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Beslenme
Blylume, gelisme ve yasamin slrdirilebilmesi igin besin 6gelerinin
yeterli ve dengeli miktarda vlcuda alinmasidir.

Saghkl Beslenme
Yasam boyu tum bireylerin

¢ saghginin korunmasi
* gelistiriimesi
* yasam kalitesinin arttinimasi

saglikl yasam bicimlerinin benimsenmesi ile beslenmeye bagli
kronik hastaliklarin (Koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, bazi
kanser tlrleri, diabet, osteoporoz vb.) dnlenmesi ve tedavisine
yonelik beslenme bicimidir.

Yetersiz, dengesiz ve sagliksiz beslenmeden
kaynaklanan saglik sorunlari-1

* MalnUtrisyon

» Ozellikle cocuklar, gebe-emziklilerde anemi
* [yot yetersizligi hastaliklar

* Rasitizm

* Dis curlkleri

* Vitamin yetersizlikleri

Yetersiz, dengesiz ve sagliksiz beslenmeden
kaynaklanan saglik sorunlari-2

» Kardiyovaskdler sistem hastaliklari

* Obesite

* Tip-ll Diyabet

* Kanser (6zellikle meme, kolon, rektum, uterus, sindirim
sistemi ve prostat)

* Osteoporoz

¢ Hipertansiyon

BESLENME DURUMUNUN DEGERLENDIRILMESI

Protein Enerji Malniitrisyonu (PEM)

Tanim

* MalnuUtrisyon, bir veya daha ¢ok besin elemaninin eksik veya
dengesiz alinmasi sonucu ortaya ¢ikan patolojik bir durumdur.

* Sosyoekonomik ve cevre sartlan dusik olan toplumlarda bir halk
saghg sorunudur.

Sikhk

Gelismekte olan Ulkelerde hayli yiksek olup 5 yasin altindaki
¢ocuklarda % 1-7 arasindadir.

DUNYADA PEM PREVALANSI
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Siniflandirma

Gomez siniflamasi
“Hastanin agirhg / ayni yastaki saglhkli bir cocugun agirhig* x 100"

formll ile bulunan deger,

90’ dan fazla normal

75-89 arasi hafif (1.derece)
60-74 arasi orta (2.derece)
60" dan az agir (3.derece)

*: B0. persentildeki degeri

Wellcome siniflamasi
“Hastanin agirhig / ayni yastaki saglikh bir cocugun agirhg x 100"

formll ile bulunan deger,

Bulunan deger | Odem Odem derece
80-60 (-) dustk agirhikli
<60 (-) Marasmus
80-60 (+) Kwashiorkor
<60 (+) Marasmik kwashiorkor
Waterlaw Siniflamasi
Cocugun boyu
Yasa gore boy (%): x 100

Ayni yastaki saglikli bir gocugun boyu
* % 95’ in alti kronik malnUtrisyonu gosterir.

Cocugun agirhg
Boya gore agirlik (%): x 100
Ayni boydaki saglikl bir cocugun agirhg

% 90" 1n alti akut malnitrisyonu gosterir.
Her ikisinin birlikte olmasi kronik maln(trisyona akut bir atagin
eklendigini gosterir.

Etyoloji

A) Esas nedenler:
1-Beslenme hatalari,
2-Kusma ve ishaller,
3-Enfeksiyonlar,

4-Yetersiz sosyal cevre

B) Hazirlayici nedenler:
1-Erken dogum, disik agirlikl dogum, dogum travmasi,
zeka geriligj,
2-Sindirim sisteminin anatomik bozukluklari
3-Kalp, dolasim, bébrek ve sinir sistemi bozukluklari,
4-Metabolizma ve endokrin hastaliklar

5-Yapisal bozukluklar




C) Etyolojiyi etkileyen faktorler
» Kotl sosyo-ekonomik durum,
* issizlik,
* Besin maddelerinin kitlig,
« Yetersiz cevre saglig hizmeti,
* Koyden sehire gocler,
* Kalaballk yasama,
« Ailelerin egitim duzeylerinin dlsik olmasi,
* Geleneksel hatalar (Hasta cocugu a¢ birakma)
= Ailede hastalik (Thc, parazit vs),
* Sik dogumlar,
* Annenin malndtrisyonlu olmasi,
* Annenin disarda ¢alismasi,

* Gebelikte bakimin yetersiz olmasi.

Klinik Bulgular

Marasmus

« Daha c¢ok bir yasin altinda anne sitlintn azaldig dénemde ve
yapay beslenenlerde gorulr.

* Diyet kalite olarak uygun, ancak hizl blylime dénemi icin
yetersizdir.

« Blylme geriligi en erken ortaya ¢ikan bulgusudur. Durum uzadigi
zaman vicut metabolik ihtiyaclari icin kendi dokularini tiketmeye
baslar.

« Ana bulgusu ddem yoklugunda siddetli gelisme geriligidir.

Hair easily pulled out

Loss of fat
Gross muscle wasting |

MARASMUS The child weighs less than 60% of normal weight for age.

» llerlemis vakalarda viicut kurumus, deri burusmus, kemikler
belirginlesmistir.

¢ Cocuk huzursuz, aghga bagli devamli agliyor halde ve apatiktir.

* Deri ve sac degisiklikleri nadirdir. ilave vitamin eksiklikleri
gorulebilir.
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Marasmik kwashiorkor (Sugar baby ):

* Bebek sltten kesilip nisastali, proteinden fakir bir diyet ile
beslenmeye zorlanirsa marasmik KW gelisir.

+ Ciltalti yag dokusu kaybi ve erime cok azdir.

« Odem haftalar, aylarca yetersiz beslenme ile ortaya cikar.
Genellikle Ust ekstremite adaleleri erirken alt ekstremiteler
o6demlidir. Bodur kalma derecesi bu ¢ocuklarda daha fazladir.

* Hastalik suresi KW’ a gore daha uzundur.

* Psikolojik degisiklikler, sac ve deri degisiklikleri bu cocuklarda
siktir.

Sparse hair, easily pulled out

Miserable

Loss of fat

Gross muscle wasting

K#:sm:gn Ihn: u':‘ilsd Dv;::g;:lm than 60% of normal weight for age
Kwashiorkor:
« Yetersiz proteinli beslemeye bagl olarak gelisir. Baslangici
genellikle sinsi olup araya giren bir enfeksiyon hastalig
hizlandirir.

* Apati ve anoreksi erken bulgulandir.

» Odem, biyiime geriligi, mental degisiklik {i¢ ana bulgusudur .

* Ylz ve goz kapaklar sistir. Asit cok nadir gordldr.

« Gelisme geriligi sabit bir bulgudur.Vicut agirigl 6deme ragmen
dUsUktar.

* Hemen her vakada degisik derecede adale erimesi vardir,
yalniz 6dem maskeleyebilir.

« Psikolojik degisiklikler KW' un karakteristigidir. Cogu apatik,
cevresine kayitsiz ve perisanlik ifadesi vardir.
‘ Sanki sonsuza bakiyor' gibidir.

* Rahatsiz edildiklerinde glcenir, herhangi bir uyaryi, yemek
teklifini bile zayif bir aglama ile protesto ederler.

* Deride kuruluk ve pul pul pigmentasyon gorulebilir.

 Epitel ileride soyulur, sizintill depigmente yamalar birakir.
Bunlar enfekte olabilir, iyilesmeyen Ulserler gelisebilir, kot
prognozu gosterir.

* Purpurik lezyonlar ve ekimoz alanlar da gozlenebilir.

« Saclarda doku ve renk degisiklikleri gdrilir. Saclar ince ve
kurudur, normal parlakhgl kaybolmustur.

¢ Agri duyulmadan kolaylikla cekilebilir.

