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Malnﬁtrisyon_éf

Bir ya da daﬂm’j‘azla A\
besin 6gesinin, Mucy‘duﬁfnonOJlk
ve metabqhk HeJngeéml bozacak
§eklldﬁyeter5|z/veya fazla alinmasi
soh nda Qrt%ya ¢tkan klinik-patolojik

/ ‘t\ \Io\Iara verilen ortak isimdir.
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Major causes of death in neonates and children under five in the world, 2004

Deaths among children under five Hmﬂii"’i«eﬂh!
Moncammunicable diseases : :
LI l:r:-:ritrm-}uatal:l % | Other %
Uther miectios and . (ongenital anomalies %
parasitic diseases 9% [ﬂﬂmimmmﬂ -Hf. .' m&ﬂtﬂﬁﬂlﬁ ]'!I]EqIE
HIN/AIDS 2% —| "
. >\-)/ Meanatal infections 25%
Measles 4% — -
: W=onatal
Malaria 7% — doaiths Birth asphyxia and
1% birth trasma 3%
Diarhosal diseases.—
ipostneonatall 16% — - okt i
_' low birth weight 31%

infections (postneonatal) :
% 35% of under-five deaths Jre due to the presence of undernutrition

SOUrces: World Health Organization. The global burden of diseqse: 2004 update. Geneva, World Health Organization,
. 2008; Black R et al. Maternal and child undernutrition: glebal and regional exposures and health conseguences.
Langet, 2008, 371:243-260.




Ulkemiz,

 Niufus acisindan diinyanin en kalabalik 20 iilkesinden biridir.

* 1927 yilinda ulke nifusu 13.8 milyon, 2008 yili sonunda 71.5
milyon

e 2015’te lilke nifusunun 80 milyonu asmasi beklenmektedir

* Cocuklarimiz;
— En genis nufus kesimini olugturmaktadlr

— 19 yasindan kucuk 29 mllyon kisi toplam nifusun yiizde 31.5’ini
olusturmaktadir.

* 0-4vyas grubundaki cocuk sayisi 6 milyon,

* 15-9 yas grubundaki cocuk sayisi 6.32 milyon,
_» 10-14 yas grubundaki cocuk sayisi 6.47 milyon,

¢ 15-19 yaslarindakiler de 6.19 milyondur.



Ulkemizde,

e 2008 yilinda 15 yasindan kucukler ara'Smd_a gida ve gida disi
yoksulluk %24.5 ve bu sayi genel yoksulluk oraninin 7.32 puan
lizerinde < | p
— 15 yasindan klcuk 4.6 milydn cocuk (18 yasindan kuicukler alinirsa

belki de 5.5 milyon cocuk) tilkedeki genel yoksulluk sinirinin altindadir.

e 15 yasindan kiicikler séz konusu oldugunda kentlerde %14.5
olan yoksulluk orani kirsal kesimde %44.9 gibi yiksek bir
duzeye UIasmak'tadlr.
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Turkiye'de cocuklarda buyume durumu

e <5vyas alti cocuklarda kisa boylu ve diisuik kilolu ¢ocuk
yluzdeleri gelismis ulkelerin iki katidir.
— %10.3 kisa boylu, %2.8’i diisuik kilolu, %0.9’u zayif

 6-10 yas grubu okul cagi cocuklarinda:
— kronik malniitrisyon (yasa gore boy <-2 z skoru) orani %5,
akut malniitrisyon (yasa gore agirlik <-2 z skoru) orani %2.4’tr.



