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Üç şekli:
• Yetersiz beslenme (undernutrition)

• Mikro-besin öğesi ilişkili malnütrisyon
• Kilo fazlalığı, obezite ve diyet ilişkili

bulaşıcı olmayan hastalıklar (KAH, inme,
diabet, bazı kanserler gibi)

https://www.who.int/health-topics/malnutrition#tab=tab_1

Besin öğesi ve/veya enerjinin eksik, fazla ya da 
dengesiz alınması

    Malnütrisyon



Enerji, protein, mikrobesin eksikliği

Büyüme,  gelişme  ve  bunlarla  ilişkili  sağlık 
göstergelerinin  olumsuz  etkilenmesi



1 yaştan sonra boy uzaması yılda 5-10 cm arasında değişebilir.

Graber E. Merck Manual Professional version - Physical growth of infants and children 2019.

ÇOCUKLUKTAKİ BÜYÜME DÖNEMİ, KRİTİK BİR DÖNEMDİR.1

Her sene yaklaşık 5 cm
4 yaşından puberteye kadar

Her sene yaklaşık 10 cm
1 yaşından 4 yaşına 

Yaklaşık 25 cm
İlk yılda

Doğum

Puberte

4 yaş

1 yaş

5 cm



TÜM ORGAN, DOKU, HÜCRE, GENLER ETKİLENİR...
BESLENME & BEYİN

Prenatal-3 yaş beyin gelişimi için pik dönem

Beslenme beyin gelişiminde çok önemli
• Malnutrisyonun etkisi zamana ve özel bölgelere 

spesifik
• Kritik fazda eksiklik varsa sonradan yerine 

koyma fayda etmiyor

1559 çocukluk çalışma 3. yaşta malnustriyon tanısı

• 11. yaşta 15.3 puan düşük IQ



IQ’da 5-10 Puan Düşüklük...



TÜRKIYE VE DÜNYADA DURUM 
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https://www.who.int/health-topics/malnutrition#tab=tab_1



https://www.who.int/health-topics/malnutrition#tab=tab_1



DÜNYADA <5 YAŞ ZAYIFLIK VE BODURLUK YÜZDELERİ 2016

Ann. Rev. Genom. Hum. Genet. 2018. 19:247–62
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Şekil 11.2 Bodurluğun zaman içinde değişimi

Bodur Ciddi şekilde bodur
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Şekil 11.1 Çocuklarda beslenme durumunun zaman içinde değişimi

Fazla Kilolu
Bodur

Zayıf Düşük kilolu

5 yaş altı çocukların malnütrisyon yüzde dağılımı





Tablo 11.1 Çocukların beslenme durumu

Çocukların beslenme durumunu gösteren üç antropometrik göstergeye ve temel özelliklere göre yetersiz beslenmiş olarak sınıfandırılan 5 yaş altı çocukların 
yüzdesi: yaşa-göre-boy, boya-göre-ağırlık ve yaşa-göre-ağırlık, 2018 TNSA

Yaşa-göre-boy1 Boya-göre-ağırlık Yaşa-göre-ağırlık

Temel 
özellik

-3
SD’nin 

altındaki 
yüzde

-2
SD’nin 

altındaki 
yüzde2

Ortalama Z 
değeri Çocuk sayısı

-3
SD’nin 

altındaki 
yüzde

-2
SD’nin 

altındaki 
yüzde2

+2
SD’nin 

üstündeki 
yüzde

Ortalama Z 
değeri Çocuk sayısı

-3
SD’nin 

altındaki 
yüzde

-2
SD’nin 

altındaki 
yüzde2

+2
SD’nin 

üstündeki 
yüzde

Ortalama Z 
değeri Çocuk sayısı

Yaş (ay)

<6 3,5 3,5 0,3 173 2,,7 6,5 4,9 -0,0 171 0,4 1,2 1,3 0,2 182

6-8 0,3 2,2 0,5 108 4,4 7,4 3,3 -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 7,1 0,5 204

18-23 1,9 9,4 -0,5 148 0,0 0,0 3,2 0,5 150 0,0 1,0 1,7 0,1 154

24-35 1,4 6,5 -0,4 360 0,0 0,6 11,0 0,6 356 0,0 1,1 6,0 0,2 385

36-47 1,6 6,9 -0,5 400 0,0 0,7 7,0 0,5 398 0,2 1,2 5,1 0,1 410

48-59 0,7 5,4 -0,4 466 0,5 0,7 7,7 0,4 462 0,3 2,2 4,6 0,1 470

Cinsiyet

Erkek 1,5 6,1 -0,2 996 0,5 1,7 9,3 0,5 990 0,4 1,3 5,2 0,2 1.023

Kadın 1,5 5,8 -0,3 954 0,9 1,6 6,8 0,4 945 0,3 1,7 4,0 0,1 992

Doğum aralığı
(ay)3

İlk doğum4 1,6 4,8 -0,1 619 1,1 2,2 8,2 0,4 614 0,5 1,6 5,2 0,2 647

<24 2,9 7,1 -0,4 282 0,2 2,8 5,6 0,3 284 0,0 1,9 2,9 0,0 292

24-47 0,8 8,1 -0,4 431 0,0 0,5 6,0 0,4 426 0,1 0,9 3,7 0,1 437

48+ 1,2 5,1 -0,2 618 0,8 1,4 10,6 0,5 612 0,6 1,6 5,4 0,2 639

Doğum aralığı3

Çok küçük 6,1 11,9 -0,9 133 0,7 2,3 4,6 0,2 133 1,5 5,7 0,9 -0,3 135

Küçük 2,9 11,0 -0,5 292 1,6 2,6 7,8 0,1 291 1,2 2,9 4,1 -0,2 298

Ortalama 
veya daha 
iri

0,8 4,4 -0,1 1.521 0,5 1,4 8,5 0,5 1.509 0,1 0,9 5,0 0,3 1.579

Cevapsız * * * 3 * * * * 3 * * * * 3

Bilişsel Fonksiyonlar
Konuşma - Yabancı Dil
Görme - İşitme

WWW.DEVELOPINGCHILD.NET

The Timing and Quality of Early Experiences Combine to Shape Brain Architecture 3

Source: Charles A. Nelson, From Neurons to Neighborhoods, 2000.

