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Malnutrisyon
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Oro-motor disfonksiyon

* Cene instabilitesi, itilme ve retraksiyon
* Fazla isirma

* Tonik 1sirma

* Dudak, yanak ve dil tonus bozukluklari
* Dil itme

* Zayif dil lateralizasyonu

Gelisimsel profil

Norolojik bozulma

* Azalmis mobilite diizeyi

* Anormal kas tonusu, spazm, kontraktir
* Bas kontroli

* Hareket kontrolt/distoni

¢ Kontrolsiiz yutma

* Kaba ve ince motor beceriler

* Kognitif beceriler

* Algilayici ve ifade edici dil gecikmesi
* Sosyal iletisim zorluklari

Uygunsuz oturma

* Zayif govde destegi

* Sub-optimal bas
pozisyonu

W( Agri
 * Gastroozofageal refli

i

Davranissal ve duygusal faktoérler

* Korku, duygusal konular, olumsuz
gecmis beslenme deneyimi

* Frustrasyon

Konstipasyon
Uygunsuz oturma

* Gorme bozuklugu

Gastrointestinal sorunlar

* Gastroozofageal refli

* Mide bosalmasinda gecikme
* Konstipasyon

RTR A

Cevresel faktorler
* Dikkat dagitan gorsel/isitsel uyaranlar
*Sinirli iletisim olanaklari

Yetersiz
Anne-baha stresi beSin Suboptimal yag birikimi
* Anababa-cocuk etkilesimi * Triseps deri kivrim kalinliginin
e Aile iliskileri allml azalmasi

Genel saghgin koti olmasi

* Solunum sistemi hastaligl
«immun sistem @, sik enfeks.
* Hastaneye yatislar

i

Yetersiz biiylime ve gelisme
* Agirlik,Boy,Bas cevresi
*Vitamin ve mineral eksiklikleri

P




Beslenme lliskili Problemlerin Degerlendirilmesi
Multidisipliner yaklasim

* Cocuk doktoru

e Aile Hekimi

* Cocuk noroloji uzmani

e Cocuk gastroenteroloji uzmani
e Cocuk KBB uzmani

* Fizyoterapist

* Beslenme Uzmani / Diyetisyen
* Cocuk radyoloji uzmani

e Cocuk cerrahisi uzmani

e Sosyal hizmetler uzmani



Degerlendirme

e Cocugun antropometrik ve biyokimyasal verileri yol gosterici

Antropometri: Vicut agirhigi, boy, orta kol cevresi, deri kivrim kalinliklari..

Segmental 6lciimler

Segmental ol¢iimler kullanilarak tahmini boy hesaplama denklemleri

Segmental olgim Tahmini boy icin denklem Standart hata
Tibia uzunlugu (Tu) 3.26 x TU + 30.8 1.7
Diz Yuksekligi (py) 2.69x DY +24.2 1.4

Ust Kol Uzunlugu (Uku) 4.35 x UKU +21.8 1.1




Degerlendirme—{ ©

Hastaliga 6zgu bliyime egrileri kullanimi?
v’ Saglikh cocuklar icin biiyiime egrileri kullaniimali

Birth to 36 months: Beoys
Length-lorrage and Weighblorage percentiles
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Antropometrik degerlendirme

Yasa ve cinsiyete gore persentiller
Boya gore viicut agirhgi

ideal viicut agirligl persentili
Mid-parental boy

Vicut kitle indeksi

Z- skoru (standart sapma skoru)
Buytme hizi

Vicut kompozisyonu

“Yasagoreboy (%) = Cocugun boyu X 100

Ayniyas ve cinste
50.persentildeki boy (cm)

Boya gore agirhik (%)= Cocugun agirhg X 100
Cocugun boyuna 50. persentilde
karsilik gelen VA (kg)

e . Viicut agirhg (kg) r— U
Viicut kitle indeksi= Boy? (m) A

1)



