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o Bir organizmanin yagamini desteklemek icgin yiyecekleri kullandigi biyokimyasal ve
fizyolojik sUregtir. Yutma, absorpsiyon, biyosentez, katabolizma ve atilimi igerir.
Beslenmenin fizyolojik surecini inceleyen bilime Nutrisyon bilimi denir.

a Diinya Saglik Orgiitii;

0 Malnutrisyon;

Enerji ve besin ogesi sunumu ile vucudun buyumek, yapisini korumak ve ozel
islevlerde kullanmasi arasinda hucresel duzeyde dengesizlik

Protein, enerji ve diger besinlerin eksiklik veya fazlaligina bagl, vucut kutlesi
ve fonksiyonlarinda olumsuz etkilere neden olan beslenme bozuklugu
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01

#

03

Malnutrisyon

Enerji ve/veya besinlerin
yetersiz/fazla /dengesiz
alinmasi
Yetersizbeslenme,vitamin ve
mineral eksiklikleri,fazla kilolu
olma,obesite bu gruba dahil

Kavrukluk
(wasting )

Akut bir aclik veya agir hastalik
sonrasi ciddi kilo kaybi

Boya gore dusuk kilo {ow
weight for age)

02 Yetersiz
beslenme
(undernutrition

# Dengesiz beslenme ve
nutrientlerin anormal kullanimi
sonucu vucutta klinik etkisinin
gorulme durumu

# Yetersiz alim,inflamasyon,
malabsorbsiyon, artmignutrient
kaybi,degismis
enerji/metabolizma gibi bir ¢cok
neden




04 Bodurluk 05 Kilo alamama
(Stunting ) (failure to thrive ):

# Bozulmus saglik veyabeslenme
kosullari nedeniyle lineer
buyume potansiyeline
erisememe

# Yasa gore kisa boy (low weight

for age) 07 KasekSi
O 6 Buyumede duraklama # Iskelet kas kaybi ile giden

multifaktoriyel sendrom

(faltering growth ): % Yagkaybi +/-

# Konvansiyonel nutrisyon destegi
ile tam geriye donmeyebilir

# Beklenildigi kadar biylyemeyen
cocuklaricin kullanilan bir terim

# Antropometrik dlcimlerde z skorunun
diismesi (1 SD’den daha fazla azalma)



08 Sarkopeni 09 PEM

# iskelet kas kaybi,azalmiskas # Marasmus,Kwashiorkorve
kuvveti veya azalmis fiziksel marasmik-kwashiorkoru igine
performansla karakterize bir alan bir terim
durum

# Cocuklarda tanimlamak zor

10 Kwashiorkor 11 Marasmus
# Protein malnutrisyonu veya ddematoz % Agir bir malnutrisyon formu
malnutrisyon 5 % Enerji alimi yetersizligi 6n
# Enerji alimi yeterli oldugu halde planda

protein aliminin az oldugu
durumlarda gorulmekte



Mainutsisyon tim |
dunyada 50 milyona |
yakin cocugu etkilemmek i'e|

# MalnUtrisyon oranlari; ekonomik durum,
sosyal nedenler, gida guvenligi ve diger
sebeplerden dolayi degiskenlik gostermekte

2021 UNICEF-WHO < 5 yas ¢ocuklarda

> 149.2 milyon ¢ocuk bodur
> 45,4 milyon zayif
> 38,9 milyon fazla kilolu




THREE FACES OF MALNUTRITION 2021

STUNTING WASTING
J -

i

149 million 45 million 39 million

children under 5 are children under 5 are children under 5 are

affected by stunting affected by wasting affected by overweight
(too short for their age) (too thin for their height)

unicef@ @) @)worosamsrove Joint Child Malnutrition Estimates, 2021



> Gelismis ulkelerde de kronik hastallk,- i. a " |

travma ve konjenital anomaliler | N
nedeniyle gorulebilmekte :
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2008 2013 2018
TNSA TNSA TNSA

Bodur

2008 2013 2018
TNSA TNSA TNSA

Ciddi sekilde bodur

5 yas alti gocuklarin malniOtrisyon yozde dagulimi

15 4
12 >
— Fazla kilolu
9 Bodur R
6 e
3 4 Zayf
&
—
o
2008 TNSA 2013 TNSA 2018 TNSA

Sekil 2. Cocuklarda beslenme durumunun zaman iginde degdisimi (TNSA 2018).

Kaynak: TNSA 2018

TNSA-2018; < 5 yas

* %6 Bodur (YGB z skor <-2)
* %1,5 Ciddi Bodur (YGB z skor <-3 )

» <%2 Zayf (BGA Z skoru< -2)
» < %1 Ciddi Zayif (BGA Z skoru< -3)

» %8 Fazla Kilolu

2008 TNSA’'dan bu yana;

)ynpinpog

 Bodurluk yayginligi son on yilda %12'den %6’ya




Author

Campanozzi
2009 (71)

Joosten
2010 (4)

Huysentruyt
2013 (72)

Sissaoui
2013 (73)

Pichler 2014
(74)

Hecht 2015
(3)

Country

Italy

Netherlands

Belgium

France

UK

Europe

N

496

424

379

923

93

2410

Population

Grade1
patoloji

Pediatrik+
cerrahi

Pediatrik+
cerrahi

Pediatrik+
cerrahi

Pediatrik+
cerrahi

Pediatrik+
cerrahi

Chronic
disease
0

29

11,1

56

44.8

Acute (%)

BMI <-2 SD 10.2

WFH <-2 SD 11.0

WFH <-2SD 9.0

WFH <-2SD 11.9

WFH <-2 SD 22.0

BMI<-2 SD 7.0
WFH <-2SD 7.6

Chronic (%)

