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* Yanlis beslenme

\pratikleri

_/

{ MALNUTRISYON J




Akut ishalde beslenme plan

5] Dehidratasyonun varlig

5] Beslenme icin kontrendikasyonlar

=] Eslik eden durumlar

5] Enfeksiyonun tipi

5] Beslenme Oykusu




Beslenme kontrendikasyonlari

5 Sok

5] AgIr dehidratasyon
5] Biling degisikligi

=] Paralitik ileus

5] AgIr hipokalemi
5l NObet




Dehidratasyonu var mi?

\

Evet { ABIr ]

Hayir dehidratasyon

[ Hafif-Orta | l

dehidratasyon J ichaoyon

Rehidratasyon
suresince
beslenme

[ Rehidratasyon l (

sonrasi beslenmeJ

NICE Guide, 2009




Akut ishal oncesi beslenme oykiisu

5] Anne sutu

5] Formul mamalar ve diger sivilar

=] Kati [ yari kati gidalar ile beslenme
(tamamlayici beslenme)




Rehidratasyon suresince beslenme
Rehidratasyon sonrasi beslenme
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Rehidrasyon siiresince beslenme

5] Sadece anne sutune devam edilmelidir
=] Formul mamalar ve kati gidalar kesilmelidir
=] Bu faz genellikle 3-4 sa sirmektedir

CAnn( )

D Gecikmis mide bosalmasi
* O Kusma

D Oral rehidratasyon tedavisinde yetersizlik

\8Ost_ J
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5] Ne zaman baslanmalr?

=] Nasil baslanmali?

5] Hangi besinler verilmeli?

51 Ozel formula endikasyonlari var m?

5] Diger yardimci urunler?
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Ne zaman baslanmal?

Achk

Enzimatik aktivite
Kript hiicre Gretimi

Mukozal protein icerigi

Besin emilimi azalir

bozulur

- N
Intestinal gecirgenlik

J

Malnitrisyon

~

J

Erken Beslenme

Enterosit rejenerasyonu
Fircamsi kenarda disakkaridaz

aktivitesi

Besin emilimi

Kilo alimi
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Erken beslenme

[= Tarti artisinin daha iyi oldugu gosterilmistir
= Diski miktarini azaltabilir

Ishalli malniitre bebeklerde besin emiliminin
arttig1 gosterilmistir

Chung et al. J Pediatr 1948

daha huzurlu ve ebeveynlerin tedaviye
uyumlarinin arttigi bildirilmistir

= IV sivi gereksinimi artmaz
= Tedavi basarisizhginda fark bulunmamis

Gregorio et al. Cochrane Database Syst Rev 2011
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Erken beslenme

Rehidratasyon yapiimayacak bebeklerde hemen

Rehidratasyona hasladiktan sonra en gec 4-6 saatte
beslenmeye baslanmali

Guarino A et al. ESPGHAN/ESPID guide: Update 2014. JPGN
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Nasil baslanmali?

=] Almasi gereken miktar direk baslanabilir
5] Asamali olarak 1-2 glin icinde

5] az miktarda sik besleyerek hedeflenen
miktara ulasilabilir




Beslenme siklig: ve besin miktar

Az miktarda ve sik 6glnlerle

Ishal diizeldikten sonra
En az 2 hafta sure ile 1 6glin daha fazla beslenmeli

Malndtre ise yasina gore uygun tartiya ulasana kadar
devam edilmeli
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Besin icerigi

5] Anne sutu
-Adap;" EHE : ,\
5 Ozel Yas
Soy Onceki beslenme oykisu
Hid Kalttrel 6zellikler
E Katll)k.. N — /

Sutle birlikte baglayici besinler veya tahillar
Ishal diyetleri
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Anne sutu

5] Anne sutu

Diskilama sayisini ve hacmini
ORS gereksinimini

Ishal stiresini kisaltmaktadir

1 [shal stiresince daha sik emzirilmelidir

=5l Hidrasyonu saglamak icin es zamanli olarak
devam edilmelidir

5] AS kesilip asla 6zel mamalara gecilmemeli
AGE boyunca anne sutiine devam edilmelidir
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Formiller

=] Yuksek solut ytkid nedeniyle hidrasyon
sirasinda kullaniimamali

=] Sorular
Seyreltilmeli mi?

