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Dersin 6grenme duzeyi

TT-K-I
* Tani koyabilmeli, tedavi edebilmeli

e Birinci basamak sartlarinda uzun sireli takip (izlem) ve kontroliini
yapabilmeli

e Korunma onlemlerini (birincil, ikincil ve ti¢iinciil korunmadan uygun
olan/olanlari) uygulayabilmeli



Ogrenim hedefleri

* MalnUtrisyon tanimi
* Malnutrisyonun nedenleri
* Klinik bulgular
e Tani,siniflandirma
* Tedavi
-Hafif/orta malnitrisyon
-AgIr malnutrisyon
* Malnutrisyonu onlemek icin yapilacaklar



MalnUtrisyon

* Enerji, protein ve diger besin 6gelerinin eksik ya da dengesiz
alinmasinin doku/viicut bicimi, islev ve klinik seyirde olumsuz etkilere

neden olmasi

* Dunyada her 4 cocuktan 1’nin malnitrisyonu var

* En cok 0-2 yas grubunda gorullr



Malnutrisyonun nedenleri

. Altta yatan her hangi bir hastalik &

v I\/Ilakro& mikro besin 6gelerinin, sosyokiltirel ve/veya ekonomik nedenlere bagh olarak yetersiz
alinmasi

. Altta yatan bir hastaliga bagl

v’ Agir enfeksiyonlar

Norolojik sorunlar

Kanser

Dogumesal kalp hastaliklari

Bobrek yetmezligi

Kronik Karaciger hastaliklari, yenidogan kolestazlari
Malabsorbsiyonlar

Kistik fibrozis

Ciddi immun yetmezlikler
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MalnUtrisyonun etkileri

* Sindirim sistemi * Hematolojik sistem
e ishal e Anemi
Mukozal atrofi
Laktoz intoleransi
Gastrik asit yapimid * Merkezi sinir sistemi
* Apati, huzursuzluk
* NoOron sinaps sayisinda azalma
* Beyin blyime hizinda J

 immiinolojik sistem
* Timus, tonsil atrifisi
 Tlenfosit 4

. Fagositoz&IgAi«
« Enfeksiyon sikliginda T v Bodurluk

v'Koroner kalp hastaligi
v'Hipertansiyon

Kardllzfo vaskiiler _S|stem v DM
* Kalp atip hacminde 4 L o . .
+ Hipotansiyon v'Diisiik IQ ve 6grenme kapasitesi
e Aritmi
* Kardiyomyopati

MORBIDITE&MORTALITET




Klinik bulgular

Beslenme yetersizliginin siiresi &siddeti
Diyetin kalitesi
Kisisel faktorler (yas, enfeksiyon, v.b.)

Kilo aliminin
yavaslamasi/durmasi

Kilo kaybi
Kas dokusunda azalma

Derialti yag dokusunda
azalma

Odem

istahsizlik

Solukluk

Ergenlige girmede gecikme
Sik enfeksiyon

Karin sisligi

Hepatomegali

ishal, dehidratasyon, sok
Hipotermi

Kraniotabes

Kas glgsuzlugu, hipotoni
Kasik tirnak

GOz, sa¢ ve deri bulgulari



**

Tibbi+Beslenme Oykii Fizik muayene ANTROPOMETRI Laboratuvar

MalnuUtrisyon tanisi




Oykii

* Ana sikayeti? * Bilinen bir hastaligi var mi?
* Kilo kaybi  Psikiyatrik oykusu?

* Istah durumu * Cerrahi 6ykusi?

* Diskilama o6zellikleri * Allerji dykusu

* Ishal var mi? e llac

e Kusmasl var mi?



Ek bilgiler...

Prenatal&natal oyku

* Gestasyon haftasi, emzirme siresi, ek
gidalara baglama zamani, sutten kesme
dénemi

Blyume oykusii
* Dogum agirhgi, boyu
 Onceki viicut agirhgi, boyu, bas cevresi
* Kilo alimi

* Motor ve bilissel gelisimi

Pubertal gelisimi (Tanner evre?)