Malnutrisyon sinifla

>

)
Normal Hafif

Yasa gore agirlik ® Gomez siniflamasi _~>90 : "9_0.—75_: - 74-60 <60

Yasa gore boy¢ Waterlow siniflamasi | >95 , | .95’-9'0 90-85 <85

Boya goére agirlik® WHO # >90 90-80 80-70 (-2)-(-3) SDS <70 <-3 SDS

Yasa gore
agirhik

Boya gore
agirhk

Yasa gore boy

>95 <95

Normal Bodur

Var.
60-80 -~ Kwashiorkor Dustik agirhkli >90
 <60 ~~ _'Marasmik kwashiorkor ~ Marasmus <90

&~

Akut MalnUtrisyon (zayif-bodur)




Yasa gore boy/yasa gore agirlik/boya gore
agirhk/viicut kitle indeksi:

-2 ile -1 SDS = Hafif derecede malniitrisyon
<-2 SDS = Orta derecede malniitrisyon

<-3 SDS = Agir derecede malnutrisyon

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



Orta Kol Cevresi

13.5cm A\ normal

12.5-13.5cm I on riski

R\
11-}2}2{&3\@) orta derecede malnutrisyon




Degerlendirme

e Cocugun antropometrik ve biyokimyasal verileri yol gosterici

Tam kan sayimi, serum alblimin, prealbumin,
retinol baglayiciprotein, elektrolit diizeyleri, vitamin/eser
element duzeyleri

-




Besin 6gesi ihtiyacinin belirlenmesi

% Nutrisyonel ihtiyaclarini kesin olarak belirleyen bir yontem yok

% Enerji ihtiyacini belirleyen formiller mevcut ancak hig biri mikemmel degil !

v Viicut agirhg izlemi 6nemli

% Normal blytyen norolojik sorunlu cocuklarin izlemi saghkh yasitlarinda
oldugu gibi ortalama 3-6 ayda bir kez yapilmali |



Besin 6gesi ihtiyacinin belirlenmesi

¢ Saglikl cocuklarin tukettigi kadar protein tiketmeleri
onerilmektedir.

¢ Malnutrisyonu olan cocuklarin biylimeyi yakalamasi icin

yuksek protein ve enerji gerekir.

ortalama 2 g/kg/glin protein
gunluk enerji aliminin % 20 oraninda arttiriimasi

¢ Agir malnutrisyonlu cocuklarin tedavisinde Dunya Saglk
Orgiti’niin ‘agir malnitrisyona yaklasim’ onerileri
kullaniimalidir.



Enerji gereksinimi

Istirahatte enerji tiiketimi (kcal/kg/giin)

0-3 ay 102-110
4-6 ay 82-84
6-12 ay 78-82
13-35 ay 81-83
3-8  -yas 60-85
Kiz 9-18 yas 34-40
Erkek 9-18yas 36-47

Malnltrisyonun siddetine gore enerji ihtiyaci saglikli cocuklara gore 1.5-2 kat daha
yuksek olabilir



Serebral palsili cocukta beslenmenin desteklenmesi

e Guvenli yutma

e Pozisyon stabilizasyonu

 Uzman fizyoterapistlerin gozetimi altinda hava yolu guvenligi
saglanarak 'ogunlerde yeme etkinligini arttirma, yeme icin
harcanan eforun en aza indirilmesi

Adaptif ekipman kullanimi




Serebral palsili cocukta beslenmenin desteklenmesi

* Yiyecek ve iceceklerinin kivaminin yogunlastiriimasi
e Klicuik ve sik sunulan égunler
* Diyete yag ilavesi

* Protein icerigi yuksek plre kivamina getirilmis, kirmizi
et, kimes hayvanlari, yumurta, baklagil ilavesi

* Modiiler - uUrunlerin vyiyeceklere ve iceceklere
eklenmesi



Serebral palsili cocukta beslenmenin desteklenmesi

Norolojik sorunlu tiim cocuklarin sadece oral yoldan beslenmesi ??

Oral beslenme,
Beslenme pratigi icinde cocugun fizyolojik ve sosyal durumuna gore az
veya cok yer.almali




Malnutrisyonu Olmayan Serebral Palsili Cocuk

* Almakta oldugu diyet gozden gegirilmeli

(3-7 glinlUk diyet ginligi)

* Yasiti saglikh ¢cocuklarda kullanilan diyet plani uygulanmali

* Holliday-Segar yontemi ile gunlik kalori ihtiyaci belirlenmeli

10 kg kadar 100 kkal/kg/glin, 11-20 kg arasi i¢cin 50 kkcal/kg/giin ve >20 kg icin
20 kkal/kg/glin

* Boy yasina gore kalori cetveli

* Rutin norolojik izlemi ile birlikte beslenme durumu izlenmeli



Serebral palsili Cocuklarda Beslenme Algoritmasi

.'I.

