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OLGU

* 1 ya$ kiz hasta

* Sikayet : el ve ayaklarda gigkinlik ve 6dem




Hikayesi

* Bilinen herhangi bir hastali@1 olmayan hastanin 1 haftadan

beri her iki ayak sirtinda ve ellerinde 6dem geligmis.

® Yakin zamanda gegirilen enfeksiyon oykiisii yok.

* Kusmasi,ate$i yok.




OZGECMIS:

e Prenatal: Ozellik yok.

* Natal: 3000 gr olarak miadinda normal C/§ yolla dogmus.
* Postnatal: YBYU yat1§ yok.Fototerapi almami$. Agilar1 tam.
* Geligimi yagitlariyla uyumlu.

o Ik 6 ay anne siitii ile beslenmig. Sonrasinda ek gidaya gecilmis.

* Bilinen hastaligy,alerjisi yok.Gegirilmi§ operasyon yok.
* Devamli kullandigy ilag yok.




SOYGECMIS:

e Anne: 21 yas,SS
e Baba: 20 yas,SS
o Hastamz: 1.cocuk

e Anne ve baba arasinda akrabalik 2.derece.(kuzenler)
e Ailede bilinen hastalik yok.
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Fizik Muayene

Ates: 36,3

SPO2: 98%
$8:36/dk

TA: 110/60 mmHg

KTA:93/dk

Bas ¢evresi :42cm (>3p)
Boy:64 cm (<3 p)

Kilo: 8.5 kg (14 p)




Fizik Muayene

Genel durum: iyi. Biling a¢ik, oryante,koopere.
Deri: Turgoru dogal. KDZ<2 sn. Cilt rengi soluk, morarma yok.
Bas ve boyun: Sa¢ ve sach deri dogal.LAP yok.
Gozler: IR+/+.G6z hareketleri dogal.
KBB:Tonsillloorofarenks dogal.

KVS: S1+S2 dogal. Ek ses ve iifiiriim duyulmada.
Solunum Sistemi:Dinlemekle dogal. Ral,ronkus yok.HiHTSEK +
Batin: Rahat.Defans yok . Rebound yok .HSM yok.
Ekstremiteler: Kas kitlesi dogal. Periferik nabizlar agik.Pretibial 6dem +/+
Her iki el sirtinda 6dem +/+
No6romuskuler sistem: Dogal. Meningeal irritasyon bulgusu yok.
Genital muayene: Haricen kiz.

Diger sistem muayenelerinde 6zellik yok.




Laboratuvar Bulgulari

o BUN:6 mg/dl

e Wbc:27000 /uL o Total protein:25.43 g/L
e Neu:11030 /uL e Kreatinin:0.09 mg/dl Albumin:14.08 g/L
e Lym:12600 /ul o AST:34.8 U/L ALP:135 U/L
e Hb:10.8 g/dl e ALT:13.1 U/L LDH:271 U/L

. e AKS:75.6 mg/dl Total bil:0.8 mg/d|
* Mcv:63.091l e Na:132.7 mmol/I Direkt bil:0.14 mg/d|
* MCH:18,8 pg e K:4.7 mmol/I Urik asit:2.7 mg/d|
* MCHC:29,8 pg e Ca:9 mg/dl CRP:2.4 mg/d|
e RDW:18,16 % e Cl:108.7 mmol/
e PIt:572000 /uL e Mg:1.5 mg/dl
e Sedimentasyon:19 mm/h ° P:4.4mg/dl
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Laboratuvar Bulgulari

Test Adi
Tam idrar Analizi {TiT)
FIZIKSEL ANALIZ
Renk
Bulaniklk
pH
Dansite
Kan
Ldkosit
Glukoz
Protein
Bilirubin
Keton
Mitrit
Urabilinojen
Askorbik Asit

Sonug

ACIK SARI
BERRAK
6,5
1,016
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
NEGATIF(-)
Mormal
Megatif

0,176 mikromol /L Gzerindeki askorbik asit degerlerinde, idrarda Glukoz, k

MIKROSKOPIK ANALIZ
Eritrosit
Lakosit

<1
.1
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Patolojik Bulgular

* El ve ayak sirtinda 6dem
* Boy,agirlik ve bag ¢evresi persentilinde gerilik
* Hipoalbuminemi
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Laboratuvar Bulgulari

