Prof. Dr. Yesim Oztiirk

/
I\ 2 6 Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme,
; -

Cocuk Metabolizma Hastaliklari Uzmani -\ 4

TR 71 AN 2
| :/‘ V4 2014 ‘\\\ N
ue 1\ i




)

-
1/‘
'

Cocuk sagliginin en onemli gostergesi «buylime»

Cocugun iyilik halini belirlemenin-yant sira Glkenin genel saglik durumu hakkinda fikir
verici

Beslenme

* Saghgin her boyutunu,
* Buyume ve gelismeyi,

Fiziksel aktiviteyi,

Zekayi, itp://megan&antBNIOCrs. weebly.com

Sosyal becerileri  etkilemektedir.



Enerji, protein veya diger besin
ogelerinin  eksiklik ya da fazlalg
sonucunda; vicut sekli, fonksiyonu,
kompozisyonu ve klinik seyir-lzerinde
Olctlebilir  olumsuz  etkileri olan
beslenme durumu

Besin Ogeleri ve enerjinin sunumu ile
vicudun buyime ve fonksiyonlari icin
olan ihtiya¢ arasindaki dengesizlik
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eksiklik
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Ulkemiz,

* Nufus acisindan diinyanin en kalabalik 20 ﬁli(esin_den biridir.
* 1927 yilinda ulke nifusu 13.8 mi'Iyo_n;'200'8 yith sonunda 71.5 milyon
e 2015’te Ulke nifusunun 80 milyonu asmasi beklenmektedir

Cocuklarimiz;
* En genis nufus kesimini olusturmaktadir.

e 19 yasmdan kigik 29 milyon kisi toplam niifusun
olusturmaktadir.
\ _O-:é}_ yas grubundaki cocuk sayisi 6 milyon, St

P & < :
1 ( \-f;.\,f.-' '5-9-yag grubundaki cocuk sayisi 6.32 milyon,
::\* *t’\,_,_vﬂx\';;__a,-’ 10-14 yas grubundaki cocuk sayisi 6.47 milyon,

.

*u:) ‘ * 15-19 yaslarindakiler de 6.19 milyondur.
*TV_.'

www.stareunaeni.com


http://www.stargundem.com/ajanslar/koy-cocuklarinin-serinleme-keyfi-11701.html

2008 yilinda 15 yasindan kucukler arasinda gida ve gida
disi yoksulluk %24.5 ve bu sayi genel yoksulluk oraninin
7.32 puan uzerinde

o 15 yasindan klcuk 4.6 milyon ¢ocuk (18 yasindan kuculkler
alinirsa belki de /5.5 'milyon/ cocuk) tlkedeki genel yoksulluk
sinirinin-altindadir:

15 yasindan kuctkler soz konusu oldugunda kentlerde
%14.5 olan yoksulluk orani kirsal kesimde %44.9 gibi

/yuksek birduzeye ulasmaktadir.
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http://www.cocukbakicisi.com.tr/yazi/diger-konular/koy-cocuklari

Turkiye'de ¢cocuklarda buyume durumu

* <5yas alti cocuklarda kisa boylu ve dusuk kileluicocuk sayisi
gelismis ulkelerin iki katidir. |
o %10.3 kisa boylu, %2.8’i diisuk kilolu, %0.9’u zayif

* 6-10 yas grubu okul ¢cagi cocuklarinda:
o kronik-nralniitrisyon (yasa gore boy <-2 z skoru) orani %5,
akut malnutrisyon (yasa gore agirlik <-2 z skoru) orani %2.4’tur.

TNSA 2008



Major causes of death in neonates and children under five in the world

Deaths among children under five Neonatal deaths

Noncommunicable dissgses T Other 9%

Congenital anomalies T4
Heonatal tetanus 3%
Diarrhoeal deseases 1%

Bk l:r:-:rstrmmatal:lﬁ :
Mg{mhmwaﬂd
parasitic disaases 9% | ‘ rnmms:msmemmﬂ 1
HIV/AIDS 2% — S '

Meonatal infections 2%%

Mazxlos 4% —
Malaria 7% — Birth asphyxia and
( birth trauma 23%
Diarrhosal disaases Q
(postneanatatl 16% Prematusity and
¢ low birth weight 31%
flctions (pastneonatal)
1%

| Spurces: World Health Organization. The global burden of disegse: 2004 update. Genaya, World Health Organization,

2008; Black R et al. Maternal and child undernutrition: global and regional exposures and health conseguences.
Lancet, 2008_371:243-260.




Hastane iliskili malnutrisyon

X Hastaneye basvuran her 5 ¢gocuktan biri malnutrisyon',

riski altindadir.

x Hastaneye basvuran, dzellikle kronik hastaligi olan
¢ocuklar malnutrisyon gelisimi igin

yuiksek risk altindadur.

x Hastanede yatarken ¢ocuklarin %62’si
kilo' kaybetmektedir.

x Gelismekte olan llkelerde bilgiler sinirli olmasina
& raém-eri 1-15 yas arasi ¢ocuklarda % 50-60.

6

1;|§ stiresi 2 veya 3 haftadan uzun olanlarda
risk daha cok
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oosten KFM, ve ark. Curr Opin Pediatr 2008;20 i\e



Hastaliga bagh malnutrisyonun patogenezi

Multifaktoriyel;

% |stah azalmasina bagli oral alimda azalma

x Ac birakilma

x Agrili cigneme, yutma

x Yutma guclugi
x Sitokin.ve gluokortikoidler gibi diizenleyicilere bagl enerji dengesinde bozukluk
¥ Metabolizma artisi

q’, ‘ NPO

| . “Now peroral”



Malnutrisyonun hasta uzerine efkileri-1

&Yara yeri infeksiyonu sikliginda artis
&~ Sivi-elektrolit dengesizligi
& Ventilator tedavisine yanit yetersizligi

