ¢ocuklarda
ise bu oran %33-90 olarak bildirilmektedir!.

Istahin kontrolii

Viicudun harcadig1 enerji, diyetle alinan enerji
sayesinde dengelenir. Besinlerin aliminin
kisa donem kontrolii basta gastrointestinal
sistem (GIS) olmak {izere santral sinir sistemi,
adrenaller ve pankreas tarafindan saglanir.
Uzun doénem besin aliminin kontroliinde ise
leptin, adiponektin, rezistin ve tiimor nekrozis
faktor (TNF)-alfa gibi endokrin ve parakrin
mediatorler salgilayan yag dokusu rol oynar.

Gastrointestinal sistem: GIS’de midenin distan-
siyonu gerilme reseptdrlerini ve mekano-
reseptorleri aktive ederek beyine doygunluk

sinyalleri ulastirir. Mide kendi basina besinler
icin sinirli bir depo goérevi yapar. GiS’den
salinan ve aglik hissi uyandirdig1 bilinen tek
uyarl mide mukozasinda bulunan ghrelin’dir.
Santral veya periferik yolla verilmesi istah1 ve
besin alimini artirir. Yemek Oncesinde plazma
ghrelin diizeyi en yiiksek diizeyine ulasmakta
ve yemek sonrasi diizey diiserek tekrar artmaya
baslamaktadir. Ghrelin bu 6zelligi ile 6giin
baslatici olmaktadir. Etkisini arkuat ve soliter
trakt niikleus yoluyla hipotalamusta gosterir.
Dolasimdaki ghrelin diizeyi obes kisilerde
dusiik olup, diizey viicut kitle indeksi ile negatif
bir iligki gosterir. Ghrelin’in GIS motilitesine
de etkisi oldugu diistiniilmektedir (aglikta
motiliteyi artirma gibi). Kolesistokinin (CCK),
glukagon benzeri peptid-1 (GLP-1) ve peptid
YY (3-36) anoreksijenik (doygunluk) &zellik
tasirlar. Gergek fizyolojik doygunluk mediatorii
olarak CCK kabul edilmektedir. Besinin
alimindan sonra duodenum ve jejunumunun
endokrin I hiicrelerinden salinir.

Santral sinir sistemi: Hipotalamusta arkuat nukleus
periferden gelen uyarilari, beyin sapinda soliter
trakt niikleusu da GIS’den gelen uyarilari



Cilt 51  Say1 3

alan merkezlerdir. Arkuat niikleusta iki hiicre
grubu yer alir ve birbirleriyle ters yoénde
fonksiyon gosterirler. Bunlardan neuropeptid-
Y (NPY) salgilayan grup istah artirici, pro-
opiomelanokortin (POMC) salgilayan grup ise
istahi azaltacak sekilde etki gosterir (Sekil 1). Bu
hiicreler tizerlerindeki peptid hormon reseptérleri
ile leptin ve insiilin tarafindan da kontrol
edilirler. NPY inhibe edilirken, POMC uyarilir.
Bu karmasik sistemin her asamada eksiksiz
calismasi istahin kontroli icin 6nemlidir2.

Endokannabinoid sistem: “Cannabis sativa” diger
adlari ile hint keneviri/esrarin eskiden beri bilinen
istah artiric1 etkisinden yola ¢ikilarak yapilan
calismalar sonucunda aktif etken maddenin A%-
tetrahydrocannabinol (THC) oldugu bulunmus;
beyin ve periferik dokuda kannabinoid reseptorleri
(CB1 ve CB 2) ve bu reseptédrlere baglanmayi
saglayan endojen ligantlar (endokannabinoidler)
saptanmistir. Endokannabinoidler icinde anan-
damide, 2-arachidonoyl glycerol (2-AG), nolandin
ether, NADA ve virodhamine sayilabilir. Bunlarin
istah kontroliinde rol oynadiklar diistintilmektedir.
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Ornegin; 2-AG anne siitiinde digerlerinden
daha yiiksek oranda bulunup hipotalamik CB1
reseptorlerini uyararak emmenin baslamasini
saglamaktadir3.