* Saclarin kaybi ile yaygin veya kismi alopesi gelisebilir.
Kahverengi - kirmizi bir renk alir.

¢ Sac uzunlugunca her iyilesme ve hastalanma dénemlerine ait
depigmentasyon- pigmentasyon alanlari gértlir. Buna bayrak
isareti denir.

« B grubu vitaminlerin eksikligine bagh angular stomatit, glossit,
keylozis sik gdzlenir.

¢ Demir eksikligi anemisi siktir.




* Norolojik olarak kaba tremorlar, rijidite, DTR 'de artma,
myoklonus gorulebilir.

¢ Hipoproteinemi, hipoalblUminemi vardir.

Sparse hair, easily pulled out

Miserable
Poor appetite

Oedema

‘Flaking paint’ rash

Grasp the child’s fo
between your thum|
and finger

Imprint

KWASHIORKOR The child has oedema.

Malniitrisyonun Klinik Bulgulari

Yiiz gorinimi intivar yiiz gériinimii | Aydede ylz(

Saclar Zayif, seyrek ZayIf, seyrek, depigmente

Cilt degisiklikleri Genellikle yok Sik

istah Genellikle iyi Genellikle kéta

Mental degisiklikler | Genellikle yok Genellikle var

Doku kaybi Agir doku erimesi Belirgin degil

Odem Yok Alt ekstremitede ve
ylizde veya yaygin

Hepatomegali Yok Sik

ishal Sik Sik

Serum albimini Normal veya hafif diisiik] Dusik

Fizik Muayenede Dikkat Edilmesi

Gereken Hususlar

» Agirlik, boy, bas cevresi, cilt kivriim kalinligi

* Ates, nabiz ve solunum sayisi

* Dehidratasyon bulgular

* KBB ve akciger bulgulari

« Odem ve anemi varlig

* Gozde fotofobi ve A vitamini yetersizligine ait diger bulgular
* Diger vitamin yetersizligi bulgular

Laboratuvar Incelemeleri
* Hb, BK, PY, Hct
e Tam idrar tetkiki,
* Kan sekeri, serum elektrolitleri,
¢ Serum albUmini ve total proteini,

* Kan gazlari,

* Bakteriyolojik tetkikler (bogaz, kan, idrar, gaita kiltirleri),
* Gaitada parazit aranmasi,
* Thc i¢in PPD testi,

Akut malnitrisyonu degerlendirmek lzere,
* Serum transferrin dlzeyi,
* Serum retinol baglayan protein diizeyi,
* Serum tiroksin baglayan prealbimin dlzeyi,
* Lenfosit sayisi bakilabilir.

* Enerji

* Protein

* Yaglar

* Sivi

* Vitaminler

* Mineral ve eser elementler

TEMEL BESIN OGELERI




Enerji

« Yasamin temeli olan metabolik islevlerin devamliligl, organlarin
islevleri (solunum gibi) ve fiziksel aktivite enerji gerektirir.

* Enerji gereksinimi; yas, cinsiyet, viicut kutlesi, bir dereceye kadar
yasanilan ¢evredeki iklim kosullar, ve ozellikle de fizik aktivite
derecesi ile degisim gosterir.

* Cocuklarda eriskinlerden farkl olarak buylime icinde enerji
saglanmaldir.

« Vicut agirhgindaki her 1 gr artis icin 3-5kcal enetji
harcanmaktadir.

* Yasamin ilk aylarinda toplam enerjinin 1/3 veya 1/4'0 blylime
icin harcanmaktadir.

« idrar veya diski ile besin 6gesi kayiplari ve viicut sicakliginin arttig
durumlarda, hastalik esnasinda veya travmaya maruz kalinmasi
halinde enerji gereksinimi artmaktadir.

Enerji kaynaklan
= Yaglar, karbonhidratlar ve protein
* 1gryag: 9kcal
* 1gr karbonhidrat: 4kcal
* 1gr protein: 4kcal
Dengeli bir diyette

%50 karbonhidrat
% 30-35 yag
%15 protein

Yaslara gore alinmasi onerilen giinliik enerji

miktarlan
Yas Enerji (kcal/kg/giin)
<3ay 120
35ay 115
6-8 ay 110
9-11 ay “ﬁ"f
1-3 yas l::
4-6 yas :;
7-10 yas Erkek a0
11-14 yas Kiz 50
Erkek 45
15-18 yas Kiz 40
Protein

* Proteinli besinler enerji kaynagl olmalarinin yani sira protein
sentezi icin gerekli esansiyel ve esansiyel olmayan aminoasitleri
saglarlar, hiicre yapi ve islevleri, doku blylmesi ve yenilenmesi
icinde gereklidirler.

* Diyetteki enerjinin yetersiz kalmasi durumunda protein enerji
yapiminda kullanihr.

* Vicutta 1 gr protein yapilmasi igin gerekli enerji miktari 6kcal.’dir.

« Esansiyel aminoasitler: izoldsin, 18sin, lizin, metionin, fenilalanin,
treonin, triptofan, valin, histidin

* Prematlre bebeklerde: sistin, tirozin, arjinin

Protein kaynaklar

* Baklagiller e Kirmizi et, tavuk ve balk
*S(it ve st Grinleri *Yumurta

Hayvansal kaynakl proteinler ylksek biyolojik degere sahiptir ve

istenilen miktarlarda ve dengeli aminoasitleri saglarlar.




Yaslara gore giinliik protein gereksinimleri

Yas Protein (gr/kg/giin)
<3ay 2.40
3-6 ay 1.85
6-9 ay 1.63

9-11 ay 1.44

1yas 1.27
2 yas 1.19
3yas 1.12
4 yas 1.06
5yas 1.01
6 yas 0.98

11-14 yas Erkek 45 g/gin
Kiz 46g/gln
15-18 yas Erkek 56g/gun
Kiz 46g/gun

Yaglar

¢ Enerji yogunlugu ylksek olan yaglar baslica enerji kaynagidir.
« Diyetin lezzetine katkilar vardir ve yagda eriyen vitaminlerin

emilimine yardimcidirlar.

« Diyetteki yagin blylk kismini trigliseridler olusturur (%98).

« Geriye kalan %2 icerisinde serbest yag asitleri, monogliseridler,

digliseridler, kolesterol ve fosfolipidler vardir.

« Esansiyel yag asitleri: linoleik ve linolenik asit

¢ GUnlik enerjinin yaklasik % 30-40"1 yaglardan karsilanmalidir ve

alinan yaglarin cogu doymamis yaglar seklinde olmaldir.

= {lk bir yil: 4-5g/kg /gun, daha sonra 3-4g/kg/giin, adolesan

déneminde: 2-3g/kg/gun

Sivi
* Blyume, deri, solunum sistemi, idrar ve gaita yolu ile olan

kayiplari karsilamak ve vicut 1sisinin diizenlenmesi icin gereklidir.

* Dogumda vicut agirhginin % 75'i sivi olup, yas ilerledikce giderek
azalir ve %40'a iner.

* Blylime hizina da bagl olarak alinan sivinin %0.5-3'0 vlcutta
tutulur.

* Su dengesini etkileyen faktorler; sivi alimi, diyetteki protein ve
mineral igerigi, sollt ylki, metabolizma ve solunum hizi ve
vlucut isisidir.

* Alinan sivinin %3-10'u diski ile, %40-50'si akcigerlerden,
%40-50'si bobreklerden atilir.

TEMEL BESIN GRUPLARI

O
Etler ve yumurta
* Biyolojik degeri yliksek kaliteli protein kaynagidir. B grubu

vitaminler ve demirden zengindir.

« Balik eti diger etlere gore flor agisindan zengindir ve poliansature
yaglar icerir.