Ozel formula gerekir mi?
LF
Soya bazl formulalar
Hidrolize formulalar
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Formulalarin seyreltilmesi

Normal mama

e Daha iyi kilo alimi
e Cok az yan etki

_ Malnutrisyon!
GNERILMEMEKTEDIR

Seyreltilmis mama

¢ Yetersiz kilo alimi

e Diski sikliginda ve
miktarinda hafif
azalma

e Uzamis ishal suresi

Guarino A et al. ESPGHAN/ESPID guide: Update 2014. JPGN

21




Laktozsuz mamalar

p<0,0001)

N
o

W
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Tedavi basarisizhgi (%)

o

Laktoz +
Orta-Agir DH

Hafif DH

Laktoz -

W Laktoz +
@ Laktoz -
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Laktozsuz mamalar

Moderate/severe Mild
dehydration dehydration
100 g
[ 7.0
- 4.9
3.835 20
» 10F 4 0.8
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Study (Reference number)
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Kanit

RR (%95 GA) Duzeyi
Ishal siiresi (05 0) !
Tedavi
basarisizhg 164/1000 85/1000  0.52(0.39-0.68) e
;ljtsl;aneye 63/1000 50/1000 0.79(0.09-6.65) +

Mac Gillivray 2013;10:CD005433 Cochrane Database Syst Rev
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Camd

iR
LAKT0ZSUZ MAMA ONERILMEMEKTEDIR

Guarino A et al. ESPGHAN/ESPID guide: Update 2014. JPGN

5] AgIr dehidratasyon
5] Malnutrisyon

5] Persistan ishali olan cocuklarda
5] LAKTOZSUZ formula kullanilabilir

Mac Gillivray 2005 Cochrane Database Syst Rev
Grimwood et al. Ped Clin North Am 2009
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=] Soya bazli mamalarin ishalin sic
hastaneye yatis sikligl ve tedavi basarisizlig
Uzerine egkisi gosterilememisti

1] Kazein® malarin
ishalin si , suresi, hasta
ve tedavi basarisizligi Gzerine etkisi
gosterilememistir

Armitstead et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1989
Rajah et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1988

26




Rutin diski pH ve rediktan madde
bakilmasina gerek yok

Yapilacak testlerde laktoz emilim
bozuklugunu dustindiren bulgular
gorulebilir

Bebegin klinik yaniti (genel durumu, tart
artisi) dikkate alinmahdir




Sut tahil karisimlar:

= Staple food karigimlart
= Guvenli ve basarili

Brown et al. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1991 -

@ Kusmada ve ishalde azalma

= Lif + Direncli nisastaile
© Artmis normal flora elemanlari
© Fekal su tutulumu
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Evde hazirlanan ‘staple food’ iceren
siit icermeyen diyetler

Tahil
Sebze
Ekmek
Yogurt
Tavuk




Fermente besinler

Amilazla sindirilmis nisasta
Amilazla sindirilmis fermente nisasta

4 Yuksek ener;ji icerikli A
Dusuk vizkoziteli kolay
tuketilebilen
Ucuz

\_ Mikrobiyal ekolojiyi diizenler )
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Soya lifi

= Soya lifi iceren mamalarin sivi diskilamayi
azalttigr ama diski miktarini degistirmedigi

bulunmustur

Burks AW et al. J Pediatr 2001
Vanderhoof JA et al. Clin Pediatr 1997
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Hangi besinler verilmeli?