& Degisik kemoterapive tedavi rejimlerine yanit yetersizligi

&* immun-mekanizmalarda bozulma

" Organ fonksiyonlarinda bozulma



Malnutrisyonun hasta iizerine etkileri-2

= Septisemi riskinde‘artma
= Yara yeri iyilesmesinde gecikme

=» Postoperatif komplikasyonlarda artis
v

Hastanin iyilesmesi gecikir
| Yatis sliresi uzar
A e~ =l Hastane masraflari artar



Hastanede yatan ¢cocuklarda stk gorulen
nutrisyonel problemler

Degisik derecelerde protein enerji-malnutrisyonu
Vitamin eksiklikleri (A, D, By, B2, niasin, folik asit, K ve E)
Mineral eksiklikleri (cinko, demir, kalsiyum, magnezyum, fosfor, sodyum)
Esansiyel yag asitlerinde azalma
Karbonhidrat intoleransi (laktoz)

Sindirim ve emilim bozukluklari

Kilo fazlaligi ve obezite



Diinyada hastanede malniitrisyon sikhginda ornekler;

Ulke Kaynak Yil Hasta Malnutrisyon prevalansi (%)

Ingiltere Hill ve ark. 1977 Cerrahi 61-86
ABD Weinsier ve ark. 1979 Dahiliye 48-69

Bistrian ve ark. RI768, ~ Eriskin 48

Merritt/Suskind )79 Cocuk 37

ftalya Agradi ve ark. 1984 Erigkin 79

Giiney Afrika O’keefe ve ark. 1986 C/D 20

Hollanda Naber ve ark: 1997 Eriskin 45

Q Kruizenga ve ark. 2003 Erigkin 25

™
vus \{lya\\ Middleton ve ark. 2001 Erigkin 36
— J
=
Aam}i\/} Pablo ve ark. 2003 Erigkin 63-90
A
7::? E)éonezya Barus ve ark. 1990 <5 yas 12
» l\"‘-l----l-"""" .

- Isvec Albini ve ark. 1982 Eriskin 21
A Tayland Tanphaichitr ve ark. 1973 Dahiliye 60-84
‘ Tienboon ve ark. 1985 1 ay-lyas/1-15yas 96/57

1995 1-15 yas 55




Ulkemizde hastanede malnutrisyona ornekler:;

Kaynak Yil EER A L Malnutrisyon prevalansi %
Giindogdu ve ark. 2002~ . Cerrahi> 33.3
Yiiksek Ihtisas Has., Bursa A\ . Eriskin’
Karaege ve ark. 2002 > 65yas Cerrahi 55.7
DokuzEylil U., Izmir
Arat ve ark. " ,..1998-2000 Hematopoietik 54.2
AUTF, Hematoloji, Ankara C o ' hicre nakli
Dag ve ark. .
GATA Genel Cerrahi, Ankara 2001 GIS malignitesi 40.8
Boyaciogluve ark. :
“Baskent U., Ankara . 2001 Eriskin 32
Dervisoglu ve ark.
Ondokuz Mayis U.,Genel Cer. Samsun 2002 Eriskin 43
'Ylldy_rlfn ve ark.
Kocatepe U., Dahiliye, Afyon 2006 Eriskin Yatis siiresince kilo kaybi
% {'I _ _ Cigek ve ark. 2006 Eriskin, elektif cerrahi %12.8
N\ AN Inonu U. Anestezi, Cerrahi, Malatya oncesl
1 N '. Kiigiikardali ve ark. 2007 Eriskin, dahiliye ve %8-42
N GATA istanbul yogun bakim




Ulkemizde cocuklarda hastanede m_alnﬁ'triSth;

Hasta ozelligi Malniitrisyon
prevalansi %

Genel F ve ark. BUCH izmir. T Klin J Pediatr 1997;61373-7 1997 cpc'uik servisinde yaf_é‘n hastalar 56.6
Sevinir ve ark. N __2_006"' 4 Gocuk se_.[“yisi'ﬁde yatan yeni tani onkoloji 37-46
Uludag U. Bursa (Ulusal kongrede poster) N\ ‘hastalari (orta ve agir)
Ertekin ve ark. Atatiirk U. Erzurum (Ulusal kongre- . 2000 ..--Cécuk servisinde yatan hastalar 2.23
Poster) 5 D
Ozer N ve ark. Sisli Etfal Hastanesi Cocuk Khmgl 2001 Cocuk servisinde yatan hastalar 55.1

Istanbul. Turkiye Klinikleri J Pediatr 2001;10:133-8 |

Bostan ve ark.

Dr. L. Kirdar Kartal EAH2. (;ocuk Klmlgl istanbul 2002 cocuk servisinde yatan hastalar 3.8-16.7
(Ulusal kongrede poster) :

Ozturk ve ark ;
_ xDokuz EyIuI g, Izmlr ') Trop Pediatr 2003;49:189-90 2003 Cocuk servisine yatis sirasinda 31.8
e (/ ~Dogan _\_(e a_r_!( 2005
//_\\’ "‘ | lét@%buJ U., Istanbul Turk J Gastroenterol 2005;16:212-6 Cocuk servisine yatis sirasinda 52.4
V=g . -
\ Giileg ve ark. Istanbul Sisli Etfal Hastanesi Tip Biilteni 2011 Cocuk servisinde yatan <3 yas hastalar 47.3

\ 2011; 45:124-9
'

/ Oztiirk ve ark. Acta Paediatrica 2013;102;483-4 2011 Cocuk servisine yatis sirasinda 48




Cocukluk Caginda Hastaneye Yatisin
Nutrisyonel Durum Uzerine Etkisi

Boya gore vicut agirlig n (%) .
anl

>100 56 (32.9) Infeksiyonlar ......cccoeuveneee.e. 48
90-99 60 (35.2)___ BronSiolit ....cceeeeevervveieenes 43
80-89 37 (21.7) Kronik kardiyopati ............. 19
70-79 10 (5.8) 49,318 Kronik enteropati ............... 8
<70 2 (1.1) Is-lem?toIOJlk bozuklar ........... Z

EPSIS  rrrieeeeeereriiiee e e e
Kronik zeminde 5 (2.9) — G P , 3
akut maln R ".afjclr(ifnter.lt ...................... :
NISUK TIDTOZIS .. iiiiiiiiiiiiienenss L

Hastanede yatis siiresi 1-44 giin (7.4 £ 6.5)
Oztiirk ve ark. J Trop Pediatr 2003,49:189-190.