Istahu etkileyen faktorler cocukla ilgili faktorler

Cocugun gelisimini beslenme agisindan deger-
lendirdigimizde {i¢ evre gorebiliriz.

1. Dengenin olusmasi (hemostaz) evresi: Bu
dénemde bebek emme ve yutma fonksiyonlarini
Ogrenirken, cevresindekilere aclik ve tokluk
sinyalleri vermeyi de Ggrenir.

2. Bagimlilik evresi: Bebek bu dénemde kendine
bakan kisi ile farkli iletisim yollar1 gelistirir.
Eger bu iliskiyi saglikli bir sekilde kuramazsa
mutluluk ve istahtan yoksun bir ortam olusur.
Hatta kusma veya ruminasyon gibi patolojik
hareketlerde gelistirebilir.

3. Ayrilma-bireysellesme evresi: Bu donemde
¢ocuk hem otonomi kazanma hem de bagimlilik
arasinda savas verir. Duygusal ihtiyaglarini ise
yeme davranislari ile gosterir. Ornegin; yemeyi
reddeden bir ¢ocuk bunu anneye duygusal
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CCK: kolesistokinin; NPY: neuropeptid-Y; NTS: soliter trakt niikleus; GLP-1: glukagon benzeri peptid-1; ARC: arkuat
niikleus; POMC: pro-opiomelanocortin; AgRP: Agouti gen ilgili peptid; aMSH:o-melanosit sitiimile eden hormon;

PYY(3-36): peptid YY.

Sekil 1. Besin alimini kontrol eden afferent gastrointestinal uyarilar2.
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ihtiyaglarini bildirmek ve dikkat ¢ekmek igin,
ya da otonomi kazandigini gostermek icin
veya anneye kizdigini gostermek i¢in yapryor
olabilir*.

Bazi bebekler aileleri tarafindan segici olarak
tanimlanir. Secici bebeklerin bildirilen orani
dort ay civarinda %19 iken iki yasa ulasildiginda
bu oran %50’lere ¢ikmaktadir. Yasa gore
kilosu fazla olan bebeklerin daha az sectigi
ve yeni bir besinin segici bebeklere kabul
ettirilebilmesi icin 8-15 kez denemek gerektigi
bildirilmistir>.

ingiltere’de yapilan bir ¢alismada ortalama
yast 30 aylik 455 ¢ocugun %?20’sinde yeme
problemi oldugu ve ailelerin bu ¢ocuklarin
%42’sini segici, %39’unu ise az yiyen olarak
tanimladiklar1 gosterilmistir. Cocuklar yemek
yerine i¢cmeyi tercih etmektedirler. Giinliik siit
tliketiminin miktar1 arttik¢a istahin azaldig:
saptanmustir. Siit tliketimi ile kilo aliminin iliskisi
gosterilememistir. Cocuklarin %47’si yumusak
veya jole kivamli besinleri, %30’u ise bilmedigi
besinleri reddetmektedir. Ailelerin ¢ocuklarin
bu sorunlari ile bas ederken kullandiklar:
yontemler baska seylere ilgilerini ¢ekmek,
baska besinler vermek ve az da olsa zorlamak
veya cezalandirmaktir. Aileleri tarafindan yeme
problemleri bildirilen ¢ocuklar daha kisa ve zayif
olmalarina ve daha yavas biiylimelerine ragmen
iki yasa kadar besinci persentilin altinda kilosu
olan ¢ocuk orani %11 olarak belirtilmistir®. Dort-
24 aylik 3022 cocukta porsiyon biiyiikligi ile
enerji alimi arasindaki iliskinin degerlendirildigi
bir ¢alismada tim ¢ocuklarin yeme siklig ile
ortalama porsiyon biiyiikliigiiniin ve 11 ayliga
kadar enerji igerigi ile porsiyon biiyiikligiiniin
ters orantili oldugu bulunmustur. Yani ¢ocuk
stk yemiyorsa biiylik ve enerji icerigi yiiksek
porsiyonlar tiiketiyor demektir. Bu yas grubu
cocuklarin kendi enerji alimlarini kontrol
edebildikleri vurgulanmis ve zorlayarak ¢cocugu
beslemeye c¢alismanin bu kontrolii bozabilecegi
belirtilmistir’. Benzer bir ¢alisma 3-6 yas grubu
cocuklarinda kendi enerji alimlarini kontrol
edebildigini gostermektedirs.

