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Tanim

e Istah: Yiyeceklere kars1 duyulan istek

e Istahsizlik: Klinik olarak istah azlig1 veya istah kaybi ve yiyecek aliminin azalmas: ile

karakterizedir

e Diinya Sagli Orgiitii Tanimi:

* Beslenme bozuklugu/istahsizlik durumu: Herhangi bir organik patolojisi olmayan,

cocuklar icin yeterli bakimin ve yeterli besin kaynaginin varliginda gorulebilen beslenme

glcligu, besin reddi ve asiri secicilik olarak tanimlamaktadir



—
lenm 0 3-5
Prevelans /\A’

Hafif beslenme

En sik: 1 ila 6 yas arasi zorlugu > Ebeveynlerin

%25-30’i

Norolojik bozuklugu olanlarda:
%40-80
Otizmde %90

Kerzner ve ark



Beslenme bozuklugu?/Zorlugu?

» Besleme zorlugu: Bir semsiye terimdir. Herhangi bir besleme
zorlugunu isaret eder. Yani anne sorun var diyorsa besleme
zorlugudur

» Beslenme bozuklugu: Organik, nutrisyonel ve duygusal sonuclari
olan beslenme reddini kapsar

* Bir cocuk en az 1 ay sure ile buyumesi icin gerekli onerilen
miktarda nutrisyonel ihtiyacini alamiyorsa buna Beslenme
bozuklugu denir.



Pediatric Feeding Disorder—Consensus
Definition and
Conceptual Framework

JPGN Volume 68, Number 1, January 2019

e Hastanin yasina uygun olan
oral miktarin en az 2 hafta
siiresince alinamamasi olarak
tanimlanir

* Medikal,
* Nutrisyonel,
* Beslenme Davranis

* Psikososyal bozukluklar
sonucu gelisen

* Makronutrient
+ Mikronutrient

* Non nutritif

faktorler

N

/‘

* Oral duyusal
» Oral motor
+ Faringial duyu

» Faringial motor
N

Medikal

« oral,nazal, faringial bozukluklar

» Aerodijestif hastaliklar

» Kalp hastaliklari

orolojik, gelisimsel ve psikiatrik

Jenler

/

Gelisimsel

Mental ve
davranigsal

Sosyal
cevresel




Erken Cocuklukta beslenme bozuklugu risk faktorleri

Genetik yatkinhk

Erken infansi beslenme sorunlari: direncli kolik,sik

kusma, uzamis beslenme, emme sorunu
Dogum sirasi: 1. cocukda daha sik
«Exclusive» anne siitii beslenmesinin yapilmamasi

Prematiire ve SGA bebekler (emme gili¢liigii, emme

ve nefes arasi koordinasyonun saglanamamasi)
Kat1 gida teklifinin geciktirilmesi ( >9 ay)

Sttten kesme donemi sorunlari

Erken beslenme egitimi sorunlari: kisitl besin cesidi, kivami

, beslenme zaman egtiminin verilmemesi

Oncekive mevcut organiK hastalklar

* Besin alerjisi, Kabizlik, GORH, karin agrisi gibi GIS

bulgulari; Anatomik norolojik ve matabolik hastalik...

Posttravmatik durum: Beslenme sirasinda yasanan siddetli

kusma, bogulma
Uyku bozukluklar

Anne ye ait anksiete, yeme problemleri ve bedensel algi

bozukluklari

Bakici cocuk catismasi



Beslenme stilleri :

Otoriter/kontrolli besleyen

Bakicl

davranislari




Ebeveyn veya bakim veren kisi tarafindan uygulanan ve istahsizliga yol
acabilecek beslenme davranislari

Mekanik (otoriter) Besleme: Dizenli olarak planlanan zamanlarda (saat basi, 3 saatte bir vs.) aclik ve tokluk

isaretlerini gormezden gelerek besleme,yemek sirasinda ¢cocugu cansiz bir nesne gibi disinme

Baskici Yaklasim: Reddetmeye ragmen siirekli beslemeye, baska bir parca daha vermeye ¢alisma

Zorla Besleme: Agzini agmasi icin ¢ocugu zorlama (glic uygulayarak vs..)

