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Blyumeyen cocuga yaklasim

* Gercekten buylime geriligi mi?
* Tani — Antropometri

* Nedenleri?

* Ayirici Tani

* Vaka ornekleri




BUYUME

[Cocuk sagliginin en 6nemli gostergesi « bﬂyﬁme N D \
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* Konsepsiyonla baslayip pubertenin son evresine kadar -~ ﬁ = ll
* Glnluk degil... w 1) JL @ ..,,... L
* Aralikh biylime ataklari seklinde
\ * Bebeklik doneminde agirlik artisibiraz daha 6n planda ama boyu da takip ediyoruz j

(BESLENME \

* Saghgin her boyutunu,
* Blytme ve gelismeyi,
* Fiziksel aktiviteyi,
« Zekay,

. Sosyal beceriler ETKILEMEKTEDIR. W



http://www.cliparthut.com/human-growth-clipart.html

HAYATIN ILK 5 YILI

* Norogenezis
* Miyelinizasyon
. Smaptogenems

al plastisite en az 17 yasa kadar surliyor

Roberts SB, et al. BMJ 2020:370m2397



Normal vicut agirhigi artiss
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Normal boy uzamasi
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Normal boy uzamasi

12. ay
gﬂ' diincii 3 ay
_— 0 T o
~“Oglincii 3jay |
el F.
1 &
2 . °r
“Akinci 3 ay % — "~ Adolescent
“~8em\ A } growth
/ — 40 - .. Jspurt
. k3 ay , s0 =
¢ ..,ch- = 20 =
Dﬂéum 10 |- . } Infant growth spurt
:______ i i : i . (] i r—
0 5 10 15 20 25

Time [years]
Birth



NASIL BASVURUYORLAR?

= Aile-¢cocuk
* istahsizlik
* Buyuyememe
* Yasitlarindan geri kalma

= Saghk gallsanmln belirledigi

* persentil kaybi

¢ akut-kronik hastaliklarin
izlemi sirasinda

* hastanede yatista (risk
belirleme)




NASIL BASVURUYORLAR?

= Aile-cocuk
* istahsizlik
* Buylyememe-
* Yasitlarindan geri kalma

= Saghk calisaninin belirledigi

* “Antropometri

¢ AAkut-kronik hastaliklarin
izlemi sirasinda

* Hastanede yatista (risk
belirleme)
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Pratik tani yontemleri



Orta Kol
Cevresi




Di

tal Uygulamalar

WHO Anthro
for Personal Computer

Hary, | midiil 15 bt
T Ll | iy (g

Software for as&assing
growth and development of the
world's children

LaTs gt

¢ 72 World Health
43 Organization

CHILD METRICS

SYNDROMES /
DISEASES

NEWBORN

BLOODYPRESSURE

BUNE

ORGAN VOLUMES

OBESITY

HCG TEST

UNIT CONVERTER

ABOUT

Date of Birth (*)

Date of Wisit [¥)

Gender

Weight

Height

Head Circumference
Maternal Height

Paternal Height

Reference

12/13/2020

o oQ

() CDC @ MNeyzi

) WHO




Dijital Uygulamalar

WHO Anthro
irsonal Computers

anual

Hary, | midd
P Ll 14
it WHC dlan

Software for ass¢
growth and developn
world's childr

,,,,,,,

22 World Health
Organization

CHILD METRICS

SYNDROMES / m

DISEASES >

Date of Birth (¥}

cof Visit (%)

Gender

Weight
Height
""" umference

nal Height

nal Height

| Reference

12/13/2020

o oQ

(O CbC @ MNeyzi

() WHO




Ne zaman harekete gecmeli?

-4 -3 -2 -1 0 1 2 3 Standard
deviations
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equivalents



Ne zaman harekete gecmeli?

0-2 yas*
 Boy<-3SDS (0.1 persentil)
* 6-12 ay ara ile boy <-2.5 SDS (0.6 persentil)
* Vucut agirhgr <-2 SDS

3-9 yas

* Boy<-2.5SDS

* Vucut agirhgr <-2 SDS

* Boy <-2SDS ve en az asagidakilerden biri:
 Dogum agirhgi ya da boyu <-2 SDS (SGA)
e Hedef boy SDS’den en az 1.6 SDS daha kisa olmasi (ebeveynden kisa)
e Buylmenin yavasladigi donemde boyun en az 1 SDS gerilemesi (izlemde

boy kaybi)

Acta Paediatr. 2021 Apr;110(4):1231-1238.



Ne zaman harekete gecmeli?

3-9 yas
 Boy normal
 Boy-1ve-2SDS arasinda
 Hedef boy SDS’den en az 2 SDS daha kisa

* Boy neolursa olsun, buylimenin yavasladigi donemde, boyun en az 2 SDS
gerileme

F 3 - - - o -

oW

10-17 yas
* Boy<-2.5SDS

Acta Paediatr. 2021 Apr;110(4):1231-1238.



Yasa gore agirhk

Yasa gore boy

Boya gore agirhk

Viicut kitle indeksi (>2 yas)

/-2 ile -1 SDS = Hafif derecede malniitrisyon " “
<-2 SDS = Orta derecede malnitrisyon

<-3 SDS = Agir derecede malinitrisyon

_ o




Orta Kol Cevresi ( <5 yas)

—-— - — -

13.5cm A normal
12.5-13.5 cm malqﬁtfiSyph' riskiﬁ
11-12.5cm f | drté derecede malnutrisyon
11cm * p agir derecede malnutrisyon
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“Buiyume geriliginin etyolojisi?