Istahi etkileyen aile ile ilgili faktorler

Anne-babanin ¢ocuklarin diyetini kontrol
etme yontemlerinin ¢ocugun beslenmesine
ve viicut kitle indeksine (VKI) etkisinin
degerlendirildigi bir ¢alismada 518 aile ve
4-7 yaslar arasindaki ¢ocuklar1 incelenmistir.
Anne-babalar 6giinleri agikca (overt) veya
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belirsiz (covert) sekilde kontrol etme ya da
zorlama yontemlerini kullanmakta, belirsiz
kontrol ¢ocuga sdylemeden besinlerin eve
alinmamas1 seklinde yapilmaktadir. Sonugta
yasli, VKI diisiik, egitimli ve evde yasayan
anne-babalarin agik veya belirsiz diyet kontrolii
yaparken; erkek, zenci ve cocuklar1 kii¢iik
olanlarin daha ¢ok zorlama ydntemini tercih
ettikleri saptanmistir. Sagliksiz atistirmalar
egitimsiz ve zorlama kullanan ailelerde sik
goriiliirken, saglikli atigtirmalarin ailenin
kontrol yontemleriyle ilgisi olmadig1 gézlenmis
ve diyet kontrol yéntemleri ile VKI arasinda
bir iliski de saptanmamistir®. Yine 12-19
aylik ¢ocuklarda bakan kisi veya annenin aktif
besleme skalasi degerlendirildiginde annelerin
bakicilardan daha fazla yemeyi tesvik ettigi,
aktif besleme y6nteminin ¢ocugun yemege
olan ilgisini artirdig1 fakat ¢cocugun biiyiimesi
ile iliskili olmadig1 gdsterilmistir!®. flk bir yas
icinde annenin bildirdigi istahin ¢ocugun kalori
ve kilo alimi ile iliskili oldugu gosterilmistir.
Okul ¢agindaki Koreli ¢ocuklarda yapilan
calismada da ailenin bildirdigi istah durumu
ile kalori alimi ve agirlik degisiminin iliskili
oldugu gosterilmistir. Bu nedenle ailenin
6zellikle annenin ¢ocugun istah durumu
hakkindaki saptamalarina giivenmek ve buna
gore beslenme durumunun diizenlenmesi
uygun goriinmektedir!!. ABD’de 4-24 aylik
2500 bebegin ve annelerinin beslenme
sirasindaki davranislar ve beslenmeyi etkileyen
faktorler incelendiginde, beslenmeyi pozitif
yonde etkileyen en 6nemli faktér annenin
egitimi olarak goriilmektedir. Egitimli
annelerin bebekleri emzirmenin baslamasi ve
devaminda daha basarili olup, beslenmeleri
daha rahat ve iyi olarak bulunmustur. Bu
anneler Onerileri uygulamakta ve c¢ocuklari
daha ¢ok meyve tiiketip, daha az zararli yiyecek
yemektedirler. Ayrica annenin yasli ve evli
olmasinin beslenmeyi daha olumlu etkiledigi
gosterilmistir. Burada deneyimin beslenmede
yardimct oldugu diistiniilebilir. Yine bu
calismada erken yasta krese giden cocuklarin
erken emzirmeden kesilmeleri ve zararl
besinlerle erken tanigsmalari vurgulanmistir!2.
ingiltere’de dogumdan itibaren 13. aya kadar
izlenen 923 bebek beslenmeleri, kilo alimlari,
istahlari, oral-motor fonksiyonlar1 ve besin
reddetme davranislari agisindan degerlendirilmis
ve sonugta (a) Alt1 haftaya kadar kilo aliminin,
istah ve oro-motor disfonksiyon ile iliskili
oldugu, (b) Alt1 hafta ve 12. ayda belirtilen
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istahin 12. aydaki kilo alimi i¢in anlamli bir
prediktif faktor oldugu, (c) Onikinci ayda goriilen
besin reddetme davranislarinin kilo alimini
veya duraklamasini etkilemedigi ancak bakici
veya annenin bu durumda gosterdigi tepkinin
kilo alimi i¢in 6nemli bir negatif prediktor
oldugu saptanmuistir. Bu ¢alismada kalitilan istah
karakteri ¢ocugun biiylime duraklamasi i¢in bir
risk faktoriidir fakat istahi katmadan annenin
beslemeye zorlamasinin da kilo alimini olumsuz
etkileyen bir faktér oldugu vurgulanmistir!3.
Toplam 142 aile ve ortalama yaslar1 bes yil olan
cocuklar1 aksam yemegi sirasinda degerlendirilip,
ailelerin %85’inin ¢ocugu daha fazla yemesi icin
zorladigl, %83 cocugun bu nedenle daha fazla
yedigi saptanmistir. Yiiksek sosyo-ekonomik
diizeyli ailelerin anlatma, 6diil verme gibi
yontemler kullandigi, babalarin 6zellikle erkek
cocuga baski, annelerin ise 6zellikle kiz ¢cocuguna
odiil vermeyi tercih ettigi izlenmistir. Ayni
sofraya oturma orant %78, televizyon izletme
orani ise %20 olarak bulunmustur. Sonug¢
olarak cocuklara yiyecekleri temin edip hangi
besinden yiyecegi kararini ¢ocuga birakmanin
onemi vurgulanmigtir'4.