Demir: 8uq/dl HDL :42 mg/dl
Demir baglama kapasitesi (UIBC): 122 LDL :43 mg/dl
ug/dl
Demir baglama kapasitesi (total) : 130 ug TG:130 mg/dl
/dl Kolestrol:41 mg/dl

Transferrin saturasyonu: %6 (>15%)

Ferritin: 5 ng/ ml VLDL:35 mg/ dl

C4:0.24 g/1(10-42 g/dl)
C3:0.78 g/1(60-180 g/1)

Folik asit :6.2 ng/ml

B12:>50 pg/ml

25 OH Vitamin D : 23,5 ng/ml
PTH:41 pg/ml (12-88 pg/ml)




AYIRICI TANI

® Hipoalbuminemi nedenleri:
Yapimin azalmasi:

v’ Protein malnutrisyonu

v’ Karaciger yetersizligi

v" Birincil sentez defekti

Kaybn artmasr:

v’ Protein kaybettiren enteropati
v Geni$§ yaniklar

v Nefrotik sendrom

Diger:

v" Vaskiiler enflamasyon (6rn:sepsis)
v" Hemodiltisyon

v" Redistribiisyon




MALNUTRISYON




Boya Gore Agirlik

Hastamizda %75

Boya gore agirik* (%) |Klimik

> 120 Sismanlik (Obezite)

110-120 Kilolu (Overweight)

90-110 Normal (ideal)
80-90 Hafif protein enerji malnitrisyonu (PEM)
70-80 Orta PEM

<70 Ciddi PEM




Klinik Seyir:

® Beslenme yeniden yapllandlrﬂdl.
e Tarti ve beslenme takibi yapﬂdl.
® Anne sututek glda ahyor.

® B12 ve ferritin eksiligi olan hastada replasman tedavisi

baslandh.

* Anneye de b vitamini baglanda.




® Cocuklarda yeterli beslenme,yagamin strdiriilmesi
ve yeterli biiylimenin saglanabilmesi i¢in gerekli olan
kalori, protein, vitamin, mineral ve eser elementlerin

vucuda alinmasi ve kullanilmasi ile mumkundir.

* Besin 68eleri proteinler, aminoasitler, yag asitleri ve
yaglar, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve su

olmak {izere alti onemli 6geden olusur.




Malnutrisyon nedir ?

* Malniitrisyon; niitrisyonel yetersizlige bagli ve niitrisyonel

replasmanla onlenebilen veya tedavi edilebilen, normal viicut

kompozisyonundaki degisiklik olarak tanimlanmigtir.

® Viicut kompozisyonu nitrisyonel agidan baglica g
kompartmandan olugur. Bunlar yag dokusu, adale dokusu ve

visseral protein kompartrnamdlr.




* Diinyada her 4 ¢ocuktan birinin malnutrisyonu vardur.

* Yag dokusu organizmanin enerji deposu iken,adele dokusu protein

deposudur.

* En ¢ok 0-2 ya§ grubunda goriiliir.




Malnutrisyonun Nedenleri

Primer malnﬁtrisyon: Altta yatan her hangi bir hastalik olmadan:

* Makro& mikro besin 6gelerinin, sosyokiiltiirel ve/veya ekonomik nedenlere bagh olarak

yetersiz alinmasi

Sekonder malniitrisyon: Altta yatan bir hastahi@a bagh ihtiyag fazlahg:,kayiplarin fazlahg:

gibi durumlar:

Agir enfeksiyonlar

Norolojik sorunlar

e Kanser

Dogumsal kalp hastaliklar

Bébrek yetmezligi

Kronik Karaciger hastaliklari, yenidogan kolestazlar:

Malabsorbsiyonlar
Kistik fibrozis

Ciddi immun yetmezlik]er




ki 7

Ui Sk enfeisyon ;
vank Degjmisimestralfoion « '
A yifesme sired degikid

e Yetersiz kas fonksiyonu

Sekil. Malnitrisyon gelsim mekanizmas|



Malnutrisyonun Siniflamasi

® Gomez tarafindan yapilan simflamada, malniitrisyon,yaga
gore agirh@a gore; hafif, orta ve agir olarak

siniflandirilmigtar.