Beslenme durumu normal

Beslenme agisindan
nérolojik sorunu yok

Yasa uygun izlem

Sonraki kontrol tarihini bE!;i_[le' \
\

Yasa uygun-izleme devam- et ‘

lzZlemde ‘beslenme 'yada

_n.ﬁrq?qjik sqrun--sap’tamrsa

/" _“SARI veya YESIL

m.w;@e\iméi(lan uygula

Serebral palsi tarmis
aolan cocuk

|

Beslenme &yklsi al 2
Beaslanme durumunu dederlendir ™
Mérolojik durumunu dederiaendir®

Malnutrisyonu VAR
Beslenmeyi zorlagtiran norolojik
sorunt, yok

Diyetini diizenle
Agizdan beslenmesini destekle
Gerekirse enteral Urlinle
destekle

2 hafta sonra kontrole ¢agir
Diyetini diizenle
Sonraki kontrol tarihini belirle

Yasa uygun izleme devam et
Malnirtisyonu devam ediyorsa
ve/veya beslenme agisindan
nérolojik sorunu varsa
YESIL basamaklari uygula

MalnitrisyonuVAR / YOK
Beslenme agisindan norolojik
sorunuVAR

Cocuk Gastroenteroloji ve/veya
Cocuk Noroloji bélumine yénlendir

Cocuk Gastroenteroloji bélimiinde
ayrintili degerlendirme

Nazogastrik tlip veya gastrostomi
veya
gastrostomive fundoplikasyon
Yakindan izlem
Sonraki kontrol tarihini belirle

Yakindan izlemeye devam et

Malnutrisyonu ve/veya beslenme
acisindan noérolojik sorunu devam
ediyorsa Y2



1. Beslenme oykusu al
2. Beslenme durumunu degerlendir

3. Norolojik durumunu degerlendir



" 1.Beslenme oykusu R

\_ /

* Ogiin siiresi?
%* Cocuk ve/veya aile icin oglinler zor, mutsuz, keyifsiz ya da sorunlu mu?
%* Yasam kalitesinde son zamanlarda azalma var mi?

* Kilo alamiyor ya da kilo kaybi var mi?

%* Beslenme sirasinda 6ksiirme, morarma, kusma, yutmada zorluk

* Ug giinliik diyet listesi degerlendirilmesi



a %

2. Beslenme durumunu degerlendir

N ; y

% Viicut agirhgi ve boy ol¢ciimii

% Yasa gore viicut agirhgi
%* Yasa gore boy
% Boya gore viicut agirhig

% Malniitrisyon varhigi ve persentil kaybi olup olmadiginin degerlendirilmesi



. %

3. Norolojik durumunu degerlendir
\_ /

%* Oro-motor fonksiyonlar

* Solunum sistemi

% Postiir, oturma

% Kaba motor gelisim basamaklari ve maksimum motor kapasite
% Zihinsel etkilenme

% Davranis sorunlari

* Nobetler, antiepileptik ilaglar ve yan etkileri
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San1
MailnutrisyonuVAR "
Beslenme a¢isindan nérolojik
sorunu yok

|

San2

Beslenme durumu normal
Beslenme acisindan norolojik
sorunu yok

Yasa uygun izlem
Sonraki kontrol tarihini belirle

|

Yasa uygun izleme devam et
Malndrtisyonu devam ediyorsa
ve/veya beslenme agisindan
nérolojik sorunu varsa
YESIiL basamaklari uygula

Yasa uygun izleme devam et

Yesil2
GCocuk Gastroenteroloji ve/veya
Cocuk Né&roloji b&lumine yénlendir

Yesil3
Cocuk Gastroentercloji béluminde
ayrintili dederlendirme”®

Yesild
MNazogastrik tUp veya
gastrostomi veya
gastrostomive fundoplikasyon
Yakindan izlem
Sonraki kontrol tarihini belirle