* Yumurtada ylksek kalitede protein bulunur. ( 1 yumurtada
yaklasik 6gr protein bulunur.) Ayrica demir, A vitamininden de
zengindir.'si bdbreklerden atilir.

s oo

Siit ve siit iiriinleri
@ * Yiiksek kalitede protein igerir ve kalsiyumdan
(o)
zengindirler. A ve B vitaminlerinden zengin,

demir ve C vitamininden fakirdir.
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Sebze ve meyveler

* Mineral ve vitamin bakimindan zengindirler.
Vitamin C, yesil sari yaprakli sebzelerde
provitamin A bulunur. Posa icerirler.

Tahillar

« Ucuz protein ve enerji kaynagidirlar.
* B vitamini mineral ve posa icerirler.

Baklagiller

* Hayvansal proteinlere gore daha dislk kalitede protein igerirler.
* B grubu vitaminleri igerirler.

« Tahillarla birlikte tliketildiginde kalitesi artar.

DONEMLERE GORE BESLENME

Donemlere gore beslenme
« Yenidogan beslenmesi

¢ S(t cocugu beslenmesi

* Okul 6ncesi beslenme

* Okul cocugu beslenmesi

+ Addlesan beslenmesi

YENIDOGAN VE SUT COCUKLUGU’NDA
BESLENME

Sut cocuklarinin kalori ve protein gereksinimleri

* {lk 6 ay: ~95-115 kkal/kg ve 2.2 gr protein/kg.
* G ay-1 yas: ~84-98 kkal/kg, 1.6 gram protein/kg.

Siit cocuklarinin giinliik sivi gereksinimleri
e {lk 6 ay : 115-120 ml/kg anne sitii ve formiila
* 7-12 ay : 110 ml/kg anne sutd, formila ve tamamlayici besinler

Yenidogan Beslenmesi-1

* En az 6 ay anne s(tU kullaniimasi énerilir.

* Alternatif olarak demirle giclendirilmis formula kullanilabilir.

* Bebekler ilk 6 ayda 11, sonraki 6 ayda da 9 esansiyel aminoasite
gereksinim duyarlar.

« Yag gereksinimleri ilk yilda ~4-5 gr/100 kcal‘dir.

* Yaglarin %30 esansiyel bir yag asidi olan linoleik asit olmalidir.

« Anne s(tl % 55 yag, % 39 KH, % 6 protein, icerir ve ve her
yaklasik 30 cc icin17 -20 kkal igerir.

Anne siitii

* Kolostrum: ilk 5 giinde salgilanan sut
* Gegis std
* Olgun sut: 10-15. gunden sonra

Kolostrumun ozellikleri

* Antienfektif etmenlerden zengindir.

* Olgun sitten daha fazla oranda protein icerir (%3-3.5gr).

* Arjinin ve triptofandan zengindir.

* Barsagin olgunlasmasini saglayan (EGF gibi) biylime
faktorlerini igerir.

* Yag ve laktoz icerigi olgun slite gére daha azdr.

* A vitamini (Beta karoten) daha yiliksek orandadir.

* D ve B12 vitaminleri daha ylksek orandadir.

* Cinko icerigi daha ylksektir.




84 daws

*+5d
‘15 63T ParTum

PosT PavTum
'3 days
post pavlum

Anne siitii ile beslenme-1

«Bebegin enteral beslenmeyi tolere edebilme durumuna bagh
olarak beslenme dogumdan sonra hemen baslanmalidir
(dogum odasinda!l)

*Saglikli yenidoganlarin hemen timi beslenmeye dogumdan
sonraki ilk 1-4 saatte baslar.

Anne siitii ile beslenme-2

* Bebeklerin mide bosalma zamanlarn 1-4 saat arasinda
degismektedir.

« Beslenme dlizeni ayni bebek icin bile glin iginde degiskenlik
gostermekle birlikte her bebek icin kendine 6zgl bir dizen
yerlesecektir.

* Bu dizen hemen tim bebeklerde ilk 1 ay icerisinde yerlesir.

Anne siitii ile beslenme-3

* Anne slitl ile beslenen bebekler formiila ile beslenen bebeklere

gore daha kisa araliklarla beslenmeyi isterler.

«ilk 1 hafta sonunda kilo kaybi duran ve 2. haftadan itibaren kilo
almaya baslayan bebek yeterli besleniyor demektir.

* Pek cok bebek ilk 3-6 hafta gece beslenmek i¢in uyanir. Bazi
bebekler hi¢ uyanmazlarken bazilar da bunu ilk 3-6 haftadan
sonra da devam ettirir.

* Pek cok bebek 4-8 aylk olduklarinda gece uyanmalarina son
verirler ve 9-12 aylik bebeklerin cogu giinde 3 ana 6glin ve ilave
ara 6gunlerle yetinir hale gelirler.

* Bu dzellikler tim bebekler icin gecerli degildir!

Anne siitiiniin yararlari-1

= Anne s(tlindeki makrofajlar kompleman lizozim ve laktoferrin
sentezlerler.

= Laktoferrin — E. coli Gremesinin inhibisyonu

* | pH — daha fazla lactobasillus ve bifidobakteriler

« Safra asidi ile uyarilan lipaz — daha az Giardia lamblia and
Entamoeba histolytica

* Tlberkilin cevabinin anne sutl ile aktanimasi — T-hicre
immunitesinin pasif transferi

* Antiinflamatuar faktorler: A, C, E vitamini, katalaz, glutatyon
peroksidaz, TGF- , IL-10, blylme faktorleri

+ immun sistemi modifiye eden biyoaktif faktérler: prolaktin,
askorbik asit, B karoten, tokoferol

. immunglobulinler: sekretuar Ig A, kompleman, fibronektin,
nukleotidler

Anne siitiiniin yararlan-2
* Anne sutu ile beslenme cocuklarda
* nekrotizan enterokolit
= ¢Olyak hastalig)
* tip | diyabet
* Chron hastalig| ve kolitis Glseroza




* Lenfoma

« orta kulak iltihabi
« dig curukleri

« atopik hastaliklar

* malnutrisyon ve obezite
gelismesinin dnlenmesinde rol oynar.

= Ekonomiktir.
= Anne-cocuk arasindaki baglanti olumlu ruhsal gelisme igin
onemli bir faktordar.

Anne siitiiniin yararlan-3

* Anne sutlnin yararlar-3Kontraseptif etkisi vardir.

*Emzirme dogal ve saglhkl bir ydntemdir. Dogumdan hemen sonra
emziren kadinlarda dogum sonu sancilar ve kanamalar daha
az olur.

*Meme ve yumurtalik kanseri daha az gérulur.

* Annede postpartum kemik mineralizasyonunu arttirir.

* Postmenapozal kalga kirnk gorilme olasiligini azaltir.

Anne siitii icindeki bilyiime faktorleri
* Epidermal blytme faktor( (EGF)
*Sinir baylme faktorta (NGF)
«insline benzer bilyiime faktéri (IGF-)
* Meme kaynakli blylUme faktora
* Koloni stimule edici faktor (CSF)
 Eritropoetin
* Taurin, etanolamin, fosfoetanolamin

Anne siitii icindeki enzimler
*20'den fazla enzim
sLipaz
¢ Lipoprotein lipaz
«Katalaz

* Glutatyon peroksidaz

Anne siitii icindeki hormonlar
* Gonodotropin releasing hormon

* Tirotropin releasing hormon
* Prolaktin
* Gonodotropinler, ovarian steroidler

Siit akisinin devam ettirilmesi

«Goglslere siit salgllanmasi icin en iyi uyari géglslerin tamamen
bosalmasidir.