* Ancak giintimiizde boyu da igine aldig: ve kronik
malniitrisyonu da gésterdiginden Waterlow Smiflamasi daha
cok kullanilmaktadir.
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WATERLOW SINIFLAMASI

® Waterlow Smiflamasinda malnutrisyon; yasa gore boy ve boya
gore a@irhik oranlar: kullanilarak wasted, stunded,wasted+stunded
olarak 3 gruba ayrilmigtir. Stunding terimi bodurluk olarak da
tercime edilmektedir.

v" Wasting (zayiflik) yaga gore boy oran1 normalken kilo kaybin

ve akut beslenme yetersizligini;

v" Stunding (bodurluk) boya gére agirlik orani normale
yakinken boy kaybini ve kronik beslenme yetersizligini;

v Wasting+stunding ise her ikisinde de kayip olmasini, yani
kronik zeminde akut beslenme yetersizligini gostermektedir




\
Yaga gdre normal boy

-

Layif Bodur Dk Kilolu
Boya gdire Yaga gore Yaga gére

digik agirlik kisa boy diigtik agirlik

Obez




Tibbi+Beslenme Oykil Fizik muayene ANTROPOMETRI Laboratuvar

Malnitrisyon tanis|




Oyk

® Ana Sikayeti?

* Kilo kayb:

o Istah durumu

* Diskilama ozellikleri
e Ishal var m1?

¢ Kusmasi var mi?
 Bilinen bir hastahig1 var mi?
* Psikiyatrik 6ykusu?

* Cerrahi 6ykusu?

* Allerji 6ykusu’

o llac

Prenatal&natal oyku Gestasyon

haftasi, emzirme suresi, ek

1g(lclalara baslama zamani, sutten
esme donemi

Biytime oykiisti : Dogum

agirhig, boyu,Onceki vucut

agirhigi, boyu, bag ¢evresi,Kilo

alim

Motor ve bilissel gelisimi

Pubertal gelisimi (Tanner evre?)

Ebeveyn ve kardeglerinin

boy&a girhiklar
Ailenin sosyoekonomik durumu

Cocuga kim bakiyor?




» 24 saatlik beslenme /3 giinliik
beslenme glinltigli (5N sorusu)
* Ne zaman?

Ne veriliyor?

Ne kadar veriliyor?
Nasil hazirlaniyor?
Nasil veriliyor ?

GuUnlUk kalori alimi hesaplanir.




e

Klinik Bulgular

Kilo aliminin yavasJamasi/durmas:
Kilo kaybi

Kas dokusunda azalma
Derialt1 yag dokusunda azalma
Odem

[stahsizhk

Solukluk

Ergenlige girmede gecikme
Sik enfeksiyon

Karin §isligi

Hepatomegali

[shal, dehidratasyon, $ok
Hipotermi

Kraniotabes

Kas gugsuzlugu, hipotoni
Kasik tirnak

G0z, sag ve deri bulgular




Malnutrisyonlu Hastanin Degerlendirilmesi

* Agir malniitrisyonda tan kolaylikla konabilirken,orta veya hafif
malniitre hastalarda tan1 koymada gticlikler yaganabilmekte ve
hastalara gereksiz tetkikler yapilabilmektedir.

* Orta veya hafif malniitrisyonu belirlemede izlenecek yontem;

hasta tarafindan alman diyetin monitorizasyonu, enerji ihtiyacinin
belirlenmesi,antropometrik olgtimler ve biyokimyasal

parametrelerin degerlendirilmesi $eklinde olmalidir.




Diyet Monitorizasyonu

® Yirmidort saatlik veya 3-7 gtinliik ¢e§itli yontemlerle alinan diyet
6ykiilerinden, hastanin bir giinliik ortalama aldi@ kalori, protein
ve diger niitrisyonel elementlerin ortalama degerleri hesaplanir ve
yaga gore alinmasi gercken ortalama standart degerlerle
kargilastirilir.




Enerji Kaybinin Tespiti

® Direkt ve indirekt kalorimetrik yontemlerle ol¢tilir,
ancak tam olarak tespiti gii¢ oldugu gibi; kullanilabilen

yontemler olduke¢a zor ve pahalidir.