Istaht etkileyen cevresel faktorler

Bir¢ok istahsiz ¢ocuk televizyon yardimu ile
yedirilmeye c¢alisilmaktadir. Bellissimo ve arka-
daglar1!’> 9-14 yas grubundaki erkek c¢ocuklari
televizyon izlerken beslenmeleri agisindan deger-
lendirmislerdir. Televizyon izlerken ¢ocuklarin
yedikleri 6glinden ve bir 6nceki beslenmeden
kaynaklanan doygunluk sinyallerini algilanmakta
geciktikleri ve bu nedenle 6giinde yaklasik 280
kalori daha fazla tiikettikleri saptanmustir. Francis
ve arkadaslar1!6 ise 3-5 yas grubundaki ¢ocuklarda
televizyonda seyredilen 22 dakikalik ¢izgi filmin
besin alimini azalttigini gostermislerdir. Kiigtik
yaslarda ¢ocuklar yeterince otonomi kazanmamis
olmalar1 nedeniyle ayni anda yemek yeme ve
televizyon seyretme isini yapamazlar. Bu sirada
anne ya da bakic tarafindan zorlayarak besleme
asirtya kagip, ¢ocugun sahip oldugu kontroli
kaybetmesine neden olabilir.

Istah kontrol sistemi az miktarda besin alin-
diginda kisiyi koruyacak sekilde ¢alisir ve istahi
artirir. Aktivite artinca olusan enerji agigini
kapatmak i¢in de istah ve dolayisiyla besin
aliminin arttig1 disiiniilmektedir. Aktivitenin
derecesi, siiresi ve diizeni énemlidir. Bir giinliik
aktivite uygulamak enerji dengesini ve istahi
etkilemezken!?, uzun siireli ve diizenli aktivite
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(alt1 hafta) istahr artirmaktadir!8. Istahsiz cocuk-
larda aktivitenin diizenlenmesi istahi olumlu
yonde etkileyebilir.