Yahs aninda malnutrisyonu olmayan 116 ¢cocuk,

Degisken

Yas (yil)
Erkek/Kiz

Viicut agirhgi (kg)

Boy (cm)

MAC (em)
TSE(mm)
 %TsF)\_-
7 :_?'H'tht
 BMI

% BMI

5.4+5.4
62/54

Hastanede yatis siiresi (gﬁn)!,_.fH'_é;‘z,sili‘:S;;h"___,-"‘”'r

21.6+15.7
105.6%£33.0
17.3+3.7
10.7£5.0
106.5%£34.3
103.0£12.0
17.2+2.59
98.8+23.7

Clks
(n=116)

21.5+15.7
105.6%£32.0
17.2+3.9
10.5%4.9
106.5%£34.3
103.2+14.0
17.8+7.9
102.3+15.5

p
degeri

>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05
>0.05

OZtiI?kQI?Ql%(. J Trop Pediatr 2003;49:189-190.




Hastaneye yatis sirasinda malnutrisyonu olan _54..(}6_(:!.1.]()1

Degisken
Yas (ay) 59.7+61.1
Erkek/kiz /\<\
/ A |
yatis stresi (gln) SALI.1N
Viicut agP@\ g) . 16.4111.9 16.3+11.7 >0.05
AN .\\ —_—
Bey fem) 103.3432.7 104.0433.8 >0.05
\ \:\(@V 14.942.9 14.443.2 >0.05 |
[ 7 TsF(mm) 7.442.2 7.12.0 <0.05 |
. ( ”’};3"“‘ WT/HT 81.9+6.5 81.146.7 >0.05
< . |
/\\& \ 5 BMI 13.7+1.5 13.6+1.5 >0.05
% BMI 82.9+8.8 81.8+8.1 <0.05 !

Oztiirk ve ark. | Trop Pediatr 2003;49:189-190.



Hafif malnutrisyonlu ¢ocuklar,

Degisken Hafif malnutrisyon (n=37)

Yas (yil) i : A5\
Erkek/kiz ol \\ 24/
Yatis stiresi (giin) <) Q \'8.849.9
Viicut agirig (kg) -~ [ ?1 17.0+12.2 <0.05 !
(\’\
Boy (cm)/ . 104.0#32.1 104.5+33.8 >0.05
lg,ec/“c@ \\ > 15.442.2 14.942.9 >0.05 !
_TSF (mm). | 7.8+2.2 7.6£2.0 <0.05 '
g ”"M‘"” 84.8+23.9 82.6+23.2 <0.05 i
ﬂ{( f ~ Wi/Ht 85.612.7 84.3£3.7 <0.05 |
NAEY . e 14.341.2 14.141.2 <0.05 !
% BMI 86.816.4 85.115.8 <0.01

Oztiirk ve ark. | Trop Pediatr 2003;49:189-190.



SOnuC,

x Hastaneye basvuru aninda nutrisyonel risk % 31.8

x Hastaneye vyatisin nutrisyonel antropometrik

parametereler Uzerine olumsuz_~etkileri,

malnutrisyonlu  ¢ocuklarda ve _<malnutrisyoniu
c¢ocuklarda en ¢ok 2-6 yas grubunda gozlenmekte

x Daha buyiik yas

malnutrisyonlari diizelmeden taburcu olmakta

x Hastaneye yatistan en cok etkilenen ve en

gozden kacan, ‘~hafif malnutrisyonlu ¢ocuklar

tedavide —hedef kitleyi olusturmal

. \%|\ Hastanedeki izlemler sirasinda malnutrisyon
tablosuna, en az yatis nedeni kadar Onem

verilmeli ve tedavisi saglanmali

gruplarinda c¢ocuklar

Effects of Hospital Stay on Nutritional Anthropometric Data
i Turkish Children

By Yesim hrtiirk.” Benal Hu}'i,:kguhi;.r.‘ Nur Arslan,” and Hillva Ellidakuz"
*Department of Pediairic Gastroenterology, Metabolism and Nutrition, and *Department of Public Health, Faculty of
Medicine, Dokuz ExIfl University, Inciraln, Turkey

Summary

We evaluated the effects of hospital stay on nuiritional anthropometric data in children of various
age groups and investigated the effects of admission undernutrition on nutritional anthropometric
data in children who were hospitalized in our university hospital in Turkey. The adverse effect of
hospitalization on nutritional statis was shown to be most olwvious on the 2=6-year age group with
undernourished children. We also found redoced anthropometric parameters in all paticnts with
mild malnwirition at admission (p < 0,05), A significani number of pediairic patients in Torkey are
at noiritional risk at the time of hospital admission (318 per centh. The well-nourished children do
not carry mutritional risk due to hospitalization for other medical reasons. Since undermutrition has
an adverse effect on morbidity and mortality, careful nutritional evaluation of children on admission
is essential. Special attention should be given to patients who had mild maloutrition on admission
since this population of paticats seem to be at higher risk of adverse effect of hospitalization,

Journal of Tropical Pediatrics Vol 48 June 2003

Oztiirk ve ark. | Trop Pediatr 2003;49:189-190.