Kosullu Dikkat Daginikhgi: Yemekleri dikkat dagitarak yedirme, cocuk dikkat daginikligi olmadan yemek almaz ve

gidaya ilgi gbstermez

Musamahali Besleme/ Uzatilmis Yemekler: Bakim verenin anormal beslenme davranislari olsun-olmasin, basari

eksikligine ragmen yedirmeye/yemeye devam eder. Genellikle 30 dakikadan fazla stirer

Ihmalkar besleme : Ne nezaman Ne kadar yadigi umrunda degil. Duzenli masada yeme 6glin aliskanligi yok, otursa

bile cocukla goz temasi kurmayan ebeveynler



Cocuklardaki Yeme Davranislari

* Yanlis algilanan * Yanlis algilanan .
* Enerjik ( infantil * (Neofobi) *

anoreksikler) * Hafif seciciler ’
* Apatik * Cok segiciler |
e Organik e Otizm .

* Yapisal * Organik

* Gastrointestinal  Gelisme geriligi

* Kardiorespiratuvar « Disfaji

 Noral

 Metabolik

Yanlis agr algilanmasi
Kolik
Infant pattern?
Biiytlk ¢ocuk:
Bogulma
Organik:
* Agrn
« Ozofajit
* Motilite bozuklugu
 Viseral hiperalji
» Tiiple besleme

Kerzner B, Milano K, MacLean WC Jr, Berall G, Stuart S, Chatoor I. A practical approach to classifying and managing feeding difficulties. Pediatrics 2015;135:344-

53.



Yanlis Algilanan

* Bu grubun en 6nemli 6zelligi

bliyltmenin normal olmasina ragmen

ebeveynlerin asiri kaygili olmasidir

* Genetik olarak ktictuk olup da buna
uygun olarak az beslenen cocuklari

istahsiz olarak gorurler
* BUyume hizinin 1 yilin sonuna

dogru normal olarak yavasladigini

bilmezler



Infantil anoreksia

Yasa uygun

miktarlarda 6 ay-3yas arasil
tiketmezler

Aclik belirtisi gostermezler

Yemege karsi ilgisizdirler Buyume geriligi
Oyun ve etrafi kesgfetmekle vardir
ilgilidirler.

Tespit edilmig bir organik veya
travma gibi bir neden
bulunmaz.




Apatik/baskilanmis /
ihmal edilmis cocuk

* Hem besine hem ¢gevreye ilgisiz

* Beslenme sirasinda goz temasi

kurmayan
e Sosyal glilimsemesi olmayan,

* Beslenme sirasinda ses

¢tkarmayan (babble),

* Besleyicisi ile iliski kurmayan

kendi de anne de depressif bebek




Secici beslenme (“picky eater”)

Hem tanidigi hem de yeni olan/ilk defa denenen bir cok gidayi red eder

e

Buylme normal ise beslenme bozuklugu olarak alinmayabiliry 3 395,
{5

%5.8-59 bildirilmistir

Yedigi cesitlerden de az yediginden sikayet edilir

1< yas altini picky eater olarak tanimlamak stipheli

Yemegi goruntu, koku, tat, kivam, sicakliki gibi nedenlerden dolayi secerler
Baska duyusal sorunlari da olabilir : 151k, ses veya dokuma

Besin cesitliligi olmayan diyetlerin sonucu olabilmektedir




Oral Sensorial Gelisim “
Tat tercihi:Innate,Beslenme cesidi, Ogrenme

Amniotik sivi Anne sutu Cesitli Beslenme

Anne cesitli beslenirse bebek degisik tatlara alisik olur:

Anne sutu alan bebekler mama alanlara gore daha cok cesitli beslenirler
Sullivan SA, Birch LL. Infant dietary experience and acceptance of solid foods. Pediatrics. 1994;93:271-277.



