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3 aylik

1.5 aydir kusuyor, kilo alamiyor

Kusma zorlamali, dgiirmeli,giderek artiyor
Safra, kan, ates, ishal yok

1.5 aydir yalniz 200 gr kilo alimi var



Hafif dehidrate
Distansiyon yok, yumusak karin
Istahla yiyor, ancak kusuyor



Gobek iistiinde zeytin tanesi gibi kitle
palpe ediliyor

Hipokloremi ve alkalozu var

X-ray: Mide ¢ok dilate

USG'de pilor duvarinda kalinlagma ve
uzama



Tani: Pilor stenozu




4 yas,
10 aydir siiren , karin sisligi, ishal,karin agrisi kilo
alamama, halsizlik, istahsizlik

FM: KC: 2cm, dalak 1cm palpabil

ALT: 101, AST: 53

Fe eksikligi anemisi (+)

Boy kisaligi (+)

Oykii tekrar sorgulandi: 1.5 yildir ishal oldugu
Iki defa demir tedavisi almasina ragmen
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Ince Barsak Biyopsisi

* Villus atrofisi

* Kriptalarda
genisleme

* Lamina propriada
lenfosit infiltrasyonu










2.5 yas

6 aydir karin agrisi ve hig kilo alimi yok
Son 2 aydir 1.5 kilo kaybi

Son bir aydir karin agrisi artmis

Son 1 haftadir da cok su icme, sik idrara
¢ikma sikayeti varmig



Bu sikayetler lzerine hastanin poliklinikte bakilan
KS olglilemeyecek kadar yiiksek, serum kan sekeri
680

Idrarda 4+ glukoz, kan gazi normal

Hemen yatis verildi
Tip1 DM



Tanim

Kilo alamama veya yetersiz beslenme ilk 3 yasta ¢ok sik
karsilasilan bir durumdur

Yetersiz tarti gevresel, biyolojik ve birgok psikososyal
faktor neden olur

Yetersiz tarti yasa ve cinse gore kilonun % 5 persentil
altinda olmasidir

Destekleyen tanimlar:Boya gore agirligin %5 pesentil
altinda olmasi, yasa gore BMI %5 persentil altinda
olmasi, yasa gére boy veya boya gore agirlikta sirekli
blyilme hizinda 2 persentil kaybi



Etyoloji

Yetersiz kalori alimi
Yetesiz absorbsiyon
Asiri kalori tiketimi
Yetersiz yararlanim



Yetersiz kalori alimi

GOR
Yanlhis formula hazirlanmasi
Yetersiz anne siiti

(Yetersiz bilgi, motivasyon, annenin kronik hastaligi, postpartum
depresyon

Mekanik beslenme zorlugu
(Yarik damak, dudak, myopatiler,retrognati,SSS hastaliklar)

Cocuk istismari \é@;\‘
Zayif oral néromotor koordinasyon éﬁ_.__f.q-‘-'f
Yanlis beslenme aliskanliklar:

GIS de yerlesen toksinler (Kursun)



Yetesiz absorbsiyon

Anemi, demir eksikligi

Bilier atrezi

¢olyak hastalig

Kistik fibrozis

Siit protein allerjisi

Dogustan metabolik hastaliklar

Pankreatit \é@‘
. R e lY
Enfeksiyonlar S
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Asiri kalori tiketimi

S

Konjenital kalp hastaliklari - »
Inflamatuar hastaliklar (IBD, Astim)
Kronik akciger hastaliklar:

Bobrek yetmezligi

Malignensi

Kronik enfeksiyonlar

(Immun yetmezlikler, TBC, AIDS)



Yetesiz yararlanim

Genetik hastaliklar
(Trizomi 21, 18, 13)
Konjenital enfeksiyonlar

Metabolik bozukluklar
(Depo hastaliklari, dogustan metabolik hastaliklar)



Kilo almayan ¢ocugu nasil tanimaliyiz?