Antropometrik Olcumler

® a) Viicut Agirligi: Yaga ve cinsiyete gére normal degerlerle
kargilagtirilabilecegi gibi, cocu@un tartismin ayni gocugun
boy uzunluguna uyan tartiya orani ilebelirlenen boya gore

tarts orani da hesaplanabilir.

* b) Boy Uzunlugu: Yaga ve cinsiyete uygun ortalama boy

uzunlugu ile karsilastirilabilir.




Antropometrik Olcumler

® ¢) Deri Kivrim Kalinhigy (Triceps M
Skinfold-TSF): Deri alt1 yag dokusunun = '_ff;~§;.
degerlendirilmesi amaciyla kullanilir. B
Calipper ad1 verilen aletle sol kol &W /
triseps bolgesinden olgiiliir. Deri alta =\
yag dokusunun viicuttaki total yag Bt i
dokusu ile dogru orantih oldugu \/ [WEJI
kanitlanmigtir. Ya§ ve cinsiyete gore é‘—‘! e

normal deZerlerle kiyaslanr.




Antropometrik Olcimler

® d) Orta Kol Cevresi
(Mid Arm Circumtlex -
MAC):Genelde sol kol
orta kesiminden standart
mezro ile 6lculur. Ya$ ve

cinsiyete gore normal

degerlerle kiyaslanir. Kas
kitlesi hakkimda bilgi

Verir.




Boy-Kilo 6lcima

Malniitrisyon tipi&agirhigini belirle
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Beden kitle indeksi

Agirlik/boy?

— 32

Sisman | il

NORMAL

05 EY

S A
21
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W
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I
/" Agiri kilolu /’M
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19

1 17
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4
13
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! 3 4 5 6 7 8 9 1001 1213 1415 16 17 18 19 20

YAS (yl)

<5 persentil

0>85 persentil




Antropometri

Dustik kilo

® Yaga gore agirhk
Kisa (Bodur) * Yaga gore boy

* Boya gore agirlik

® Beden kitle indeksi




Median Hesaplanmasi Ve Yorumu

Median % Olgiilen deger

X 100

Referanstoplumun median degeri

Yasa gore agirlik  Gocugun agirhgi (kg)/ Ayni yastaki *saglikl bir cocugun agirligi (kg)X100
Yasa gore boy Cocugun boyu (cm)/ Ayni yastaki *saglikh bir gocugun boyu (cm)X100

Boya gore agirlik  Gocugun agirhigi/Ayni boydaki *saglikli bir cocugun agirhig (kg)X100

*50.persentildeki degeri




Median % Hesaplanmasi Ve Yorumu

YGA BGA YGB

(MEdian%) (MEdian%’ (Median%)
YETERLI 90-110 95-110
Hafif malnutrisyon 80-89 90-94
Orta malnutrisyon 60-80 70-79 85-89

Agirmalnitrisyon <60 <70 <85




/ Skoru Hesaplanmasi Ve Yorumu

Z-Skor* Olgiilen deger-Referans toplumun median degeri

Referanstoplumun standart deviasyonu

YETERLI (2)- (+2)
Orta malnitrisyon (-2)-(-3)
Agir malnutrisyon <-3

-




Malniitrisyon siniflandinimas (DSO)

Zayif (Wasting) Boyagoreagirhk  (-2)-(-3) <3
Kisa (Stunted) Yasa gore hoy (2}-3) <3

e Zayif (Wasting) Boya gore agirhk — %70-79  <%70
" TKlsa (Stunted)  Yasa gore boy %85-89  <%85



e

Biyokimyasal Degerlendirme

Serum Proteinlerinin Ol¢iimii:

1) Albumin: Genelde proteinle ilgili beslenme durumunu yansitir. .Yarilanma omru 18-
20 giindiir. Enfeksiyon ve enflamasyondan oldukga fazla etkilenir. Viicut depolar fazladir
ve erken donemdeki malnﬁtrisyon hakkinda bﬂgi vermez.

2) Transferrin: Demirin major tagiyici proteinidir. Yarilanma 6mrii 8-9 glindiir. Demir

cksikliginde sentezi artar; enflamasyon, karaciger ve bobrek hastaliklarindan oldukga
etkilenir.

