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Beslenme ve biiyiime =5

= Buyume
— Saglik durumunun iyi bir gostergesi
— Cocuk muayenesinin 6nemli bir pargasi

# Beslenmenin etKkisi
— Buyume
— Gelisme
— Zekay!
— Saglk durumu
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Beslenmenin degerlendirilmesi #5i%
« Klinik olarak degerlendirme

— Beslenme oykusi

— Prenatal, natal, postnatal éyki

— Antropometrik dlcumler
— Fizik muayene

# Laboratuvar degerlendirme
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Degerlendirmelerin yorumlanmasi ﬁ"'&
“What you are, what you can do, what you eat”

# Cocugun ne oldugu:
— vicut durumu
— hastaligin etkisi
— bagirsak fonksiyonu

Wiskin AE. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2014
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“What you are, what you can do, what you eﬁ"’&
# Ne yapabildigi:

— Fonksiyonel aktivite

e kaba motor hareket, solunum eforu, nébet, azalmis fiziksel
aktivite, REE

« Ne yedigi:

— Besin alimi

Wiskin AE. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2014
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Oykii A%

# Beslenme dykusU

— Anne sttt alimi

— Tamamlayici beslenmeye gecis
— Besin miktari

— Besinin kalitesi

— Besin c¢esitliligi

— Istah/tokluk

— Besin kaydi, besin sikligi anketi

Wiskin AE. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2014
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= Kilo kaybi

& Gl semptomlar (beslenme ile iliskisi)
— Ishal
— Kusma
— Kabizlik

« Tibbi ve ila¢c dykusU

Wiskin AE. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2014
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Ozgecmis #50

# Prenatal
— Gebelikte gecirilen hastaliklar
— Annenin beslenmesi, kronik hastaliklari, ila¢ kullanimi
— Poli/oligohidramnios
# Natal
— Dogum sekli, komplikasyon varligi
— Gestasyon haftasi
— Dogum agirhgi
# Postnatal
— Eslik eden hastaliklar
— Onceki antropometrik élcimler



Soygecmis N"&
# Ailenin sosyoekonomik 6zellikleri
« Ailedeki kisi sayisi

« Ebeveynlerin antropometrik dlcimleri



Fizik muayene

« Vital bulgular

— Vucut isisl
— Nabiz
— Kan basinci

# Sistem muayeneleri
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Fizik muayene bulgulari

Fizik muayene bulgusu

Eksik olan besin 6gesi

Petesi ve deri alti kanamalar
Perifollikiler keratoz

Pullanma seklinde dokuntu

Solukluk

Yara iyilesmesinde gecikme

Seyrek, kizil, depigmente, dokilmus saglar
Konjonktivada kuruluk, Bitot lekeleri
Korneal Ulser, perforasyon

Keylosis, angller stomatit, glossit
Genis fontanel, kapanmakta gecikme
Guatr

Odem

El bileginde genisleme, X-bacak, O-bacak
Agir asidoz (tedaviye yanitsiz)

Dispne, tasikardi, kalp yetmezligi
Dispne, tasipne, solunum sikintisi
Kostakondral eklemlerde genisleme
Ataksi, retinopati, miyelopati

Periferik ndropati

Spinal kord subakut demiyelinizasyonu
Tetani

Konvilsiyon

Vitamin C, K

Vitamin A

Niasin, triptofan, cinko eksikligi
Anemi (Fe, vitamin E, bakir, folat, B12)
Vitamin A, C, cinko, bakir, manganez
Protein/albumin (Kwashiorkor)
Vitamin A

Vitamin A

Vitamin B kompleks, demir
Vitamin D

lyot

Protein/albumin

Vitamin D

Tiyamin

Tiyamin

Fosfat

Vitamin D

Vitamin E

Tiyamin

Vitamin B12

Vitamin D, kalsiyum
Hipoglisemi




Antropometrik olcumler

«~ Vlcut agirligi

~ Boy

~ Bas cevresi

» Orta kol cevresi

= Deri kivrim kalinligi
~ Bel cevresi

~ Kalca cevresi

ks



Viucut agirlig

= Tarti
— Bebeklik d6neminde 10-20 g
— Cocuklarda 100 g

« Dikkat edilmesi gereken durumlar
— Alci/atel, ampite ekstremite
— Asit, organomegali