HFA <-2 SD
%9.0

HFA <-2 SD
%7.7

WFH ve HFA <-2
SD25

HFA <-2 SD
%17.4

HFA <-2 SD
%7.9




Lezo ltaly 1790  Pediatrik+ 58,8 BMI<-2SD 13.2  HFA <-2 SD

2017(75) cerrahi %17.3 |
— | Beser 2018 | Turkey 1513 | Pediatrik+ | 475 BMI<-2 SD 9.5 HFA <-2 SI>
——(76) cerrahi %16.6

Lara-Pompa | UK 152 Pediatrik+ N/A WFA<-2 SD 8.5 HFA <-2 SD

2020 (31) cerrahi BMI <-2 SD 4.2 %13.6

LM <-2 SD 16.9%
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Turkiye'de hastanede yatan ¢ocuklarda malnutrisyon arastirmasi;

TUHAMAR

2015 yilindaki 26 sehir, 37 merkezde ¢alismada hastanede %11 ,2 Akut malnijtrisyon (BGA z skoru < -2)
yatan 1.513 gocuktan %16,6 Kronik malniitrisyon (YGB z skoru < -2 )

Turkiyede
Hastanede Yatan Cocuklarda
Malnutrisyon Arastirmasi




Malnutrisyonun

Primer Malnutrisyon;

Etyolojisi

Sekonder Malnutrisyon;

Altta yatan her hangi bir hastalik yok
Makro& mikro besin 6gelerinin,

Sosyokultirel ve/veya ekonomik nedenlere bagli olarak yetersiz

alinmasi
Aclik, kuraklik, kithk
Yoksulluk, egitimsizlik

Yetersiz sindirim ( Cerrahi, kisa barsak sendromu)
Yetersiz emilim(kistik fibrozis,colyak hastaligi)
Enerji intiyacinin artmasi (yanik vs)

Hizli katabolizma (Enfeksiyonlar, malignite)

« GOR
« Pilor stenozu
« Siroz-biliyer hast
+ Pankreatik yetm
« Colyak hastalig
. IBH
Renal
+ Renal tubiiler asidoz
+ Diyabet insipidus
s Kronik bobrek yetm
« Idrar yolu enfeks.
Konjenital
« Antenatal enf-lUGR
« Annenin ilag istismari
« Fetal alkol sendromu
« Kromozomal anormallikler

Ellr—w‘n B o
u s O:
r\ ’g”, 10 n w 3 y physica
e b 'C.foord%‘
ICiencless;
present eat <.._ t% v g
orm OVErnutrition heigt
goetroonlents 23 SYmMpPLoms qecicayproblems
§ ® " ocoursy number z Common
* Gastrointestinal Endokrin

» Hipertiroidizm

« Kotii kontrolli DM

« Adrenal yetmezlik
Kalp-akciger

« Konjestif KY

« Kronik akciger hast

« Astim
Norolojik

* Dejeneratif hastaliklar

+ Mental retardasyon

+ Kalitsal metabolik hast.
Enfeksiyoz

» Tiiberkiiloz

« HIV



Malnutrisyonun  Suresi

Akut Malnutrisyon;

» Beslenme bozuklugunun uc¢ aydan kisa sureli,
» Zayiflik

» YGA /BGA dusuk

Kronik Malnutrisyon:

> Beslenme bozuklugu u¢ aydan daha uzun sureli

» Ancak bu durum yasam boyu buyume-gelisme geriligine ve
uretkenligin azalmasina neden

» Cocuklarda bodurluk vardirlineer buyume dusuktur. -~ | T e
velveya diiiik kiloludur. O 1P A A




Nutrisyonel durumu
de gerlendirmenin onemi

q\}a Cocuklar eriskinlere gére ¢ok daha
hizli malnutrisyona

girebilmekte,bu nedenle
nutrisyonel degerlendirme daha

kritik
ﬁ”} ° Vicud yag oranlari ﬂ

° Vucud kas kitlesi @

° Kilo basina REEﬁ



YETERSIZ BESLENME/OBEZITE

» Beslenmenin degerlendirilmesi hem saglikli hem de hasta ¢cocukta rutin olarak yapilmalidir



Malnutrisyon
ve sistemler

Kalp Damar Sistemi

> Kalp atim hacmi azalmig
> Kan basinci disik
» Kardiyomyopati




Sindirim Sistemi

vV VYV VY V

Y

Gastrik asid yapiminda azalma
Barsak hareketlerinde azalma
Ince barsak mukozasinda atrofi
Besin o6gelerinin emiliminin
azalmasi

Laktoz intoleransi

Pankreasta atrofi, sindirim
enzimlerinin tretiminin azalmasi



Karaciger

Tum proteinlerin yapiminda
azalma

Glukoneogenezisin azalmasi
Safra yapiminin azalmasi

AA metobolitlerinin normal
olmayan yapimi

Karacigerin metabolik ve toksin
atilim kapasitesinde azalma



Immiin sistem

Lenf nodlari, timus ve tonsillerde atrofi
T hicre aracili imminitede baskilanma
Ig A salgilanmasinda azalma
Komplemanlarin salgilanmasinda azalma
Fagositozun azalmasi

Akut faz yanitinda bozulma

Tipik enfeksiyon belirtilerinin
gelisememesi

V V V V V V V




Endokrin sistem

Glukoz intolerans:

Insiilin diizeyinin azalmasi

IGF-TI diizeyi distk

Buyime hormonu diizeyi yiksek
Kortizol seviyeleri genellikle yiiksek

YV V V V VY




Genitouriner sistem

> Glomeruler filtrasyon hizinda azalma

> Bobreklerin asit ve su atma kapasitesinde
azalma

> Idrarla fosfat ve sodyum atiliminda azalma

> IYE sikhginin artmasi




Diger sistemler

> Deri alti yag dokusunda atrofi

> Cesitii salgl bezlerinde (ter, tikrik vb)
atrofi

> Solunum kaslarinin gabuk yorulmasi

> Na pompasinin aktivitesinde azalma

> Apati, huzursuzluk

FADAM



Nutrisyonun
Degerlendirilmesi

>

YVVVVYVYVYY

Y

1 Detayli anamnez

Diyet oykusu (Cocuk diyetisyeni, klinik
nutrisyon uzmant)

Tibbi oyku (dogum kilosu,term/preterm)
Yemek zamanlari

Yemegin hazirlanis sekli

Besleme suresi 30 dakikay! geciyor mu?
En ¢cok hangi gidalar tercih ediliyor?
Gida gunlugu

Beslenme sirasinda bakim veren kisinin
tutumu

Beslenme sirasinda VIDEO ¢ekimi



01 Cilt muayenesi

Kwashiorkor’da; hipo veya hiperpigmente alanlar, hiperkeratoz,
derinin dokulmesi, catlaklar, ve/veya yaygin desquamasyon

Marasmus’da; deri ince ve sarkik

Ince kirilgan yavas uzayan saclar, allopesi ( protein, alblimin, Vit
C, Cinko, Vit B6)

Purpura, ekimoz ( Vit K, C)

Cinko eks; Kaslk bacak aralarinda hipopigmento, eritematoz,
agiz ve anus cevresinde bulloz pustuler dermatit (nemli
eritamatoz plaklar)

Perifollikuler keratoz ( Vit A)




02 Goz muayenesi

o G0z kurulugu, gece korulugu, korneal Ulser, bitot lekeleri,
keratomalazi ( Vit A)

o Fotofobi, konjuktivit, korneal vaskularizasyon ( Vit B12)

o Konjuktival kanama, goz i¢ci kanama ( Vit C)

Vitamin By, = Cyanocobalamin

* Pale conjunctiva

* Nutritional ambylopia

* Tobacco-alcohol ambylopia

* Nutritional optic neuropathy

* Eye movements disorder: nystagmus

&




03 Agiz muayenesi

Periodondit, gingivit,atrofik glossit, glossodynia, anguler stomatiti,
keylosis, dudakta kuruma, rekurren aft ( Vit B12, folat)

Dil papillarda duzlesme, keliit, dilde sisme yanma oral Ulser ( Vit
B6)

Gingivada 6dem kanama( Vit C)

AQizda pamukguk (Immin baskilanma)




04 Sinir sistemi muayenesi

Dikkat eksikligi, duguk okul bagarisi, zekada azalma, bellek ve
ogrenme sorunlari, hipotoni

Tremor, irritablite, parestezi, konvulziyon, letarji, ataksi ( Vit B12)
Bas agrisi, anksiyete, halisinasyon, fotofobi, depresyon ( Niasin)
Somnolans, konflzyon, periferal noropati ( Vit B1-6)

Ataksi, myelopati ( Vit E)




05 Iskelet-kas muayenesi

Yasli adam yuzu, bir deri bir kemik ekstremiteler, aksiller deri
katlantilari artmigtir

Kalgada zayiflik, gortnen kaburgalar, sarkik cilt, gevsek kaslar
Kwashiorkorda odem var kas kaybi maskelenir.




06 Diger muayene bulgulari

Pubertel gecikme, sekoder amenore

Hepatomegali, splenmegali ( Vit B12)
Bradikardi, istirahatte tasikardi, hipotansiyon, kardiyomiyopati ( *
Tiyamin)
Kraniotabes, X-bacak, O-bacak, periostal kanama, sternumda
cokme, splinter hemoraji, paronisi ( Vit C-E-D, ¢inko)
Kasik tirnak




I e

Antropometrik Olgiimler

Bilyiime Olgiimleri Viicut Kitle Olgiimleri
;' 53&‘:?;":"%:’ 1. Viicut yag kiitlesinin saptanmasinda
e 1. Deri kivim kaliliklan @
4.Orta kol gevresi 2. Bel-kalga orani (WHR) D 0
5. Ulna boyu 3. Ust orta kol yag alani
6. Diz boyu 2. Yaq_3|z vucut kitlesinin saptanmasi
7. Kulag boyu 1. Ust orta kol gevresi

2. Ust orta kol kas gevresi
3. Ust orta kol kas alan

Diger Viicut Kompozisyon Olgiim Yontemleri

shutterstock.com + 1568125978

*Fonksiyonel testler:

*Kas fonksiyonlari igin: El dinamamotri, direkt kas uyarisi, SFT
*Duygu durum ve mental fonksiyon olguleri

eimmun fonksiyon testleri; deri testi, B lenfosit sayisi, T lenfosit orani
*Biiyoelektrik impedans

*TUm vucut DXA




ANTROPOMETRk 6lctimler

DERI KIVRIM KALINLIGI;

1-4 yas < 5 mm. malnitrisyon

Q Triceps; - Standartlara gére
U Biceps < %90 malniitrisyon,
0 Subskapular, >7110 obezite

Q Suprailiak

O Serebral palsili hastalarda <10.p !!l.