Blylumenin daha dikkatle izlenmesi gereken riskli

durumlar

Anne sutld almayan tum bebekler

Anne egitiminin <8 yil olmasi

Gebelik doneminde ya da sonrasinda sigara temasi olan bebekler
Disuk dogum agirlikli ya da prematur bebekler

ikiz ya da cogul gebelikler

Besinci ya da altinci cocuk olarak doganlar

Anne ya da babasi olmayan cocuklar

Yasamin ilk yilinda tekrarlayan ishal, idrar yolu enfeksiyonu geciren
bebekler

Konjenital anomalisi olan ¢cocuklar
Kronik hastaligr olan cocuklar
Blyume yetersizligi olan cocuklar
Fazlakilolu olan ¢ocuklar



Buyumenin degerlendirilmesinde ve izleminde
kullanilan antropometrik ol¢ciimler

*Vicut agirhgi

* Boy

* Bas cevresi

* GOgUs cevresi

* Ust orta kol cevresi élcumii (MUAC)

 Deri kivrim kalinhgi-(TSF..)

» Oturma yuksekligi ve'oturma yuksekligi/boy
Olcumii

e Kulaguzunlugu dlctimi

‘e Ust/alt.orani lcimi

' * Yasa gore vicut agirhgi

* Yasa gore boy

* Boya gore viicut agirhgi

e Vicut kitle indeksi viicut agirligi (kg)/boy (m)?
e z skoru




Malnitrisyonun antropometrik siniflamasi-1

Kronik malnutrisyon(stunted,bodur):
Yasa gore boyu kisa (< % 95)

Yasa gore boy (%) = Cocugun boyu X 100
Ayni yas ve cinste
50.persentildeki boy (cm)

Akut malnutrisyon (wasted, zayif):
Boya gore viicut agirhgi dusiik (< % 90)
Boya gore agirhk (%)= Cocugun agirhig X 100

Cocugun boyuna 50. persentilde
karsilik gelen VA (kg)

Kronik zeminde akut malnutrisyon:

Yasa gore boyu kisa (< % 95)
ve
Boya gore viicut agirhigi diisiik (< % 90)



Malnitrisyonun antropometrik siniflamasi-2!

Yasa géré- boy

Malnutrisyon Yasa gore agirlik .Boya' gore
derecesi (Wasting)* < | “(Stunting)**~ | agIrhk**
0, Normal >90 | | >95 >90
1, Hafif 75-90 90-95 81-90
2, Orta 60-74 85-89 70-80
3, Agir %60 <85 <70
* Gomez

g Waterlow
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Agir malnutrisyonun klinik bulgulari

* Nonddematdz malniitrisyon (marasmus)
— Kilo alamama, huzursuzluk,
— Deri turgoru {, deri alti yag dokusu {,
— Konstipasyon veya aclik ishali, karin diz,
bagirsak hareketleri gozle gorilebilir.
— Kas atrofisi = hipotoni
— Vicut sicakhginda {/, nabizda yavaslama

e Odematoz malniitrsiyon (kwashiorkor)
— Letariji, apati, huzursuzluk, biyumede duraklama,
— Gevsek cilt alti dokusu ve 6dem, gli¢suzlik, kas kaybi,
— Enfeksiyonlara yatkinlik, istahsizlik, bulanti, kusma, ishal
— Hepatomegali
— Dermatit-ciltte koyulagsma - pullanma—>depigmentasyon
—  Saglar seyrek veince
— - Stupor, koma ve 6lim

* Noma dis eti ve yanakta kronik nekrotizan llser




Yiz

Goz

Agiz
Dis
Sa¢

Cilt

Malnutrisyonun klinik bulgulari

Ay yiz (kwashiorkor), simian ytz (marasmus)

Kuruluk, soluk konjonktiva, Bitot lekeleri(A vit. eks.),periorbital 6dem

2\
Angular stomatit, cheilitis, glossitis, siingerimsi kanayan dis etleri (C vit. eks.), parotiste
blylme ;
Mine tabakasinda lekelenmeler, dis cikmasinda gecikme

Soluk, seyreklesmis, kolay kirilan saclar, hipopigmentasyon, stplrge sapi kirpikler, alopesi

Gevsek, kirisik cilt (marasmus), parlak ve 6demli (kwashiorkor), kuru, folliktler
hiperkeratoz, yama tarzinda hipo-, hiperpigmentasyon, erozyonlar, yara
iyilesmesinde gecikme