Secici Beslenme-Risk faktorler:

* Yeme baskisi

* Exclusive anne sutu beslenmesinin yapilmamis olmasi
* 6. Aydan dnce gidaya baslanmasi

* Cignenecek gidalarin gec verilmesi...

* Beslenme korkusu (Neofobi): Cocugun tadini bilmedigi yeni gidalara karsi1 besin reddi

olarak tanimlanmaktadir. Fizyolojik gelisim siirecinin sonucu
* 9%40-60 oraninda gorulir
* 18-24 ay da

e Tekrarlayan denemelerde diizelir




Besin seciciler

*»Hafif selektifler: »picky eater»
s*Normal blydrler

s*Nutrisyonel eksiklik gbriilmez

s Gelisimleri normaldir

s*Sorun: Ebeveynin sabrinin tasip zor kullanmasi olur ki bu bu cocuklarda
depresyon, kaygi bozuklugu veya baska davranis bozukluklari olarak geri yansir

Agir besin seciciler:

*¢ 5-15 kadar besin turu ile beslenirler.

+** Nutrisyonel eksiklik bulgulari olabilir

s Otizm bunlarin en agir formudur ( %90’ninda beslenme sorunu gorilir

cogunlugu bu turdedir)



Besin korkusu

* Yenidogan donemi sorunlarina bagh beslenme bozuklugu: «fussy» , memede kolik benzeri sikayetler ile

huzursuzluk

» Postravmatik: Olmus veya devam eden travmatik bir veya birden fazla epizodda gergeklesen bir olay sonucu

( Kusma, hava yoluna aspirasyon, nazogastrik tiip beslenme)

* Daha besini, kasig1 goriir gormez ya da infant ise beslenme pozisyonunda stres belirtisi gosterir

* Organik neden: Beslenmeye istekli baslar ancak sonrasinda agr1 veya rahtsizlik ile durur




Klinik yaklasim

Cevre Aile
BAKICI




Ebeveyn endisesi veya uygunsuz
beslenme

Hikaye
Sistemik sorgulama
Antropometrik olgim
Fizik Muayene

/ \

Organik uyarici bulgular Davranisssal uyarici bulgular
\ /

Uygun arasdrma

Bakici

/ -

* Yanlis algilana * Yanlis algilanan * Yanlis agri algilanmasi Beslenme Stlll
* Enerjik ( infantil * (Neofobi) * Kolik

anoreksikler) » Hafif seciciler Infant pattern? Duyarli beslenme
* Apatik * Cok segiciler Blyik cocuk: Bogulma

Organik * Otizm Organik: e

* Yapisal « Organik . fén Kontrolcii

« Gastrointestinal « Gelisme geriligi » Ozofajit

+ Kardiorespiratuvar * Disfaji » Motilite bozuklugu Asirt toleransh

* Noral » Viseral hiperalji

* Metabolik Thmalkar

* Tiple besleme

A Practical Approach to Classifying and Managing Feeding Difficulties Kerzner et al.




Tanisal Yaklasim 1. Adim:

* Diyetsel oykiisiiniin alinmas1 (Miimkiinse gozlenmesi)
* Son 24 saatlik beslenme Oykiisii
» 3 giinliikk ve 1 haftalik prospektif diyet listesi
Tercih edilen besin kivamai, tercih edilen renkler, 1s1s1 d.
Yeni besin deneme sikligi
Yemek nasil hazirlantyor, karisim formula igerigi
* Besin piramidine uygun beslenmenin sorgulanmasi

* Beslenme sirasindaki Davranisi:
* Yemek siiresi
* Yemek sirasindaki 6fke nobeti gibi davranis
* Yemek sirasinda asir1 ¢igneme, asir1 sivi tiikketimi
« QOgiin siklig1, 6giin aras1 beslenme
* Yemek masasindaki ebeveynlerin roli
« QOgiirme, yutma, bogulma, kusma korkusu
* Ev ve ev disindaki beslenme davranisi
* Yeme davranis bozuklugunu diizeltmek i¢in ebeveynlerin davranisi
Standartlastirilmis anketlerden yararlanilabilir

Cocuklarda yemek yeme davranis dlgegi

Pediatrik yeme davranigsal degerlendirme skalasi



Tanisal Yaklasim 1. Adim...