O Odem varsa dikkat et

O Vicut yaginin tahmin edilmesinde kullanihr
U Deri alti yag deposunu yansitir

»Goqus cevresi / Bas Cevresi orani
»>1-2 yas

»Normalde 1.0

»Beslenme bozuklugunda <1.0 olur




ORTA-UST KOL GEVRESiI OLGUMU (OUKGO);

O 6-60 ay

O 12,5- 13,5 cm hafif malnutrisyon
O 11,5-12,5 cm orta malnutrisyon
O <11,5 cm ciddi malnutrisyon

O Standardin > %85 ise normal

 Onkolojik hastalarda giivenilir, asit ddem varsa guvenilir degil

Yas Erkek (cm)
0) 9.5

6 ay 14.0

9 ay 14.9

1 yil 15.4

2 yil 15.9

3 yil 16.3

4 yil 16.5

Kiz (cm)
9.3
13.1
145
15.0
15.6
16.0
16.2

POSTER 4- CHILD MID-UPPER ARM

Kol gevresi / Bas gevresi
(3-48 ay ¢ocuklarda PEM siniflamasi

Oran PEM Siniflamasi
>0.310 Normal
0.280-0.310 Hafif
0.250- Orta
0.279
<0.250 Agir



* 24 saatlik beslenme /3 glnlik
beslenme giinlGgu (5N sorusu)
* Ne zaman?
* Ne veriliyor?
* Ne kadar veriliyor?

BESLENME OYKU 1.ADIM

Boy-Kilo dlclimdi

* Nasil hazirlaniyor?
* Nasil veriliyor ?

Deri kiviim kalinhgi

OUKCO

Bel gevresi
ANTROPOMETRIK z skor
OLGUMLER

Yasa gore agirlik Cocugun agirhgi (kg)/ Ayni yastaki *saglikh bir cocugun agirlig (kg)X100
Yasa gore boy Cocugun boyu (cm)/ Ayni yastaki *saglikl bir cocugun boyu (cm)X100

Boya gore agirhk  Gocugun agirhgi/Ayni boydaki *saglikh bir gocugun agirhg (kg)X100

Malniitrisyon tipi&agirhgini belirle

Mehta N et al. JPEN 2013

Akut (Wasting) <3ay

Kronik (Stunting) 23ay

B alamy stock photo

=

-
==
<

http://www.cdc.gov/growthcharts/

https://www.ceddcozum.com/

(Olgiilen deger - Yas/cins icin medyan deger)

Yas/cins igin standart sapma

Zayif
Boya gore agirlikd
YGA !, YGB N

Yetersiz beslenme sonucu hizli kilo
kaybi ya da kilo aliminda
yetersizlik

Geri donustimll

c

2

Bodur
Yasa gore boyd
YGA |, BGA N/{

Uzun siireli yetersiz beslenmenin
bir sonucu olarak dogrusal
blylmede yetersizlik

>2 yas geri doniigtimli
olmayabilir!!




Malnutrisyonun siddet derecesiNIN BELIRLENMESI

% 90-100 Normal <70 Ag”. PEM

% 75-90 Hafif

o805 o 80-90 Hafif PEM
Kwashiorkor . _
Marasmik-Kwashiorkor 110-120 lyi beslenmis

MALNUTRISYONUN SURESININ BELIRLENMESi WHO SINIFLAMASI

Boya gdre agilik Yasa gore boy Boyagore agrik  Yasa gore boy (zskoru) Mol B T
C_ ] = XS lesion) @ 1) OB
>%90 Normal Kisa boy(kronik) 3 Zayfve kisa Zayf
Kisa boy Normal
<%90 Zayif(akut) Akut-kronik malnutrisyon ;::: <am :ym'k
(zay|f+bodur) Boya gore agirhik

Kisa boy obez Obez

World Health Organ Tech.Rep.Ser. 1995, 854:1-452

WATERLOW SINIFLAMASI WHO SINIFLAMASI




e Malnutrisyonun TiPINiN BELIRLENMESI

Bulgular
Odem
Dermatoz

Odem +
Dermatoz

Sag degisiklikleri

Hepatomegali

Alblmin (g/dL) | Total protein
(g/dL)

<1.0 <3.25

1.0-1.49 3.25-3.99

1.50-1.99 4.0-4.74

2.0-2.49 4.75-5.49

2.50-2.99 2.5-6.24

3.0-3.49 6.25-6.99

3.50-3.99 7.0-7.74

SA N S7 7R

Puan
3
2
6

O | =~ I N W~ O01O | N

YGA Odem(+)

%80-60 Kwashiorkor

<%60 Marasmik
Kwashioorkor

Odem (-)

Beslenme
yetersizligi

Marasmus

WELLCOME SINIFLAMASI

0-3 puan | Odem yok | Marasmus

4-8 puan @Az odem Marasmik
var kwashiorkor

9-15 Odem var | Kwashiorkor

puan

MCLAREN SINIFLAMASI




» Yetersiz beslenmenin gelisimi
multifaktoriyel oldugundan tek bir
antropometrik élciimle cocugu
degerlendirmek dogru olmaz.

- Klinik degerlendirme ve
antropometrik élcimler ayrintili
diyet dykusu,labaratuar
biyomarkerlar ve cevresel faktorleri
de kapsayacak sekilde ayrintili

planlanmalidir.




» Cocuklarin seriantropometrik 6lctimleri yapilarak
blylime kartlarina islenmelidir.