Malnutrisyonun klinik bulgulari

Tirnaklar Koilonychia, ince-yumusak tirnaklar, tirnaklarda yariklar
veya bombelesmeler

Kaslar Ozellikle kalga ve uyluk kaslarinda azalma, Chvostek veya
Trousseau bulgulari (hipokasemi)

iskelet Ca**, D vit., C vit. eksikligine bagl'deformiteler

Karin Sislik : yagli karaciger-hepatomegali, ascit

KVS Bradikardi, hipotansiyon, kardiak outputta azalma, kiiglik damarlarda vaskiilopati
Noérolojik Gelisme geriligi, diz ve dirsekte DTR kaybi, hafizada zayiflama

Hematolojik Solukluk, petesi, kanama diatezi

Davranis Laterjik, apatik, uyariyla huzursuz
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Beslenme durumunun degerlendirilmesinde
laboratuvar

Biyokimyasal belirtegler
— Albimin
— Transferrin
— Prealbumin “transthyretin”
— Hemoglobin
— RBP
— IGF-1
— Nitrojen dengesi
— Idrar kreatinin-atilimi-(kreatinin boy indeksi)
— Ozel besin 6geleri, elektrolit ve mikrobesin
ogeleri
« E, Ca**,PMg, Zn,Se, Fe, vitaminler,

— _Karaciger ve bobrek (kreatinin, Gre) fonksiyon
testleri

inflamatuvar aktivitenin él¢iilmesi

— CRP,ESH, al-antitripsin, orosomukoid, a2-
makroglobulin, Amiloid A serum prekiirséri,
sitokinler

* Besin dengesinin degerlendirilmesi
— Kayip (idrar, digki, vs)
= ‘Enerji'tiketimi
— Nitrojen dengesinin hesaplanmasi

* . Viicut kompozisyonunun olgiilmesi

— Antropometri, biyoelektrik impedans
analizi ve spektrofotometresi, DEXA,
hidrodansitometri, izotop dilusyon
metodu, tomografi, MRG, total vicut
kitlesi 6lcimU, nétron aktivasyon analizi

* Fonksiyonlarin degerlendirilmesi
— Biligsel
— Kas gucu

— Immun: kantitatif immunglobulinler,
hicresel immunite (deri testleri, lenfosit
sayisl)




Tedavinin basarisi, cocugun tibbi ve sosyal
problemlerinin iyi tanimlanabilmesi
ve ¢ozumtune baghdir.
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Basarili bir baslangic icin;

= Dikkatli ve siirekli klinik degerlendirme

= Sik goriilen problemlerin tanimlanmasi ve erken
tedavisi |

e Kardiyovaskuler sistem
e Karaciger ve gastrointestinal sistem
 Genitodriner-sistem
~* Immun sistem
‘* Endokrin sistem
 Hucresel fonksiyonlar
* Cilt, kas ve bezler
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Kardiovaskiuler Sistem

* Kardiak output W . Dehldrate gorunuyorsa

ReSoIViaI veya F-75 diyeti

akut kalp yetmeazligi
Py 2 (ORS ve formula) sokta

«  Kan voliimiindeW .' olmadlkga IV_sivi verilmemeli

o

"

e Kan transfizyonunu 10
mL/kg ile sinirlandirmah ve
diuretik verilmeli

doku perf[]zyonunu* .

e Kan basinci \v

* Renal perfuzyon ve SIrkuIasyon
zamani ! |

. .-PIazma volumu N
' erltr05|t volimi W



Karaciger

Tiim proteinlerin sentezi W . Biiyiik 6giinler verilmemeli

* Anormal amino asit metabolitleri _
- Agiri protein verilmemeli

e Karacigerin toksinleri alma, -
y (1-2 g/kg/giin)

metabolize etme, salgilama

kapasitesi 2 ~» Karaciger yoluyla kullanilan ya da
* Galaktoz ve fruktozdan enerji hepatotoksik olan ilaglarin dozlari
Uretimi yavaglamis | azaltilmal
) GIukone@ogen_ez ¥ * VYeterli karbonhidrat verilmeli
hipoglisemi riski AN *  Erken donemde demir destegi
« Safrasahnimi v verilmemeli