2011 yili DEUTF cocuk servisimizde,

Tani Hasta sayisi %
301 olgu icinde hastaneye yatis ve cikisi sirasinda akut, Er.'_fekls'YI?nH " :i ;é;
: . . . \ orolojik Hastal :
kronik, kronik zeminde akut malnutrisyon durumlarina gore ‘
dasihimi Konjenital Kalp Hastaligi 33 10.9
8 Malignite 32 10.6
Akut Kronik Zeminde Akut Kronik Genitouriner sistem hastalik. 22 7.3
Malniitrisyon Malniitrisyon Malniitrisyon
Kollajen Doku Hastaliklari 13 4.3
Yatis 74 (%24.6) 17 (%5.6) 54 (%17.9) GIS Hastaliklari 13 4.3
Malignite disi hematolojik 10 3.3
(o) 0, (o)
Cikis 69 (%2.9) 16 (%5.3) 55 (%18.2) hastaliklar
p | 0.16 0.82 0.61 ] Kronik solunum yolu hastaliklari 9 3
|
A\ AN | 9,48.1 | Endokrin sistem hastaliklari 4 1.3
: i ’ o o
. ' Diger 6 2
v Ortalama yatis suresi: 7.617.3 gun

Oztiirk ve ark. Acta Paediatr 2013;102;483-4



2011 yili DEUTF cocuk servisimizde,

Hospital-related undernutrition:

 Jlay-18yas arasi 301 cocuk, ortanca yas: 5yas T
. . Yesim Ozturk (yesimzaferozturk@ gmai.com/
* %48.1 malnutrisyon (yatis aninda) Jalmnat0 fe i), Ymds Gt
o Kongenital kalp hastaliklar %42.4 b s b
2 Depanment of Biostatistics, Dokuz Eylul University
O Malignensiler %34’3 School of Medicine, Ermar, TL;I*.QH’

2013 Foundton Acta Pedamca, Publshied by ot Wiley & Sons 1td 2017 102, po ed8 3486

o Norolojik hastaliklar %34.3
Bu olgularin %67’si nutrisyonel destek tedavisi almis.

* En cok malnatrisyonun:gorildigi yas grubu 10-18 yas (%38.9) ve 1-24 ay (%32.6)
 Taburcu olurken her 5 ¢ocuktan en az 2’si kilo kaybediyor

Oztiirk ve ark. Acta Paediatr 2013;102;483-4



Akut malnutrisyonu olan 91 olgunun yatis ve ¢ikis anindaki
nutrisyonel antropometrik verilerinin karsilasfiriimasi

Antropometrik Parametreler OrtalamazSS
Viicut Agirhig SS Yabis AN\ \\ \ ~<1.4414 (__0.02
Cikis : -1.2+1.3
Orta Kol Cevresi (cm) ~Yatis \ ) 16.1+3.8 0.01 \’(
_ Gikis | 16.2+3.8
TSF (mm) Yatis 7.7£2.5 0.76
Crkis 7.8+2.4 V/
Boya Gore Agirhk \_ Yatis 82.1+6.9 0.02
w Cikis 83.4+8.4 V%
VKI Yatis 14.4+1.9 0.02 v
Cikis 14.6%£1.9

Oztiirk ve ark. Acta Paediatr 2013;102,483-4



Norolojik hastalklar grubunda yer alan ve yats sirasinda malnufrisyonu olah 20 olgunun
hastaneye yahs ve ¢ikis sirasindaki antropometrik verilerinin karsiashriimasi

Antropometrik Veriler Ortalama1SS

Viicut Agirhigi (kg) Yatis A\ | \1&2f14.6 0.007
Ckis .~ .\ 16.7+14.6
Viicut Agirhigi % Yatis 13.5+19.7 0.02
Cikis 20.7£24.0
Viicut Agirhgi SS C 4 Yaus\_ > -1.5+1.4 0.005
N | CHRS) -1.0£1.5
Orta Kol Cevresi (cm) L Yatis 15.2+3.4 0.008
.\ - Cikis 15.3+3.5
f TSF (mm) Yatis 7.61£2.3 0.01
‘ Cikis 7.8+2.3
Boya Gore Agirlik Yatis 82.7+7.2 0.004
,\ A - TN\ Cikis 85.948.1
1 VKI b Yatis 14.1+2.2 0.005 A
\/‘ \ ( Cikis 14.6+2.1 \ /i
= !' v
N\ X)), ot
%f Oztiirk ve ark. Acta Paediatr 2013; 02y483— ’ r
\ o
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o = '“"-x;.; '-.._:' ) >
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Tespit: (A
X Hastane dosyalarinda nqtr-isyﬁ-h._e"T-ld_gj‘ru’h kaydi cok az
% Yatarken malnu;ris§(0'n ,.i_%‘f_i;SO';’ taburcu olurken %75

4
|' |
[ L 1._ |

. X Nutrlsyeene;l durumtanlmlanamlyor va da reddediliyor !
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Malnutrisyonu Ozellikle hastanede yatis sirasinda elusan malnutrisyonu ve ona eslik
eden komplikasyonlari onlemek icin' nutrisyonel etkilenmeyi erken fark etmek
onemlidir.

® Ideali bunu vyatis/ esnasinda yapmaktir. Bu, doktorun nutrisyonel destegi
zamaninda vermesini- saglayarak komplikasyonlardan hastayi korur.

Nutrisyonel risk tarama yontemleri kullanimi



Nutrisyonel tarama ve degeriendirme

Tarama: Basit, hizli, malnutrisyonu olan
ya da risk tastyan cocuklarin tamamini
secebilen basit, hizli ve duyarl yontem

Degerlendirme: Malnutrisyon
derecesini  ve - malnutrisyonla iliskili
komplikasyon  risklerini  belirleyen
taramadan daha karmasik tanisal
yaklasim

Nutrisyonel degerlendirme
bilimden ¢ok sanat

www.lllnutrition.com



Nutrisyonel degerlendirme

* Oykii ve fizik inceleme
o Malnutrisyona yol acan faktorler

o Hastaligin oykusi
o Kilo kaybi * Nutrisyonel yetersizlik veya toksisite var mi?
e .Suanki nutrisyonel destegi tolere edebiliyor mu?
* Kas kitlesi?
Yag dokusu?

o Istah durumu
o Gastrointestinal semptomlar

o Ateg «  Odem, asit karaciger kaynakli? Nutrisyonel? (viseral protein azhg)
o Tibbiwve ilac oykusi * Vitamin mineral eksiklikleri aranmali (dermatit, keliosis, rasitizm..)
o.-DiyetOykusi * Beslenme iligkili yan etkiler: kabizlik, ishal, bulanti ,kusma

o Hastaligin'durumu

orVucut isisi, Nabiz, Kan basinci
www.llInutrition.com

e | inflamasyonu gosteren laboratuvar testleri
» Besin 0gesi kayiplar (yara, fistul, yanik..)