— Prematiire dogum
e ilk 12 ay (24-36 ay) dizeltilmis yas




Boy dlcimu
# <2 yas yatarak

# >2 yas ayakta
— Ayakta 6lcimde boy 0,7 cm daha kisa

# Prematlire dogum
* 3,5 vyasa kadar dizeltilmis yas
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Bas cevresi olcimu
# 3 yasa kadar rutin

~ >3 yas gerektiginde
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Orta kol ¢evresi 6l¢limii S
# Sol koldan olgular

# Tartl ve boy dlcmenin mimkin olmadigi 6 ay-5 yas
cocuklar ' ?‘

— <125 mm yetersiz beslenme

— <115 mm agir malnutrisyon




Deri kivrim kalinhigi 6l¢cimii

« Enerji deposu hakkinda fikir verir

= Triseps, biseps, suprailiyak ve skapula altindan
Olculebilir




« Bel cevresi
— Abdominal (visseral) yaglanmanin 6lcimu
— Artmis kardiyometabolik risk
— lliak tepe noktasinin tizerinden 8lculur
— 290 persantil anlamli

~ Kalga gevresi e
) P e O A ‘\
— Gluteal bolgenin en genis yerinden ol¢alar ) 7~ A
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Antropometrik hesaplamalar ﬁ"'&

= Yasa gore agirhk

= Yasa gore boy

~ Boya gore agirlik/ideal viicut agirliginin yiizdesi
= VUcut kitle indeksi (VKI)

~ z skorlari

~ Bel cevresi/kalca cevresi orani

=~ Bel cevresi/boy orani

~ Orta kol cevresi/bas cevresi orani
= Ust kol kompozisyonu



Yasa gore agirlik hesaplamasi -

(6lcilen/medyan agirlik)x100

13 yas erkek

VA=40 kg

Boy=160 cm

YGA=(40/45)x100
=%89
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2 to 20 years: Boys NAME

Stature-for-age and Weight-for-age percentiles

RECORD #

Mother's Stature Father's Stature - ——
Data Age Wieight Stawre BMI*

12 13 14 15 16 17 18 19 20
T T T
AGE (YEARS)

cm.

*To Calculate BMI: Weight (kg) + Stature (om) + Staturs (om) x 10,000)

or Weight (Ib) + Stature (in) + Stature (in) x 708
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Yasa gore boyun hesaplamasi  “

2 to 20 years: Boys NAME
Stature-for-age and Weight-for-age percentiles RECORD #
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Ideal viicut agirhginin yiizdesinin

13 yas erkek

VA=40 kg

Boy=160 cm

IVA=(40/48)x100
=%83

hesaplanmasi
Olctlen VA/boya gore ideal VA) x 100
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2 to 20 years: Boys

Stature-for-age and Weight-for-age percentiles
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Viucut kitle indeksi

& VKI= vucut agirhg (kg) / boy (m)?

& Degerlendirme:
— <5 p: malnttrisyon - 85-95 p: kilo fazlaligi
— 5-85 p: normal - >95 p: obezite
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Bel cevresi hesaplamalar 5

= Bel ¢cevresi: kalca cevresi | |
— Metabolik sendrom tanisinda kullanilir y o
* Erkeklerde >0,90 ~Hiipg - = Ratio
e Kadinlarda >0,85 . Hips meagiifement 8

1

« Bel cevresi: boy
— 5-6 yas Uzeri cocuklar icin gecerli
— 20,5 santral obezite
— Her zaman VKi ile korele degildir



Ust kol kompozisyonu S

# OKC ve TSF kullanilarak hesaplanir
# Daha iyi bir gosterge?

# Beslenme durumundaki degisiklikleri yansitir

Jaswant S. Ethiop J Health Sci 2014
Wiskin AE. Arch Dis Child Educ Pract Ed 2014
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Malniitrisyonun siniflandiriimas;  #5i%

& Gomez siniflamasi
— YGA

« Waterlow siniflamasi
— YGB ve BGA
& DSO siniflamasi

— Z skorlari ve 6dem

# Wellcome siniflandirmasi
— Eneriji/protein eksikligine bagl siniflama



&

Malniitrisyon siniflandirmasi ~ #%

YGA (%)* 90-110 89-75 74-60

YGB (%)** >95 94-90 89-85 <85
BGA (%)** 90-110 89-80 79-70 <70
YGA veya (-2) —(-3) <-3
BGA SDS***