*Beslenme dlizeni henlz olusmamis bebekler 3 st'de bir anneye
emzirme igin getirilmelidir

*«Memelerin devamli bakimi saglanmalidir.

*Bebek beslendikten sonra artan sit, dondurucularda 1 ay,
buzdolabinda 24 saat saklanabilir.

*Beslenme dlizenine, evde ulasmak daha kolaydir.

Anne siitii ile beslenmede anne diyeti ve diger
faktorler-1

«Bebegini emziren annenin diyetinin icerigi yeterli olmalidir.

*Anne herhangi bir nedenle sit alamaz ise glinde 1 gr kalsiyum
takviyesi yapiimahdir.

« Kiiclik ve sulu meyveler, domates, sogan, lahana, cikolata,
baharatlar, ve soslar anne tarafindan cok tlketildiginde bebekte
artmis gaz ve yumusak diskilamaya neden olabilir.

* Alkol ve sigara kullanilmamal.

*Dlzenli egzersiz yapiimali.

Anne siitii ile beslenmede anne diyeti ve diger
faktorler-2

« Antitiroid ilaglar, lityum, anti kanser ilaclar, INAH kullanimi emziren
annelerde kontraendikedir.

* Tanisal ajanlar, kloramfenikol, metronidazol, sulfonamidler, ve




veya bazi laksatiflerin kullaniminda emzirme gecici olarak
kesilebilir.

*Gebelik boyunca polychlorinated biphenyl ya da civa gibi
maddelerin yogun bulundugu sularda yetisen baliklar cok fazla
thketilmemelidir.

Gogiislerin hijyenik bakimi

* Gogusler herglin en az bir kez yikanmalidir.

« Meme ucu olabildigince kuru tutulmaldir.

* Hassas meme uclarinda koruyucular kullaniimalidir.

» {lk 1-2 hafta icerisinde biberonla beslenmede cok israr
edilmemelidir.

Emzirme yontemi

* Emzirmeden dnce ellerin sabunla yikanmasi gereklidir. Meme
temizliginde sik sik sabun kullanmaktan kaginmalidir.

* SOtUn bol ve uzun sire gelebilmesi icin bebek sik ve her istedikge
emzirilmelidir.

« Emzirmede her iki meme kullaniimalidir. Daima bir dnceki
emzirmede kullanilan son memeden baslanmalidir.

« Emzirmede en rahat pozisyon segilmeli, emzirme teknigi anneye
gosterilmeli, bebegin basi ve gévdesi tam olarak anneye donik

olmalidir.
+ Emzirme meme basindan degil, meme ¢evresindeki koyu renkli
kismin gogunu kapsayacak sekilde olmalidir.

Dogru emzirme teknigi




Anne siitiiniin yeterliligi
Yeterli

« Her 68linden sonra bebek doymus goriinlyor ise,

» Oglinler arasinda 2-4 saat uyuyorsa,

 Kilo alimi yeterli ise,

« Bebegin bezinin her agildiginda islak bulunuyorsa
* GUnde en az bir kez gaita yapiyorsa

Yetersiz

« Eger bebek her iki memeyi bosaltmasina karsin doymus
gorinmuyorsa,

* Beslenmeden sonra uykuya rahat gegemiyorsa,

» 1-2 saatte bir uyaniyorsa,

* Yeterli kilo alamiyor ise

* Biberon icerisindeki formila bebegin her 68linde aldig miktardan

biraz daha fazla olmalidir.

* Biberon ile bebek hichir zaman yalniz birakiimaz !

Anne siitii mu, formiila mi? -1

Rahatlik

Her zaman hazir

Hazirlama gerekebilir

Hijyen

Steril

Temiz suya gereksinim vardir

immiinoloji | Maternal IgA

Yok

Baglanma | Anne-bebek baglanmasi Her bakici ile baglanma
Vitamin/ Biyoyararlanimi iyi demir ig. Demir takviyeli.

Mineral Yetersiz vitamin D. Vitamin D takviyeli

Yag Omega-3 yag asitleri mevcut | Yok

Protein Laktoferin inek siitl alerjileri/

egzema

Anne siitii ile beslenmeye kontraendikasyon

yaratan durumlar

* HIV infeksiyonu

* Antiretroviral ilag tedavisi

* Tedavi edilmemis, aktif tiberkiloz

+insan T-hiicre lenfotropik viriis Tip | ya da Il infeksiyonu

¢ Uyusturucu madde bagimhhgi

* DNA replikasyonu ya da hicre bélinmesini engelleyen kanser
ilaclar ile tedavi

* Radyoterapi (Gegici)

UNICEF/WHO Bebek Dostu Hastane Yaklasimi

Formiilaile beslenme

*Beslenme teknigi emzirmeden farkli degildir.
«Formiila sicaklig viicut sicakligina esit olmahdir.

*Beslenme ortalama 5-25 dk strmelidir.

Anne siitii mii, formiila mi? -2

Cal (/L) 680 680 1000

Prot. (g) 10.5 14-16 17-20

Kazein (%) 30 0-80

Wheyp (%) | 70 18-100

Yag (g) 39 35-37 36-37

KH (g) 72 72-74 68-70
inek siitii ile beslenme

« Fe eksikligi anemisine yol agiyor
= icerigindeki yiiksek protein, Na, Cl, K oranlar renal solut yiikii

arttiriyor

« Esansiyel yag asitleri, vitamin E, Zn ve diger eser elementler,

C vitamini dusuk oranda bulunuyor

«Kaymag| alinmissa yeterli kalori saglamak icin yliksek volimda

verilir. Ancak buda alinan protein miktarini arttirir.

«inek sitl alerjisine dikkat




Anne siitii ve inek siitiiniin bilesimi

Bilesim(100’ml.de) Anne siitii | inek siitii
Enerji (kcal) 70 67
Protein (gr) 0.9 35
Laktoz (gr) 7 5
Yag (gr) 4.5 35
Mineraller
Kalsiyum (mg) 34 120
Fosfor (mg) 15 95
Demir (mg) 0.1 0.05
Sodyum (mEq) 0.7 2.5
Potasyum (mEq) 1.4 3.5
Bobrek sollt ylkd (mMol/L) 80 220
Oral soltt yukd (mMol/L) 250 263

iki - iic aylik bebekte inek siitii

Katilan Miktar Olcek Kalori
inek siiti 500m| 5 gay bardag 325
Sukroz 30-35gr 2 yemek kasigl 140
Bitkisel yag 10gr 2 tath kasigi 90
Su 250ml 2.5 cay bardag
Toplam 525 keal

ik 1 yas icinde eser element ve vitamin destegi

= Anne yeterli beslendigi takdirde anne s(ty;
* Flor
« Vitamin D
disinda tiim besin &gelerini karsilar.
* Sudaki flor miktar 0.3 ppm olan bdlgelerde ilk 6 ay 10mg/glin
flor destegi saglanmalidir.
* D vitamini 400 IU/gun dozunda 15. giinden itibaren baslanir.

* Anne stlndn K vitamini icerigi de dislk olup dogumda 1 mg K1
yapllmasi énerilir.

* Kegi st ile beslenen ¢cocuklara folik asit destegi verilmelidir.

*Vitamin B12 vejeteryan anneden beslenen bebeklerde mutlaka
takviye edilmelidir.

* Anne s(tinin demir igerigi diislik olmasina karsin bebegin
depolari ilk 4-6 ay yeterlidir.

*Saglk Bakanlgl 4-12 ay arasi term bebeklerde 10 mg/gln,
prematurlerde 2 mg/Kg/gun demir profilaksisi dnermektedir.