Gastrointestinal Sistem

e Gastrik asit yapimi . 7 o Stk .‘éné'ak_ az miktarlarda

 intestinal motilite ¥ . beslenme

[ o Malébsorpsiyonda ogun
“miktarnn azaltilmali  sikhgi
arttirilmal

 Pankreas atrofik ve
sindirim enzimlerinin
yapimi N |

* Yag malabsorpsiyonu varsa
pankreatik enzim tedavisi

verilmeli

* Fazla miktarda oralalim
sonucu besin 6gelerinin
- lemiliminde ¥



Genitouriner Sistem

. Yeterlleneﬂl (80-100 kcal/kg/gilin)

+ GFRW > Asiri proteinden kagimilmal,
 Bobregin fazla asit ve su . yuksek kalitede protein verilmeli
yUkunU atma kapaSiteSi * | . Asit yﬁke neden olan
e idrarla fosfat atihmi ¥ _ ~ elementlerden kaginilmali
e Sodyum atilimi V¥ _ (Magnezyum klorit gibi)
»  Sikidrar yolu enfeksiyonu *  Sodyum alimi kisitlanmals
e Yeterli su verilmeli ancak fazlalig
onlenmeli



Immun Sistem

* Lenf bezleri, tonsiller ve timus
atrofik

e Hucresel immunite W
«  Salgilarda Ig A diizeyleri W
e Kompleman kompanentleri 7

* Lokosit inflamasyonveya
migrasyonu \
«  Akut fazimmun cevabr W

. Enfeksiyonlarin tipik bulgular olan
“ates ve lokosit artisi genellikle yoktur

Vakalarm”' tumu “genis
spektrumlu antibiotiklerle

_ “tedavi edilmeli

"Enfeksiyon bulasma riski

acisindan yeni yatirilan hasta
dizelmekte olanlardan ayri
tutulmahdir



Endokrin Sistem

e insulin seviyeleri W glukoz L @Mﬁarlarda sik
intoleransi vardir n\ beflenme

* GH seviyelerif\ J J

e |GF-I sev,!yeglerl 4‘ \\ )

. Kortlzol QéV|Velér1\1<

‘L



Dolasim Sistemi

 Bazal metabolizma %30 (;ocuk S|cak tutulmall sik
. Aktiviteyle ener;i | ylkanmamall yikandiginda
"' _cabuk kurulanmali ve

T K b _~ giydirilmeli, ortam isisi 25-
Isi - dretimi ve ay Me? 30°C olmall

etkllenm|§

harcamasi W

e Atesi varsa 1hk su ile
silinmeli
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Hicresel Fonksiyon

* Na* pompasinin K f‘~(4 mmo‘l 160 mg/kg)

aktivitesi W : Mﬁ‘”(@ Gﬁm0| -10 mg/kg)
tum ‘vakalara verilmeli
e Hucreici Na*/, '

+ ++ s \ T i
K* ve Mg * ~Q * Na* alimi kisitlanmali

-
-~
-

. Protem sente2| W (1 mmol-23 mg/kg)
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Cilt, kas ve bezler

Cilt ve cilt alti yag dokusu * ORS Va;e"d'ii;;.%‘e_xttt,e; da v15|

atrofik L , K \ O
Dehidratasyon bulgulari bellrgm NN )