Nutrisyonel degerlendirme

* Fonksiyonel degerlendirmeler

©)

©)

©)

©)

©)

Enerji tiketimi

Mental ve fiziksel disfonksiyon
Kas gucu

Mental skorlama sistemi
Duygudurumu

e Laboratuvar testleri

L GO~ Q4 O

inflamasyon.ve hastaligin ciddiyetini belirleme
Plazma protein duzeyleri (transtiretin, transferrin..)
Plazma minerallerinde degisiklik (K, Ca, Mg, P, Zn, Fe)
Plazmavitamin dizeyleri

Swi dengesi

&

<=
),

Ay

www.lllnutrition.com



Vucut kompozisyonu onemli’!

Uzamis beslenme yetersizligi ) doku kaybi

Saglikh insan aclik sirasinda vicut protein yikimini sinirlayabilir ve santral sinir sistemi
haric tum dokular kiiciimesine ragmen en buyuk kayip yag dokusundan olur.

Kilo kaybinin ilk evresinde rolatif olarak strese karsi vicudun cevabi korunur ancak kilo
kaybi agirlastiginda (>%15) viicudun cevabi zayiflar.

Hastalikta ise viicut kompozisyonu degisir:
Akut ya da kronik hastalik ™= |5taholik etkiyle viicut kompozisyonu degisir ve

prognoz Ornek: kronik inflamasyonda viicut hiicre kitlesinin azalmasi 44
www.llInutrition.com



Vucut kompozisyonu

% Vicut kompozisyonundaki degisiklikler viicut agirlig
veya VKi'ndeki degisikliklerden bagimsiz olabilir.

Viicut agirhigi veya viicut kitle indeksi tek basina

viicut kompozisyonunu yansitan gegerli bir yontem mineral 5

degildir. » ;?sgl
% Kiloda kisa siirede olusan. degigiklikler = sivi yag d:zﬁsu kitle

kompartiman degisikligi

Kiloda uzun siireli degisiklikler = doku kitlesi degisiklikler _

Hangi doku-etkilendi ? - Yag
% Viucut- kompozisyon analizi klinik pratikte hastaligin Doku-sistémm Vu;Ut

onlenmesi, saghgin guclendirilmesinde daha c¢ok dikkat Kompartman

‘cekmeye baslamistir. Ayrica viicut kompozisyonu tedavi olekiiler

basarisinda onemli bir faktor olarak tanimlanmaktadir. y/
: Vo . . _ www.llInutrition.com
v Ornek: dustk yag disi kitle-kemoterapi iliskili yan etkiler



Aclik ve hastalik sirasinda vucut kompozisyonu

 Sadece aglik durumunda:

* nitrojen kaybi 5-8g nitrojen/24sa = 120-200g kas = 130-200 Kcal (yagla enerji kaybi 1400Kcal toplam
1600Kcal)

e inflamasyon + aclik durumunda:
* nitrojen kaybi 15-20g nitrojen/24sa = 360-480g kas = 400-500 Kcal (yagla 1800kcal)

o Glikojen birkac gitinden sonra enerji ihtiyacinin karsilanmasinda yardimci olamaz

o Katabolik evrede yag dist kitle azalir, kompanzatuar sivi birikimi olur, yag disi kitle proporsiyone sekilde
azalmaz. Ekstraselliller kitle artarken viicut hiicre kitlesi azalir. Sadece acliga gore aclik + inflamasyonda
ektraselltler kitle/vicut hiicre kitlesi cok ciddi sekilde artar.

\\.o Ektraselliler kitle/viicut hiicre kitlesi malnutrisyon i¢in duyarli bir belirleyicidir.

www.llInutrition.com



Vucut kompozisyonunu nasil ol¢eriz?

Basit metotlar

o Atropometri
 Vicut agirhg, boy, VKI (viicut agirhgi/boy-m2), MAC, TSF

o Fonksiyonel testler Viicut kompozisyonu strese karsi viicudun yeterli yanit verebilme yetenegini olcmektir. U¢ tip fonk.
olgullr: kas gucl, immun ve bilissel fonksiyon
* El dinamometrisi
« Direk kas uyaris| Kas fonksiyonlari
e Solunum testleri (FEV, tepe akim)
e Duygudurum ve 'mental fonksiyonlar

 immun fonksiyon.(cilt testleri, lenfosit sayisi, T lenfosit orani)

o -Kreatinin ekskresyon orani (kreatinin boy indeksi ile hesaplanir. Kas kitlesi hakkinda bilgi verir.)

CH 1(%) - 24 sa idrarda kreatinin x100 %5-15 hafif, %15-30 orta, >%30 agir malniitrisyon
| Boya gore ideal 24 sa idrarda kreatinin

www.lllnutrition.com



Vucut kompozisyonunu nasil olgeriz?

e Basit metotlar (devami)
o Nitrojen dengesi
* Kjeldahl metodu

o Biyoelektrik impedans (vektor) analizi
* TBW,ECW,ICW,FFM,FM,BCM,ECM

* Sofistike metotlar
o DEXA (Dual‘eneji-X-ray. absorpsiyometri)
MRG-ve BT
Dilusyon ‘metotlari
UWW ve” ADP
Total viicut potasyumu —metabolik olarak aktif hiicre kitlesini dlger, “°K

k-':' ]
www.osteopathychgd.cOm,au
Gt

of O Q@ 1O O

IVNAA (in vivo notron aktivasyon analizi): Tim viicut proteini saptamada altin standart. Na,Cl, N, Ca,P oOlger.

www.lllnutrition.com


http://www.osteopathycbd.com.au/bio-electrical-impedance-analysis-melbourne/

Laboratuvar parameireleri

Hematolojik tarama
Elektrolitler, lire, Cr
Vitamin ve mineraller

Kisa yarilanma omri olan proteinler
* Transtretin (eski adi prealbimin)\(2 guin):Kisa donem degisikligi yansitir.