Bebeklere verilmesi onerilmeyen gidalar

*Daha dnceden tuz ve baharat konulmus yiyecekler veya konserve
sebzeler (Na icerigi fazla)

*YUksek nitrat iceren gidalar (1spanak, turp, salgam gibi)

*Bogulmaya yol acabilecek gidalar (seker, kiiclk kurabiye, misir,
kuruyemis, cekirdekli meyveler, sosis, cips, kuru Gzlm,vs)

* Allerji yapabilecek gidalar (cikolata, kakao, yumurta beyazi, fistik,
kicuk cekirdekli meyve ve sebzeler)

« Sindirilmesi zor gidalar (salam, yagh gidalar, kizarmis gidalar,
baharatll gidalar, sosis vs)

* Bir yasindan énce bal ve inek sutl verilmemeli

ikinci 6 ayda beslenme

*4-6 aylk bebeklerde gidalarin absorbsiyon, sindirim ve atiim
kapasitesi eriskinlerinkine yakindir.

« Tamamlayici beslenme ¢ocuk desteksiz oturmaya basladigi
6. ayda baslanir.

*Yeni bir gidayl denemeden 6nce 3-4 gln ara verilmelidir.

*Puding ve diger tathlar popiler olmasina karsin siit ve yumurta
iceriklerinin disinda enerji disindaki diger besin 68elerini

icermezler.




Aylara gore verilmesi onerilen ek besinler
0.ay 12.ay

*Sadece anne sitl

6. ay

*Anne sutl

* Devam mamasi (veya inek s(tu)
*Yogurt

* Meyve suyu, sebze suyu
*Pekmez

*Yumurta sansi (1/4 oraninda)

7.ay

*Anne sutd

*Yumurta sarisi (tam)

* Biskvi, piring, piring unu, sttli mama
* Meyve suyu

*Yogurt

+Et (tavuk ve balik eti)

« Bitkisel yaglar

*Sebze plre veya sebze ¢corba
*Pekmez

*Devam mamalari

8.ay

*Anne sutu

«lyi ezilmis ev yemekleri (kiymall ve sebzeli)
e Tam yumurta veya pastdrize peynir

* Tahil-kurubaklagil ezmeleri

*Pekmez

«Siit veya yogurt

*Devam mamalari

* Anne sutu

* Aile sofrasina oturtulup kendi deneyimlerine gore segim
(ev yemekleri, dolmalar, kiymali sebze yemekleri, tarhana,
mercimek, unlu ve yogurtlu corbalar, makarna ve pilav dnerilir.)

+ 500 ml s(t veya yogurt

* Pastorize peynir

*Yumurta

« Etler: Tavuk eti

*Balk eti

*Dana eti

* Meyve veya taze meyve suyu

Giinliik beslenme sikhgi
« < 1ay6-8080n
* 1-3 ay 5-6 6gln
* 3-6 ay 4-5 0gln
* 6-12 ay 3-4 6giin

ikinci yilda beslenme

Azalmis beslenme
* 1 yas sonunda ¢ogu cocuk giinde 3 ana 2-3 ara 6glin seklinde

beslenir
* “Parmak gidalarla”, kicuk miktarlarda baslanmasi dnerilir.
* Blylme vavaslar
* Gidalardan az hoslandig ya da hi¢ hoslanmadigi donemler
gozlenebilir




OYUN COCUKLUGU DONEMINDE BESLENME
Saghikh beslenme aliskanhklar

SAGLIKLI BESLENME PIRAMIDI

belrtien semboler
¢ Yo ve seker eklensn veys
'fm gida maddelerini temsid
«medtedy

Tatiar o o B b e e
Sat, Yogurt ve

FHC

Oyun ¢ocugu beslenmesi (2. yildan sonra)
*Bagimsizlik belirgin hale gelmeye baslar.

* Anne-baba ve bakicinin yeme aliskanliklar taklit edilir.
*Yiyecekler ceza ve 6dul icin kullaniimamalidir.

*Yemeklerin belirli saatlerde yenilmesine 6zen gosterilmelidir.

*Yemek aralarinda dnerilen ara 6glnler disinda bisklvi, cikolata vh.

besinlere yer verilmemelidir.
*Bu yas grubunda enerji gereksinimi 80-90 kkal/gun, protein
gereksinimi 1-2 gr/Kg/gundr.
*Toplam enerjinin % 30’u yaglarla, % 50-60'1 karbonhidratlarla
saglanmalidir.

* Kilo alimi yilda ~2-3 kg olmalidir.

Oyun Cocugu Diyeti

Besin Porsiyon

Sit-3 6gin 155 cc

Et-2 6gUn 50 gr

Tahil-4 6gin Ekmek Y2-1 dilim
Makarna ¥-% kap

Meyve/Sebze-4 6gin | Sebze 2-4 Tath kasigl
meyve ¥ parca

Mevye Suyu
* Kucuk cocuklarda ginde 150,
blyUk ¢ocuklarda ise ginde
250 ml.den fazla meyve suyu
onerilmemektedir.

Yiyeceklerin bireysel se¢imi

* Daima c¢ocuga saygl gosterilmelidir.

*Uzun sdren israrlardan kaciniimalidir (6rn. Ispanak)

*Yiyecekler konusunda tartismalardan kaciniimalidir.

*Sit ve sut drunleri gibi gidalarin devamli reddedilmesi durumunda

gida alerjilerinden stphe edilmelidir.

Cocuklarin bireysel beslenmeleri

Daima desteklenmelidir.

6 aylik — biberon 7-8 ay — kraker, bisk(vi
8-9 aylik — kap 1-12 ay — kasik tutabilir.

2 yas sonunda hemen timiuyle kendileri beslenebilmelidir.
4 yasa kadar aspirasyon riski yaratan gidalar Gzim,
kuruyemis, peynir parcalari) verilmemelidir.




OKUL COCUGU BESLENMESi

Okul cocugu beslenmesi
*Bu yas grubu igin kalori ve protein gereksinimi: 70 kkal/kg ve 1.0

gram protein/kg.
« 2-3 bardak/glin az yagh sut onerilir..
* Fiziksel aktiviteyi tesvik edip, TV seyretmesi kisitlanmaldir.
= Odiil olarak yiyecekler kullaniimamalidir.
*Ara 6glnler tesvik edilir.
«T0m ailenin saglikli beslenmesi tesvik edilir.

ADOLESAN BESLENMESI

Adolesan Beslenmesi
*Vcut sekline asir 6zen gosterirler

* Fiziksel aktivite tesvik edilmelidir.

* Diyet yapiimamalidir.

 Fast-food ve gazl icecek tiketimine dikkat edilmeli

«Bu dénemde kalori ve protein gereksinimleri cinse baglidir.

*Erkekler (11-14) yas arasi 55 kkal/kg, 1.0 g/protein/kg,
(15-18) yas aras! 45 kkal/kg, 0.9 g/protein/kg

e Kizlar (11-14) yas arasi 47 kkal/kg, 1.0 g/protein/kg
(15-18) yas aras! 40 kkal/kg, 0.8 g/protein/kg.

«GUnlik 5 meg D vitamini destegine ilaveten 1300 mg kalsiyum

almalarn onerilir.

Benim piramidim e

Ara Ogiinler
* S(t, meyve suyu ve /veya kraker gibi besinler ayri ayri ya da

birlikte ara 6glnlerde verilebilir.
* Ara 68Unlerin esas 6glnleri engelleyecek kadar fazla miktarda
olmamasina dikkat etmelidir.

Saghkl ara dgiinler
* 100% meyve suyu igerebilir.

» Fazla miktarda gazl icecek, seker, pasta dnerilmez.
= Az yagl st ve peynir, yogurt, meyve, sebze ve kurabiyeler dnerilir.
* Ekmek Ustl peynir, recel dnerilebilir.