YesilS
Yakindan izlemeye devam et

Yesilé
MalinGtrisyonu ve/veya beslenme
acisindan nérolojik sorunu devam

ediyorsa Y2



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

Kullandigi ilaglar: baklofen, vigabatrin

DEU Cocuk Nérolojisi poliklinigimizde takipli

Dogum agirligi: 2900g

Dogum sonrasi intrakraniyal kanama

Viicut agirhgi: 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

KMESS: 2 Hafif derecede akut malnutrisyon



Parametre Adi

* WBC 7.8 10~3/pl - 103

{ 0% 0.7 % TS
EOS% 56 G R

LYM# 48 10~3/uL

EOS# 0.4 1073/l 0
BASO# 0.1 10~3/ul 0
(& t’ G s i ‘ 3.42 10°6/pL 4
B [*HGB 12.0 g/dL 13.5
*~HCT 34 8 % 41
‘ AR AN R
i A i ek pg ; 2?,2 33.5
MCHC i 344 a/dL 327 | 356
iR R i 18| 143
~PLT 275 10°3/uL 156 | 373
MPV _ 9.2 flL 59 108
PCT 0253 % ; R

(i




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

HilE e
i

* Demir ve B, vitamini eksikligi tedavisi et Tos |

* Multivitamin ve ¢inko destegi o M 13

T B

03l | 21 | 61
. ; [T Hosglanl i 3 || 3.5
R s o

55 gun sonra..

02 A0A3/L | 0.0 | 056

0 103l |00 | 02

501 10%6/pl. | 4.00 | 677

i HGB 13.7 gidl || 135 | 175
%
21338
i 2 RN T
VKI ‘ 146kg/m - 275 373

Viicut agirhgi: 14 kg ( 0.04 SDS; 52p.) e i 15 s
Boyu 98 .cm (1.22 SDS, 89p.) e = EAED
Boya gore Agirlik: %92.2 1) S

Yasa gore boy :>%95




™ b

N.U. 16 yasinda, Kiz, izmir

N - Vicutagirhg 40 kg (0.15p: -3.08 SDS)
Boy : 160 cm (32.3p: -0.5 SDS)

| e = A\ :15.62 (15.2p:-3.9 SDS)
—— e | Boya gére VA : % 79
| Yasa gore Boy>: % 98
Agir derecede akut malniitrisyon

Parametre Adi * Glukoz 94.00 mgidl | 70| 100 %grsaﬁnkn
! *WBC 45 10*3/ul 4 10.3 Miktan
: iz NEU% 535 % 41 73 * Ure Azotu (BUN) 870 mgidl | 6 | 20 ‘n‘ﬁ:rusn'i
¥ 3 LYM% 295 % 194 | 449 Grafik
MONO% 10.3 % 51 | 109 | |[* ] Kreatinin 033 mg/dl | 05 | 1 | 0.37 Grafik.
BASO% 0.9 % 03 | 15 e — Hesaplama
EOS% 58 % 0.9 5 e-GFR (CKD-EPI) yaplamadi. yaglaa;nkéd\.
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 un 0 35 | 16.00 Grafik.
EOS# 0.3 105l [ 0 [ 05 | |5 Gamma glutamil transferaz 29.00 wm | o | = |mmern
BASO# 0 1030 | 0 | 02 (6eT) e
1 “RrEC 393 106l | 4 | 577 | | *Alkalen fosfataz (ALP) 224.00 urL a | e | G
EHCE 12 gliL 12 1 * Kreatin kinaz (CK| 90.00 uiL 0 | w5 | 12600
“HCT 363 % 3% | 4 reatin kinaz (CK) : Graik.
MCvV 92.2 L 80.7 | 955 * Laktat dehidrogenaz (LDH) 197.00 UL 125 | 220 E’éﬁ?
MG 506 g & || &2l * Total Protein 6.64 g/dL 57 8 5.81 Grafik.
MELC 332 gl | 32.7 | 356 * Albumin 361 gdl | 35 | 52 | 3.30 Crafk
* RDW 147 % 1.8 | 143 Globulin 303 ol 251 Grafik.
“PLT 247 10°3uL | 156 | 373 * Total Bilirubin 0.39 mg/dl | 0.3 | 12 | 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.