*Gomez siniflamasi
**Waterlow siniflamasi
***Diinya Saghk Orgiti
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Malnutrisyon siniflandirmasi (WeIIconghw

Vasagoreaghk (%) Odem

60-80 Kwashiorkor Dusuk agirlikl

<60 Marasmik Marasmus
Kwashiorkor
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Akut malniitrisyon siniflamasi ~ #%
durumu (6-59 ay) Persentil
Orta akut 115-125mm  %70-80 -2 ile -3 SD
malnitrisyon
Agir akut <115mm  <%70veya <-3SD veya
malnltrisyon odem odem
Kilo azlig <5p

Martinez-Garcia D. www.aap.org, 2016
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Blylme egrileri

. DSO (2006)

— 0-5vyas
— Anne sitU ile beslenen cocuklari tanimlar (standart)
— Guvenilir ulusal veri yoklugunda 6neriliyor

. DSO (2007)

— 5-19 yas

= CDC (2000)
=~ Ulusal (2006)

ks
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Hastaliga 6zel buyume egrileri N"&

- Serebral palsi

- Down sendromu

- Miyelomeningosel

- Akondroplazi

- Diger genetik sendromlar

Brachmann-de Lange sendromu
Marfan sendromu

Noonan sendromu

Prader-Willi sendromu

Silver Russell sendromu
Williams sendromu



Bliyimede duraklama i

Buyiimede duraklama kriterleri

2 yasindan kiictiklerde 1 aydan uzun sireli yetersiz biylime/agirhk kazanimi

2 yasindan buyuklerde 3 aydan daha uzun streyle agirlik artisinin olmamasi veya
agirlik kaybi olmasi

1 yasindan kucuklerde 3 aylik siirede yasa gore agirlikta 1 SD’dan daha fazla azalma
1 yas ve Uzeri cocuklarda 3 aylik siirede boya gore agirlikta 1 SD’dan daha fazla azalma
Blyume egrilerinde agirlik/boy persentilinde 3-6 ay icinde 2 ana ¢izgi disme

Boy uzama hizinda 4 yasindan kiicliklerde 0,5-1 SD/yil ve 4 yasindan buyiiklerde 0,25
SD/yil azalma

Erken/orta puberte doneminde, bir 6nceki yila gore boy uzama hizinda 2 cm’den daha
fazla azalma
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Laboratuvar olarak degerlendirme #5™
= Amac;
— Komplikasyonlarin saptanmasi

— Beslenme destek tedavisine yanitin izlenmesi
— Arastirma

« Guvenilir olarak kullanilabilecek bir test yok

# Rutin olarak kan tetkikleri 6nerilmiyor



Biyokimyasal testler =5

# En sik kullanilanlar
— Albumin
— Transferrin
— Transtiretin

« Dezavantajlari
— Akut faz yaniti
— Alim yetersizligi
— Karaciger sentez yetersizligi



Albumin e
~ Yarilanma omru 3 hafta

# Uzun donem kontrol amach kullanilir

« Etkilenme
— Sentez eksikligi
— Artmis yikim/atilim
— DilGsyon
— Redistriblsyon



Transferin

# Yarilanma émru 7-10 gln

~ Kisa donem degisikligi yansitir

~ Etkilenme
— Akut faz yaniti
— Hidrasyon durumu
— Vlcut demiri miktari

Be

A
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Transthyretin (prealbumin) S
# Yarilanma émru 2 gln

« Etkilenme
— Akut faz yaniti
— DilGsyon
— Kronik KC hastaliklari (az oranda)
— Bobrek hastalari (yalanci yukseklik)



Transtiretin serum diizeyine gére PEM igim,
riski 5
# <100 mg/L: Yuksek risk

# 100-170 mg/L: Orta risk

# >170 mg/L: Dusuk risk



CRP ile transtiretinin birlikte deéerlendirilmﬁ%

&

CRP

"

\
T
T

Nutrisyonel durumda bozulma
Nutrisyonel durumda dizelme

Inflamasyonda diizelme, nutrisyonel
diuzelme olmamis

Inflamatuvar yanit



Diger biyokimyasal testler

~ Hemoglobin

+~ Retinol baglayan protein

= Insulin-like growth factor-1

= Elektrolitler

+~ Kalsiyum, fosfor

+~ Karaciger ve bobrek fonksiyon testleri
= Vitaminler

= Eser elementler

ks
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Inflamatuvar aktivitenin 6lglilmesi #5%