Oykii
Fizik muayene
Biiyiimenin degerlendirilmesi




Iyi kilo alamayan ¢ocukta ayrintili oykii

Beslenme Oykiisii

Cevre Giinlik beslenme aliskanliklari
Ailenin beslenme aligkanliklari Beslenme sikligi, besinlere ulasabilme
potansiyeli

Besinlerin hazirlanma yontemleri | Formiilanin nasil hazirlandigi, ek gidalari
hazirlama teknikleri ayrintili sorqulanmali

Aile ve hastanin ayrintili

tibbi 6zaecmisi

Tibbi 6zgegmis Besin allerjisi, atopi, IYE, RTA, prematiire
dogum, cerrahi gecirme o6ykiisii

Ailenin 6zgegmisi Golyak, IBD, KF

Psikiatrik hastalik Karakteri etkileyen durumlar

Anne baba boyu, kilosu Konstitusyonel gerilik, genetik boy kisaligi

Sistemlerin gozden gegirilmesi

Hastaliklar Acil servis bagvurulari, hastaneye yatis,

Solunum sistemi enfeksiyonlari, parazit, endemik bulasici hastaliklar
krarlavan ha<taliklar




Iyi kilo alamayan gocukta fizik muayene

Bulgular
Dismorfik goriinim

Sag rengi

Ufiirim

Hepatomegali

Odem
Mental durum degisikligi
Yetersiz aile gocuk iliskisi

Dokiintid, kizariklik, deri
degisiklikleri

Solunum yetmezligi, sik akciger
enfeksiyonu gegirme

Genetik anomali,tani almamis sendrom

Ginko eksikligi

Konjenital kalp hastaligi

Malniitrisyon, enfeksiyon, kronik hastalik

Malnitrisyon, karaciger, bobrek hastaligi

Serebral palsi

Desyon sosyal stres

Inek siiti allerjisi, metabolik hastalik,
enfeksiy6z hastaliklar

Kistik fibroz




Fizik Muayene ve Oykii Sonucunda
Kirmizi Bayraklar

A

® Kalp yetmezligi veya KKH diisiindiiren bulgular
Odem, iifirdm, juguler venéz dolgunluk
® Gelisme geriligi
¢ Dismorfik bulgular
#® Yeterli kalori alimina ragmen kilo alimi olmamasi
#® Lenfadenopati veya organomegali
® Tekrarlayan solunum, mukokutanéz veya renal enfeksiyonlar

® Tekrarlayan kusma, ishal veya dehidratasyon



Antropometrik élgiimler

Agirhik

Boy

Deri kalinliklar:
triceps
subskapular
biceps

suprailiak
Ust kol ortasi cevresi (<110
mm, agir malnutrisyon)
Bel cevresi
Kalgca cevresi
Bas gevresi (<3 yas)

Yasa goére agirlik

Yasa gére boy

Boya gére agirlik

Viicut kiitle indeksi (body mass
index) (BMI)

Ideal viicut agirhiginin yiizdesi
(medyanin yiizdesi)

Z-skoru (standard sapma
skoru)

Kol yag alan

Bel:kalca orani

Bel:boy orani




SINIFLAMA TANIM DERECE KRITER
Hafif (grade 1) 75%-90% YGA
Gomez Yasa gor'”e fgr:!r'llk (YGA) medyan degerin %'si Orta (grade 2) 60%-74% YGA
olarak diisiktir
Agir (grade 3) <60% YGA
Hafif 80%-90% BGA
Waterlow Boya gor:fa flgl.r.‘hk (BGA) medyan degerin %'si Orta 70%-80% BGA
olarak diistktir
Ciddi <70% BGA
Orta -3 ¢ z score <-2
WHO (wasting) z skoru (SD) BGA'In medyan degerin altindadir
Ciddi Z score <-3
= (0] {1 -3 ¢ z score <-2
WHO (stunting) z svkor-'u (SD) yasa gore boyun (YGB) medyan
degerin altindadir Ciddi = s
Hafif <0.31
. Orta kol gevresinin bas gevresine orani
Kanawati (OKC/BC) Orta <0.28
Ciddi <0.25
Grade 1 Z score <-1
Cole Yasa gore BMI z skoru 6rade 2 Z score <=2

Grade 3

Z score <-3




Odem

Diisik agirlikl




>95

Akut malnut.