Beyin Gelişim Süreci

Doğum - 5 yaş
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Döllenme

Bodurluk (YGB) da 6 ay -2 yaş arası dramatik artma*



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

.

ÜLKEMİZDE HASTANEYE YATAN ÇOCUKLARDA MALNUTRİSYON

31.5%
Zayıf hasta çocuklarda risk

yüksek

48.1%

HASTANEYE YATAN 5 ÇOCUKTAN 2-3’Ü 

KILO VEREREK TABURCU OLUYOR



1. Beser OF, Cokugras FC, Erkan T, Kutlu T, Yagci R, TUHAMAR Study Group. Evaluation of malnutrition development risk in hospitalized children. Nutrition 2018;48:40-7.

16.6 YAŞITLARINA KIYASLA 
BODUR KALAN 
ÇOCUKLARIMIZ ORANI

%

11.2 YAŞITLARINDAN DAHA ZAYIF
ÇOCUKLARIMIZIN ORANI%

ÜLKEMİZDE HASTANEYE YATAN ÇOCUKLARDA MALNUTRİSYON



ÇOCUKLARDA İLK 5 YAŞ DAHA RİSKLİ

BÜYÜME-GELİŞME İÇİN
EK KAYNAK GEREKLİ

BAZAL METABOLİK 
HIZLARI YÜKSEK
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MALNÜTRISYONDA TANI YÖNTEMLERİ

 
Antropometrik  ölçümler

Laboratuvar testleri

Tam kan sayımı, serum albümin, prealbumin, 
retinol bağlayıcı protein, elektrolit düzeyleri, vitamin/eser 
element düzeyleri



ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER

Vücut Ağırlığı Boy Deri
Kıvrım Kalınlığı

Orta Kol
Çevresi



MALNÜTRİSYON TANISI



ORTA KOL ÇEVRESİ ( <5 YAŞ)

11 cm                     ağır derecede malnütrisyon

11-12.5 cm                orta derecede malnütrisyon

12.5-13.5 cm             malnütrisyon riski

13.5 cm                  normal



BÜYÜME YETERSİZLİĞİ    PERSENTIL KAYBI !

Vücut ağırlığı persentilinde
≥2 persentil düşme veya kayıp



YAŞA GÖRE
BOY / YAŞA GÖRE 
AĞIRLIK / BOYA GÖRE
AĞIRLIK / VÜCUT KİTLE İNDEKSİ

-2 ile -1 SDS =  Hafif derecede malnütrisyon

<-2 SDS         =  Orta derecede malnütrisyon

<-3 SDS         =  Ağır derecede malnütrisyon



MALNÜTRİSYON TANISI

Bodurluk (stunting): yaşa göre boy < -2 SDS 

Zayıflık (wasting): boya göre vücut ağırlığı < -2 SDS /Vücut kitle indeksi < -2 SDS 

Düşük kilolu (underweight): yaşa göre vücut ağırlığı <-2 SDS 

Kronik malnütrisyon

Kronik zeminde akut malnütrisyon

Akut malnütrisyon



MALNUTRİSYON TANISI İÇİN

AĞIRLIK Z SKORU -2
OLMASINI
BEKLEMEMELİYİZ...
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TEDAVIDE ANA BAŞLIKLAR

Diyet günlüğü

Alması gereken enerji ve proteinin hesaplanması, «catch-up growth»
sağlayacak dengeli, yeterli beslenme

İlk 10 kg’ya kadar 100 kkal/kg/gün, 11-20 kg arası için 50kkcal/kg/gün ve >20 kg için 20 kkal/kg/gün
Boy yaşına göre kalori cetveli
%110-150 fazlası

Anne sütü
Besin değeri yüksek sofra gıdaları 
Destekleyici enteral ürünler

veya



TEDAVIDE ANA BAŞLIKLAR

Vitamin, mineral eser element eksikliklerinin tespiti ve tedavisi

Eşlik eden enfeksiyonların tedavisi

Psikososyal gelişimin desteklenmesi



Tüple beslenmede tedaviye uyum

Anne-babayı anlamakla başlar

Tüple beslenmenin kazançlarını paylaşmak

Yanında olduğumuzu fark ettirmek

Diğer ailelerle buluşturmak

Teknik eğitim vermek

Evde bakım desteği



Nütrisyonel durum izlemi

İzlem sıklığı hastadan hastaya değişir

BGA %90’a ulaşıncaya kadar sık takip

Hedefe ulaşıldıktan sonra 2 yıl boyunca takip



2 YIL İZLENMELİDİR..
MALNUTRISYONLU ÇOCUK
Önce HAFTALIK Sonra AYLIK Kontrollerle