* Ebeveyn ve kardeslerinin
boy&agirliklari

* Ailenin sosyoekonomik durumu
e Cocuga kim bakiyor?



Beslenme 6ykusi

* Yeterli mi? * 24 saatlik beslenme /3 glinliik
beslenme gunligu (5N sorusu)

. o * Ne zaman?
* Guvenli mi? * Ne veriliyor?
* Ne kadar veriliyor?

- — * Nasil hazirlaniyor?
) Etkm/rahat/zev“' mi? * Nasil veriliyor ?

Gunliik kalori alimi hesaplanir




Fizik muayene

* Antropometrik dlcumler * Sistemik muayene

— VA&Boy * Pubertal gelisim
— Bas cevresi

— Orta Kol cevresi
— Deri kalinhgi




Beslenme durumunu degerlendirmede
“ serum proteinleri”

protein Yari 6mur Etkileyen durumlar

AlbUmin 18-20 glin Preterm 2.5-4.5g/dI iinfeksiyon, inflamasyon, travma, bobrek hastaligi,
Term 2.5-5 g/dl protein kaybettiren enteropati;hidrasyon
1-3 ay 3-4.2 g/dI durumuna gore degisir

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

Transferrin 8-9 giin 180-260 mg/dlI iinflamasyon, karaciger hst
M demir eksikligi
Prealbumin 2-3 glin 20-50 mg/dl iKaraciger hst, hipertiroidi, kistik fibrozis,
infeksiyon,travma
Retinol baglayan 12 saat 30-40ug/ml JKaraciger hastaligi, cinko ve Avit
protein eksikligi,infeksiyon

M Bobrek hastalig

Fibronectin 4-24 saat 30-40 mg/dl dTravma, yanik, sok, sepsis, DIC

Tani laboratuvar bulgularina dayanmaz!



Antropometrik hesaplamalar



1. ADIM

Boy-Kilo dlcimii Yasa-cinsivet uygun
Buyume eg

3. ADIM

2. ADIM

Malnultrisyon tipi&agirhgini belirle



BlyUme cizelgelerinde persentil ve z skor
iliskisi

Normal




Agirlik ve Boy

3 ﬂlﬁr!pf Boy ¢

il til
Tirk klarinin persentil Url.(. gocukl§rln_|n persen
bﬂ;ﬁﬁ;ig?i:;r.i* FO-BG ay) biiyiime egrileri** (0-36 ay)

» - Ny O, Ginoz W, Furman A Buwdak %, Gy O, Oarendotlr F, Bag . Tk + Gokcay G, Furman A, Neyz1 O Growth reforences fo Turkish
oty iy ‘S or,
) Gogeton 200001114 {2006 © 2010 Gocum Sa0hs Dormed. Tom hakian o

<3 persent

>97 persent



Beden kitle indeksi

Agirlik/boy?
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Antropometri

* Yasa gore agirhk
* Yasa gdre boy

* Boya gore agirlik (<5 yas)
n/  Beden kitle indeksi (>5 yas)




Median % hesaplanmasi ve yorumu

Median % Olgiilen deger

X 100

Referanstoplumun median degeri

Yasa gore agirhk Cocugun agirhg (kg)/ Ayni yastaki *saglikh bir cocugun agirhg: (kg)X100
Yasa gore boy Cocugun boyu (cm)/ Ayni yastaki *saglikh bir cocugun boyu (cm)X100
Boya gore agirhk  Cocugun agirhgi/Ayni boydaki *saghkl bir cocugun agirhgi (kg)X100

*50.persentildeki degeri



Median % hesaplanmasi ve yorumu

YGA BGA ) (€]

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

Agirmalnutrisyon <60 <70 <85




z skorun hesaplanmasi ve yorumlanmasi

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




Malnutrisyon siniflandiriimasi (DSO)

Zayif (Wasting) Boya gore agirhk  (-2)-(-3) <-3
Kisa (Stunted) Yasa gore boy (-2)-(-3) <-3

Zayif (Wasting) Boya gore agirlik %70-79 <%70
rKlsa (Stunted) Yasa gore boy %85-89 <%85

