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Malnutrisyon

| & Ug sekii:
F .+ Yetersiz beslenme (undernutrition)
* Mikro-besin 6gesi iligkili malnttrisyon

* Kilo ' fazlalgi, obezite ve diyet iligkili

bulasici olmayan hastaliklar (kaH, inme,
diabet, bazi kanserler gibi)

https://www.who.int/health-topics/malnutrition#ftab=tab 1
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Enerji, protein, mikrobesin eksikligi
N | B

~ )
Bliyliime, gelisme ve bunlarla iliskili saghk

gostergelerinin olumsuz etkilenmesi
L 4




COCUKLUKTAKI BUYUME DONEMI, KRITIK BIR DONEMDIR.*

Her sene yaklasik 5 cm
4 yasindan puberteye kadar

Her sene yaklasik 10 cm
1 yasindan 4 yasina

Yaklagik 25 cm
ik yilda




TUM ORGAN, DOKU, HUCRE, GENLER ETKILENIR
BESLENME & BEYIN -

: C> Prenatal-3 yas beyin gelisimi i¢in pik donem

C> Beslenme beyin gelisiminde ¢ok énemli
e Malnutrisyonun etkisi zamana ve 6zel bolgelere
spesifik |
~ * Kritik fazda eksiklik varsa sonradan yerine
‘koyma fayda etmiyor

> 1559 ‘gocu'kluk calisma 3. yasta malnustriyon tanisi

# 1%.yasta 15.3 puan dusuk 1Q




WELL-NOURISHED
BRAIN CELLS

UNDERNOURISHED
BRAIN CELLS




TURKIYE VE DUNYADA DURUM l.\ pt{.
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https://www.who.int/health-topics/malnutritionf#ftab=tab_1
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47 million children
under S yrs of age

are too thin for their height (wasted)
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https://www.who.int/health-topics/malnutrition#tab=tab_1
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of child deaths

Undemnutrition is associated with 45% of child
deaths. 00
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DUNYADA <5 YAS ZAYIFLIK VE BODURLUK Y(JZDELERI 2016

| | . |
M Wasting
M Stunting

North America

Caribbean

Eastern Asia
(excluding Japan)
South America

Central Asia
Central America
Western Asia
Northern Africa
Southern Africa
Western Africa
Middle Africa
Southeastern Asia
Southern Asia |

Eastern Affica |
Oceania

(excluding Australia— !
and New Zealand) 5 10 15 20 25 30 35 40

Prevalence in children under five (%)

Ann. Rew*Genom. Hum. Genet. 2018. 19:247-62



Sekil 11.1 Cocuklarda beslenme durumunu_n zaman icinde degisimi

5 yas alti cocuklarin malnitrisyon \;Uzde dagihimi

Fazla Kilolu

‘ Dusuik kilolu
Zayif, \ b n
F
2008 TNSA 2013 TNSA 2018 TNSA

Niifus ve
Saglik Aragtirmast

Sekil 11.2 Bodurlugun zaman iginde degisimi
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.__i_
/{(;GHBO . 2008 TNSA 2013 TNSA 2018 TNSA 2008 TNSA 2013 TNSA 2018 TNSA
[/;"'1 %) . Bodur Ciddi sekilde bodur




COCUKLARIN VE KADINLARIN BESLENME DURUMU 1 1

Temel Bulgular

= _Cocuklann beslenmesi: Bes yas alti gocuklann, %6'si

yaslarina gore kisa (bodur), %2'si zayf, %2'si disik
kilolu ve %8'ifazla kiloludur.

=  Emgzirme: Cocuklarin %98'i hayatlannin bir noktasinda
emzirilmektedir. Onerilenin aksine, %42'si prelakteal
(emzirme dncesi) donemde anne siitld disinda gida
almaktadir.

Sahd Ao szt : - = Erken emzirme: ki yas alti cocuklann %71' dogumdan
' ' sonraki ilk 1 saat igcinde emzirilmistir.