\ “ ;I.‘__r
degil ~ '\ "\~

Ter, gbz vasi, tukrik- beil,éfi
atrofik y h "
Ag1z ve gozler kuru, ter @

Solunum kaslarl koIay yorulur
gocugun enerJ|SI yoktur




Malnutrisyon tedavisinde zaman c¢ergevesi

Baslangi¢ Rehabilitasyon izlem
1-2.glin 3-7.glin 2-6 hafta 7-26 hafta
Tedavi et ya da koru ; u yoksa IV tedavi etme,
Hipoglisemi Isit___(le diizelmesini bekle
Hipotermi ReSoMaI, ORS *
Dehidratasyon Semptomu yoksa IV\tedavi etme,
: ol e . diyetle diizelmesini’'bekle
é dengesizliginin diizeltilmesi - L >
Enfeksiyon tedavisi N
, ST : — (N
Mikro.n.utrient eksikliklerinin <® Demir tedavisi ‘\ Demir tedavisi &
tedavisi
EEE——— i
Beslenmenin baslanmasi
“Catch up growth” icin >
beslenmenin arttiriilmasi
>

Emosyonel gelisiminin
uyarilmasi

Eve hazirlik




Baslangi¢ Evresinde Diyet Tedavisi

o

&*“Enfeksiyonlar

é Bozulmus karaciger ve
bagirsak fonksiyonlari

é Elektrolit dengesizligi ile
iliskili problemler

ma\“

Diyetle alisiimis
miktarlarda alinan protein,
yag ve sodyum tolere edilemez

}

Proteini, yagi ve sodyumu duistik,
karbonhidrati yliksek diyet



ReSoMal e ORS(1 paket)
°*2ltsu
 50g Siikroz (25g/L)
* 40 mL elektrolit ve mineral solusyonu

Potasyum klorid 89.5g
Tripotasyum sitrat 32.4g
Magnezyum klorid (MgCl,6H,0) 30.5g
Cinko asetat 3.3g
Bakir siilfat 0.56g
Sodyum selenat 10mg
Potasyum iyodide 5mg
Su 1000mL

_i_l'k"z__séét-bbyuh.ca 30 dakikada bir 5mL/kg
_Ardmdan' 5-10mL/kg/saat, rehidrasyon saglanana kadar



F-75 ve F-100 diyetlerinin hazirlanmasi

icerik Miktar

F-75 F-100
Yagsiz sut tozu 25¢g 80g
Seker 70 g 50 g
Un 35¢g -
Bitkisel yag 7g 60 g
Mineral karisimi 20mL 20 mL
Vitamin karisimi 140mg 140 mg
Su 1000mL 1000 mL

“’%ﬁ@

odad

(\e"“\\ia“.o‘\o

0‘0 adde Miktan
Potasyum klorid 89.5¢g
Tripotasyum sitrat 324¢g
Magnezyum klorid (MgCl,.6H,0) 35g
Cinko asetat 33g
Bakipsiilfat 0.56 g
Sodyum selenat 10 mg
Potasyum iodide 5mg

0% 1000mL

Miktar (1000 mL’de)

Suda eriyenler

Tiamine(vitamin B1)
Riboflavin (vitamin B2)

Nikotinik asit

Piridoksin (vitamin B6)
Siyanokobalamin (vitamin B12)
Folik asit

Askorbik asit (vitamin C)
Pantotenik asit (vitamin B5)

Biotin

Yagda eriyenler

Retinol (vitamin A)
Kalsiferol (vitamin D)
Alfa-Tokoferol (vitamin E)

0.7 mg
2mg
10 mg
0.7 mg
1pg
0.35mg
100 mg
3mg
0.1 mg

1.5mg

30 ug
727 mo



Baslangi¢ Evresinde Onerilen Giinliik Alim

Besin ogesi

Kilo basina miktar

Su
Enerji
Protein

Elektrolitler

Sodyum
Potasyum
Magnezyum
Fosfor
Kalsiyum

Mineraller

Cinko

Bakir

Selenyum

iyot

Suda eriyen vitaminler
Tiamine(vitamin B1)

Riboflavin (vitamin B2)
Nikotinik asit

Piridoksin (vitamin B6)
Siyanokobalamin (vitamin B12)
Folik asit

Askorbik asit (vitamin C)
Pantotenik asit (vitamin'B5)
Biotin

Yagda eriyen vitaminler
Retinol (vitamin A)