SAGLIKLI BESINLER
Saghkli karbonhidratlar Saghkl meyveler

= Tahil ekmegi *Elma -

* Piringli gidalar * Muz g

* Misirh ardanler * Armut s

ey « Cilek

* Portakal
*Kavun
«Uzum

*Saglikh kutu meyveler
Saghkli sebzeler
Pismis ya da pismemis:
Havug, salatalik, lahana, domates
Pismis:
Brokoli, yesil fasulye, bezelye




Saglhkl protein kaynaklan
* Az yagli sit

*Hindi ya da tavuk eti
*Yogurt

« Az yagli peynir

* Kuruyemis

«Ton bahg

*Yumurta

Makro ve mikrobesin kaynaklan
*Demir: Kirmizi et baklagiller, yesil yaprakh sebzeler, katkil

tahillar, kurumus meyveler, fistik ezmesi

» Kalsiyum: Sut ve sut drunleri, yesil sebzeler, baklagiller,
badem, susam tohumu

* Cinko: Etler, deniz mahsulleri, sut ve yumurta

*Vitamin A: Sari-yesil sebzeler

» Folat: Koyu yesil sebzeler ve meyveler

*Vit B6: Tahillar, tohumlar, kuruyemis, baklagiller patates

Erisinlerde Saglikh Beslenme icin Temel Oneriler

«Normal agirlik ve blylimenin saglanmasi, obesite ve beslenme
yetersizliginin dnlenmesi

*Rafine edilmemis kompleks sekerlerin tiketiminin arttinimasi
(total enerjinin % 48'i)

* Rafine sekerlerin tiketiminin azaltiimasi (Total enerjinin %210'u)

*Yag aliminin azaltilmasi (Total enerjinin %30-35')

¢ Doymus yag aliminin azaltilmasi

* Kolesterol aliminin azaltiimasi (Glinde 300 mg'i asmamali)

* Diyetteki lif oraninin arttinimasi

*Orta derecede tuz alimi (5gr/gin)

* Demir ve kalsiyum aliminin arttirilmasi, florlu su kullanimi ve
alkol tiketiminin sinirlandiriimasi

ENTERAL BESLENME
ANA BASLIKLAR

* Tanimlama

* Endikasyonlar

* Kontrendikasyonlar

* Verilme Yollari

*Verilis Yeri
*Verilis Yolu

*Nazogastrik TUp
*Nazoduodenal ve nazojejunal Tup
*Nazoenteral Tlplerin Komplikasyonlar
* Perkitan Endoskopik Gastrostomi ve Enterostomi
* PEG Yerlestirilmesi: Preop Hazirlik, Postop Bakim

* Komplikasyonlar

* Verilis Sekli

* Enteral FormUlasyonlar

* Enteral Tlple Besleme Komplikasyonlari
*Refeeding Sendromu
* Besinin Bakteriyel Kontaminasyonu
+ilag Besin Etkilesimi
« MikronUtrient Eksikligi veya Fazlalig

* Evde Tuple Enteral Besleme

« Enteral Beslenme Desteginin izlemi

TANIM

* Enteral beslenme destegi geleneksel anlamda; besinlerin tip
araciliglyla 6zefagustan daha distale mideye veya pilor étesine
verilmesi seklinde tanimlanir.

* ESPEN’e gore EB verilis yoluna bakilmaksizin dzel tibbi amaclar
icin gerekli besinlerin verilmesini kapsar. (AB komisyonu tanimi
ile de uyumlu)

* ESPGHAN CoN onerisi, hem likid formUlasyonlarin tip araciigl ile
verilmesini ve hem de 6zelligi olan oral beslenme desteginin

verilmesini kapsar.




ENTERAL - PARENTERAL BESLENME
Saglhikl protein kaynaklan

= GIS fonksiyon ve biitiinligiini daha iyi saglar
« GIS néroendokrin fonksiyonlari
* Motilite
« GIS salgilari (sindirim salgilari ve hormon)
*Mukoza ve GALT korunur
«immiinite artar

*Daha komple besin igerir

*Ucuzdur

« Guvenlidir

* Uygulamasi kolaydir

*Daha az yan etkiye sahiptir

BESLENME DESTEGI iCiN KRITERLER

Oral Alim Yetersizligi
* 10 guinden daha uzun sureyle gereksinimin % 60-80’inden daha

azini karsilamayabilmek.

«1 yasindan blyUk ¢ocuklarda 6nceki 5 gun icinde, 1 yasindan
kicuk cocuklarda dnceki 3 gun icinde oral ahimin olmamasi.

= Oziirlli bir gocukta toplam beslenme siiresinin giinde 4-6 saati
gecmesi.

Zayiflik ve Kisalik (Wasting and Stunding)

» 2 yasindan klcUk bir cocukta 1 aydan uzun surede yetersiz
biylme veya agirlik alimi.

«2 yasindan blyuk cocuklarda, 3 aydan uzun siirede agirlik kaybi
veya agirlik alamama

*Blylme efrisinde yasa gore agirhkta 2 persentil disme

«Yasa gore triseps cilt kiviim kalinliginin israrla 5. persentilin
altinda olmasi

* Blyume hizindaki azalmanin 0.3 SD/yilin Gzerinde olmasi

* Erken/orta pubertal dénemde biylime hizindaki azalmanin

Onceki yila gore gore (yilda) 2 cm Gzerinde olmasi

ENTERAL BESLENME GEREKEBILECEK
DURUMLAR

«Yetersiz Oral Alim

Cigneme ve Yutma Bozukluklar
Prematarite
Ndrolojik Bozukluk (cp, disfaji)
Ust Gi Kanalin Dogustan Anomalileri
TOF
Tamorler
Oral kanser
Bas ve boyun kanserleri
Travma ve yaygin yliz yanigi
Kritik Hastalik
Mekanik Ventilasyon
Ciddi GOR
Besinden igrenme, anoreksi, depresy.

«Sindirim ve Emilim Bozukluklan

« Kistik Fibrozis

* Kisa Barsak Sendromu

s inflamatuvar Barsak Hastalig|

*Besin Allerjisine Bagli Malabs. Sendr.
inek siitl proteini
Coklu besin

« Kronik infeksiyona bagli enterit
Giardia lamblia

* Bebeklerin uzamig ishali

* Bebeklerin direncli ishali

* Ciddi primer veya kazanilmis imm yetm.

«Kronik KC hastaligi

*GVH hastalig

» intestinal Fistil




+Gi Motilite Bozukluklari

* Kronik Psddoobstriiksiyon

»Yaygin ileokolonik Hirschprung

* Artmis Besin Gereksinimi ve Kayiplar

«Kistik Fibrozis

* Kronik solid organ hastaliklar (bdbrek, kalp, KC)
«IBH (Crohn, UK)

* Multipl Travma, asir yaniklar

«Biiyiime Geriligi ve Kronik Malniitrisyon

(iisttekilere ek olarak)
* Anoreksiya nervoza

*Organik olmayan blyume duraklamasi

«Crohn Hastaligi: Remisyon indiiksiyonu icin primer
hastalik tedavisi Metabolik Hastaliklar

ENTERAL BESLENME DESTEGI
KONTRENDIKASYONLARI

* Paralitik veya mekanik ileus,
« intestinal obstriiksiyon, perforasyon,
* Nekrotizan enterokolit.

Relatif kontrendikasyonlar;

« intestinal motilite bozuklugu,

* Toksik megakolon,

* Peritonit, gastrointestinal kanama,

*Yuksek-cikish barsak fistulleri,

* Siddetli kusma ve direncli ishal

Parenteral beslenme
Trofik Beslenme (barsak perflzyonu, enteral hormonlarin
salgilanmasi, barsak bariyer fonksiyonunun iyilesmesi)
Mimkiin oldugunca tam aclhk énlenmelidir.