= Sadece anne siitii ile beslenme: Alti aydan kiiglk
bebeklerin %4 1'i sadece anne sitd ile beslenmistir ve
sadece anne s{tl alan gocuklann ortanca emzirilme
siiresi 1,8 aydir.

= Annelerin beslenmesi: 15-49 yaslanindaki kadinlann
%4'0 ok zayiftir. Kadinlarnin yansindan fazlasi (%59)
fazla kilolu veya sismandir (obez).




Tablo 11.1 Cocuklarin beslenme durumu

Cocuklarin beslenme durumunu gosteren ¢ antropometrik gostergeye ve temel 6zelliklere gore yetersiz beslenmis olarak sinifandirilan 5 yas alti cocuklarin

ylzdesi: yasa-gore-boy, boya-gore-agirlik ve yasa-gore-agirlik, 2018 TNSA

Yasa-gére-boy* Boya-gore-agirlik Yasa-gore-agirlik
-3 -2 -3 -2 +2 -3 -2 +2
SD’nin SD’nin SD’nin SD’nin SD’nin SD’nin SD’nin SD’nin
Temel altindaki altindaki Ortalama Z altindaki altindaki Ustiindeki | Ortalama Z altindaki altindaki Ustiindeki | OrtalamaZz
ozellik yuzde ylzde? degeri Cocuk sayisi yuzde ylzde? yuzde degeri Cocuk sayisi yuzde ylzde? yuzde degeri Cocuk sayisi
£ Yas (ay)
<6 3,5 3,5 0,3 173 257, 6,5 49 0,0 171 0,4 15 1,3 0,2 182
6-8 0,3 252 0,5 108 4,4 7,4 33 -0,0 107 3,4 3,4 2,9 0,2 108
9-11 0,9 3,7 0,1 100 0,9 3,1 10,3 0,3 99 0,9 2,2 4,5 0,3 101
12-17 2,2 7,2 -0,1 196 0,0 0,9 14,0 0,7 193 0,0 0,5 718 0,5 204
18-23 1,9 . 1,0 187 0,1 154
= il Bodurluk (YGB) da 6 ay -2 yas arasi dramatik a X = = =
36-47 16 6, N\ 'l 0,2 1.2 51 01 410
48-59 0,7 5, - (Beyin Ge||§|m Sﬁreci) 03 2,2 4,6 01 470
Cinsi — - - Biligsel Fonksiyonlar
syt P P= — — Konusma - Yabanci Dil
Niifus ve Erkek 1,5 6, 5 - ==== Gorme - Isitme 0,4 1,3 5,2 0,2 1.023
Saglik Arastirmas -~ ( Dogum 5 yas )
Kadin 45 54 - 0,3 1,7 4,0 0,1 992
Dogum aralig: , JD
(ay)? e
ilk ' dogum?* 1,6 4, 0,5 1,6 52 0,2 647
<24 2,9 7 - = 0,0 1,9 2,9 0,0 292
il 0E & T ] TT (T r 111111 1T 1T 17 1T 11 U 00 S b o2
48+ 1,2 5 < e )6 -3 3 4 6 8 10 12 14 16 18 20 30 40 50 60 70 80 0,6 16 5,4 0,2 639
O AYLAR )|( YILLAR
T o
b YASLAR . i
COk kﬂgijk 6,1 11 Source: Charles A. Nelson, From Neurons to Neighborhoods, 2000. 1'5 5’7 0,9 _0,3 135
Kigtk 2,9 11 15, 2,9 4,1 -0,2 298
\ Ortalama The Timing and Quality of Early Experiences Combine to Shape Brain Architecture 3
veya daha 0,8 4, WWW.DEVELOPINGCHILD.NET 01 0,9 5,0 03 1.579
i | ] Il | ] |
- CeVapS'Z * * * 3 * * * * 3 * * * * 3
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ULKEMIZDE HASTANEYE YATAN GOCUKLARDA MALNUTRISYON
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' Zayif hasta ¢ocuklarda risk -
yuksek

f‘“ -HASTANEYE YATAN 5 COCUKTAN 2-3’U
f::#\%é“l;