Birth to 36 months: Girls NAME
Length-for-age and Weight-for-age percentiles RECORD &
Birth to 36 months: Boys NAME 3 [ E:] 2 15 e 3 & ;50 B 88
for- ight-for- i T T T T T = T = T 1
Length-for-age and Weight-for-age percentiles RECORD # — lncEe (monTHS)—
Birth 12 15 18 21 24 2Pz 30 33 36 |
= | B S B R £
AGE (MONTHS).
L
E
N
G
T
H
1 | o
o174 387 L
i E
L F 36 7]
e = o
E 16t a
g o 34+ T
7 ———154 H
: 7 T 1\/ 32
L L1 50—,
7 i 301 w
Y, T
Z = e —
134
ra 3 Fogd 1
7 i = e
v e | H
264 o
11
7
v - = 10
ra -
9 20
7
f L 18-
16— - F
s y/\raTa AGE (MONTHS) =
s # wivars 131 151 i8t to1-f2at o571 {301 133+ 13619
1—s6 ’; 7 Mother's Stature —  Gestational
w Lo A Father's Statur Age. Weeks Comment i
? = V) Date Age | Weight | Tength | Head Circ B
& o ray Birth '
H = £ ﬁ
T L] 4 T
7
7a
Birth 3 6 9
Pubished May 20, 2000 (modified 4/20/01). ”:’,Z'g',’ﬁ
SOURCE: Developed by the National Center for Health Statisi jlaboration vith s
e Nl G for Lot s Prverfon it Hellh Promollon (2000) Uit

SAPER- HEALTMIER- PROPLE ™

hitp:/fvww.cde.govigrowihcharte

I-Z0Zmr

HIO=mSE



Ozel hastaliklarda

nutrisyonel degerlendirme

kendi cizelgelerine gore yapilmali

"'Gilrljs Dmm
(cm)

| Agein months/Oyears

—1 =

baet™ |

| Length/Height .
6 months to 4 years

U wnnans [ sxnan [ nunun [vnyea | oussa
| lap! | L1 1 ) | 1‘ | I 7~ A e A S T I
e e A Y £ ==

| 1_,1

DOWN SYNDROME GROWTH CHARTS

:.&;nn 't?vlils!

Eey

O IEEEE R EE )]
20 .B\rii %2 18 2 .cﬁai.ais. ; \'[}

Height in Inches

63
61
59
57
55
53
51
49
47

45 -
i3 -
41 -
39 1

37

35 4

33
31
29
7
25

4

203 4 5 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19
Age in Years




Seri 6lgiimlerin yorumlanmasi igin farkli yaslarda normal kilo alimina iliskin

pratik kilavuz

YAS KiLO ALIMI
0-1vyas
* 0-3ay * 30g/gin
* 3-6ay * 20g/gin
* 6-12 ay * 10 g/gin
1-3 yas 2.25 kg/yil
4-9 yas 2.75 kg/yil
10-18 yas 5-6 kg/yil




Orta-siddetli akut malnutrisyon icin antropometrik parametrelerin diizeyleri

Tek olcum
durumunda;

*tavsiyemize gore
(DSO’den uyarlanmigstir)

YGA z skoru <-2
(infantlar)

BGA z skoru <-2

VKI z skoru <-2 (=2 yas)
OUKC z skoru < -2

Seri olgiimler durumunda;

*tavsiyemize gore
Tiim yaslar i¢in: YGA,BGA,VKIi‘ de > 1 SD diisiis olmasi

NICE klavuzlarinin tavsiyesine gore;

» Viicut agirhginda 2 1 yiizdelik disus (eger VA < 9 percentilde ise)
* Viicut agirhiginda 2 2 yiizdelik diisiis (eger VA 9-91 percentilde ise)
» Viicut agirhginda 2 3 yiizdelik diists (eger VA 2 91 percentilde ise)
* Viicut agirliginin yasa gore < 2 yiizdelikte olmasi

ASPEN VE AND fikir birligine gore;

» Kilo alimi (< 2yas) ; beklenen kilo alimi i¢in normalin %50 sinin
altinda olmasi

« Istenmeyen kilo kayb: ; hastanin olagan kilosundan >7.5% kayip
olmasi

+ BGA = 2 SD diisiis olmasi1*




Diz-topuk Tibia Ulnar
uzunlugu uzunlugu uzunluk
O O O

Tape
measure

Styloid .|
process |

Antropometrik dlgimleri
normal olan, yag kitlesi ve
kas kitlesi azalmis
hastalarda ve kontraktur
vs. gibi nedenlerden
dolayi antropometrik
Olcuimlerin duzgun
alinamayacag! hastalarda
daha cok tercih edilebilir



> Ozellikle boy ve kilonun seri dlgiimlerini g6z
onune alarak yapilan ve nutrisyonun
degerlendirilmesindeki en guglu parametre

> Istemsiz kilo kaybi erigkinlerde yetersiz
beslenmenin bir gostergesi olmakla
birlikte,cocuklarda kilo kaybi degil, hig kilo
almamasli veya yasina gore almasi gereken
kiloyu alamamasi da yetersiz beslenmenin
onemli bir gostergesi

» ESPGHAN’In 6nerisi;YGA veya BGA/BMI 2 1 z skoru daha fazla diisiikliik biiyiimede
duraksama olarak kabul edilmelidir.




» Uzamis beslenme yetersiziligi > doku

kaybi

SEE » Saglikli bir bedende ac¢lik durumunda

WHAT protein kaybi sinirlanir ve en buyuk

YOU kayip yag dokudan gergeklesir.

ARE » Hasta bedendeyse beslenme

MADE yetersizliginde vucut kompozisyonu

OF degisir (katabolik etki ile)
_ » Vucut agirligl veya vucut kitle indeksi tek

Minerals basina viicut kompozisyonunu yansitan

Body fat mass gecerli bir ydontem degildir!
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Protein-enerji durumunu gésteren gecerli bir BIYOMARKER YOK..

Albumin/prealbumin (akut faz reaktanlari)
Yapilan son genis ¢capli derlemede kalori kisitlanan hastalarda ciddi aclik
gelismedikgce serum duzeylerinin normal kaldigi gosterilmis.

Mikronutrientlerin veya fonksiyonel biyomarkerlarin kanda direkt 6lgimu de
eksikliklerin tanimlanmasinda standart bir klinik yaklagsimdir.Fakat tipki serum
alb/prealb. gibi sistemik inflanmasyondan ve transport proteinlerinin sentes/yikim
dongusunden etkilenebilmektedir. (Demir eksikligi i¢in ferritin, A vit eksikligi igin
retinol baglayici protein,Vitamin E eksikligi i¢in lipoprotein gibi)

Lee JL, Oh ES, Lee RW, Fet al. Serum Albumin and Prealbumin 1 Calorically
Restricted, Nondiseased Individuals: A Systematic Review. Am J Med.