«= C-reaktif protein

«~ Eritrosit sedimantasyon hizi
= Alfa 1-antitripsin

= Orosomukoid

= Alfa 2-makroglobulin

= Sitokinler
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Besin dengesinin degerlendirilmesi #3™
= Kayip
# Nitrojen dengesi

& |stirahatte enerji tiketimi (REE)
— Formdiiller
— Indirekt kalorimetri
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Viicut kompozisyonunun belirlenmesi™®:

# Yontemler
— Biyoelektriksel impedans analizi
— Dual-eneriji X-ray absorpsiyometri (DEXA)
— Hidrodansimetri
— Bilgisayarli tomografi
— Manyetik rezonans goéruntileme
— Total vicut K dlcumu
— Notron aktivasyon analizi
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Arastirmada kullanilan yontemler #5i%
« |zotop dillisyon teknikleri

# Notran aktivasyonu
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Fonksiyonel testler S

&

« Degerlendirme
— Kas gucu
— Immun fonksiyon
— Bilissel fonksiyon
4 Ornekler
— El dinamometrisi
— Direkt kas uyarisi
— Immun fonksiyon

— Kreatinin atilimi



DSO Onerisi

~ Tam kan sayimi

~ Serum albumin dlzeyi

~ Elektrolitler (K, P, Mg)

= Kan sekeri

« Idrar tetkiki ve kiltri

~ Diski mikroskopisi, kultiurl ve parazit
= HIV (yaygin gorilen Ulkelerde)

&

ks



Besin gereksiniminin hesaplanmasi #54™

« Enerji gereksinimi
— Vicut olcileri
— Yas
— Fizik aktivite duzeyi
— Buydme hizi

« Diger dnemli faktorler
— Hastalik durumu
— Stres faktorleri
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Bazal metabolizma hiz ﬁ"'&

y

# Bazal metabolizma idamesi icin gerekli enerji miktari

# Hesaplanmasi
BMH (kcal/glin)= [55-(2xyas)] x Vicut agirhgi (kg)



Yasa gore bazal metabolizma icin enerji L

gereksinimi
Bazal enerji gereksinimi
(kcal/kg/giin)
1 55
5 45
10 38
16 27

Yetiskin -
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Harris Benedict formulu ﬂﬁ"'&

y

= Erkeklerde:
— 66,47 + (13,75 x agirlik) + (5 x boy) — (6,76 x yas)

« Kizlarda:
— 655,10 + (9,56 x agirhik) + (1,85 x boy) — (4,68 x yas)
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Schofield formilu

Noyto)  leek
0-3 59,5 x VA-30,3 58,3xVA-31,0
0,17 x VA + 1517 x boy - 618 16,3 x VA + 1023 x boy — 413
3-10 22,7 x VA + 504 20,3 x VA + 485
19,6 x VA + 130 x boy + 415 16,9 x VA + 162 x boy + 371
10-18 17,7 x VA + 658 13,4 x VA + 693

16,3 x VA + 10 x boy + 516 8,4 x VA + 465 x boy + 200



Enerji gereksinimine eklenen faktﬁrlerﬁ%

Enerji kullanimina etkili faktorler Eklenen bazal eneriji tiiketimi yluzdesi
idame 20

Aktivite 0-25

Vicut 1sisinda her bir derecelik artis icin 13

Travma 20-40

Yanik 50-100

Bluyume 50-100



Hastalik ve fiziksel aktivite faktﬁrleriéﬁ"s

(@

m Hastalik ve aktivite

X1.0-1.1 lyi beslenmis, ventilatérde, sedatize, ECMO,
minimal stres

X1.3 lyi beslenmis, ancak aktivitesi azalmis, minér
cerrahi, hafif-orta sedasyon, minimal stres

X1.5 Mobil cocuk+ hafif orta stres
Inaktif cocuk+sepsis, kanser, travma, biiyiik
operasyon
Minimal aktif cocuk+malnitrisyon + biylimeyi
yakalama ihtiyaci

X1.7 Aktif cocuk ve buylimeyi yakalama ihtiyaci
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Buyume geriligi olan ¢ocuklarda eneriji N"&
gereksinimi

# Gunluk enerji alimi %50-100 arttinilabilir

Agirlik yasi icin onerilen enerji

kcal/kg/glin .. y
Gunlik enerji alimi= ( g/gtn) x Yasa gore ideal agirlik (kg)