Kiglklaglinden beri minyon
Beslenme normal veya WV

Kr. hastalik yok, okul basarisi iyi
Term, dogum agirligr normal
Ebeveynler de minyon
Vicut-agirhgrnormal

Sistemik muayene normal
Dismorfik 6zellik yok

Buyume hizi normal

Kemik yasi ile takvim yasi uyumlu

Cocuk Saghg ve Hastalhiklan Dergisi 2008; 51: 1-14
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Kicukluginden beri minyon
Beslenme normal veya WV

Kr. hastalik yok, okul basarisi iyi
Term, dogum agirligl normal
Ebeveynler de minyon

Vicut agirhig normal

Sistemik muayene normal
Dismorfik ozellik yok

Bliylime hizi normal

Kemik yasi ile takvim yasi uyumlu
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Cocuk Saghg ve Hastalhiklan Dergisi 2008; 51: 1-14
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Kigukluginden beri minyon
Beslenme normal veya W
Kr. hastalik yok, okul basarisi iyi

Term, dogum agirligi normal

Ebeveynler normal boyda, baba amca gec¢ boy atmis

Vicut agirligi normal
Sistemik muayene normal

Dismorfik 6zellik yok

Genellikle 2 yasindaboy -1.5 ile -2.5 SDS arasina iner

pubertal gelisim geg baslar

Kemik yasikronolojik yastan geri

Boy, kemik yasina gore normal aralikta
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Cocuk Saghg ve Hastahklan Dergisi 2008; 51: 1-14
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cm

Kigukligtinden beri minyon m e

Beslenme normal veya ¥

T Wayene Torhe .. % ...

Kr. hastalik yok, okul basarisi iyi

Term, dogum agirligl normal

Ebeveynler normal boyda, baba amca ge¢ boy atmis
Vicut agirligi normal

Sistemik muayene normal

Dismorfik ozellik yok

Genellikle 2 yasinda boy -1.5 ile-2.5 SDS arasina iner
pubertal gelisim gec baslar

Kemik yasi kronolojik yastan geri

Boy, kemik'yasina gbre normal aralikta

Cocuk Saghg ve Hastahklan Dergisi 2008; 51: 1-14

2. 8 W) 8 & 7 B 8 100 A1 18 13 4 15 16 18 18

Yapisal (konstitiisyonel) biiyiime geriligi, puberte gecikmesi



Primer buyume geriligi icin ip uclan Biiyiime geriligi _+"Sekonder buyume geriligi icin ip uclan
Oyka: Gebelikte, alkol, ,ilag,

_ Oyka: kilo alamama/kayip, istahselik,
SGA, ik 1 yilda beslenme sorunlan, yorgunhuk, kann agnsi, KIBAS semptomlan,

gelisme geriligi, davranis sorunlan Ip uglan Ilaglar (steroid, metilfenidat)

. . Primer? Sekonder? -
Soygecmigi: Akrabalik, kisa boy igin o ) Soygecmisi: boy kisalii, bayome igin ilag
dominant kaliim, artirit/diskopati, Anamnez/Fizik muayene/Antropometri '

kullanim, otoimmun hast., psikososyal olay
disproporsiyon, dismorfik 6zellikler

Fizik muayene: Ekstremitelerde asimetri, Fizik muayene: BMI SDS4 /T, Cushingoid,

disproporsiyon, dismorfizm kisa st Tarama: hipertansiyon, norolojik ve cilt bulgulan,
veya on kol, mikrosefali, rolatif makrosefali, *  Tam kansayim, TFT, IGF-1, Anti TTGISA NOX Cr grafisi guatr, biyimede yavaglama (>15D5)
Kalpte aforam, kriptorsitizmn, maskaler * =3 vyag EkolarakKan gaz, IGFBF

hipertrofi, agin kisallk (HSDS <—3) * =10 vyas: HSOS5 i calprotectin

. Kizlarda HSDS

J—*;;:-- - T I —
« | 2lpriferip dlﬁlf" Primer/sekonder 21 sekonder igin ip ucu + Hipotiroidi veya
labN, ik // igin ip ucu yok Veya anormal lab. ¢olyak hast.
i lab N veya geri kemik yagi
| |
¥
Xr ‘éneflric kons. H5DS <—2 veya Ilag etkisi (metilfenidat,
< FGFR3, SHOX, Yok HSDSTHSDS <—16veya "< steroid) veyaGHD, psikososyal,
NPR2, ACAN, IGFIR, HSDS <—1 Cushing, IBH, bobrek hastaliklan, var Spesifik
Silver-Russell, Noonan, aEvet  Hayir— Metabolik kemik hastaliklari, sekonder neden
NF1, Prader-Willi veya idio_boy GDH, hemoglobinopatiler
growth-genepanel kisaligy, Normal igin Gzeltestler
yavas bayome
buyime
i .,
Ped. endokrin veya Evet - Hayir ) A
genetikkonsaltasyonu — {HSD5<3——( Izlem

Wit, MJ. Horm Res Paediatr 2019;91:223—-240



Istahsizhik

Yeme bozukluklari(%1-5)
Ailenin bildirdigi
> beslenme problemleri

Hafif beslenme gUgIUkIeri)
(cocuklarin %25’i)