2015:128(9):1023.el1-22.




» Sistemik inflamasyonu olan veya dusuk albumin dizeyi olan hastalarda vitamin ve
mineral eksikliklerini degerlendirmek zor olabilir. Mikronutrient eksikligini
degerlendirmek icin en dogru zamanin sistemik inflamasyonun duzeldigi (or.
CRP’nin normale geldigi zaman)

» Mikronutrient dlizeyini ve fonksiyonlarini daha iyi anlamak igin sistem biyolojileri
ve omics teknikleri kullanilarak yapilan yeni ¢aligmalara ihtiyag vardir...

Gerasimidis K. Bronsky J. Catchpole A, et al. Assessment and Interpretation ot
Vitamin and Trace Element Status in Sick Children: A Position Paper From the European
Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology. and Nutrition Committee on
Nutrition. J Pediatr Gastroenterol Nutr. 2020:70(6):873-81.




» Son yillarda nutrisyonel degerlendirme Olcekleri guindemde..

EI Amaclari;

Yetersiz beslenme riski tagiyan ¢ocuklarin erken taninmasi (minimum
antropometrik dlcimler ve kisa diyet dykusu)

= ESPEN’e gébre amaglari;

= Guncel nutrisyonel durumu,

= Son degisiklikleri,

= Beklenen nutrisyonel bozulmayi,

= Nutrisyon yetersizliginin ciddiyetini... gostermek acisindan yararl!

Kondrup J, Allison SP, Ehia M, et al. ESPEN guidelines for nuirition screening 2Z002Z.
Clin Nutr. 2003:22(4):415-21.




Hastaneye basvuran gesitli hasta gruplarinda pediatrik nutrisyon tarama arag¢larinin amaclan,
dogrulama ¢caliyjmalarinin mevcudiyeti ve bilesenleri

Tarama | Antropometrik | Eyleme Mudahalesiz | Farkli Mevcut Kilo Beklenen Hastalik

araglarn | dlgiimlere bagh plan sonug populasyonlar | nutrisyon kaybi/son disus/alim siddetiigin
ihtiyag tahmini dadogrulama | durumuigin | degisiklikler | azhgiigin hesaplar

calismalari hesaplar icin hesaplar | hesaplar

NRS Var Var Yok Yok Var Var Var Var

PNRS Yok Var Var Yok Yok Yok Var Var

STAMP Var Var Yok Var Var Yok Var Var

PYMS Var Var Var Var Var Var Var Var

STRON Yok Var Var Var Var Var Var Var

Grkids

PeDiSM Var Var Yok Yok Var Var Var Var

ART

PNST Yok Var Yok Var Var Var Yok Yok

PNSS Var Var Var Yok Var Yok Var Var




= PYMS,STAMP ve STRONGKIDS en cok kullanilan nutrisyon degerlendirme
Olcekleridir.

= *12 Avrupa Ulkesinde 14 hastanede 2567 hastada uygulanmig.Risk
klasifikasyonu bakimindan %41 uyumluluk bulunmus.Bu sonuca gore
hangisinin uygun oldugunu soylemek ¢ok dogru olmaz..diye yorumlanmis...

= ESPGHAN ‘da nutrisyonel degerlendirme olcgeklerinin faydali olacagini fakat
hangisinin kullanilacagina toplumun kendi 6zelliklerine gore karar
verilebilecegini belirtmistir..

Chourdakis M. Hecht C, Gerasimudis K. et al. Malnutrition risk i hospitalized children:
use of 3 screening tools in a large European population. Am J Clin Nutr.
2016:103(5):1301-10.




Nutrisyonun degerlendirilmesi igin yaygin kullanilan yontemlerin 6zellikleri

Degerlendirme yontemi

Amaglari

Pratik yarari / Avantajlari

Kisitlamalari

KiLO

Yetersiz beslenmenin akut
gostergesi

Rutin dlgiim

Blyume grafigine cizilmesi (z
skoru) ve hekim tarafindan
yorumlanmasi gerekli

Hidrasyon durumundan
etkilenebilir(organomegali, cihazlar,
o6dem/asit)

Yagsiz vucut kitlesi ile yag kitlesi ayrimi
yapilamaz.

VUCUT KITLE INDEKSI
(VKi)(BOY/KILO?)

BOYA GORE AGIRLIK
(BGA)

BOYA GORE UZUNLUK
(BGU)

Yetersiz beslenmenin akut
gostergesi

Rutin 6lgiim

Blyume grafigine gizilmesi (z
skoru) ve hekim tarafindan
yorumlanmasi gerekli

Bodurluk durumunda normal olabilir.
Hidrasyon durumundan
etkilenebilir(organomegali, cihazlar,
ddem/asit)

Yagsiz vucut kitlesi ile yag kitlesi ayrimi
yapilamaz.

Belirli bir VKI degerindeki gocuklarda
sismanlikta 2 kat varyasyon araligi olur.
Dogru boy dlgimu gerekir (bazi
durumlarda gocuklarin boyunu 6lgmek
zor olabilir)

BOY

Yetersiz beslenmenin akut
gostergesi

Rutin dlgiim

Blyume grafigine cizilmesi (z
skoru) ve hekim tarafindan
yorumlanmasi gerekli

Hastalik/kronik inflamasyon, genetik
sendromlar gibi beslenme digi
faktorlerden etkilenebilir.