Simdiki agirligi (kg)
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Karbonhidratlar N"&

= Diyetten alinan enerjinin ana kaynagi

«~ GuUnluk kalorinin %50-60’|

= Tam tahill, kompleks karbonhidratlar tercih edilmeli

=~ Basit sekerlerin azaltilmasi

— Dis curukleri
— Istahsizlik



Be

Yag ‘%’

# Yuksek miktarda enerji gereksinimini karsilar
# <2 yag ¢ocuklarda yag ve kolesterol kisitlanmamalidir
& >2 yas

— Yag <%30

— Doymus yag <%10



Protein S
~ Hucrelerin yapisina katilir

# Enzim, hormon, antikor yapisinda bulunur

~ GQunluk kalorinin %10-30’u



Yaga gore gunluk besin gereksinimler?ﬁ?

0-6 ay 6-12 ay 1-3 yas 4-8 yas 9-13 yas 14-18 yas, K | 14-18 yas, E

Enerji (kcal/kg) 110-120 80-110 70-95 70-80 70-80 70-80 70-80

(kcal) (900-1300) | (1000-1400) | (1400-1600) | (K: 1600-2000 (2000) (2200-2400)

E: 1800-2200)

Karbonhidrat (g) 60 95 130 130 130 130 130
Protein (g/kg) 2,6-3,3 1,5-2,1 1,1-1,6

(g) (9,1) (11) (13) 19 34 46 52
Yag (g) 30-31 30-31 33-54 39-62 62-85 55-78 61-98
Yag
(total kalorinin %) 30-40 30-40 30-35 25-35 25-35 25-35 25-35
Doymus yag (g) 4,4 4,6 12-16 16-18 K: 18-22 22 24-27

E: 20-24

Kolesterol (mg) - - <300 <300 <300 <300 <300




Qo
Dietary Reference Intakes (DRIs): Estimated Average Requirements
Food and Nutnition Board, Instifute of Medicine, National Academies

Ribo- Vit Magnes-  Molyb-  Phos-  Sele
Life Stape  Calcium CHO  Drotein YA ViseC  ypp VRtE Thismin flavin Miacin VitB. Folaste B Copper Iodine From nm demum  phoms Dom Fine
Group (med)  (zd)  (gked) MEd (med) g (med) (med)  med (meldd (med) pedd ed) (pgd) mgd) (@sd) (med)  (wpd)  @zd (wed) (m=d)

0to 6 mo
G0 12
mo 1.0 R 215
Children
13y 500 100 0ET 210 13 10 5 04 04 5 04 120 0.7 260 G5 30 635 13 3 17 215
48y 300 100 076 275 23 10 ] 05 0.5 ] 0.5 160 14 340 5] 41 110 17 405 23 40
Miales
13y 1,100 100 076 445 EL 10 ] 07 0s o 0.3 250 15 540 73 59 200 25 1055 35 70
1418y 1100 100 0.73 G630 63 10 12 10 11 12 11 330 20 683 a5 17 340 33 1,055 5 85
10-30y 800 100 066 525 75 10 12 1.0 11 12 11 320 20 T00 a5 ] EE )] 34 580 45 o4
31-50y 800 100 066 625 75 10 12 10 11 12 11 3z0 20 700 95 ] 350 34 580 45 9.4
51-T0y 800 100 066 625 75 10 12 1.0 11 12 14 iz0 20 7 95 ] 350 34 580 45 9.4
=T0y 1000 100 066 4625 75 10 12 10 11 12 14 3z0 20 700 a5 ] £l ] 34 0 45 a4
Famales
o133y 110D 100 076 420 EL 10 ] 07 0s o 0.3 250 15 540 73 5.7 200 25 1055 35 70
1418y 1100 100 071 485 56 10 12 s 0e 11 1.0 330 20 6835 a3 18 300 33 1055 45 T3
10-30y 800 100 066 500 &0 10 12 ixy 0e 11 1 320 20 T00 a5 g1 255 34 580 45 [
31-50y 800 100 066 500 &0 10 12 Xy 09 11 11 3z0 20 700 95 8.1 265 34 580 45 6.8
51-T0y 100D 100 066 500 &0 10 12 ixy 09 11 13 3z0 20 7 ] 5 165 34 580 45 6.8
=T0y 1000 100 066 500 &0 10 12 0o 09 11 13 320 20 700 a5 5 265 34 0 45 [ 3]
Premancy
1418y 1000 135 0BE 530 L] 10 12 12 12 14 1.5 520 22 785 160 23 335 40 1055 49 10.5
19-30y 800 135 08E 550 TO 10 12 12 12 14 1.4 520 22 g00 160 22 200 40 B0 49 i
3i1-30y  B00 135 0EE 550 TO 10 12 12 12 14 1.5 520 212 E00 160 2 300 40 580 49 o35
Lactation
1418y 1000 160 1.05 B35 o4 10 14 12 13 13 1.7 430 14 DES 09 7 300 35 1055 59 109
10-30v 200 150 1.05 Q00 100 10 15 12 13 13 1.7 430 24 1,000 209 5.5 255 35 80 59 104
3lI-30y 800 160 1.05 00 100 10 16 12 1.3 13 17 430 14 1,000 09 6.5 265 3§ B0 59 104