Kalsiferol (vitamin D)
Alfa-Tokoferol(vitamin E)
Vitamin K

120-140 ml
100 kcal (420 kJ)
1-2¢g

1.0 mmol (23 mg)
4.0 mmol (160 mg)
0.6 mmol (10 mg)
2.0 mmol (60 mg)
2.0 mmol (80 mg)

30 mmol (2.0mg)
4.5 mmol (0.3mg)
60 nmol (4.7mg)
0.1 mmol (12mg)

70mg
0.2 mg
1 mg
70 mg
0.1 mg
0.1 mg
10 mg
0.3 mg
10 mg

0.15 mg

3 mg

2.2 mg
4 mg

F-75 ve F-100-diyetleri

icerik 100.mL
F-75 F-100
Enerji 75 Kcal 100 Kcal
Protein 09g 29¢g
Laktoz 13g 42¢g
Potasyum 3.6 mmol 5.9 mmol
Sodyum 0.6 mmol 1.9 mmol
Magnezyum 0.43 mmol 0.73 mmol
Cinko 2.0 mg 2.3 mg
Bakir 0.25 mg 0.25 mg
Enerji %
protein %5 % 12
yag % 32 % 53
Osmolarite 333 mOsmol/L 419 mOsmol/L
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Baslangi¢c Evresinde Diyet Tedavisi

 Azvesik besleme
 GUnduz ve gece 2-4 saatte bir besleme
» 80-100 kcal/kg/giin, 0.5-2g/kg/glin protein

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

* Yavas yavas 6gun sayisi azaltilirken miktar arttirilmal




Cocugun agirlig Ogiin basina miktar (mL)

(kg) 7’ '
2 saatte bir (12x) 3 saatte bir (8x) 4 saatte bir (6x) W w
2.0 20 30 . 3 45 4 e J

2.2 25 35 S Pl | 50

2.4 25 40 % \ | | 557
26 30 45 A | Sy 1]
2.8 30 45 B
2.0 35 a0 ~ WY G5
3.2 as 55 ¢ - - TO
3.4 35 A% % . Th
3.6 40 ¢ BN e 80
3.8 40 __ T L W 85
4.0 45 O \ \E65 \ . a0
4.2 45 % WY ] an
4.4 50 ’ A" W y, a5
4.6 50 . T r 1 100
4.8 55 7 2 WA [ 105
5.0 L ) il 80 110
8.2 a5 \ ’ 25 115
5.4 68~ an 120
5.6 {0} - \ an 125
5.8 B5Y - ag 130
5.0 “ B5 4| -~ 100 130
6.2 ZWTD |\ 100 135
6.4 JTo J ™ 105 140
6.6 Thy 110 145
6.8 \N 5 110 150
0 N \ Fi-] 115 155
7.2 § " \ p 80 120 160
AN S \ 80 120 160
L7.6 %, 3 as 125 165
T L A" 85 120 170
8.0 N\ A an 130 175
-8 .2 an 135 180
8.4 an 140 185
_ BB =1 140 190
=7 BB as 145 195
a0 100 145 200
- 100 150 200
Q.4 105 155 205
a6 105 155 210
9.8 110 160 215
, 10.0 110 160 220
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* Baslangicta bebek istahsizdir. Her beslenmede sablrll ve ||g||| bir
yaklasim © \ \ '

* Kasik ve fincan kullaniimali, b'i'__beron kullaniimamalidir.
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Nazogastrik (NG) tiip
uygulamasi

* Her beslemede 6nce oral yol denenmeli;.

alamadigi miktar NG ile verilmeli

* GuUnluk diyetin %fij oral alindiginda veya arka arkaya iki 6glin
tam olarak tiketildiginde NG ¢ikarilabilir

* NGile b.es-l'e'me'_s'"Ira's'mda karin distansiyonu tedavisinde
- magnezyum sulfat solusyonu