Yanlis algilanan beslenme problemleri

NORMAL




Istahsizhik

Yeme bozukluklari(%1-5)
Ailenin bildirdigi
> beslenme problemleri

Hafif beslenme gUgIUkIeri»)
(cocuklarin %25’i)

Yanlis algilanan beslenme problemleri

NORMAL

7
Rehberlik !
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niz1 bayraklar \Davranlssal kirmizi bayraklar

—

S ——

T

Tetkikler

Besleyen Kkisi




Sorun!
Soru?
Siphe

* ' Uzamis 6gun siiresi
Oykii -~ >.1ay siireli besin reddi
Dlyet Gunlugtk Gergin, ylklctgegen ogunler )
Uygun ve bagimsiz beslenme yoklugu
‘ Fizik muayene |, 1 yas sonrasi gece beslenme
Antropometri / « Oral alimi arttirmak igin dikkati dagitma

=\ e Uzamis emzirme ya da biberonla besleme
| ARl N >
‘Organlk klrm|2| bayraklar Davranigsal kirmizi bayraklar
Tetkikler

Cocuk Besleyen Kkisi




| IAntropemetrl

O'yk .o
Diyet Gil nlugu
F|2|J< muayéné

Sorun! - "‘ \
Soru? [ O\ \
Siiphe S il d

n suresi

siireli besin reddi

ergin, yikici gegen ogiinler

Uygun ve bagimsiz beslenme yoklugu

e 1 yas sonrasi gece beslenme

e Oral alimi arttirmak icin dikkati dagitma
e Uzamis emzirme ya da biberonla besleme
Kati gidaya gegememe

\Davranlssal kirmizi bayraklar

——

T

Tetkikler

Besleyen Kkisi




Sorun!
Soru?
Siphe

1-"\'“‘5 i -
T r— \ Uz oglin suresi
LS et — \ stireli besin reddi

Diyet Giinliigii ergin, ylklctgegen oglinler ]
Ay .= |* Uygun ve bagimsiz beslenme yoklugu
" | “Fizik muayene

. e 1 yas sonrasi gece beslenme
Antropometri / « Oral alimi arttirmak icin dikkati dagitma

- oV -

. 3-7 gunluk diyet listesi |
E « Diyet 6rintisu ve icerik ©

= , * Beslenme saatleri, siresi &
s * Uzamis emzirme ya da biberonla besleme

a3 e Kati gidaya gecememe

: \
Organik kirmizi bayraklar Davranissal kirmizi bayraklar

T
Tetkikler
| I |

Cocuk Besleyen Kkisi




Sorun!
Soru?
Suphe?

Oykd
Antrepometri
\Diyet Guntugl
Eizik-muayene

/\_

Organik kirmizi bayraklar ‘ ‘ Davranigsal kirmizi bayraklar
\ —
-
Tetkikler

Cocuk Besleyen Kkisi




Sorun!
Soru?

Suphe?

=)

: \
Gunttgu

uayene

=

|rm|2| bayraklar ‘ Davranissal kirmizi bayraklar
‘ . \
-

Tetkikler

Cocuk Besleyen kisi
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Davranissal kirmizi bayraklar

e —

T

Tetkikler

Cocuk Besleyen kisi




Istahsizlik, ...

Besleyen kisi



Cocuk

Az yeme (Sinirli istah)

. Ailenin algisi ? Ailenin algisinda yanlishk
* Normal bayume
* 2. yilda fizyolojik istah azalmasi
e Kiicuk cocuk=Kucuk porsiyon
* Ailenin algisi az yedigi seklinde



Cocuk

Az yeme (Sinirli istah)

.Ailenin algisi ? Ailenin algisinda yanlishk

* Normal bayume

* 2. yilda fizyolojik istah azalmasi
e Kiicuk cocuk=Kucuk porsiyon

* Ailenin algisi az yedigi seklinde

Tedavi 1
 Aclik X Tokluk farkini pekistirme B

AN
‘
i

* Cocugun achktokluk degerlendirmesine saygi duyma:

“» Cocuklarmin iyi buyidigine inandirma
e Persentil egrisi

* Hedef boy hesaplamasi

aaaaaaaaaa

. Beslenme Onetrileri



Cocuk

Az yeme

. Yanls algilama-aile

. Enerjik, aktif, istahsiz ¢ocuk

. llgisiz, ice dénik cocuk

. Organik hastaliklar

Yapisal
Gastrointestinal
Kardiopulmoner
Nérolojik
Metabolik

Enerjik, aktif, istahsiz cocuk

* Merakli, hareketli, yerinde duramayan, sofrada
oturamayan, oynamaya, konusmaya yemekten
daha fazla ilgi gbosteren cocuk

Genellikle nutrisyonel bliyiime geriligi +

Evici sorun !

Anne-babayla catisma yogundur.