NOTE: An Estimated Average Fequirement (EAR) is the average daily muimient mtake level estimated to meet the requirements of half of the healthy mdividuals in 2 group. EAFs have not been established for vitamin K
pantothenic acid, biotin, choline, chrominm, flucnde, manganese, or other nuimients oot yet evaluated via the DRI process.

“ Ax retinol actvity equivalents (FAEs). 1 FAE =1 pgz retinol, 12 pz f-carotene, 4 pe a-camtene, or 24 pg forypioxanthin. The FAE for dietary provitanin A carotencdds is two-fiold greater than retinol equivalents
(BE), whereas the FAE for preformed vitamin A is the same as BE.

‘A5 m-tocophesol c-Tocophesol inclodes RRR-o-tocopherol, the ealy form of a-tocopherol that occurs natarally in foods, and the JR-sterecisomeric forms of a-tocopherol (RER-, RER-, RRS-, and R55-o-focopheral)
that ocour in fortified feods and sapplements. It does not include the 25-sterecisomenic forms of o-tocopherol (SRER-, S5R-, SRS, and 555-m-tocophesol), slso found in fortfied foods and supplements.

“As piacin equivalents (ME). 1 mg of niacin = &0 mz of tryptophan.

“As distary folate squivalents (DFE). 1 DFE = 1 pg food folate = 0.6 pg of folic acid from fomified food or as 3 supplement consamed with food = 0.5 pg of a supplement taken on an empty stomach

SOURCES: Duetary Reference Brtakes for Calcium, Phosphorows, Magnezium, Friamin D, and Fluortde (1997); Dicary Reference Intakes for Thiamin, Ribgflavin, Niacin, Fitamin B, Folme, Fitamin B ,, Pamiothenic dcid,
Biorm, and Choline (1998); Dierary Raferance Intakers for Vitamm C, Fitamim E, Selenium, and Carotemoids (20000); Dietary Reference Intakes for Firamin 4, Fitamin I _drsenie, Boron, Chromium, Copper, Todine, Iron,
Mmmpmrere, Molybdenum, Mokel, Silicon, Fanadium, and Zinc (2001); Deetary Reference Intakes for Energy, Carbolpydrme, Fiber, Fat, Faty dcuds, Cholesterol, Protein, and dmmo dcids (20022005); and Dvetary Reference
Intakes for Calcium and Fitamun D (2011). These reports may be accessed via www.nap.edn.
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http://fnic.nal.usda.gov/dietary guidance/dietary- reference-
intakes/dri.tables

http://choosemyplate.gov

http://helpguide.org/articles/healthy-eating

http://urmc.rochester.edu



http://fnic.nal.usda.gov/dietary guidance/dietary- reference-intakes/dri.tables
http://choosemyplate.gov/
http://helpguide.org/articles/healthy-eating
http://urmc.rochester.edu/

Tuketimi sinirlandiriimali
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Sonug N’&

&

» Her cocuk beslenme durumu, blyime ve gelisme
acisindan degerlendirilmeli ve izlenmelidir

~ Degerlendirmede oyku, fizik muayene ve
antropometrik olcumler 6nemlidir

=~ Ucuz, glvenilir, duyarhhg ve 6zgulltgu yuksek tek bir
laboratuvar yontemi yoktur

~ Her cocugun besin gereksinimleri belirlenip uygun
beslenme desteklenmelidir



Tesekkiirler...
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