Malniitrisyonu VAR / YOK
Beslenme agisindan norolojik
sorunu VAR

Cocuk Gastroenteroloji ve/veya
Cocuk Noroloji boliimiine yonlendir

Cocuk Gastroenteroloji boliimiinde
ayrintili degerlendirme

Nazogastrik tiip veya gastrostomi
veya
gastrostomi ve fundoplikasyon
Yakindan izlem
Sonraki kontrol tarihini belirle

Yakindan izlemeye devam et

Malnitrisyonu ve/veya beslenme
acgisindan norolojik sorunu devam
ediyorsa



Norolojik hastaligi olan ¢cocuklar ne zaman tuple

beslenmelidirler?




e Yutma gugliigu
* Aspirasyon riski
* Gastroozofageal reflii hastalig

* Oral beslenme destegi yapilmasina ragmen oral alimin
nutrisyonel ihtiyaclari karsilamamasi

* Buyliimede duraklama, dusiik yag deposu
* Uzamis 6gun zamanlari
* Dehidratasyon
* Mikro-besin o6gesi eksiklikleri

|

Alternatif beslenme yollari
gereksinimi



Serebral palsili cocuklarda
tiple besleme

* Tuple besleme karari cocuk ve ailesiicin karmasik ve zor bir
karar

* Yedirme ve yemenin anlami ve degeri basitce vyeterli
beslenmenin " ve kilo aliminin saglanmasindan c¢ok daha
karmasik

» _Aileye dengeli ve duyarli bir yaklasimla tiple beslemenin risk
ve vararlari, uygulama sekli, gunlik hayatlarindaki veri
anlatiilmahdir.



Enteral tiple beslemede yol secimi

e Hastanin klinik durumu

* Beslenme desteginin 6n gorulen sluresi




Enteral tiple beslemede yol secimi

* Nazogastrik tup kisa sureli ihtiyaclaricin
e >6 hafta tuple beslemede gastrostomi tercih edilmeli.

Neden NG degil?

* tlpun kolay yer degistirmesi, aspirasyon riski
* tikanmasi,

Beslenme tiipii \

* sertlesmesi, 2
 _nazofaringeal irritasyon [
)

* Hastanin konforunun arttirilmasi vide -\
e Sik tip degisiminin ontne gecilmesi | =

Ozofagus

.

N Nazogastrik
j tiip



Enteral tiple beslemede yol secimi

Aspirasyon riski yuksek,

Onlenemeyen kusmalari nedeniyle
blylmesi yavaslamis Beslenme tiipii |,

| Ozofagus

Siddetli gastroozofageal reflii

!

@ Mide ._ Nazogastrik
. post-pilorik besleme S R~
l Nazoduodenal tip

‘(nazoduodenal,nazojejunal,

tip \
'gast'rojejunostomi ve jejunostomi)




Perkutan endoskopik gastrostomi (PEG)

« 1980
* <bkg bebeklerde glivenli:

Kiiclik endoskop-trakeal kompresyonun : Cilt
onlenmesi s
Midenin miimkiin olan en az sekilde
sisirilmesi—abdominal distansiyon,

bagirsak interpoziyonu ve reverse

transiliminasyonun onlenmesi

Gastroenterolog tecriibesi

Karin duvari

Ll Mide

* PEG tupu yerine PEG butonu
Aile degistirebiliyor
Tlpe gore yer degistirmesi daha az




Perkitan endoskopik jeunostomi

Perkutan endoskopik gastrostomi
yoluylajejunostomi
PEG)

DOKUZ EYLUL UNI




Enteral tiple besleme

* Norolojik sorunu olan cocuklarda nazogastrik veya gastrostomi ile beslenme
beslenme durumunu iyilestirir.

e Gastrik beslenme,
. fizyolojik olmasi,
. tipun kolayyerlestirilmesi,
. bolus beslenmenin kolay tolere edilmesi gibi nedenlerle tercih edilmektedir.

» Gastroozofageal reflisi olan cocuklarda fundoplikasyon ameliyatlar ile birlikte
gastrostomi uygulamasi yapiimaktadir.