* Tibbi Hikaye * Aile Hikayesi ve sartlari

e Suanki Vicut Agirligi * Yemek problemleri iceren aile hikayesi

e Hastalik, Amaliyat 6ykusu * Bakicida sters varligi

* Disfaji,karin agrisi, konstipasyon e Suanki ve gecmisteki ailesel stress faktorleri

* Kullandigi ilaglar * Bakim verenin yemek beklentisi
 Gelisimsel Hikaye: * Yeme ile iliskili Travma Oyksti

* Gelisim basamaklari,zamani  Aspirasyon, Ogiirme, Kusma 6ykisii

* Gelisim geriligi * Zorla yeme Oykiisi

e Beslenme gelisimi, basamaklari * Oral veya yliz cerrahilerini iceren yuz veya

agiz travma oykusu

e Davranissal ve Duygusal Hikaye: e Travmanin zamani

» Kaygisal ve duygusal problemlerin varligi

* Psikiyatrik degerlendirme ve varsa Tani * Yeme CeVTQSi (QVtaml)i

* Psikiyatrik tedavi * Yemenin Yeri

o Psikiyatrik ilac kullanimi * Yeme cevresindeki gurultl ve hareket
durumu

* Yeme Cevresinde Catisma Varligi



Gozlem sirasinda duyusal ip uclari

e Hiposensitif olanar:
* Agizda besin varligidan habersiz
* Bazen besini dusulrir
* Bolus olusturmasi yavas ancak buyuk

e Keskin tat ve aromalari, abartiliisilari ( asiri soguk, asiri sicak) veya kivamlari
tuketirler

* Hipersensitifler:
» Kicuk lokmalar halinde cok cignerler
« Ogirmeleri artmistir
e NOtr tatlari iyi ezilmis karismis gidalari ve oda isisini severler




2. Adim : Istahsizligin Katagorize edilmesi

eYanlis algilana eYanlis algilanan eYanlis agri algilanmasi
eEnerijik ( infantil anoreksikler) *(Neofobi) eKolik
e Apatik e Hafif seciciler eInfant pattern?
eOrganik *Cok segiciler *Bliylk cocuk: Bogulma
eYapisal *Otizm *Organik:
eGastrointestinal *Organik o Agr
eKardiorespiratuvar eGelisme geriligi *Ozofajit
eNoral ¢ Disfaji *Motilite bozuklugu
eMetabolik

eViseral hiperalji

eTiiple besleme

* Nedenler
* Fiziki muayene

e Gerekli ise laboratuvar testleri

RS

Her bir durum ayri ayri gorilebilecegi gibi ayni anda da gorulebilmektedir



2. Adim...Organik Uyarici bulgularin belirlenmesi

» Disfaji (EOE ozellikle)

* Aspirasyon

* (Odinofaji ve beslenme sirasinda agri belirtisi
* Kusma ve ishal

* Biiyiime geriligi

 C(Ciltte dokiintii, egzema

* Kronik kardio respiratuvar semptom

* Gelisimsel gerilik

* Konjenital anomaliler

e Otizm belirtileri

Yapisal ve fonksiyonel patolojileri 6lcen tarama anketleri kullanilabilir (Burklow ve ark)



2. Adim...Davranissal uyarici
bulgularin belirlenmesi

* Belirl1 besin saplantisi
( secici davranis)