TUP - OSTOMI

* Verilis Yeri (Gastrik vs Postpilorik)

« GiS’in fonksiyonel bitianligi
*EB slresi
* Aspirasyon riski
* Mimklinse mide
* Aspirasyon
* Gastroparezi
* Mide ¢ikis obstriksiyonu
* Gegirilmis mide cerrahisi Postpilorik
* Devamli inflzyon, yavas artinimali
*Hiperozmolar ve hiperkalorikten kagin

Hastaneye Kabul
Niutrisyonel Degerlendirme Hazlr!
Hastanin Besin Destegine Ihtiyaci Var mi?

Izlem ve periyodik
nutrisyonel degerlendirme

Evet

[ GIS Fonksiyonel mi? I Eﬂ’ | Parenteral Beslenme ]
Evet l
|  ENTERAL BESLENME DESTEGI |

m o

Aspirasyon Riski
Hayr| Hayir

Evet
DESTEGI

KARAR VERME AKIS!

PEG ENDIKASYON VE KONTRENDIKASYONLARI

Endikasyonlar:

Evet ENTERAL BESLENME

«Malnitrisyonla birlikte olan kronik hastaliklar (kr akciger hastalig),
KKH, AIDS, KBY, Konjenital anomaliler, kisa barsak,
Crohn hastaligl)

«Norolojik Hastaliklar (CP, néromiskuler hastaliklar, uzamis koma)




* Onkolojik Hastaliklar (cerrahi, kemoterapi ve radyoterapi
dncesinde bas, boyun ve 6zefagus timorleri)

* Kronik intestinal psédoobstriksiyon, beslenme ve dekompresyon
icin

«Relatif Kontrendikasyonlar:

*Karin duvarini transillimine edememe (obezite, midenin toraksda
yerlesmesi, belirgin hepatomegali ve splenomegali, kolon
interpozisyonu, gastrektomi),

* Komorbid Hastaliklar (Portal hipertansiyon, ciddi gastrit ve gastrik
Ulser, yaygin asit, peritonit, periton diyalizi, periton metastazi,
solda VP sant),

*Son donem hastalik.

+Kontrendikasyonlar:

« Ust GiS Endoskopisinin miimk{in olmamasi (laringeal veya
Ozefageal striktir)

* Dlzeltilemeyen Koagllopati

KOMPLIKASYONLAR

Basari orani, % 84-96 (eriskinlerde)

Perforasyon, karaciger ve kolon hasari, ciddi abdominal kanama,
peritonit (% 0.5 - 2.5)
Cocuklarda erken komplikasyon orani % 8 — 30

* Selllit

* Beslenme intoleransi

* Laserasyon ve perforasyon

* Duodenal hematom

* Komplike pnémoperitoneum
* Nekrotizan fasciit

» Kateter migrasyonu

Yara infeksiyonu

*VP sant

* Periton Diyaliz (PD) kateteri

« VP sant varli@i PEG igin kontrendikasyon degil , 1 hafta ara ile
yerlestirilebilir.

* PEG, PD dncesinde yapilmali, sonra yapilirsa 6zellikle fungal
enfeksiyon riskini artirir. PD basarisiz olabilir.

* Antibiyotik, antifungal ajanlar ve PD'ne 2-3 glin ara verilmesi
riski azaltabilir.

Ge¢ Komplikasyonlar daha sik (%44)
«ilk 2 yilda stoma iliskili komplikasyonlar % 73 rapor edilmis.

* Gastrok(tanoz fistuller (%24) (cerrahi gerekebilir)
» 121 vakalik bir analizde, anne-baba ve bakici memnuniyeti
ylksek bulunmus.

ENTERAL FORMULASYONLAR

* Kullanima hazir sivi formulasyonlar
* Toz seklinde olanlar (su veya s(tle)



Enteral besinler

* Besin kompozisyonu yasa uyarlanmis olmall
* Eriskin formulasyonlari 8-10 yastan sonra kullanilabilir.
« Enerji igerigi  ®1kcal/ml en uygunu

=1.5 kcal/ml (sivi ihtiyacini karsilayamayabilir)

Destek besinler (sip, yudum besinler),

* Normal besinlere ilaveten enerji ve besin destegi saglamak igin
(enerji, protein ve digerleri)
* Dengeli olmasi gerekmez

Polimerik Besinler

«inek siiti bazl
* Agizdan veya tip beslenme icin uygun
*Cogu hasta icin yeterlidir.

«Diisitk molekiillii formiiller

« Protein hidrolizatlan (oligopeptitler)
* Aminoasit formuller (elementel)
*Gida intoleransi, ciddi intestinal absorbsiyon
bozuklugunda kullanilir.
e Tadi kotu
*Pahal
*Gluten
* Laktoz
*Osmolalite (300-350 mOsm/kg)
*0sm ishale neden olabilir
*Transpilorik beslenmede osm énemli
* Diyet Lifi
« intestinal fizyoloji
«ishal ve kabizigin énlenmesi

VERILECEK MIKTAR

* Sivi gereksinimi

* Enerji gereksinimi

* Protein gereksinimi

* Elektrolit gereksinimi

*Vitamin gereksinimi

* Eser element gereksinimi goz 6nlne alinarak hesaplanir.
Secilen mamanin karsilamadigl gereksinimler ek olarak karsilanir.

VERILIS SEKLI

*Daha basittir

* Alet gerektirmez

* Daha fizyolojiktir

«Oral alima benzer

* GIS gelismesini daha gok uyarir

« Trofik faktdrlerin salinmasini daha ¢ok uyarir
* Motiliteyi daha iyi dizenler

«intermittan

*Besin daha uzun slrede verilir (> 1 saat)
* Pompa gerektirebilir

*8-12 saat verilmez

* Evde enteral beslenme icin uygundur.

«Devaml infiizyon

* Pompa gerektirir

« Postpilorik beslenmede tercih edilir

«Ailenin kullanabilecek egitim dizeyinde olmasi gereklidir
*Bolus vermeye intolerans varsa, bazi hastaliklarda (kisa
bagirsak gibi) tercih edilir.

«Kombine gekiller

= Ornegin giindiiz bolus, gece infiizyon gibi



PRATIK NOKTALAR

-intragastrik beslenme

*Yenidogan dénemi disinda (?) sulandirmaya gerek yoktur.

* Ayni sekilde, dusiuk miktarlarda baslamaya da gerek yoktur.
Tolerasyona bakilarak 12-24 saatte hesaplanan miktar ve hiza
cikilabilir.

* Gastrik rezid( verilenin %50’sinden az olmaldir. Asiri rezidi
durumunda postpilorik beslenmeye gegilir. infiizyon seklinde
veriliyorsa 2-3 ml/kg'dan az olmaldir.

* Devamli intragastrik beslenmede gastrik bosalma verilme

hizina kosut olarak artar (< 3 kkal/dakika olmak sartiyla)

* Kalorik yogunluk ve osmolarite arttikca gastrik bosalma
yavaslar. Ozellikle baslangicta isotonik baslanmalidir.

Postpilorik beslenme

*1/3-1/4 oraninda dilie edilmis mama ile baslanmalidir.

«inflizyon hizi intragastrik olana gore daha yavas artirilarak 3-4
glunde istenen duzeye ulasilir.

* Devamli inflzyonda her 6 saatte bir su ile irrigasyon
unutulmamalidir.

«istenen miktara ulasildiktan sonra konsantrasyon giderek
artirihr.

* Hem miktar hem konsantrasyon artinmi ayni zamanda
yapiimamaldir.

*Osmotik ishal bakimindan izlenmelidir.