E.C, 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 enerji, 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 yasinda, kiz

7 yas 9 ay

Viicut agirhgr: 13 kg
VKi: 10.9 kg/m?
MAC: 9cm

TSF: 4mm

BGA: % 71

30

20 %
. " -
L

"|-Oral Beslenme

Destegi

PEG

10 yas

Boyu

Yogun bakimyatisi

8 yas 3 ay
Viicut agirhig:
Boyu
VKi

MAC

BGA :
Yasa gore boy:

a7
’ 290
Viicut agirhigi: 31.8 kg
:115cm
9 yas
Viicut agirhigi:23.9 kg
Boyu :115cm
8 yas 7 ay
Viicut agirhigi: 22.5 kg
Boyu :112cm

17.8kg  (-2.9 SDS; <0.02p.)

: 109 cm (-3.74 SDS, <0.02p.)
: 13.5 kg/m? (-1.77 SDS)

: 11cm; TSF: 7mm

: % 87.6 (-1.62 SDS)

% 86



Enteral beslenmede Urtinler

* GOz oniinde bulundurulmasi gereken faktorler:
v’ cocugun yasl Al
v’ Gi fonksiyonlari
v tolerans, intolerans 6ykiisi 1
v’ besin 6gesi ihtiyaclari
v’ besleme yolu = |
v’ formulaya 6zgli faktérler: osmolalite, renal solid yiik, besin égesi icerigi, fiyati..

* Enteral uiriinlerde onerilen osmolalite:

Bebek ve ¢ocuklar icin <400mOsm/kg, Biylik cocuklar icin <600mOsm/kg

* Enteral iiriin 6nerilen yas grubu disinda kullanilmasi 6nerilmez.
Kullanilacaksa besin 6gesi analizi yapilarak makro ve mikro besin 6geleri agisindan degisiklikler
yapiimalidir.



Enteral Grin secimi

% Standart enerji yogunlugunda (1.0 kcal/ml) polimerik urlinler ©

% Uzun siireli enteral beslenmede, kabizlik ve ishalde = Lifli Gruinler -

% Cocukta sadece enteral trlnle vitamin ve mineral ihtiyaci timduyle
karsilanamaz, disaridan takviye gerekli !.

% Ozel Urlnler ihtiyaci
% Kivam arttiricilar

% Modadler urtn ihtiyaci




Her sey bu kadar kusursuz mu?



A Systematic Review

Laura C. Rosella, PhD", Astrid Guttmann, MD, MSc™®®, Sanjay Mahant, MD, MSc>*
\ PEDIATRICS Volume 136, number 1, July 2015

/Family Experiences With Feeding
Tubes in Neurologic Impairment:
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COCUK AILE

Fiziksel

+ Kilo alimi Lojistik +/-

+ Solunum sistemine katki Emosyonel +/-

+ Garantili besleme yolu Aile ici iliskiler +/_

+ Prognozun iyilesmesi

— Istenmeyen kilo artisi

— GIS vesolunum komplik.
— Tip _komplikasyonlari
Yasam kalitesi

+ Daha mutlu, alert, algisi T
— Oral beslenme keyfinin kaybi
Cocuk — Cevre

+ iletisimde artis, okula uyum,
— Ogiin zamanlari, hareketlilik,

Kardesler +/-
Aile — gevre iligkisi +/-

ANNE-BABA

Bakim veren ile iliskili +/-

Stress +/-

Cocuk-ebeveyn iliskisi +/-

Saglik sistemi-ebeveyn iliskisi +/-
Ebeveyn- cevre iliskisi +/-



Ne yapilmali?

Norolojik sorunlu ¢cocugun titizlikle degerlendirmesi

Tliple besleme konusunda ayrintili bilgi verilmesi
 Oncesi, Sonrasi, Komplikasyonlari, Cocuk ve ailenin
duygu durumu, Sosyal cevre

Is birligi
* Aile
e Saglik calisanlarinin kendi icinde is birligi

Birlikte karar alinmasi

Bilinmeyene karsi yeni arastirmalarla ¢ozim uretilmesi
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Tesekkur ederim