* Zorlayici beslenme (zorla besleme)

* Beslenmenin tetikleyici olabilecek
bir olay sonras1 kesilmesi

* Besini goriince veya beslenme
sirasinda 6gilirme (“anticipatory

gagging”)




3. Adim: Fizik Muayene

Reach & Grab: @solidstarts

Baby is able to

pick up objects
and bring
to mouth

r\ Head Control:
Able to hold head

upright and steady

Interest:
Baby watches you eat,
mouths for food,
or leans forward for it

Sitting:
Baby can sit with
minimal support

e/ Disappearance

of Tongue Thrust:
Not necessary!

X

Organik Hastalik Uyarici Bulgulari aranir



Asiri salya akmasi

Zayif postural kontrol

Oral gelisim
bozuklugu
bulgulari:

Hipo/hipertonik kaslar

Exegere/ hipoaktif gag refleksi (bogulma)

Yasa uygun kivamin alinmamasi
Yasa uygun beslenme basamaklarinin gelismemesi

Besini veya siviyi agiz boslugunda tutmakta zorluk

Bazi Vaklarda Yutma fonksiyonunun gozlenmesi: Videofloroskopik yutma




4. Adim:
| AB

e Gerekirse:

* Hemogram
e Serum protein, albumin
* Demir, DBK

* Ferritin

AST, ALT,BUN, Kreatinin

CRP, ESR
* Cinko?

- TIT




Demir/Cinko eksikligi: Neden veya Sonuc

* Istahsizhg olan cocuklarda demir eksikligi anemisi: %30,1
(Toprak K .istahsiz Cocuk JCP 2019;17(2):314-324 )
* Demir eksikligi olan ¢ocuklar arasinda;

* istahsiz cocuklar ile kontrol grubu arasinda nesfatin ( daha anlamli) ve ghrelin sevilerinde farkhhk

saptanmistir.

Cinkonun eksikliginin bebek ve cocuklarda istah kaybina neden oldugu
bilinmektedir

* 3-5yas arasi cocuklar ile yapilan bir calismada cocuklarin % 75.7'nin besin alimi ve serum cinko
dizeyleri
boy ve kilolari ile pozitif yonde iliskili bulunmustur
(Korean J Nutr 2007;40(4):385-94)

(Nutr Res and Pract 2017;11(6):487-91)



‘edavi...

* Organik bir neden varligl? buna gore tedavi ve beslenme plani

* Organik bir neden yok ise,
* Blyuime ve gelisme durumuna,
» Karakteristik 6zelliklerine

* Genel kurallarin yaninda istahsizlik siniflanmasina goére istahi ve davranisi

duzenleyecek cesitli beslenme 6énerilerinde bulunulur




Tum cocuklar icin beslenme kurallari-Istahin Dizenlenmesi

* Su gibi igeceklerin tiikketim siklig1 ve miktar1 belirlenmeli:

* Yemekten bir saat once veya yemek sirasinda tiiketilen sivi siirlandirilmalidir

e Gunluk 4-6 6glin ara oglnler ile birlikte
* Yasa uygun beslenme yapilmasi

* Yemek porsiyonlari annenin istegine gore degil, cocugun gereksinimine gore

ayarlanmalidir

 Biiyiime geriligi olacagi i¢in 6glinlerin kalori i¢erik agisindan zenginlestirilmesi, enteral

supplement verilmesi...