Bilissel potansiyeline ulasmada sorun



Cocuk

Az yeme
. Yanls algilama-aile
. Enerjik, aktif, istahsiz cocuk Enerjik, aktif, istahsiz cocuk
. llgisiz, ice dénik cocuk
. Organik hastaliklar * Merakl, hareketli, yerinde duramayan, sofrada
Yapisal / oturamayan, oynamaya, konusmaya yemekten
Gastrointestina daha fazla ilgi gbsteren cocuk
Kardiopulmoner <‘ 6e : v /
* Genelliklejnutrisyonel buiyiime geriligi +

Noérolojik
Metabo/i’?\ e Evigisorun!
A2

* Anne-babayla catisma yogundur. /

* |IBilissel potansiyeline ulasmada sorun



Cocuk

Az yeme
. Yanlis algilama-aile
. Enerjik, aktif, istahsiz cocuk Tedavi
. lgisiz, ice doniik cocuk
. Organik hastaliklar e Aclik ve tokluk hissini tanima ve ona uygun cevabi
Yapisal vermeyi bilmeye ihtiyaci var
Sastromtestinal ( * Enfazla 5 6glin/glin (ara 6giinlerle birlikte)
Kardiopulmoner Z\\ )
Nérolojik ~ AT Q \ * Anne-baba yeme davranisinda 6rnek olmali
Membo”k\ X ) * Disiplin-kararhlik

* Malnutrisyon sik, kalori acisindan nutrisyonel
destek ihtiyaci +



Cocuk

Az yeme

. Yanlis algilama-aile

. Enerjik, aktif, istahsiz cocuk .

llgisiz, ice déniik ocuk —»- lIgisiz, ice doniik cocuk

. Organik hastaliklar

Yapisal
Gastrointestinal
Kardiopulmoner

* Inaktif, yemekle ve cevreyle ilgisiz
GOz kontagil,

Nérolojik | * Kendisi ve annesi depressif goruntr, az konusurlar
Metabo/iO\ \ e Malnitrisyon belirgindir




Enerji icerigi zenginlestirilmis Urdnlerle

nutrisyonel destek ihtiyaci +



psiyonlar (Colyak hastaligl..)
orolojik sorunlar (CP, SMA..)

Kistik fibrozis

Organ yetmezlikleri

Cocukluk cagi malign hastaliklari
Gastroozofageal refli

?((erbnelyll(()e agriya neden olan durumlar (6zofajit, gastrit, motilite boz.,
abizli






| | | 1
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* Neofobiden farkli !
* Aile sorun ederse =2 depresyon, anksiyete A\



Cocuk

Secici yeme

. Yanlis algi-aile
. Neofobi \Y .
. Hafif secici (picky eater) ASlrl SE;'C'

. Asiri secici  Tukettigi besin cesidi <10-15

Otizm ) o
. Organik N * Yeme bozukluguna gidis !
Ge/i;mquéfgi/; FQ * Duyusal besin reddi: koku, tat, kivam, goriinis, sicaklik...
Disfaji__C \\ . ST
LD AN * Asiri ses, parlakisik duyarlihgi vs. ....... otizm’ asiri ucu

Oral motor becerilerin gelisimi durabilir



_ Norolojik hasar

.
* Mitokondriyal hastaliklar — Gelisimsel gerilik

J
Secici yeme bozukluklari

Zgésiye bagli gelisme gerilikleﬁ

Kromozomal bozukluklar




Tedavi
* Aile egitimi

1

© sebzeleri purelere karistirmak, saklamak
© aromalarla zenginlestirmek
© tabak diizenlemesi..

* Agir olgularda davranis terapileri













Malnutrisyon

Akut sonuclari , Kronik sonuglari

* Hastanede yatis uzar & * Metabolik riskler A\

* Enfeksiyon sikligi AN * Gelisimsel ve davranissal sorunlar+
e islevsellik ¥/ (IQ ¥, immun disregiilasyon)

* Maliyet N



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

*

<5yas gocuklarlmlzm %6 sl bodur
%2 sizayif,

)~ %8'i obez

Sekil 11.1 Cocuklarda beslenme durumunun zaman |§|nde deg|§|m|

5 yas aItl cocuklarin malnutrlsyon yuzde daglllml

‘: = Fazla Kilolu

o %2’si disuk kilolu,

\ > Dusuik kilolu
Zayif |, A\ = =
\ 2008 TNSA 2013 TNSA 2018 TNSA

Sekil 11.2 Bodurlugun zaman igindé degisimi

- 2008 TNSA 2013 TNSA 2018 TNSA 2008 TNSA 2013 TNSA 2018 TNSA

Bodur Ciddi sekilde bodur




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 2577 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 45 0,3 101
Tu rklye 12-17 2,2 72 -0,1 19 0,0 09 14,0 0,7 193 0,0 05 7 05 204
18-23 1) - 1,0 1,7 0,1 154
= il Bodurluk (YG B) da 6 ay -2 yas arasi dramatik a X = > =
36-47 1,6 6, 0,2 1,2 il 0,1 410
48-59 07 e [ ( Beym Ge||§|m Sureci ) 03 2,2 4,6 01 470
Cinsi - Biligsel Fonksiyonlar
insiyet lf’/l> — — Konugma - Yabanc Dil
Nilfus ve Erkek 15 6 -==- Gérme - lsitme 04 1,3 5.2 0,2 1.023
Saglik Arastirmas ( Dogum 5 yas J
Kadin 45 5 0,3 1,7 4,0 0,1 992
Dogum araligi , 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
24-47 0,8 8, T 1 T T T T T T T 711 T T T T T | 0,1 0,9 3,7 0,1 437
48+ 1,2 5, yﬁ -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 (aviar)
YASLAR . )
C ok kii (;Uk 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 0,1 0,9 5,0 0,3 1.579
i | | ] Il | ] |
CeVapS'Z * * * 3 * * * * 3 * * * * 3