Median

(%)




Akut/Kronik ayrimi

Mehta N et al. JPEN 2013

Akut (Wasting)

<3 ay

Kronik (Stunting)

>3 ay

Zayif
Boya gore aglrhki
YGA Y, YGB N

Yetersiz beslenme sonucu hizli kilo
kaybi ya da kilo aliminda
yetersizlik

Akut

Geri donusumli

Kronik

Bodur
Yasa gore boyd
YGA 4, BGA N/4

Uzun sureli yetersiz beslenmenin
bir sonucu olarak dogrusal
blylimede yetersizlik

>2 yas geri donusumli
olmayabilir!!
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7 ay, erkek

YGA
YETERLI

Hafif

Agir <60

90-110

Orta 70-79

YGB

90-94
85-89

<85
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Yonetimi



Malnutrisyonun tipi ve siddetine

uygun bicimde beslenme destegi
planlanmall



Tedavi

* Buyumeyi yakalamasi icin gerekli kalori &protein verilmeli!

n RDAya Boyuna Goére ideal Agirhdr (k
Blayumeyi yakalamak igcin gerekli enerji r r kkal/kg/gli x I ¥t 2 grritgr (ko)

(kkal/kg)

Su anki agiriig: {(kg) I

Pratik hesaplama
Normalde almast gereken enerji A50-100 kadar artwilir




Saglikh Cocuklarda Enerji Gereksinimi

Yas REE (kkal/kg/giin)
0-3ay 102 -110
4—-6ay 82 -84
6—12 ay 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 * Agizdan beslenme yeterli degilse
secenek agizdan beslenmedir veya yutma guvenli olmadigi
zaman enteral ya da parenteral
beslenme gerekir



Hafif/orta malnitrisyon tedavisi

Hafif/orta derece malnitrisyonu olan cocuklar ayaktan tedavi edilir

* Beslenmenin desteklenmesi

* Anne sutl aliyorsa-»>devam

e Ek gidanin zenginlestirilmesi
Nitelikli besin 6gelerinin eklenmesi
Ailenin ekonomik durumuna gore diyet
Temini kolay yiyecekler
Yeme yedirme hatalarini dizelt

* Mikrobesin&vitamin destegi

e Enteral Girlin eklenmesi (izokalorik/hiperkalorik)



Hangi hastamizi sevk edelim?

* Hafif/Orta malnitrisyonda beslenmenin diizelmedigi
saptaniyor ya da cocuk kilo kaybediyorsa

* Agir malnitrisyon varsa

 Oyki ve klinik bulgular malnitrisyonun sistemik bir hastalik
sonucunda ortaya ciktigini distindurtyorsa

hasta sevk edilmelidir



Hangi hastalar yatirarak tedavi etmeliyiz?

Agir malnutrisyon

: Odem (+++)

| istahi kéti, besin alimi az

Alarm bulgulari +

o<1yas
oCiddi dehidratasyon, elektrolit bozuklugu, sok

oinatci ishal ve/veya kusma
oASYE, ve diger enfeksiyon belirtileri



Agir malndtrisyon tedavisi
“DSO yo6netim plani”

(

Rehabilitasyon | > 1
| ;/ )

e Genel durumun Besin aliminin e Enaz2yil
duzeltilmesi artirilmasi e Beslenme

e Komplikasyonlarin e Biiyiimenin destegi&egitimi
tedavisi yakalanmasi

e Beslenmenin
baslanmasi

o g/ - J - E/




Stabilizasyon (1-7 glin)
 Damardan beslenmeden kac¢iniimal

* Biberon yerine kasikla besleme tercih edilmeli
* Hizli &Ylksek kalorili beslenmeden uzak dur!

Sik araliklarla (2 saat) gece!
Agizdan alamiyorsa NG ile

Yeniden Beslenme Sendromu!