* Transferrin (7 gun): Kisaxdonem degisikligi yansitir. Demir durumundan etkilenir.

e Albumin: Hastaligin ciddiyetini ve prognozu gostermede iyi bir belirleyici ancak nutrisyonel durumu
belirlemede'iyi degildir ve uzun donem kontrol icin kullanilabilir.

Kreatinin boy indeksi (CHI): kreatinin atilimi viicut kas kitlesi ve kilo ile iliskilidir. CHI idrarla
kreatininatilimina baglidir. Bobrek yetm., et tlketimi, fiziksel aktivite, ates, enfeksiyonlar ve
\\travma idrarla kreatinin atimini etkiler. www.lllnutrition.com
CHI:0.25-0.75 (kwashiorkor ve marasmusta) 0.33-0.85 (marasmusta)


http://www.igmd.org/gumruk/26620-gumruk-laboratuvar-tahlil-ucretleri-listesi.html

Laboratuvar parametreleri-Plazma Transtretin ve
CRP duzeylerinin yorumlanmasi

* Transtretin, albtimin gibi volim dagilimive dilusyondan etkilenir.
Bu nedenle inflamatuvar belirteclerle birlikte degerlendirilmesi daha degerlidir.

TR

- R Nutrisyonel durumda bozulma

- A Nutrisyonel durumda diizelme

37 A Inflamasyonda diizelme- nutrisyonel durum
dizelmis ya da diizelmemis

A . 7 Inflamatuvar yanit

www.lllnutrition.com



Laboratuvar parametreleri

* Nitrojen denge ¢alismalari
o Protein yikimini degerlendirmede kullanthr.

o Ure yapim orani, iire/kreatinin
o Vicuttaki protein metabolizmasi «nitrojen dengesi» ile 0zetlenebilir: Azot alimi ve ¢ikisi
arasindaki fark

NB=I (oral N alimi)-(Uidrar + Faiski + S-deri)
* Oral alimin degerlendirilmesi
o 3-7 gunlik diyet guinlugu, diyetisyenin glinlik enerji ve protein hesaplamasi

Tam nutrisyonel degerlendirme
subjektif ve objektif parametrelerin birlikte
kullanilmasi ile saglanir.

www.ankaref.com

www.lllnutrition.com


http://www.ankaref.com/tr/content/yetkinlik-ve-performans-degerlendirme/143
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Hastanede yatan cocuklarda nutrisyonel riski
belirlemede kullanilan yontemiler

* Pediatrik nutrisyonel risk skoru Frransa
e SGNA

(Subjektif global nutrisyonel’degerlendirme) Kanada

* STRONGiqds

(Beslenme durumu ve buyiimede riskin belirlenmesinde tarama yontemi) Hollanda
* PYMS

(Pediatrik Yorkhill Malnitrisyon Skoru) ingiltere
STAMP |

£ % L‘ '\-‘ .
0\ 1+ (Pediatride malnutrisyonun degerlendirilmesinde tarama yontemi) Ingiltere

i »




Pediatrik Nutrisyonel Risk'Skoru

(Simple Pediatric Nutritional Risk Score)

Pediatrik nutrisyonel risk skoru belirlemede kullanttah parametreler:

> ANV DY

Giinliik alinan besin miktari

ihtiyacin <%50 ise 1 puan 1
Agri varhgi
vizliel analog skalaya gore >%40 ise 1
Hastanin yatisina neden olan tanilar
Hafif (hafif stres faktorii) 0
Saglik sorunun tespiti, bronsiolit, gastroenterit, klictik cerrahi miidahale, diger basit enfeksiyonlar
Orta (orta derecede stres faktorii) 1
Rutin cerrahimidahale, kronik kardiyopati, kronik enteropati, agir enfeksiyon, kistik fibrozis, orak hiicreli anemi
(Aélr (Ciddi risk faktorii) 3

. Kardiak cerrahi, kronik hastaligin alevlenmesi, biyiik viseral cerrahi, hemopati, agir depresyon, agir sepsis, bilinmeyen

Sermet-Gaudelus I . Ve ark. Am J Cli
| \



Pediatrik Nutrisyonel Risk Sk

Risk faktorleri
Agri (1) (\/\(\ ‘
Patoloji Besin alimi <%50 (1) Skor /{H[\lutf\i\g/y\on% isk Nutrisyonel miidahale
STt
Hafif (0) Hicbiri /o\\/] [/> suk Gerek yok
Hafif (0) Biri p "‘i \1‘\} ) \_~ Orta Gunlik besin alimi ve kilosu degerlendirilir
Hafif (0) (&Iﬁisi "~ Orta Diyetisyene yonlendirilir
N, f\ A
Orta (1) ‘*ﬂigb@i ‘\t\ /5“‘ 1 Orta Oral nutrisyonel destek baslanir
= \
Orta (1) (#\N} 2 Orta
Orta ,('fLﬁ o kisi 3 Yiksek Oral aldigi besinler dogru olarak Olgulir, nutrisyon ekibine
m}k
, \glrﬁ'&(3)<fjj Hicbiri 3 Yiksek yonlendirilir, enteral ya da parenteral beslenme destegi
< ;Aélr 5;3)"* .Biri 4 Yiksek disiiniliir
Agir ’1(3) ikisi 5 Yiiksek
: ;‘ Sermet-Gaudelus I . Ve ark. Am J Cli