Tedavide ANA BASLIKLAR

/ * Diyet guinlGgu

i

* Almasi gereken enerji ve proteinin hesaplanmasi, «catch-up growth»

qe\\a

saglayacak dengeli, yeterli beslenme

Ik 10 kg’ya kadar 100 kkal/kg/giin, 11-20 kg arasi icin 50kkcal/kg/giin ve >20 kg icin 20

kkal/kg/glin

Boy yasina gore kalori cetveli 20|

%110-150 fazlasi

Anne sutu
Besin degeri yuksek sofra gidalari

¥

Catch-up
peryodu

~




Tedavide ANA BASLIKLAR

/

i

* Akut komplikasyonlarin tedavisi
e Vitamin, mineral, eser element eksikliklerinin tespiti ve tedavisi
* Eslik eden enfeksiyonlarin tedavisi

* Psikososyal gelisimin desteklenmesi

~

/




27 aylik, kiz, Izmir

istahsizlik, karin sisligi g F’ P
S St
Ozgegmisi: ) ﬁ“:
Term bebek, normal dogum agirhgi 22222 :-; E'—‘t"m'._h
4 ayhk : kilo alamama L 5 =i e SiEad
9 ayhk : demir eksikligi anemisi é E:E St 2 “”"i:
18 aylik : VA: 8.5kg (<3p) Boy: 78,6cm (10-25p) Boya gore VA: %84 “"3;%': w ,z
Fizik muayene: %é{;’ 3 i J ==
VA: 11kg (3-10p; <1.03 SDS) Boy: 92cm (50-75p; 0.79 SDS) o g oeieisnysss =
VKi: 13 (0.36p; -2.69 SDS) Yasa gére viicut agirhgi: %83 e SEE R =2
Boya gore VA: %81 Yasa gore boy: %100 —=s:_, A s :.:
Laboratuvar: | wl 5 ‘::Ei‘m::“;s: :i‘ti;uu e
-~ Tam kan sayimi, idrar tetkiki, biyokimya, malabsorpsiyon testleri, endokrinolojik testler.., é %T —
konsultasvonlar RESE
- Demir eksikligi anemisi, Akut I. Derece (hafif) Malniitrisyon

TARTmF

“TO=mE



27 aylik, Kiz, izmir

=» 1250 kcal/giin dengeli beslenme programi

/ \ Sabah:
%53 karbonhidrat '
%15 protein
K %32 yaé / grﬁale
Akgam:
=» . Multi-vitamin, Cinko ve Demir tedavisi | ®

1 yumurta veya 1 kibrit kutusu
biiyiikliigiinde peynir

Yarim su bardag sit

Domates, salatalik

2 ince dilim tam bugday ekmegi
1 porsiyon meyve

1 kifte veya tavuk veya balik

4 yemek kasigi sebzeyemegi

1 kase corba

Yarim su bardagi yogurt

1.5 dilim tam bugday ekmegi

1 porsiyon meyve

1 kifte

4 yemek kasigi sebze yemegi

2 yemek kasigi pilav ya da makarna
Yarim su bardagi yogurt

1,5 dilim tam bugday ekmegi

1 su bardagi siit (200mL) 7




9 ay sonra; 1,5kg almis, 5cm uzamis

3 yas: 12,5kg (10-25p) Boy: 97cm (50-75p) BGVA: %85
1250kcal/giin enerijili beslenme programi multi-vitamin,
¢inko ve demir destegine devam

6 yas: VA:15,7kg (3p) Boy: 110cm (10-25p) BGVA: %83
asikar vitamin-mineral eksikligi bulgusu yok.

Serum D vitamini W, Cinko diizeyi \¢; Serum DemiriA/

=» 1600Kcal/glin enerji iceren beslenme programi (polimerik enteral iiriin ile)
%53 karbonhidrat, %15 protein, %32 yag
=>» Vitamin, mineral tedavisi

6 yas 10 ay: 18kg (10-25p) 117cm (25-50p) BGVA: %87
VKI:13.1 (-1.77 SDS)Serum Cinko, D vitamini ve Demiri Normal.
Okul basarisi iyi




30/12, Erkek, Manisa-Demirci
‘Zayiflik, kabizlik’

Kullandigi ilaglar: baklofen, vigabatrin

DEU Cocuk Nérolojisi poliklinigimizde takipli

Dogum agirligi: 2900g

Dogum sonrasi intrakraniyal kanama

Viicut agirhigr: 12.2 kg (-1,07 SDS; 14,2p.)
Boyu :97.cm (0.79 SDS, 78p.)
VKi : 12.9 kg/m? (-2,5 SDS; 0.62p.)
Boya gore Agirlik: % 83.8

Yasa gore boy: >%95

Hafif derecede akut malnutrisyon

KMESS: 2



"\ . e

EOS# 04 10°3/ulL (4] 0.5
BASO# 01 10~3/pL (4] 0.2

5
MCHC 34 .4 g/dL 2T 356
*PLT 275 T083/u 156 373
MPV 92 fL 6.9 10.8
PCT 0.253 %




* 1400 Kcal/gtin eneriji, 2g/kg/glin protein iceren 6-8 6glin diyet

tedavisi

* Demir ve B1, vitamini eksikligi tedavisi

* Multivitamin ve cinko destegi

55 gun sonra..