Aclik—Yiiksek kalorili diyet—>GlukozT—insilinT—K, P, Mg {—-Oliim



Rehabilitasyon (2-8 hafta)

 Kalori ve protein miktari artirilir
* Kilo alimiizlenir

* Mikrobesin destegine devam edilir
(Fe eklenir)

* Asilarini tamamla
* Anne egitimi (beslenme/bakim)
* Eve donlise hazirla

Amac: Kaybedilen agirligi yeniden kazandirmak& buyimeyi yakalamak



Duygusal&fiziksel uyar

* Agir malnutrisyonda mental ve davranis gelisimi gecikir
* Sevgi dolu bakim
* Oyun ortami saglamak&duzenlemek
 Fiziksel aktiviteler yapmak



Eve ne zaman génderelim?

e 2 haftadir * Anne iyi besliyor
* Boya gore agirhigi 2-25D « Uygun gidalari hazirlamayi ve
* Klinik olarak iyi yedirmeyi biliyor
e Odemi yok

. . * Annenin egitimi tamam
* Yeterli besleniyor 5

* Kilo alimiiyi
* Enfeksiyonu &
e Asilar tamamlanmis

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



Izlem

* Enaz 2 vl
* Malnutrisyon gelisme riski
* Beslenme destegi — egitimi

e Polivitamin



MalnUtrisyonu Onlemek icin
Yapilabilecekler-1

* Risk altindaki ¢cocuklari belirlemek ve erken miidahale edilmesi



MalnUtrisyon gelisme riski yiksek olan
cocuklar

* ilk muayenede * izlemdeki ¢cocuk
* BUyume egrisinde 2 persentil kaybi

0-36ay <10 persentil * 1ayi¢inde %5’den fazla agirlik
>95 persentil kaybi

3-20 yas <10 persentil Y%Agirlik degisimi: (Onceki VA-giincel VA)/Onceki VAX100

>85 persentil




MalnUtrisyon gelisme riski yiksek olan
cocuklar

* Yatan hastalar

* Ayaktan hastalaricin kullanilan parametrelerden herhangi biri
* Kronik ishal/kusmasi olan ¢ocuklar

* Enteral beslenme intoleransi

* Yeme sorunlari

* Yenitani metabolik hastaliklar

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

* Solid organ nakli yapilan hastalar

* KiT hastalari

* Total parenteral beslenme alan ¢ocuklar

* 3 derece yanik



MalnUtrisyonu Onlemek icin
Yapilabilecekler-2

Cocuklarda malnutrisyon gelisimini dnlemek icin asagidaki kriterlerin
olmasi durumunda enteral beslenme destegi baslanir

10 glinden daha uzun suredir, glinlik almasi gereken besin gereksiniminin %80'inden
azinin alinmasi

Agizdan beslenemeyecegi ongorilen cocuklarda beslenme destegi vakit
kaybetmeden baslanir

Engelli cocuklarda giinlik beslenme slresinin 4 saatten uzun siirmesi

Yetersiz kilo alimi ya da kilo kaybedilmesi
Yasa gore agirlik degerinin 2 persentilden fazla diismesi

Boy uzama hizinda azalma olmasi



MalnUtrisyonu Onlemek icin
Yapilabilecekler-3

Kadinlarin egitimi

Dogum kontrolli yontemlerinin yayginlastiriimasi, istenmeyen
gebeliklerin dnlenmesi

Hazirlikli ve givenli anneligin gerceklestirilmesi

Dogum oncesi gebenin yeterli saglik hizmeti almasi ve izleminin
yapilmasi



MalnUtrisyonu Onlemek icin
Yapilabilecekler-4

Anne sutunun tek basina verilmesinin 6zellikle ilk 6 aydaki dneminin
ve degerinin vurgulanmasi

Tamamlayici beslenmenin uygun sekilde baslanmasinin ve
stirdurulmesinin saglanmasi

Evdeki yoksulluk, uyaran/sefkat yoksunlugu ya da yemek yedirme
iliskisindeki risklerin erkenden fark edilmesi



MalnUtrisyonu Onlemek icin
Yapilabilecekler-5

Bir bebegin/cocugun tek bir saglik ekibi tarafindan
dizenli izleminin saglanmasi

BlUyumenin mutlaka her muayenede kilo ve boy
Olculerek, persentil egrisinin dogru degerlendirilmesi