3) Prealbumin: Yarilanma émrii 2 giindiir. Akut malniitrisyonda 6nemlidir, ancak
enflamasyon ve enfeksiyona ¢ok duyarhdir. Kalori ve proteine ¢ok hizli cevap verir ve
iyilesmeyi yansitmaz.Retinol baglayic1 protein, fibronektin gibi proteinler de ¢aligilmug;
ancak niitrisyonel durum digindaki etmenlerden ¢ok fazla etkilenmeleri, serum
diizeylerinde standart degerlerin tam elde edilememesi nedeniyle rutin olarak
kullanylamamaktadirlar.

Malniitrisyonu tam yansitacak ideal bir protein heniiz bulunamamigtr.




4 N
Beslenme durumunu degerlendirmede

“ serum proteinleri”

protein Yari omiir Etkileyen durumlar

Albiimin 18-20 giin Preterm 2.5-4.5g/dI iinfeksiyon, inflamasyon, travma, bobrek hastaligl,
Term 2.5-5 g/dI protein kaybettiren enteropati;hidrasyon
1-3 ay 3-4.2 g/dl durumuna gére degisir

3-12 ay 2.7-5 g/dI
>1yas 3.2-5 g/dl

Transferrin 8-9 giin 180-260 mg/dI iinflamasyon, karaciger hst
P demir eksikligi
Prealbumin 2-3 giin 20-50 mg/dl il(araciﬁer hst, hipertiroidi, kistik fibrozis,
infeksiyon,travma
Retinol baglayan 12 saat 30-40pug/ml Karaciger hastalig, ginko ve Avit
protein eksikligi,infeksiyon
1" Bobrek hastaligi
Fibronectin 4-24 saat 30-40 mg/dl iTravma, yanik, sok, sepsis, DIC

Tani laboratuvar bulgularina dayanmaz!
- /




Eser Elementler ve Vitamin Duzeyler:

® Bir¢ok durumdan etkilenmeleri nedeniyle rutin olarak
kullanilmamaktadirlar, ancak 6zel durumlarda
degerlendirilirler. Malniitrisyonda hepsinde bir miktar
azalma olabilmektedir. Biiytime ile iligkisi en iyi tanimlanan

eser element ¢inkodur (Zn).

® Vicuttaki toplam miktar1 1,5-2 gr arasidir ve biiytik bolimii

karaciger, kas, deri, kil gibi viicut dokularmda depolanr.




* Serum Zn diizeyleri eksikligi tam yansitmasa da degerli bir
parametredir. Son yillarda yapilan ¢aligmalarda Zn'nin
protein sentezi ve kas geligiminde énemli yeri oldugu ve
ozellikle buyiimede rol oynayan biiytime faktorleriyle yakin

iliskide oldugu 6ne stirtilmustiir.

* Nutrisyonel yetersizlikte en sik eksikligi gériilen eser
elementlerden biri de demirdir ve eksikligi demir eksikligi

anemisi denilen hipokrom mikrositer anemiye yol agar.




MalnUtrisyonun etkileri

* Sindirim sistemi * Hematolojik sistem

* jshal * Anemi
*  Mukozal atrofi
* laktoz intolerans

+  Gastrik asit yapimi * Merkezi sinir sistemi

* Apati, huzursuzluk
* Noron sinaps sayisinda azalma
+ Beyin biyime hizinda ¥

* immiinolojik sistem
+ Timus, tonsil atrifisi

* Tlenfosit ¥
+ Fagositoz&lg AV
+ Enfeksiyon sikliginda T Y Bodurluk 5
v Koroner kalp hastaligi
v Hipertansiyon
* Kardiyo vaskiiler sistem \"Dh}: Y
* Kalp atip hacminde L o L
* Hipotansiyon ‘/Duﬂdk IQ ve ogrenme kapas:test
*  Aritmi

* Kardiyomyopati

MORBIDITE&MORTALITET



Obezite

+ Lathargy and iitability ;{E + Impaired thyroid function
* Long-term effects on ot * Impaired cortisol and growth
development? hormone responses

(Impsied cardin fuctin?
(e
Impaired hepatic
synthetc function and
 opatabily nction
( € Impaired mommtriontw
function + Intestinal infsctions
gy o + Changes to microbita
oxocrine function + Chronic inflammation?
\ J
Impaired glomerular
(und tubulr Functon? ———{Lossofshininagrity )

Nat Rev Dis Primers. 2017: 21;3:17067.