Pediatrik Nutrisyonel Risk Sk

Risk faktorleri
Agri (1) (\/\(\ ‘
Patoloji Besin alimi <%50 (1) Skor /{H[\lutf\i\g/y\on% isk Nutrisyonel miidahale
STt
Hafif (0) Hicbiri /o\\/] [/> suk Gerek yok
Hafif (0) Biri p "‘i \1‘\} ) \_~ Orta Gunlik besin alimi ve kilosu degerlendirilir
Hafif (0) (&Iﬁisi "~ Orta Diyetisyene yonlendirilir
N, f\ A
Orta (1) ‘*ﬂigb@i ‘\t\ /5“‘ 1 Orta Oral nutrisyonel destek baslanir
= \
Orta (1) (#\N} 2 Orta
Orta ,('fLﬁ o kisi 3 Yiksek Oral aldigi besinler dogru olarak Olgulir, nutrisyon ekibine
m}k
, \glrﬁ'&(3)<fjj Hicbiri 3 Yiksek yonlendirilir, enteral ya da parenteral beslenme destegi
< ;Aélr 5;3)"* .Biri 4 Yiksek disiiniliir
Agir ’1(3) ikisi 5 Yiiksek
: ;‘ Sermet-Gaudelus I . Ve ark. Am J Cli



S G N A (Subjective Global Nutritional Assessment for children)

Beslenme odakli tibbi ykil ( W

Yasa gore boy uygunlugu (bodurluk)
a) Boypersentili [1>3p [I3p.cokaltinda []3p. hemen altinda b) Mid-parental boya uygunluk [] Evet L] Hayir

Normal Orta Agir

c) Buyumeizlemi [ persentil cizgisiniizliyor [l persentil kazanimivar [ persentil kaybi var (ani ya dayavas)
Boya gore viicut agirhigi uygunlugu (zayiflik)  ideal viicut agirlhigi=.......kg _ideal viicut agirligrytzdesi... ... %[1>%90 [1%75-90 [1<%75
Viicut agirhginda istemsiz degisiklikler

a) Kilo takibi [ persentil degisikligi yok [] >1 persentil caprazlayan artma [] >1 persentil caprazlayan azalma b) Kilo kaybi [ 1<%5 alisilmis vicut agirhg
[1%5-10 alisilmis vicut agirhigr  [1>10 alisilmis viicut agirhgr c) Son iki haftada degisiklik [ yok (] artmis [ azalmis

Oral alim yeterliligi

. . . . _ ) ... | Cocuklarda subjektif ayrintili nutrisyonel
a) Oral alim= [l yeterli [] yetersiz-hipokalorik [ yetersiz-aclik (az veya hi¢) b) Genele gore son oral alimi= L] degisiklik y

c) Degisikligin suresi [] <2 hafta [1> 2 hafta degerlendirmede (SGNA) ayrica orta ve
Gastrointestinal semptomlar a) [ Yok [] Bir veya daha fazla (giinlik degil [ Baziya da tiim (giinlik) b) Semptom agir metabolik strese neden olan
Fonksiyonel kapasite (beslenme ile iliskili) hastaliklar, fizik incelemde ip uclar,

a) [ Etkilenme yok, enejik, yagina uygun aktiviteleri-yapabilme [] Agir fiziksel aktivitelerde kisitlanma, ancak oyun oynay: yenidoéan sut cocugu GOCUk ve
) 4

yapabiliyor, daha az enerjik, daha fazla yorgun  [1 Oyun ya da aktivite yok veya az, uyanik oldugu zamaninin %50’sinden fazla

uyuklama b) Son iki haftada fonksiyon: ['] degisiklik yok []artmis []azalmis

Hastaligin metabolik stresi [ yok [] orta dercede stress [ agir stres ayrlntlll anketler yer almaktadir.
Fizik.inceleme

ergenler icin ayri ayri ve sorgulayici,

“Cilt alti yaé dokusu kaybi L] Birgok alanda ya da timunde kayip yok [] Bazi alanlarda kayip var ancak timinde degil [] Bircok ya da tim alanlarda agir

kayip

Kas ZaYIﬂIéI U Bircok alanda ya da tiimiinde kayip yok [ Bazi alanlarda kayip var ancak tiimiinde degil [ Bircok ya da tiim alanlarda agir

kayip

Odem (Beslenme ile iliskili) 1Odem yok [ Orta derecede 6dem  [] Agir 6dem Secker DJ ve ark. Am J Clin Nut

Tonlam SGNA niuiani



ST RO N Gkids (Sceening Tool for Risk on Nutritional status-and Growth)

1. Subjektif (kisisel algi) klinik degerlendirme (1 puan).
Subjektif klinik degerlendirme ile hastanin beslenme durumukoti mi? (hastada

azalmis cilt alti yag ve/veya kas kitlesi ve/veya bos yiiz ifadesi)
2. Yiiksek riskli hastalik (2 puan). "N NN
Malnutrisyon riski yaratan hastalik veya bulyiik cerrahi girisim plani
3. Nutrisyonel alim ve kayiplar (1 puan). _ i :
Asagidakilerden 1’i var mi?