Vitamin destegi

* A vitamini
Zamanlama Doz
1. glin
< bay 50 000 IU
6-12 ay | 100 000 1U
> 12ay 200 000 IU
2. gun Ayni doz

En az 2 hafta sonra 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)




Siit Intoleransi

e Sik gorilmez

* Sut bazli beslemede; \
— Sut kaynagi kesilince diizelen agir sulu ishal
— Diski pH’s1 <5.0 |
— Digkida indirgen madde +

* Sit yerine yogurt veya laktozsuz formula

* Eve gonderilirken tekrar kontrol ve suttin tekrar
baslanmasi
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Enfeksiyonlar

* Enfeksiyonlarin erken tedavisi be_SIén_mé tedavisine
yaniti arttirir, septik soktan korur ve mortaliteyi azaltir

e Kizamik ve diger viral ehl'feksiyonlar



 Agir anemi (Hb<4g)

— Hb<3g veya hayati tehdit eden kalp yetmezliginde eritrosit
sispansiyonu

* Konjestif kalp yetmezligi

— Nedenleri: Asiri hidrasyon, kan ya da plazma mfuzyonu agir anemi, yuksek
Na* iceren diyet
— Tedauvisi:
e 24-48 saat sivi alimmin-durdurulmasi
* intravendz furosemid 1mg/kg
 Dijital tedavisi !?

 Dermatozis*Kwashiorkor

— Hipo-hiperpigmentasyon, soyulmalar, llserasyon, sekonder enfeksiyonlar
— ~Diaper bolge, kasik, ekstremiteler, kulaklarin arkasi, koltuk alti
+— Nutrisyonel durumla birlikte spontan diizelme -




Refeeding Sendromu

* Beslenme tedavisinin ilk haftasinda hiicre icine fosfor gecisinden
sonra gelisen ciddi hipofosfateminin neden oldugu klinik tablo

* Serum fosforu <0.5 mmol/L
e Gugsuzluk
* Rabdomiyoliz
* Notrofil disfonksiyonu

* Kardiopulmoner yetmezlik a//.
*_Aritmiler | (\
- Nobetler.
« Biling degisiklikleri
e Ani 6lim
* Fosfor izlemi ve yerine koyma tedavisi



Refeeding Sendromunun klinik semptom ve bulgulari

Mg++\l'

Vitamin/

Tiamin eks.

Na++
birikimi

Glukozd,

Kardiyak
Hipotansiyon
KOJ
Solunum
Diafram
kontrak.d,
Dispne
Solunum yetm.
Norolojik
Parestezi,
glcstzlik,
konflizyon;
laterji, areflektik
paralizi, nobet,
koma

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

Kardiyak
Aritmiler
Norolojik
Gugsuzlik, tremor,
tetani

N6bet, mental
durum deg., koma
Gastrointestinal
Bulanti, kusma,
ishal

Diger

Direncli Ca*™ ve K*{,
Olim

Ensefalopati
Laktik asidoz
Oliim

Sivi
yuklenmesi,

Akciger
odemi,
Kardiyak
etkilenme

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




2-7 gun icinde;

I§tah r

__enfeksiyonlar kontrol altinda ©
_karacigerin diyeti metabolize edebiliyor ©
metabolik anormallikler diizeliyor ©

~‘Artik tedavinin rehabilitasyon evresine hazir !