Y | ' - KILO VEREREK TABURCU OLUYOR
s A, — . : 5

Ozturk Y, Buyiikgebiz B, Arslan N, Ellidokuz H. Effects of hospital stay on nutritional anthropometric data in Turkish children J Trop Pediatr 2003;49:189-90
Ozturk Y, Gazeteci H, Ellidokuz H. Hospital-related undernutrition: the experience of a Turkish tertiary care hospital. Acta Paediatr. 2013;102:e483-4.
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COCUKLARDA iLK 5 YAS DAHA RiSKLI

BAZAL METABOLIK ~ m |
HIZLARI YUKSEK W\

" ' . N J

f an an ‘ “ -- » »
BUYUME-GELISME ICIN

" EK KAYNAK GEREKLI é?







MALNUTRISYONDA TANI YONTEMLERI

o

Antropometrik olclimler

Laboratuvar testleri

Tam kan sayimi, 'serum albtmin, prealbumin,
retinol baglayici protein, elektrolit dlzeyleri, vitamin/eser
element dlzeyleri

e



ANTROPOMETRIK OLGUMLER :%®\>
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MALNUTRISYON TANISI
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50.persentildeki boy (cm)
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kargilik gelen VA (kg)

Viicut kitle indeksi=

Boy? (m)
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ORTA KOL GEVRESI ( <5 YAS)

13.5cm A normal W

12.5-13.5 cm malnditrisyon riski

1125 cmeg </'/ ;%a \{Mde malniitrisyon

agir derecede malnitrisyon
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YASA GORE

BOY / YASA GORE

AGIRLIK / BOYA GORE

AGIRLIK / VUCUT KITLE INDEKSI

(-2 ile -1 SDS = Hafif derecede malniitrisyon [
<-2 SDS = Orta derecede malnutrisyon '

<-3 SDS = Agir derecede maliniitrisyon

< _ P B




MALNUTRISYON TANISI

Bodurluk (stunting): yasa goére boy < -2 SDS

Kronik malniitrisyon

Zayiflik (wasting): boya gore viicut-agirhigi < -2 SDS /Viicut kitle indeksi < -2 SDS

Akut malniitrisyon

Dusuk kitetu (underweight): yagsa goére vicut agirhigi <-2 SDS

Kronik zeminde akut malnutrisyon
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TEDAVIDE ANA BASLIKLAR

@et giinligii \

Almasi gereken enerji ve proteinin hesaplanmasi, «catch-up growth»
saglayacak dengeli, yeterli beslenme

'ialk 10 kg'ya kadar 100 kkal/kg/gun, 11-20 kg arasi icin 50kkcal/kg/gin ve >20 kg icin 20 kkal/kg/gtn

'“e\\Boy yasina gore kalofi cetveli |
F | Catch-up
%110-150 fazlasi | peryodu

Anne siiti |
Besin degeri yuksek sofra gidalari

Qstekleyici enteral Grunler

w — - ——— e
12345678 910111213141516171819

Yas (y1l)



TEDAVIDE ANA BASLIKLAR

Vitamin, mineral eser element eksikliklerinin tespiti ve tedavisi
Eslik eden enfeksiyonlarin tedavisi

Psikososyal gelisimin’desteklenmesi

O
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Tuple beslenmede tedaviye uyum

Anne-babayi anlamakla baslar

Tuple beslenmenin kazanglarini paylasmak

Yaninda oldugumuzu fark ettirmek

Diger ailelerle bulusturmak

Ve

Teknik egitim vermek

| Evde bakim destegi




Nutrisyonel durum izlemi
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izlem sikhgi hastadan hastaya degisir
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BGA %90’a ulasincaya kadar sik takip

-

§

Hedefe ulasildiktan sonra 2 yil boyunca takip




MALNUTRISYONLU COCUK
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