Viicut agirhgi: 14 kg ( 0.04 SDS; 52p.)
Boyu :98 cm (1.22 SDS, 89p.)
VKi :14.6kg/m?
Boya gore Agirlik: %92.2
Yasa gore boy :>%95

81.8

80.7

373 pa | 272 | 335

334 gdl | 32.7 | 356

s ey

275 1083l | 186 | 373

9.1 il 69 | 108
0.26 %







Hatice C., 7/12, Kistik fibrozis

7 aylhikken pnomoni ve pseudo-bartter sendromu, hipoalbuminemi,
dehidratasyon ile YATIS: VA: 5200kg (<3p) Boy:61cm (<3p) BGVA: %85

=2 IV sivi, elektrolit replasmani + IV antibiotik, PERT, sofra tuzu, vitamin
replasmani, cinko destegi
=» Semi-elemental formula + ek gida
120-180Kcal/kg/glin enerijili, 3,5-4,2g/kg/glin protein iceren beslenme
programi = NG bolus + oral beslenme
6200g (3-10p) BGVA: %101 ile taburcu

13 aylik *VA:7.490kg (<3p) Boy:73cm (10-25p) BGVA: % 83 YATIS
18 aylik: VA —: 8.7kg (3-10p) Boy:71.5cm (<3p) YATIS Gastrostomi 6nerisi
22 ayhik: VA~ : 9kg (<3p) Boy: 76cm (<3p) YATIS

3yas 2-ay: VA: 12.1kg (<5p; -4 SDS) Boy: 90cm (<5p; -2.2 SDS) YATIS Gastrostomi 6nerisi
3vyas 7 ay: VA:12,1kg Boy: 91cm Gastrostomi onerisi

Diggnosis

Chimical
Height, weight, BMI,
Head circumference infants and toddlers
Percentile or SD scores thereof
Skinfolds for body fat

Biochemical
Pancreatic function: eg, fecal fat, fecal elastase |
Serum albumin
Serum fat-soluble vitamin levels
Coagulation screen

Follow-up
Clinical
Anthropometric indices (each clinic visit)
Skinfolds (annually)
Bone mineral density
Biochemical
Fecal fart;
In PS patients suspected of becoming Pl
In PI patients for adjustment of OERT
Serum albumin (annually)
Serum fat-soluble vitamins and coagulation

screen (annually)

Fasting 2 h postprandial glucose (annuaily)




Hatice C., Kistik fibrozi




Hatice C., Kistik fibrozis

e 3vyas 8 aylik: VA:11,5kg (<3p; -2SDS) Boy: 91cm (3-10p; -1,7SDS) BGVA: %88

PERKUTAN ENDOSKOPIK GASTROSTOMI




Hatice C., Kistik fibrozis

PEG + oral beslenme
Polimerik enteral irlin + oral beslenme (1400Kkcal/glin enerji; 2,5-3g/kg/glin protein)

PERT, yagda eriyen ve suda eriyen vitamin destegi, cinko destegi

 1aysonra: VA: 12.2kg (<3p;-1,9SDS)  Boy:92c¢m (3-10p; -1,6 SDS) BGVA: %91
GRANULASYON DOKUSU

* PEG’ten 4 ay sonra, 4 yasinda VA: 14.4kg (10-25p) Boy: 95cm (3-10p) BGVA:%102

* Son kontroluinde 9 yas 3 ay:
VA:23kg (25-50p; -1,8 SDS), Boy: 129cm (10-25p; -0,86 SDS) BGVA: %86 PEG+oral
Tam kan sayimi, elektrolitleri, serum yagda eriyen vitamin duzeyleri ve transtiretin diizeyi normal.

Ultrasonografide evre Il hepatosteatozis mevcut.



Hatice C., 93/12 Kistik Fibrozis:
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VA:23kg (-1,8 SDS)
Boy: 129cm (-0,86 SDS)
BGVA: %86



Baslangi¢ Evresinde Diyet Tedavisi

1\ &*“Enfeksiyonlar
é Bozulmus karaciger ve
bagirsak fonksiyonlari

& Elektrolit dengesizligi ile

iliskili problemler

Diyetle alisiimis
miktarlarda alinan protein,
yag ve sodyum tolere edilemez

}

Proteini, yagi ve sodyumu duistik,
karbonhidrati yliksek diyet (F75 diyeti)



BASLANGIC EVRESINDE DIYET TEDAVISI

Az ve sik besleme
Gulnduz ve gece 2-4 saatte bir besleme
80-100 kcal/kg/glin, 0.5-2g/kg/glin protein

Kusma varsa miktar ve siklik azaltilmali, oral almak
istemeyen bebeklerde nazogastrik yol tercih edilmeli

Yavas yavas 0gun sayisi azaltilirken miktar arttirilmali

: oo
T
_




VITAMIN, ESER ELEMENT DESTEGI, EKSIKLIGIN-DUZELTILMESI

* Avitamini

Zamanlama Doz

1. gln

<'bay 50 000 IU
6-12 ay 100 000 IU
> 12ay 200 000 IV
2. glin Ayni doz

* Folik asit (ilk giin 5mg/giin sonra 1 mg/kg/giin)
* Riboflavin

* Askorbik asit

* Pridoksin

* Tiamin

* Yagda eriyen diger vitaminler (D vitamini-Rasitizm tedavisi Stoss)
* . Demir (10 giinden sonra)