Rehabilitasyon Evresi

w ¥ listahiiyi |

v’ Guluyor, uyarilara.cevabi var, etrafla ilgili

v" Yasina uygun olarak oturuyor, emekliyor, yiiriiyor
v’ Viicut isisi normal

v' Kusma-ishal, 6dem yok

v-5gfkg/giin kilo alimi var



Rehabilitasyon Evresi

* Nutrisyonel rehabilitasyon

* Duygusal ve fiziksel uyari

* Malnutrisyonun tekrarinin 6nlenmesinde
ebeveyn egitimi

» _Eve donus hazirhgi



Y

Nutrisyonel rehabilitasyon

e 2 vyasin altinda beslenme
. 7 uac, Y Gece veglnduz 4 saatte bir besleme

v’ Artan miktarlarda F<100 diyetiverildiginde basardi‘tedavi
v Kat1 gidalardan ofusan 'diyet!?
¢ If, MBVita@in fcanp i
Zrp\€uave Fe emilimini bozan maddeler+
Y Yoresel yiye(; Boya'gore agirlig1'%90 lizerinde
yoninden z
v Kar|§|m diy v Gunluk kilo alimi10-15

aralarda formula verilmeli

]
~




Rehabilitasyon Evresi

* Duygusal ve fiziksel uyari
— Cevre
— Oyun aktiviteleri

©

— Fiziksel aktiviteler




D

Rehabilitasyon Evresi

Taburcu olma kriterleri

Cocuk
v Boya gore agirhgi >%90
— Tabur« v Evde annenin hazirladiklarindan yeterli miktarda
yiyebilecek durumda
— Uygur v" Kilo ahminormal
v Tim vitamin ve mineral eksiklikleri diizelmis
— A§|IarT v Tum enfeksiyonlar, anemi, tedavi edilmis

. v' ‘Asilama programi baslatiimis
- IZIem Anne

v Cocuguna bakabilecek durumda
v Uygun gidalari hazirlamayi ve yedirmeyi biliyor
v Uygun oyuncak yapmayi ve oynamayi biliyor
v' Evde, ishal, ates tedavisini biliyor,
hastaneye basvurmasini gerektiren bulgulari taniyor

Saglik calisanlari
_ v Cocugu takip edebilmeli, anneyi destekleyebilmeli !

 Eve dont




izlem Evresi

* llk kontrol 1 haftasonra, .~
2 hafta, 1., 3. ve _6'.'ay,'sonra-yll'da 2 kez
3 yasa gelene kadar izlem

* Her kontrolde :go_cuéu'h--saéllél, yeme davranisi, oyun
aktiviteleri sorgulanmali, agirligi, boyu olgtlmeli

« Malniitrisyonicin 6zel merkezlerde izlem
/e ~Aile evde ziyaret edilmeli



>

Tedaviye yanitsizlik varsa;

* Tedaviile ilgili
Cocuk icin kotu cevre
Yetersiz saglik calisanlari
Hatali baskdl . ,
Besin hazirlamada ya da verim_inde hata
« Cocuk ile ilgili |

* Yetersiz gida alimi \

* Vitaminve mineral eksikligi

* Malabsorpsiyonu .

¢ Ruminasyon =

~ # Enfeksiyonlar
* Altta yatan agir hastalk




Hafif —Orta Derecede MalnﬁtrisyohUn Tedavisi

* Vakalarin erken tespiti ile Uygun beslenme desteginin yani
sira sosyal destegin verilmesi ve ebeveyn egitimi

. Hasta_neyeﬂ yatistan-en ¢ok etkilenen grup

O A
o
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e Mental geh§1mde gerillk

. P5|kososyal ve emosyonel problemler
. I§ gucu ve tretkenlik kaybi
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Anne-babalarin sorumluluklari

= Besinin secimi

= Rutinin cercevesi

= Pozitif, stresli olmayan 6glin ortami olusturmak
" Cocuguna ornek olmak

= Oginlerin ayni zamanda aile ile gecirilen ortak giizel zaman
olmasini saglamak

" Yeni besinin-kabul ya da reddini belirlerken yeni besini 8-10
kez sunmak

= Gunde saglikl besinler iceren 3 ana 2 ara 6giin sunmak

= Cocuklarin‘kendi kendine yemelerini tesvik ederken kasik,
bardak kullanimini 6gretmek



Grains

Mcke Kalf your grains whal =

Milk Meat & Beans
Get your calcium-rich foods

Golean with protein

g

e USDA m

e um“mw

- Tesekkiir ederim