Su

Tam tahil unu
inek siitd
Yag

Tuz

LS

~—

Patates-suit
diyeti
(Patates unu,
sit tozu, havu

Misir unu
Boriilce

Bitkisel yag
Seker

Digkilama sikhig
Digki miktan
Tiketilen kalori
Yatis siiresi
IV tedavi gereksinimi
Tarti artis!

USTON DIYET / DIYET BILESIMI
DIYET YORESELDIR

\/

2

Dilue bugday
lapasi

Amilazla
sindirilmis ve
mayalanmig

Misir lapasi

Amilazla
sindirilmis lapa

pa

|

\_/
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Onerilen...

= Kdltdrel olarak uygun

= Kolay ulasilabilir
= Yuksek enerji ve mikrobesin icerigine sahip

= lyi pisirilmis

= Kompleks karbohidratlar

= Normal yag icerigi

= Karisimlar: Stt + Tahil veya Yogurt + Tahil karisimlari

ISHALLI COCUKLAR ICIN UYGUN BESINLER SAGLIKLI
Gﬂﬂll LAR ICIN UYGUN BESINLERLE BENZERDIR

TS

Guarino A et al. ESPGHAN/ESPID guide: Update 2014. JPGN
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Onerilmeyen besinler

® Ozel mamalar

= Yuksek fruktoz, sakkaroz, sorbitol iceren
besinler

= Gazliicecekler
=] Kusan bebeklerde diyetteki yag azaltilabilir
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Fonksiyonel besinler

= Probiyotikler
= Prebiyotikler
= Sinbiyotikler
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Lactobacillus bulgaricus
Streptococcus thermophilus

Yogurt

= Tek basina veya karisimlarla ishalli cocuk
diyetinde kullanilmaktadir

= Klinik belirtilerde iyilesmeye yol actigini
gosteren calismalar bulunmaktadir

Boudraa et al. 2001 JPGN
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Probiyotikler

Lactobacillus GG ++  Gulcli 210" cfu/glin (5-7 glin)
S. boulardii ++  Glcli 250-750 mg/giin (5-7 glin)
L. reuteri DSM 17938 + Zayif 108 — 4x108 (5-7 glin)
1 1 10
L. acidophilus LB N Zayif 10"° cfu/doz >48 sa en az 5 doz

(1s1ile inaktive) 10" cfu/doz 4.5 glin maks. 9 doz

Szajewska et al. ESPGHAN Position Paper. JPGN 2014
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Cinko

® ishal stiresini ve uzamis inatci ishali dnledigi gosterilmis
= YE: Kusma!

Lazzerini et al. Cochrane Database 2012

Patel et al. PLoS One 2012

(= 10-20 mg/glin 10-14 gun ishal siiresince dnerilmektedir
DSO, 2005
= Cinko eksikliginin sik goraldigu tlkelerde >6 ay

Onerilmektedir
Guarino A et al. ESPGHAN/ESPID guide: Update 2014. JPGN

Malniitre heheklerde cinko destegi yapiimalidir
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A vitamini
Glutamin

MALNUTRE BEBEKLERDE

Folik asit?
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Antiemetikler

= Ondansetron

= DOZ: 0,15-0,30 mg/kg IV veya 2-8 mg PO

= YARAR

Kusmayi |

Hastaneye yatis orani ve |V
= SORUNLAR

Ishali artirabilir

Uzun QT!

Pahal

Odenmiyor

Daha iyi oral alim

6‘1‘"‘&-- L v

Agir DH olgularinda veri yok-ONERILMiYOR
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Son sozler...

= Dehidrate olan bebeklerde beslenme 4-6 sa. fazla
ertelenmemeli

= Dehidrate olmayan bebeklerde hemen beslenmeye
baslanmal

® AS devam edilmeli

= Karisik beslenen bebekler yasina uygun diyetle
beslenmeli

® Ozel mamalara gerek yok
= Yag kisitlamaya gerek yok
= Basit karbohidratlardan uzak durulmal
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