* Magnezyum

* Cinko

En az 2 hafta sonra Ayni doz




TEKRAR BESLEME SENDROMU
(REFEEDING SENDROMU)

e Beslenme tedavisinin
icine fosfor gecisinden sonra gelisen ciddi
hipofosfateminin neden oldugu klinik tablo

* Serum fosforu <0.5 mmol/L

Gugsuzluk

Rabdomiyoliz

Notrofil disfonksiyonu
Kardiopulmoner yetmezlik
Aritmiler

Nobetler

Biling degisiklikleri

Ani 6lim

* Fosforizlemive yerine koyma tedavisi

ilk haftasinda hcre

Kardiyak
Hipotansiyon
Koy

~Solunum

Diafram kontrak.,
Dispne

Solunum yetm.
Norolojik
Parestezi,
glgsizluk,
konflizyon, laterji,
areflektik paralizi,
nobet, koma

Kardiyak
Aritmiler
Solunum
Yetmezlik
Norolojik
Gugsuzluk, paralizi
Gastrointestinal
Bulanti, kusma,
ishal

Kardiyak

Aritmiler

Norolojik

Gugsuzluk, tremor, tetani
Nobet, mental durum
deg., koma
Gastrointestinal
Bulanti, kusma, ishal
Diger

Direngli Ca**ve K*{,
Olim

Vitamin/
Tiamin eks.

Ensefalopati
Laktik asidoz
Olim

Na** birikimi

Sivi yiiklenmesi,
Akciger 6demi,
Kardiyak etkilenme

Glukoz,

Kardiyak
Hipotansiyon
Solunum
Hiperkapni
Yetmezlik
Diger
Ketoasidoz
Koma
Dehidratasyon
immun fonk.
etkilenmesi




2-7 gln‘icinde;

istah

Acikma hissi olusur

enfeksiyonlar kontrol altinda ©
karacigerin diyeti metabolize edebiliyor ©

metabolik anormallikler duzeliyor ©
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8 yasinda, Kiz, lzmir

‘Yutmada zorluk, dkstruk, biyume geriligi’

Son Uc yildir oral enteral lGrtin destegi aliyor, ancak tam
tuketemiyor.

Kullandigi ilaglar: sodyum valproat, levetirasetam

DEU Cocuk Norolojisi-poliklinigimizde takipli

Vicut agirhigi: 13 kg (-6.2 SDS; <0.02p.)
Boyu : 109 cm (-3.74 SDS, <0.02p.)
VKi : 10.9 kg/m? (-5.2 SDS)

Boya gore Agirlik: % 71  (-5.9 SDS)
Yasa gore boy: %86
KMEFSS: 3



1500 Kcal/glin eneriji, 2.5g/kg/gtin protein ve lif
iceren polimerik enteral Grin

+1500mL su (Ginde 8 kez bir saatte yavas bolus)
+ Oral beslenme

Multivitamin, ¢cinko ve demir destegi



E.C, 10 ya§|nda, Kiz

a7
I 2:00
10 yas
%75
Viicut agirhigi: 31.8 kg -
> Boyu TldSe—1 L
50 g . ; 7 9 yas
2 El "/ Viicut agirhgi:23.9 kg
“r15%s S\~ /  Boyu :115 cm
o A O L& |- ,«-"/ /
o % i A '5.'-_' = |97 /,--" 8 yas 7 ay
g 1L Viicut agirhgi: 22.5 kg
AR l Boyu :112cm
oot 8 yas 3 ay
Z,i‘j’:jtga?‘l'mvl_ S0 Viicut agirhgi: 17.8 kg (-2.9 SDS; <0.02p.)
i 103 > %2 5 Boyu :109cm  (-3.74 SDS, <0.02p.)
N\ 2 R : 13.5 kg/m? (-1.77 SDS)
T, z.me ' MAC : 11cm; TSF: 7mm
. s O -
BaA: % 71 BGA % 87.6 (-1.62 SDS)

Yasa gore boy: % 86



- chub aglrlrgl ‘x,,(40 kg (0.15p: -3.08 SDS)
o\ Box._! " :160cm (32.3p: -0.5 SDS)

¢ | B\ VKI ol :15.62 (15.2p:-3.9 SDS)
' 4 JBoya gore VA : % 79
e ) Ya§a gore Boy>: % 98
- Agir derecede akut malnitrisyon

i

p - . 595,00
arametre Ad D B L Glukoz 94.00 mgidl | 70 | 100 —
*WBC 45 10*3/ul 4 10.3 Miktan
NEU% 53.5 % 41 | 73 * Ure Azotu (BUN) 870 modl | 6 | 20 \nfz‘;’uj:z
N\ LYM% 295 % 194 | 449 Grafik
MONO% 10.3 % 51 10.9 4 |* Kreatinin 0.33 mg/dL 0.5 1 0.37 Grafik.
BASO% 09 % 03 [ 15 Hesaplama Hesaplama
EOS% 58 % 0.9 5 e-GFR (CKD-EPI) yaplamadi. yaglr:;;r'l:d\.
NEU# 24 103l | 21 | 61 & | rik Asit 170 mgidl | 26 | 6 | 1.51Gmik
LYIM# 13 10%3/l | 13 | 35 * Aspartat aminotransferaz (AST) 17.00 UL 0 35 | 19.00 Grafik.
MONO# 0.5 10%3/ul | 0.3 0.9 * Alanin aminotransferaz (ALT) 16.00 16.00 Grafik.
EOS# 0.3 10%3/ul 0 0.5
BASO# 0 10%3/ul 0 0.2
& |*RBC 3.93 10*6/ul 4 577
*HGB 12 gdl | 12 | 16 X 126.00
“HCT %3 % ER 6 Kreatin kinaz (CK) 90.00 un 0 145 Grafik.
MCvV 92.2 L 80.7 | 955 * Laktat dehidrogenaz (LDH) 197.00 UL 125 | 220 139;10
MG 3 ] & || &2l * Total Protein 6.64 g/dL 57 8 5.81 Grafik.
ML) 332 gl | 32.7 | 35.6 * Albumin 361 gidl [ 3.5 | 52 [ 330 Grafik,
Globulin 3.03 g/l 261 Grafik.
*PLT 247 10"3/uL | 156 | 373 * Total Bilirubin 0.39 mg/dl [ 03 [ 1.2 | 0.28 Grafik.
MPV 5.9 L 6.9 | 108 * Direkt Bilirubin 0.05 mg/dL 0.03 Grafike.
PCT 0.219 % indirekt Bilirubin 0.34 mg/dL 0.25 Grafik.