Hastaneye Yatirilan Cocuklarda
Malniitrisyon

Ulke Yas grubu n prevalans

Marteletti Fransa 280 % 11
Hendricks ABD 268 % 7.1

Dogan ve ark. Tiirkiye 568 %27 .7

%31.1
Tiirkiye 2-6 yas 170

%11.2(A)
Tiirkiye 0-17 yas 1513

TUHAMAR %16(Kr)

Hendrikse UK 7ay-16 yas 226 %8

Moy UK 3ay-18yas 255 %14



Tanisal Testler

Standart, rutin laboratuar testi yok

Oykii ve fizik muayene yol gésterici

Nedene ydnelik gerekli testler istenir

Kistik fibroz taramasi

Besin allerjileri

HIV, immun yetmezlik, TBC
taramasi

Digkida yag, parazit, kiiltir,
rediilktan madde
Ekokardiografi




Yetersiz tartili gocuklarin tedavisinde en
onemlisi nutrisyonel olarak araya girme ve
beslenmeye multidisipliner yaklagsmaktir




Multidisipliner yaklasim

N

Gocuk sagligi

ve hastaliklari
uzmani




Biiyiime geriliginde en énemli etken gelir
dagilimindaki adaletsizlik ve sosyoekonomik sorunlar

¢ogu zaman var olan besinler de uygun bigimde
sunulamamaktadir

Tim gocuklar igin saglikli beslenme tesvik edilmeli




Tedavi —

Altta yatan nedene gore tedavi baslanmali
Anneler uygun beslenme konusunda egitilmeli

Ozellikle ek gidaya baslama zamani, miktarlar, dogru
emzirme teknikleri anlatiimal

Meme basinda veya agizda iilser aranmali, varsa tedavi

Gesitli nedenlerle emzirmeyi birakmay: isteyen anneler
saptanmali anne sitiiniin yararlar: anlatiimali

Kesin kararliysa uygun formulanin hangisi oldugu
konusunda bilgi verilmeli



Agir malnutrisyon
Kicik yas (<1 yas)
Siddetli ishal (>6 digki/giin, dehidratasyon) varlig

Pnomoni, sepsis, hipotermi/ates veya diger
hastaliklarin varlgi

Elektrolit anormallikleri

Agir solukluk (Hb<5g/dl), sok bulgulari

Kusma ya da diger nedenlerle agizdan beslenememe
Sosyal ve ekonomik nedenler



Enteral beslenmeye baglama
kriterleri

<2 yas, >1 ay kilo alimi veya biyilime yetersiz ise
>2 yas, >3 ay kilo alimi yok ya da kilo kaybi varsa
YGA veya BGA 2 persentilden fazla diigmiis ise
Yasa gore TDK < 5.p

Almasi gereken enerjinin > %80 oral yolla
tiiketemiyorsa

Engelli hastalarda beslenme zamani >4 saat/giin ise



6 ay sadece anne siitii
Anne siiti ile birlikte 6. ayda ek gidalar baslanmal

Ek gidalar sadece enerji ve nutrisyon agisindan zengin
degil ayni zamanda kolay erisilebilir olmali

Beslenme destegi (Oral , tiiple)



A

Hangi sebeple olursa olsun her gérilen ¢ocuk biyime ve
gelisme agisindan degerlendirilmeli

Malnutrisyon hafif bile olsa mortalite ve morbidite de
artisa neden olmaktadir

Malnutrisyonun énlenmesi ile gocuk 6limlerinin
azaltilmasi yaninda saglik harcamalarinda da azalma
saglanacaktir

Saglam gocuk muayenelerinin diizenli olarak yapilmasi ve
uygun beslenme onerileri yetersiz kilo alimini onleyecek,
yetersiz kilo alan ¢ocuklar da kisa stirede saptanacaktir
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