* Son birkac glin icinde bol ishal (>5kez/glin) ve/veya kusma (>3kez/glin)
* Hastaneye yatmadan son birka¢ giin oncesinde oral alimda azalma (elektif girisimler

icin a¢ kalma haric)

«  Onceden beslenme destek 6nerisi alma
* Agri nedeniyle besin aliminda kisitlanma

4.Kilo allml-yétersi_zliéi veya kilo kaybi (1 puan).
| Son birkac¢ hafta ya da ayda kilo kaybi ya da kilo alimi olmamasi (<1yas bebekler)

Anoreksiya nervoza

Yaniklar

Bronkopulmoner displazi (en fazla 2 yas)
Colyak hastalig

Kistik fibrozis

Dismatiir ya da prematiire bebek
(duzeltilmis yas 6 ay)

Kronik kalp hastaligi

Enfeksiyon hastaligi (AIDS)
inflamatuvar bagirsak hastaliklari
Kanser

Kronik karaciger hastalig

Kronik bobrek hastalig
Pankreatit

Kisa bagirsak sendromu

Kas hastaligi

Metabolik hastalik

Travma

Mental problemlerya da retardasyon
Planl biyiik cerrahi girisim
Gruplandirilamayan

Hulst JM ve ark. Clin Nutr 2



ST RO N G kids (Sceening Tool for Risk on Nufrlfmnglyz\%sﬁnd Growth)

h iCin Oneriler

Yiksek risk ;ut\
\E:\h)l');i doktora danisiimali, diyetisyenle nutrisyonel midahale
?{@k rtistimali

>\

W

Muidahale gerekli degildir.
uk risk  Kilo diizenli olarak takip edilmeli, bir hafta sonra nutrisyonel risk
degerlendirilmelidir.

Hulst JM ve ark. Clin Nutr 2



PYMS (Pediatric Yorkhill Malnutrition Score)
Iﬂﬂﬂﬂﬂﬂ-ﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂﬂ

Erkek 15 14.5 13,5 135 135 13,5 135 13 5\ | 4L 14 14. 5 15 155 16 16.5 17
Ii( Kiz 15 14 135 135 13 13 13 13 13 135 14 14.5 15 155 16 165 17 17
> |Hastanin BMV’i (listteki tabloda uygun yas igin HAYIR
3 | verilen) sinir degerin altinda mi? V} ‘\3 A EVET
: A Y
> Cocukta son zamanlarda kilo kaybi var mi? HAYIR
§. N EVET
™ istemsiz kilo kaybi, Giysilerin bol gelmesi; Yetersiz kilo alimi (<2 yas)
En azindan gegen haftada oral aliminda azalma HAYIR; Alisiimis sekilde
» |oldumu? )
o EVET, En az son bir haftadir azalma var
3
w
EVET, En az son bir haftadir oral alimi yok ya da ¢ok az
En azindan g \ggpk bir hafta icin hastaneye gelis HAYIR
{20 i'¢ocugun beslenmesini etkileyecek mi? EVET; En azindan gelecek bir hafta igin: Azalmis alim ve/veya; Artmis
v oy q..' i ihtiyac ve/veya; Artmis kayiplar
S \ EVET; En azindan gelecek bir hafta icin: Oral alim yok ya da ¢ok az
N o
< A3 lam Skor Toplam PYMS sk
‘\..-"" 3‘ Top am oplam SKoru -

ve ark. Clin Nt




PYMS (Pediatric Yorkhill Malnutrition Score)

PYMS skoru ile diyet yonetimi:

Toplam PYMS

o

i

v v
PYMS skorunu bir hatta PYMS skorunu 3 gdn Kinde
icindetekrar et tekraret

A\ Gerasimidis K ve ark. Clin Nu




STAM P (Screening Tool for the Assessment of Malnufriﬁ_dh in Pdédiafrics)

Adim 1 - Tani Adim 2 - Nutrisyonel alim

Adim 3 - Boy ve kilo

Beslenme durumunu Cocugun oral alimi ? T | ocugun dlgimlerini biyime
etkileyen bir hastaligi var Skor P Skor | . _ i ya da persentil Skor
? 2l \ [ i
mi? Yok 3 ?Igelerltu.ien .
. . - degerlendirilmesi
Kesin 3 -
Son zamanlarda azalmis/yok A .
. \ \ ¥ e >3 persentil 3
Belki 2 di % , 3 . .
" Y N ; veya kilo <2.persentil
T 0 Degisiklik yok/iyi \ Y| o
2 = N v >2 persentil 1
0-1 persentil 0
&adl aki orlarin toplami
.Yii_'ksek_ risk >4
" | Orta risk 23
4 Diisiik risk 0-1

Adim 5 — Bakim plani

Y' = ) Orta risk Diigiik risk

//_\j: Ha reke;e'fegltmell - 3 giin nutrisyonel alim izlemi Rutin bakimin siirdiiriilmesi

o é‘ 1 \ J

\\ &Eyetnsyen, nutrisyonel destek timi 3 giin sonra STAMP taramasi tekrari Yatis siiresince haftada bir STAMP taramasinin yapilmasi
kc\nsultasyonu

TuFm bakim planinin monitorizasyonu Gerektiginde bakim planinin degistirilmesi | Gerektiginde bakim planinin degistirilmesi




Pediatrik nutrisyonel risk skoru: Oralahm haStallk §|ddet| VA, boy

SGNA: Oral alim, antropometri, FM tanl ayrlntlllanket

STAMP: Oral alim, VA, boy, tanl b )

STRONGkiqs : Subjektif kI|n_|,k degerlendirme,oral alim, tani, kilo kaybi
: PYMS: VK,_Li;"Qr:aI 'é_l_lm",_- ki]'p' kaybl, kilo kaybina neden olan hastalik varlig

7

1
i !
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Nutrisyon konusunda hastanelerde sik
gorulen soruniar

Nutrisyonel bakimin planlanmasive'yonetiminde a¢ik hedeflerin belirlenememesi
Ulusal diizeyde nutrisyonel riskin belirlenmesi veizleminde standart uygulamalar..

Tum saglik calisanlari arasinda nutrisyon konusunda dikkat ve egitim diizeyinin
yeterli olmamasi

Stirekli nutrisyonel destek.egitim programlari..

- -
Hastayla-iletisim eksikligi i N

. + Enq_.
Kisiye ozel besin, hastanin geri bildirimleri.. j} % ‘/' q,-

Nutrisyon destek birimi.. -

~ AN
| * Hastane yonetiminin konuya olan ilgi eksikligi

1\_,_-"'