Enteral Beslenme

- - _——me e

<lyas bebeklerde 23 giin, >1 yas bebeklerde ise 25 gin uzun sire besin 6gesi

ihtiyaclarinin %60-80’inden fazlasinin oral yoldan karsilanamamasi,

- —_—— —— - 2

-—u = - -

Blyume geriligi, zayifhk, bodurluk kriterlerini karsilayan cocuklar,

[Toplam beslenme zamani >4-6 saat/giin olan norolojik sorunlu ¢ocuklar,

J

Crohn hastaligl, besin intoleransi ve dogumsal metabolik hastaliklar gibi diyet

'kmodifikasyonu gerektiren hastaliklarda

\

J

gereklidir.



Enteral Beslenme

Yetersiz oral alimi olan cocuklarda kismi de olsa islevsel GIS varsa
enteral beslenme endikasyonu vardir

# ESPGHAN ESPGHAN nutrisyon komitesi

- /

Israrh oral besleme denemelerinden sonucg alinamazsa EB’ye gecilmeli

~ L5 | tat, koku sorunlari

dispeptik yakinmalar
mukozit

on yargilar

psikolojik sorunlar




Enteral Beslenme

 Hasta cocuk icin enteral beslenmede yag, protein ve karbonhidrat
gereklidir.

* Cocuklar hayatta kalma ve buyume-gelisme icin daha diisiik renal solid
yuk, daha yuksek vitamin ve mineral konsantrasyonlarina ihtiyac duyarlar

* Uygun protein, Urtinin toplam enerjisinin %7-18’i olmali
* Yagi toplam enerjisinin %30-60"1 olmall

_» Karbonhidrat toplam enerjisinin %50-55’i olmall




Enteral Beslenmede Uriinler

@rmula vermeye karar verildiginde dikkat edilmesi gereken fakt6rler\

cocugun yasl

Gl fonksiyonlari

tolerans, intolerans oykusu

besin 6gesi ihtiyaclari

su ihtiyaci

besleme yolu

formulaya 6zgu faktorler: osmolalite, renal solid ylk, besin 6gesi icerigi, fiyati..

/




Enteral Beslenmede Uriinler

* Bebek ve cocuklar icin enteral Uiriinlerde 6nerilen osmolalite: @ N

<400mOsm/kg, daha buyik cocuklar icin <600mOsm/kg
intolerans semptomlari: P

= =

Gastrik bosalmada gecikme Viicut agirhgina gére 12 ayin altinda

Abdominal distansiyon o malniitrisyonlu bebeklerde, bebek
— =2 osmolalite ile iliskilidir =2 ,omalari diisiik renal solid yiik

nedeniyle pediatrik enteral Urtnlere
—~ tercih edilmelidir.

Kusma

ishal

Enteral Urlin onerilen yas grubu disinda kullanilacaksa besin 6gesi analizi yapilarak makro ve mikro
besin 6geleri acisindan degisiklikler yapilmalidir - 6nerilmez

Vermilyea S, et al. Nutr Clin Pract 2016,;31:59-67.
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Enteral Beslenmede Anne Sutl

* Saglkli/optimal beslenmede
oldugu gibi, enteral yolla
beslenmesi gereken bebeklerde
de anne sutu sart

Vermilyea S, et al. Nutr Clin Pract 2016;31:59-67.
AAP. Breastfeeding. Kleinman RE. Pediatric Nutrition 2014:41-82.



Enteral Beslenmede Anne sitil ve Formula

Premature ve dogumsal metabolik hastaliklari olanlarda anne
situnin guclendirilmesi. veya . 6zel formiullere degistirilmesi
gerekebilir. Bunun disinda anne sutu yoksa 1 yas sonuna kadar olan
bebeklere ticari bebek mamalari kullanilmali (prematiireler de

dahil). | 1(,
Term bebekler icin® bebek mamalarinin kalori yogunlugu 19- )", b
20kcal/30mLdir. ‘ ‘

1-3 \yas i¢in olan enteral Grinler, 30kcal/30mL, 1kcal/ImL veya "
1.5kecal/ImLdir.

Vermilyea S, et al. Nutr Clin Pract 2016;31:59-67.
AAP. Breastfeeding. Kleinman RE. Pediatric Nutrition 2014:41-82.