Vitamin ve minerallerin istaha etkisi

Demir eksikligi anemisi (DEA) cocukluk
¢aginda en sik goriilen niitrisyonel anemidir. En
belirgin klinik bulgularindan biri istahsizliktir.
istah uyarici olan ghrelin diizeyi ile demir
diizeyi arasinda pozitif bir iliski olup, DEA’da
istahsizligin ghrelin diizeyindeki diistikliige
bagli olabilecegi bildirilmistir!?-20. Demir destegi
yapilan DEA’s1 olan gocuklarda istahin diizelmesi
ile ilgili sonuglar ise celigkilidir21.22. ABD’de
vitamin kullanan 3022 ve kullanmayan 2500
bebek incelendiginde multivitamin desteginin 4-
5 aylarda %8 oraninda iken, 12-24 ay civarinda
bu oranin %30’lara vardig1 goriilmektedir.
Multivitamin kullanan ve kullanmayan gruplarin
arasinda besin alimi veya istah agisindan fark
bulunamamis; aksine A vitamin, ¢inko ve folat
diizeylerinin vitamin kullanan grupta asiri
miktarda oldugu saptanmistir?3. Folik asit
destegi verilen 3-5 yas grubu c¢ocuklarda tedavi
siiresince istahin daha iyi oldugu belirtilse de
tedavi kesimi sonrasi bu etkinin kayboldugu
gozlenmistir. Bu ¢alismada c¢ocuklarin bazal
folik asit diizeyleri calisiilmamistir?4. Yapilan
calismalarda destek amacli verilen vitamin ve
minerallerin istahi olumlu yonde etkiledigine
dair kesin veriler yoktur. Hatta gereksiz kullanim
toksik diizeylere yol acabilir. Istahsiz cocuklarda
sadece eksik olan vitamin ve minerallerin yerine
konmasi uygun goriilmektedir.

Istahsiz ¢ocugun degerlendirilmesi

Oncelikle istahsizligin organik bir nedene bagli
olup olmadig1 arastirilmalidir. Birgok hastalik
cocukta istahsizliga neden olabilir. Bunun igin
iyi bir 6ykii alinmasi, tam bir fizik muayene
ile bazi temel laboratuvar degerlendirmelerinin
(tam kan sayimi, idrar incelemesi, parazit
arastirmasi, kabizlik i¢in karin grafisi gibi)
yapilmasi gereklidir. Oykii alinirken annenin
egitim durumu, ailenin psiko-sosyal ve kiiltiirel
ozellikleri belirlenmeye ¢alisiimalidir. Biiyiimenin
degerlendirilmesi (biiylime egrisi tercih edilmeli)
cocuktaki istahsizligin derecesi ve ciddiyeti
konusunda fikir sahibi olunmasina yardimcidir.
Bir¢ok ¢ocuk normal gelismesi ve yemesine
ragmen ailenin isteklerini karsilayamadig icin
hekime getirilmektedir. Cocuklarin ¢ogunda
organik bir neden saptanamaz. Ug giinliik
ayrintili beslenme Oykiisii alinmali; besinlerin
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nasil hazirlandigi, nasil verildigi, miktari, kimin
verdigi, televizyon, oyalama, &diil ve cezalandirma
gibi beslenme sirasinda uygulanan yontemler de
ogrenilmelidir. Ailenin egitimi, sosyo-ekonomik
durumu ¢ocugun beslenmesinde ve dolayli
olarak istahinda etkili olan faktorlerdir.