Kullaniciya ve olgcum cihazina bagli
dogruluk

Z-skorunun yorumlanmasi referans
secimine baglidir.




Nutrisyonun degerlendirilmesi igin yaygin kullanilan yontemlerin 6zellikleri

Degerlendirme yontemi

Amaglari

Pratik yarari / Avantajlari

Kisitlamalari

SEGMENTAL
OLCUMLER

(Toplam uzunluk ve Diz
topuk uzunlugu)

Ekstremitelerin lineer
gelisiminin ve lineer
blylimenin gostergesi

Kendi kilosunu tagsiyamayan
veya kontrakttirl olan
cocuklarda kullanilabilir.
Knemometri veya kumpas
gereklidir.

Ozel tasarlanmig blyime
cizelgeleri gerekir.

Yukseklik/uzunluk tahmini igin
denklemler mevcuttur ancak 10 cm ye
kadar hata pay! vardir

VKI hesaplamasi icin segmental
Olcimlere dayali hesaplanan yiksekligin
kullaniimasi 6nerilmez.

SGNA
(Subjektif global
nutrisyon
degerlendirilmesi

Beslenmenin kisa subjektif
degerlendirilmesini saglar;
Olgumler, fonksiyonel
kapasite ve fizik muayeneyi
igerir.

Egitimli saglik personeline
ihtiyac duyar

Subjektif degerlendirme
Zaman alici

ORTA UST KOL
CEVRESI (OUKGQ)

Yagsiz vicut kitlesi ile yag
kitlesinin ortak gostergesi

Yagsiz vucut kitlesi duguk
hastalari tanimlar

Dusuk agirlik ve/veya boy
olctimleri olan hastalarda
beslenme degerlendirmesini
tamamlayabilir.

Standart referans degerler ve
mutlak esik degerler mevcut.
Rutin tarama icin
kullanilabilir.

Olgtimler grafiklerde gizilmeli
veya z skoru belirtiimelidir.
Hizli ve basittir.

Yagsiz vicut kitlesinin tahmini yapilir
ancak hasta bireyselliginde sinirli
dogruluk payr mevcut.

Hidrasyon anomaliligi olan hastalarda
OUKC degisiklikleri sivi kompartmanini
yansitabilir.




Nutrisyonun degerlendirilmesi i¢in yaygin kullanilan yontemlerin o6zellikleri

Degerlendirme yontemi

Amaglari

Pratik yarari / Avantajlan

Kisitlamalari

CILT KIVRIMLARI
(Triseps,biseps,
subskapular)

iLO

Subkutanéz yag dokusunun lokal
gOstergesidir.

Dusuk subkutan6z yag dokusu
olan hastalar tanimlanir.

Suboptimal boy ve kilo
Olcumleri olan hastalarda
beslenmeyi degerlendirebilir.
Standart referans degerler
mevcut.

Rutin tarama icin poputiler bir
kullanim degil

Olglimler grafiklerde cizilmeli
veya z skoru belirtilmelidir.
Hizhdir.

Egitimli personele ihtiyac
duyar.

Yorumu gézlemciler arasi degiskendir.
Odem durumunda él¢iim zordur.

Santral yag dokusu fazla olan ¢ocuklarda
, yag dokuyu oldugundan diusuk
gOsterebilir.

BIYOELEKTRIK
EMPEDANS ANALIZi
(BIA)

Vicut suyunun tahmini
gostergesidir (yag kitlesi ile
yagsiz vucut kitlesi kullanilarak)

Yatak basinda degerlendirme
mumkun

Hizli ve basit

Non-invaziv

Yorumlamasi zor.

Bireysel dogruluk tartismali
Aclik,hidrasyon,oram sicakligi ve postur
sonuglari etkileyebilir.

Dogrulama testleri sinirlidir.

CIFT ENERJILI X-ISINI
ABSORPSIYOMETRISI
(DEXA)

Vicut kompozisyonunu
degerlendirir (yagh vicut
kitlesi,yagsiz vucut kitlesi,toplam
vucut kitlesi)

Dogrulugu kesin.

Standart referans degerler
mevcut.

Kemik dansitesi hakkinda
bilgi verir.

Yatak bagi degerlendirilemez.

Ozel ekipman ve egitimli personel gerekir.
Pahall

Sonuclar 6zel makinelerle yaziimalidir

<4 yas referans degerleri yok

Klcguk ¢ocuklarda hareket artefakti
nedenli sinirli kullanim imkani mevcut.




Nutrisyonun degerlendirilmesi igin yaygin kullanilan yontemlerin 6zellikleri

Degerlendirme yontemi

Amaglari

Pratik yarari / Avantajlari

Kisitlamalari

KiLO

Yetersiz beslenmenin akut
gostergesi

Rutin dlgiim

Blyume grafigine cizilmesi (z
skoru) ve hekim tarafindan
yorumlanmasi gerekli

Hidrasyon durumundan
etkilenebilir(organomegali, cihazlar,
o6dem/asit)

Yagsiz vucut kitlesi ile yag kitlesi ayrimi
yapilamaz.

VUCUT KITLE INDEKSI
(VKi)(BOY/KILO?)

BOYA GORE AGIRLIK
(BGA)

BOYA GORE UZUNLUK
(BGU)

Yetersiz beslenmenin akut
gostergesi

Rutin 6lgiim

Blyume grafigine gizilmesi (z
skoru) ve hekim tarafindan
yorumlanmasi gerekli

Bodurluk durumunda normal olabilir.
Hidrasyon durumundan
etkilenebilir(organomegali, cihazlar,
ddem/asit)

Yagsiz vucut kitlesi ile yag kitlesi ayrimi
yapilamaz.