« Oglinlerde “time out” uygulanmali

e 15 dk icinde beslenmeye baslanmali, Yemek stresi 20-30 dk ile sinirlanmal




Tum cocuklar icin beslenme kurallari...
Davranissal duzenleme

* Herkes Kendi lizerine dliseni yapmali
* (Division of Responsibility Approach)

* Ebeveyn: Uygun beslemeli (Duyarl )besleme

e Cocuk: Yemeli

Ebeveyn ¢ocugun
sevdigi turleri
secebilir ancak her
istedigi yemegi
hazirlamaz

Tehdit veya riisvet
yok

Odiillendirme VAR
(Odiil ve geri ¢ekilme)
J

Ebeveyn besin
sunacak cocuk
yiyecek

J

Beslenme ile ilgili olumlu davranista aile ¢ocuga dikkatini vermeli, 6diilendirmeli (sticker..) olumsuz

davranis durumunda basini ¢cevirmeli ve ilgi gostermemeli



Tum cocuklar icin beslenme
kurallari...Davranissal duzenleme

Aileler Beslenme sirasinda sakin bir tavir takiniimali
Saghkh 6guinler halinde beslenme icin model olmali

TV, Ipad ve ya telefon gibi dikkat dagiticilar kullanilmamalidir

e Biyuk cocuklarda yemegi arttirip obesite riskini arttirmakta,

e Kulcuk cocuklarda yeme miktarini azaltmaktadir

Yasina ve oromotor gelisimi goz Oniline alinarak yasa uygun yiyebilecegi
tiirden besleme

Bir 6giindeki besin red edilirse farkli bir besin denenmeli, o da red edilirse
yemesi i¢in ¢ocuk zorlanmamalidir

Reddedilen besin araliklarla ¢ocuga tekrar sunulmalidir

Sistematik olarak yeni gidalari denenmelidir
(bazen 8-15 kez teklifler)

Kendi beslenmesi i¢in yiireklendirilmelidir




Davranissal terapi

e Cevrenin Duzenlenmesi: Yasitlarinin bulundugu ortamlarda onlarla

birlikte sofraya oturtulmasi istahi artirabilir
e Sevdigi oyuncaklari masada bulundurma

» “Escape extinction” kasigi alana kadar agzinin 6nglinde tutma veya alt
ceneye hafifce baski uygulama ve cenenin acilmasi ile birlikte kasigi

verme? ??



Tedavi: Istah Azligi(Yanlis algi)

Oncelikle ebeveyn ¢ocugun kendi aclik tokluk algisinin olduguna ikna

edilmelidir !!!

* Cocugun normal biayudigu konusunda ailenin btiyime

N

egrileri ile ikna edilmesi gerekir

e Cocugun blyume hizina ve glunlik enerji ihtiyacina gore

IR RN

normal alidigi anlatilir

N

* Fizyolojik neofobi donemi olabilecegi, gelisimsel

adaptasyonun bir parcasi oldugu tekrarlayan denemeler

ile zaten asilacagi anlatilir




Infantil anoreksikler ( istahsiz hareketli
cocuk):

* Aclik induksiyonu: Hastaya aclik hissinin ve bunun karsiliginda doyma
hissinin 6gretilmesi gerekir

e Acliga izin verecek beslenme cizelgesi

* 3 0gun olacak sekilde
* (Yasa gore max 5 6gln ( ara 6glinler ile birlikte) ayarlanmasi gerekir
« Ogun aralarinda su haricinde herhangi birsey verilmemelidir

* Genel beslenme kurallari



Secici Beslenme Tedavi

* Tekrarlayan sunumlar: 8-15 kez zorlamadan sunum

* Yiyecekleri cocugun dikkatini cekebilen, sevdigi sekiller
vererek hazirlama

* Hazirlama asamasinda cocugu da dahil etme

 Hafif seciciligi olan cocukta bazi sebzeleri cesitli soslar
ile sunmak

* Her defasinda bir cesit yeni besin teklif etmek

* Sevdigi besinlerin seklinde sunma 2F

Temel 6ncelik besin cesitliligini arttirmaktir



Secici Beslenme Tedavi...