Protein Enerji Malnutrisyonu (PEM)

* Ozellikle az geligmis tlkelerdeki siit cocuklarinda sikga
gortilen PEM; marasmus, kwashiorkor ve marasmik
kwashiorkor olmak tizere tige ayrilr.

® Marasmus rolatif olarak kalori eksikliginin, kwashiorkor ise
protein eksikliginin daha fazla olmasinin, marasmik
kwashiorkor ise marasmuslu ¢ocukta enfeksiyon vb.
nedenlerle protein alimi diigerse olugan klinik tabloya verilen
isimdir.

® Her tg¢ klinik durumda da hastalarda belirgin azalmi§ cilt alta
dokusu, batin distansiyonu, 6dem, hepatomegali gibi klinik
bulgularin yaninda ve ciddi laboratuvar bozukluklar:
saptandigindan tanilar: rahathkla konabilmektedir




Akut/Kronik ayrim

Akut (Wasting) <3ay
Kronik (Stunting) 23 ay
| Zayif Bodur
o
=3 Boya gore agirliky omm Yaga gore boyy
M vGAl,YGBN el BeaN
< Yetersiz beslenme sonucu hizl kilo o Uzun sireli yetersiz beslenmenin
kaybi ya da kilo aliminda > bir sonucu olarak dogrusal
yetersizlik ! biytimede yetersizlik
Geri dontistiml(i V >2 yas geri dontistimlii
olmayabilir!!

< \



Tedavi

® Malniitrisyonun tipi ve §iddetine uygun bi¢cimde beslenme

destegi planlanmal

® Blyiimeyi yakalamas igin gerekli kalori &protein verilmeli!

Yasina uygun RDA'ya B Gore ideal Agirhdn (k
Buyumeyi yakalamak igin gerekli enerji qdre enerji ( kkal/kg/giin) X oyuna Gore ldeal Agirligr (ka)
(kkal/kg)

Su anki agirhdi (kg)

Pratik hesaplama : Normalde almasi gereken enerji %50-100 kadar artirilir.




Saglikli Cocuklarda Enerji Gereksinimi

REE (kkal/kg/giin)

0-3ay 102 - 110
4-6ay 82-84
6-12ay 78 -82
13-35ay 81-83
Erkek, 3 - 8 yas 60 -85
Kiz, 3-8 yas 60 - 85
Erkek, 9 - 18 yas 36-47

Kiz, 9-18 yas 34-40




Genel Prensip

* Malnutrisyon yénetiminde ilk segenek agizdan beslenmedir.

* Agizdan beslenme yeterli degilse veya yutma guvenli olmadig:

zaman enteral ya da parenteral beslenme gerekir.




Hafif/orta malnutrisyon tedavisi

* Hatit/orta derece malnutrisyonu olan ¢ocuklar ayaktan tedavi
edilir.

® Beslenmenin desteklenmesi

® Anne sttt aliyorsa->devam

* Ek gidanin zenginlestirilmesi

* Nitelikli besin 6gelerinin eklenmesi

* Ailenin ekonomik durumuna gore diyet

* Temini kolay yiyecekler

* Yeme yedirme hatalarim duzelt

® Mikrobesin&vitamin destegi

® Enteral urun eklenmesi (izokalorik/ hiperkalorik)




Hangi hastalari yatirarak tedavi etmeliyiz?

Agir malntitrisyon

: Odem (+++)

| Istahi kotd, besin alimi az

- Alarm bulgulari +

o<lyags
oCiddi dehidratasyon, elektrolit bozuklugu, sok
oinatgi ishal ve/veya kusma

oASYE, ve diger enfeksiyon belirtileri



Agir malnUtrisyon tedavisi “DSO
yonetim plani”

Stabilizasyon w Rehabilitasyon ‘ > L w
P
' e Genel durumun " ¢ Besin aliminin

e Enaz2yl
diizeltilmesi artirilmasi ¢ Beslenme
e Komplikasyonlarin ¢ Biiyiimenin destegi&egitimi
tedavisi yakalanmasi
¢ Beslenmenin
baslanmasi




Stabilizasyon (1-7 gun)

® Damardan beslenmeden kagciilmali

* Biberon yerine kagikla besleme tercih edilmeli
e Hizhi &Yuksek kalorili beslenmeden uzak dur!
* Osmolarite&Laktoz | diyet

® Du$uk kalori (gereksinimin %70-80’ni)

® Sik araliklarla (2 saat) gece!