Belirli bir VKI degerindeki gocuklarda
sismanlikta 2 kat varyasyon araligi olur.
Dogru boy dlgimu gerekir (bazi
durumlarda gocuklarin boyunu 6lgmek
zor olabilir)

BOY

Yetersiz beslenmenin akut
gostergesi

Rutin dlgiim

Blyume grafigine cizilmesi (z
skoru) ve hekim tarafindan
yorumlanmasi gerekli

Hastalik/kronik inflamasyon, genetik
sendromlar gibi beslenme digi
faktorlerden etkilenebilir.

Kullaniciya ve olgcum cihazina bagli
dogruluk

Z-skorunun yorumlanmasi referans
secimine baglidir.




Nutrisyonun degerlendirilmesi igin yaygin kullanilan yontemlerin 6zellikleri

Degerlendirme yontemi

Amaglari

Pratik yarari / Avantajlari

Kisitlamalari

HAVA DEPLASMANLI
PLETISMOGRAFI (ADP

Arsimet prensibi kullanarak
Vicut hacmini élger ve vicut
kompozisyonunu hesaplar
(Yagl vucut kitlesi ve yagsiz
vucut kitlesi)

Kesin

Hizli

0-18 yas arasi ¢ocuklarda
mUmkindur

Rutin degil

Yatak basi degerlendirilemez.
Ozel ekipman ve egitimli personel
gerekir.

Pahali

KAVRAMA GUCU

Ust ekstremitelerde kas
gucundn ve kavramanin
degerlendirilmesi

Yatak basinda
degerlendirme mimkun
Hizli ve basit

Ucuz

Standart referans degerler
mevcut.

Kullanilan
dinamometreden,el
baskinhigindan,vicut

pozisyonundan etkilenebilir.

<6 yas cocuklarda uygulanabilirligi sinirli
Standart bir ydontem mevcut degil
Hastallk siddetinden etkilenebilir.

DIYET ALIMI
DEGERLENDIRMESI
-Prospektif yontemler:
agirhikl yemek gunlukleri
- Retrospektif yontemler:
diyet hatirlamalari

Besin alimini tahmin etmek
icin gida ve sivi aliminin
degerlendirilmesi

Beslenme uzmani veya
egitilmis personel gerektirir
Rutin degildir.

Degerlendirmede yanhglik payi yuksek
Prospektif ydontemler zahmetli ve zaman
alici

Retrospektif ydntemlerin
degerlendiriimesinde bireysel dnyargi
yuksek




Nutrisyonun degerlendirilmesi i¢in yaygin kullanilan yontemlerin o6zellikleri

Degerlendirme yontemi

Amaglari

Pratik yarari / Avantajlari

Kisitlamalari

BESLENME GEGMISi VE
GOZLEM

Beslenmenin
degerlendirilmesinin yaninda
kondisyon, guvenlik, stre ve
stres faktorlerinin
degerlendirilmesi

Anormallikler daha ileri
degerlendirmeye (yutma testi
gibi) ve yonetime rehberlik
edebilir

Video ekipmanina ihtiyac
duyabilir

Zaman alici
Go6zlem gerekliyse mesleki terapist
ihtiyaci olur







Hospital
factors
Local
Local resources staffing/expertise
Disease
f to rs Local nutriton
l\.tlala'bsorpt'ion ac Inflammation protocols
e - Chronicity
Chlld Medication
Communication )
barriers 4 w:sadors & pl- appetitq
T food aversion )
.. unsafe feeding
Undernutrition

Micronutrient deficiency
Underweight
Low lean mass
Low fat reserves
Growth failure

Personel /kaynaklarin
yetersizligi:Antropometrik dlcimlerin
alinmasi,ayrintili beslenme/tibbi
oykunin alinmasi,beslenme odakl
fizik inceleme yapacak personel ve
zaman yoklugu,elektronik saglik
kayitlarinin olmamasi,biyime
egrilerinin sistemde olmamasi vs..
Besleneme yetersizligi konusunda
farkindaligin olmamasi. Nutrisyon
konusunda egitimli insan gucunin
olmayisi veya efektif kullanilamamasi
Nutrisyon degerlendirme/risk
saptama ve tedavi konusunda
uzlagi saglanmig bir protokoliin
olmamasi: Hastanelerin ,saglik
merkezlerin eksiklikleri



Cocuklara saglik hizmeti veren her unitenin nutrisyonel degerlendirmeyi kimin ve
nasil yapacagi ile ilgili bir yazili politikasinin olmasi

Tum poliklinik ve yatan hastalarda boy ve kilonun dogru bir sekilde
Olculmesi,YGA,YGB,BMI ve BGA parameterelerinin hesaplanip uygun referans
kartalari ile degerlendirilmesi ve bunlarin eleketronik olarak kayit edilmesi ve hasta
her basvurdugunda kontrol edilmesi

Boy ve kilonun uygun olarak olgculemedigi hastalarda ortakol ¢evresi (MUAC) veya
segmental dlgcumlerin yapilmasi

Uygun ve duzgun kalibre edilmis cihazlarin erisilebiliriginin saglanmasi

Nutrisyonel risk saptanan gocugun son beslenme oykusunun ayrintili
irdelenmesi,hastaligi ile ilgili faktorlerin tekrar gozden gegirilmesi

Nutrisyonel parameterelerin elektronik kayitlar seklinde ulasilabilir olmasi
Nutrisyonel risk saptanan her hastanin mutlaka gocuk beslenmesi konusunda
uzman bir ekip tarafindan degerlendirilmesi..

Nutrisyonel degerlendirmenin en dnemli bilesenlerini olusturmaktadir.



Soru ve katkilariniz icin;
gonnazyuc@yahoo.com



http://bit.ly/2Tynxth
http://bit.ly/2TyoMsr
http://bit.ly/2TtBDfr
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