* Yuksek derecede seciciligi olan cocukta

* Tat saklama (“fading”): Sevdigi besin icerisinde sevmediginden ¢ok az katip orani
giderek arttirma

* Ayni anda verme: Sevdigi bir gidayi sevmedigi bir gida ile ayni anda verme:
(Kasiga yari yariya yerlestirmek , sevdiginin arasina gizlemek, karistirmak)

* Besinleri zincirleme: Birbirine yakin tatlara sirali gecis ile cesitliligi yavas yavas arttirma

* Norolojik engelli cocuklarda: Oromotor konusma ve yutma terapisi
gerekebilir

e Otizm spektrum bozuklugunda:

e Davranissal terapi yontemini uygulayan terapistlerin de icinde oldugu multidisipliner bir
tedavi. Duyu butliinleme, oromotor desensitizasyon, taktil stimilasyon...)



Besin zincirleme ornek

 Surekli kizartma ve patates kizartmasi yemek isteyen cocuk
* Duyusal 6zelligi: citir ve sade( renksiz), yemesi kolay
* Sunum:

* 1. basamak: ” nugget”tavuk/ kizartilmis patatesli waffle ( her ikisi de
citir, sade ancak degisik sekillerde)

e 2. basamak : yukardakilerine devam et ancak icine batirabilecekleri
bir sos ekle ( peynir sosu,humus): renk ayni kalirken kivam sosla
beraber degismekte

* 3. basamak: nugget seklinde derisiz tavuk gogst parcasi (hafif sulu)
teklif et




Tedavi: Yeme Korkusu

Aglama nedeninin beslenme Ailenin ve bakim verenin de bu
kaynakli olup olmadigina dikkat konu ile ilgili kaygilarinin
edilmelidir azaltilmasi

Agriya ve korkuya neden olan
olayin ortadan kaldirilmasi

Beslenme tedavi
siirecinin baslangicinda, bebek Bunun yani sira beslenme
uykuya dalmaya basladiginda ortaminin, ekipmaninin Baz kat1 yiyeceklere daha erken
besleme, diizenli beslenme ve degistirilmesi: korku nedeni gecis yararli olabilmektedir
uyku dongiisiiniin olusturulmast, biberon ise bardaga gecilmesi
yeterli beslenmeyi saglama

Qdiiller ile olumlu gii¢lendirme,
biligsel davranis¢i terapi veya
psikiyatrik basvuru

Tlk danismanlik basarisiz olursa,
anksiyolitik ila¢ (SSRI) kullanimi

Daha biiyiik cocuklarda giivence
vermek

Temel amac, beslenme / yeme ile ilgili kaygiyi azaltma




Tedavi...

* Mutalaka buylumeyi saglayacak kalori
destegi saglanmali

 Seciciler icin multinutrient supplement
(duruma gore bazen ana yemeklerde bazen
aralarda)

* Anoreksikler icin 6glinlerde

* Tespit edilmis eksiklik var ise spesifik destek ‘ ._f..'; ':.:mn T T



Tedavi... Nutrient eksikligi

Mikronutrient eksikligi bulgusu sorgulanmali eksiklikler giderilmeli

En sik goriilenler

Demir eksikligi belirtileri:

* Halsizlik, yorgunluk, konsantrasyon eksikligi

Balik ve et tiketmeyen ¢ocuklarda Cinko eksikligi

 immun sistemde zayiflik, Biiyiime geriligi,

Sebze ve meyve tiiketimi az olanlarda Vitamin A eksikligi



TEDAVI-llaclar

* Siproheptadin: Kistik Fibroziz ve bazi 6zel gruplarda

* Megasterol asetat: Hiperinsulinemik hipoglisemisi olan cocuklarda

* (Glikozlri, diabet, hiperaktivite, kolesteroliin dismesi, testikiler yetmeazlik,
adrenal yetmezlik...yan etkileri)

* Omega -3: Hayvan deneylerinde santral istahi uyarir

* Trimebutine: Mide bosalmasi gec ise verilebilir (sintigrafik olarak
gosterilmis ise)

* Domperidone: Etkisiz



Pediatrist ( cocuk gastroenterologu) |
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