* Agizdan alamiyorsa NG ile

Yeniden Beslenme Sendromu!

Aclik—Yiksek kalorili diyet—>GlukozT-InsiilinT—K, P, Mg v—O0liim




Rehabilitasyon (2-8 hafta)

* Kalori ve protein miktar1 artirilir.

¢ Kilo alim izlenir.

® Mikrobesin destegine devam edilir (Fe eklenir).
¢ Asilarini tamamla

® Anne egitimi (beslenme/bakim)

® Eve donuse hazirla




Eve ne zaman gonderelim?

e 2 haftadir;

Boya gore agirhigr 2-2SD

Klinik olarak iyi

Odemi yok

Yeterli besleniyor

Kilo alim iyi

* Enfeksiyonu yok

® Agilar tamamlanmis

® Anne iyi besliyor

* Uygun gidalar1 hazirlamay1 ve yedirmeyi biliyor

® Annenin eZitimi tamam

VA boyu icin olmasi gerekenin %90’ina ulastigi zaman cocugun iyilestigi kabul edilir




e

Izlem

® Enaz2yl
® Malnutrisyon gelime riski
® Beslenme destegi — egitimi

® Polivitamin




MalnUtrisyonu Onlemek icin
Yapilabilecekler

* Risk altindaki cocuklar: belirlemek ve erken mudahale

edilmesi

Malniitrisyon geligme riski ytiksek olan ¢ocuklar:

[k muayenede [zlemdeki cocuk

BGA
0-36 ay <10 persentil
>95 persentil

“ .. o0/ -
3-20 yas <10 persentil 1 ay icinde %5 den fazla agirhik kayb:

>85 persentil |

Buyume eg@risinde 2 persentil kayb:

YAk degisimi: (Oncek VA-giincel VA) Onceki VAX100




Malnutrisyon gelisme riski yuksek olan
cocuklar

® Kronik ishal/kusmasi olan ¢cocuklar

® Enteral beslenme intoleransi

® Yeme sorunlar

® Yeni tan1 metabolik hastaliklar

® Organ yetmezli8i olan ¢ocuklar (kalp, borek, karaciger, intestinal)
* Ketojenik diyet

® Solid organ nakli yapilan hastalar

e KIT hastalari

* Total parenteral beslenme alan ¢ocuklar

® 3 derece yamk




Cocuklarda malnutrisyon geligimini 6nlemek i¢in agagidaki kriterlerin

olmasi durumunda enteral beslenme destegi baglanir.

* 10 giinden daha uzun siiredir, gunluk almasi gereken besin

gereksiniminin 9%80'inden azinin alinmasa.

* Agizdan beslenemeyecegi ongoriilen ¢ocuklarda beslenme
destegi vakit kaybetmeden baglanr.

* Engelli ¢ocuklarda gunluk beslenme suresinin 4 saatten uzun
surmesi.

* Yetersiz kilo alimi ya da kilo kaybedilmesi .

* Yasa gore agirhik degerinin 2 persentilden fazla diismesi.

o Boy uzama hizinda azalma olmasi.




¢ ¢ Kadinlarin egitimi * Dogum kontrolu yéntemlerinin
yaygilagtirilmasi, istenmeyen gebeliklerin énlenmesi
Hazirlikli ve guvenli anneli@in gergeklestirilmesi ® Dogum
6ncesi gebenin yeterli saglik hizmeti almasi ve izleminin

yapﬂmam

* Anne siitiiniin tek basina verilmesinin 6zellikle ilk 6
aydaki 6neminin ve degerinin vurgulanmas: * Tamamlayici
beslenmenin uygun sekilde baslanmasinin ve strduriilmesinin
saglanmas1 * Evdeki yoksulluk, uyaran/gefkat yoksunlugu ya
da yemek yedirme iligkisindeki risklerin erkenden fark

edilmesi




® Bir bebegin/cocugun tek bir saglik ekibi tarafindan duzenli

izleminin saglanmam

* Buyumenin mutlaka her muayenede kilo ve boy olgiilerek,

persentil e8risinin dogru degerlendirilmesi.
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