Istahsizlik icin ilaglar

Istah agmak igin megestrol asetat (MA),
siproheptadin hidrokloriir (CH), kannabinoidler
(dranabinol), hydrazine siilfat, anabolik
hormonlar ve biiyiime hormonu kullanilmistir.
Kistik fibrozisli hastalarda istah agmak amach
CH’nin dokuz aya kadar kullanilmasi yan etki
agisindan giivenilir goriilmektedir. Hastalarin
kilo aliminda anlamli bir artis yaninda solunum
fonksiyonlarinda da diizelme saptanmistir. CH
aslinda antihistaminik (histamin ve seratonin
antagonisti) olmasina ragmen ikinci etkisi
istah agmasidir. Astim, anoreksia nervoza ve
tiiberkiilozda da kullanilmistir. En bilinen yan
etkisi kullanilmaya basladiktan sonraki bir iki
gilin icinde uyusukluk yapmasidir. Etkisini nasil
gerceklestirdigi bilinmemekle birlikte kan sekeri,
insiilin veya biiyime hormonunu etkileyerek
olmadig1 bilinmektedir?>. MA’nin diyabet
gelismesi, glukoziiri, uykusuzluk, hiperaktivite,
huzursuzluk, serum kolesteroliinde diisme,
testikiiler yetmezlik ve adrenal yetmezlik gibi yan
etkileri bildirilmistir?6. Diisiik dogum agirlikli
bebeklerin kendi yas grubundaki ¢ocuklara
gore besin alimlarinin belirgin az oldugu
gozlenerek, bu ¢ocuklarda bir yil siire ile verilen
biiyiime hormonu tedavisinin hem istah hem de
biiyiime iizerine belirgin olumlu etkisi oldugu
gOsterilmistir?’. Beyin tiimorlii hayvanlarla
yapilan calismalarda omega-3 yag asitlerinin
santral sinir sistemi iizerinden istahi artiric1 etkisi
olabilecegine yonelik bulgular saptanmigtir2s.
Mide bosalmasinda gecikme oldugu sintigrafik
olarak gosterilen istahsiz ¢ocuklarda trimebutin
gibi prokinetik ajanlarin davranis tedavisi ile
birlikte istahsizlik tedavisinde faydali olabilecegi
de vurgulanmistir??. Genelde ilaglar kanser
kaseksisinde denenip, istahsizlig1 olan ve baska
problemi olmayan c¢ocuklarda kullanimlarina
yonelik calismalar mevcut degildir. Bu nedenle
istahsiz ¢ocuklarda ila¢ kullanilmasi uygun
goriilmemektedir.

Oneriler

Biitiin bu 6n bilgiler géz 6niinde bulundurularak
istahsiz ¢ocuk igin yapilabilecek Oneriler asagida
belirtilmistir:
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Basta siit olmak {izere kola, meyve suyu, cay,
su gibi iceceklerin tiiketim siklig1 ve miktari
belirlenip, gerekirse yemekten bir saat &nce veya
yemek sirasinda tiiketilen sivi sinirlanmalidir.

Sunulacak besin ¢ocugun Oncelikleri dikkate
alinarak secilmelidir.

Yemek porsiyonlari annenin istegine gore degil,
cocugun gereksinimine goére ayarlanmalidir.

Yiyecekler gocuklarin yiyebilecegi tiirden hazirlanmali,
kendi yemek istediginde 6zgiir birakilmalidir.

Bir 6gtindeki besin reddedildiyse farkli bir besin
denenmeli, o da reddedilirse yemesi i¢in ¢ocuk
zorlanmamalidir. Reddedilen besin araliklarla
¢ocuga tekrar sunulmalidir.

Yemek saatleri diizenli olmali, aralarda istahini
kesebilecek besinler ile &diil olarak seker veya
cikolata gibi tatli besinler verilmemeli, aile
bireylerinin ¢ocuga karsi tutumu tutarll olmaldir.

Yemek gerekirse ¢ocugun ilgisini ¢ekecek
sekilde siislenmeli, ¢ocuga besinlerin yararlari
oyunlarla anlatilmali ve onun se¢im yapmasina
izin verilmelidir.

Yemek sirasinda ¢ocugun dikkatini yemekten
uzaklastiracak televizyon ve video gibi yontemlerin
kullanilmamasina dikkat edilmelidir.

Kalabalik ortamda veya arkadaslar1 ile yemek
yemesi ¢ocugu olumlu etkiler.

Eksikligi saptanan vitamin ve mineraller yerine
konmali, gereksiz vitamin ve mineral desteginden
kaginilmalidir.

Az miktarlarda yiyen c¢ocuklarda sik ogiinler
olusturulmali, gerekirse 6giiniin icerigi zengin-
lestirilmelidir (modiiler beslenme tirtinleri).

Cocugun beslenmesi ve bakimi ile ilgilenen kisi
(anne, bakicy, aile biiyiigii) belirlenip, beslenme
egitimi ve Onerileri birebir anlatilmalidir.

Cocugun biiyiime ve gelismesi yakindan izlenmeli;
biliyimede duraklama veya persentilde diisme
saptaniyorsa beslenme tekrar gbzden gegirilip,
gerekirse enteral beslenme destek iiriinleri
kullanilmalidir. Gerek modiiler iiriinleri gerekse
enteral beslenme destek {irtinlerinin kullaniminda
uzman yardimi almmalidir.
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