«Tiip tikanmasi

e llik su ile irrigasyon (%30)

* Pankreatik enzim inflzyonu (%75)
* Pankretaik enzim + bikarbonat

* Uygun firca ile fircalama

DEVAMLI VE iNTERMITTAN TUPLE
BESLENMEDE BASLANGIC VE ARTIRMALAR

ICIN ONERILER
Yas | Baslangig | Artirma | Amag
Devamli beslenme
Preterm 1-2 mli/kgls 10-20 mlikgl/g 120-175 ml/kglg
0-12 ay 1-2 mi/kgls 1-2 milkg/2-8 s 6 mi/kkg/s
1-6 yas 1 mlikgls 1 ml/kg/2-8 s 4-5 ml/kgis
> 7 yas 25 mlis 25ml/i2-8s 100-150 ml/s
intermittan beslenme
Preterm 2-4 mi/kgl/ogiin 2-4 ml/égiin 120-175 ml/kglg
0-12ay 10-15 ml/kg/2-3 s 10-30 ml/6gin 20-30 ml/kg/4-5 s
1-6 yas 5-10 mi/kgi2-3 s 30-45 ml/Bgin 15-20 mi/kg/4-5 s
> 7 yas 90120 ml/i34 s 60-90 mliégin 330-480 ml/4-5 s

N/G VE N/ENTERIK BESLENME TUPLERININ
KOMPLIKASYONLARI

Tikanma

Yer Degistirme

Nazofaringeal
Rahatsizlik

(Bogaz agrisi,

susama
Disfaji) TOF

Tip bakiminin uygunsuz olmasi
(ilag kalintisi, koyu mama, pompa
kullaniimamasi, kiicik Iimen,
maya kolonizasyonu,

t0p disfonksiyonu

Oksiir(ik, hapsuruk, kusma

istemeyerek cikmasi

Kalin, daha az yumusak ve
fleksibl tlpler

Yikama (strekli yilkama
gastrik 2, n/jej 4 kez)
her beslenme ve ilag
verilmesi sonrasinda
Tikali thpd ik su,
papain karboatli
icecekler, ticari agin,
tlpu yeniden takin

Her beslenme éncesinde
tlp pozisyonunu kontrol

et ve gerekirse dizelt

Daha kiiclik ve yumusak
tapler kullanin
pozisyonu dizeltin




N/G VE N/ENTERIK BESLENME TUPLERININ
KOMPLIKASYONLARI

*TUpun yanlis yerlestiriimesi

- Endobronsiyal
- Intraplevral
- Intraperikardiyal
*Organ perforasyonu ve iliskili komplikasyonlar
- Ozefageal veya trakeobronsial sistem
- Pnémotoraks
- Ampiyem
- Mediastinit
- Perikardiyal sak
- Pndématosis intestinalis

GASTROSTOMi VE ENTEROSTOMI
TUPLERININ UZUN DONEM

KOMPLIKASYONLARI
« Tiip iliskili « Stoma lliskili
- Tikanma - Stomanin genislemesi

- Kinlma, sizdirma - Gida veya mide sivisi sizintisi

- Yerinden ¢gikmasi, goc * Cikardiktan sonra
- Ug gdmulmesi - Enterokltan Fistul
« Lokal irritasyon

- Agn

-i¢ tamponun glkmamasi

- Cilt irritasyonu
- Granulasyon dokusu
- Kanama
* Lokal infeksiyon
- Paralan akinti
- Selllilit, periostomal apse

TUPLE ENTERAL BESLENME

KOMPLIKASYONLARI
ishal

* Uygunsuz diyet

* Hizli inflzyon

* Bolus beslenme intoleransi
*YUksek osmolarite

* Kontaminasyon

Regiirgitasyon ve aspirasyon
«GOR
*TupUn ¢cikmasi
* Hizli inflzyon
* Bolus beslenme intol.

Bulanti- kusma
ejlaclar
* Hizli inflzyon
* Mide bosalmasi yavas
* Konstipasyon
* Besinlerle ayni anda ilaclarin verilmesi
* Psikolojik faktorler

ENTERAL BESLENMEDEN
ORAL BESLENMEYE GECiS

* Oral beslenmenin unutulmamasi icin mimkln olan her zaman az
miktarda da olsa oral besin verilmeye calisiimaldir

* Hastanin durumuna gore oral beslenme artirimaya cahsiimahdir

« Oral olarak gereksinimlerini karsilayabilecek duruma geldiginde
enteral beslenme sonlandiriimaldir




EVDE ENTERAL BESLENME

*Uzun slre enteral yolla beslenecek ¢ocuklar evde enteral

beslenme icin hazirlanmaldir
« Ebeveyn ve/veya cocuk bu konuda karar verildigi andan
baslayarak egitilmelidir.
«Beslenme plani, cocugun okul/is yasamina gére ayarlanmalidir.
*Yeterlilik ve komplikasyonlar acisindan aralikli kontrolleri

yapiimahdir

PARENTERAL BESLENME

«Tanim
Gastrointestinal sistem kullaniimadan viicut igin gerekli maddelerin
damar yolu ile verilmesi.

«Endikasyonlan
* Cerrahi gastrointestinal sistem hastaliklar
* Durdurulamayan/direncli ishal
*ince barsak disfonksiyonu ve yetersizlikleri
= inflamatuvar bagirsak hastaliklari: CH, UK
*Agir akut GIS hastaliklan

- Pankreatit

- Nekrotizan enterokolit

- Psddomembrandz enterokolit
* Mukozit: kemoterapi, infeksiyonlar, protein intoleransi
«Kemik iligi ve organ transplantasyonlari
«Hipermetabolik durumlar: agir yaniklar, travma
«Diger:

- Anoreksia Nervoza

- Kistik fibrozis

- Kalp hastaliklari

- Karaciger yetmezligi

- Sepsis

- Renal yetmezlik

-Baslama zamani

*Oral alamamada tolere edilebilecek slire hastanin yasina ve
beslenme durumuna gore degisir.

* Prematire ve distk dogum agirhkh bir bebekte ilk giin PB
baslanabilir.

« Oncesinde saglik sorunu olmayan bir gocukta 7 giin iginde
oral/enteral yoldan yeterli besin alabilecegi diistinuldiglinde
beklenebilir

* PB dncesi dehidratasyon ve metabolik bozukluklar dizeltiimelidir.

sicerik

*Makrobesinler
- Protein (aminoasitler)
- Karbonhidrat (Dextrose)
- Lipid
* Mikrobesinler
- Elektrolitler
- Vitaminler
- Eser elementler

«Enerji
+ilk 10 kg icin 100 kcal/kg
+10-20 kg igin 1000 keal+ 50 kcal/kg
* 20 kg Gistii icin 1500 kcal + 20 kcal/kg

«Karbonhidratlar
« Protein disI enerjinin esas kaynagi D-glikozdur (dextroz) ve
3,4 kcal/g enerji saglar.
* Karbonhidrat yuk( kademeli olarak artinimahdir.
* Maksimum tolere edilebilen doz 18g/kg/gun (13mg/kg/dk)
* Protein disi toplam kalorinin %60-75'i glikozdan saglanmalidir.




Parenteral dextroz

5-8 3-5

Baslangic dozu 5-8

(mg/kg/dk)
Gunlik artirma* ~ 1-2 1-3 1-3
(mg/kgldk)
Maksimum* 10-16 11-12 5-8
(mg/kg/dk)

Artirma miktar glikoz toleransi ve verilis yoluna gore belirlenir.
Fazla glikoz;

* Hiperglisemi

* Artmis lipogenez ve karaciger yaglanmasina

* Fazla CO2 Uretimine

* Enfeksiyona egilime

* Protein metabolizmasinda yetersizlige neden olabilir.

+Protein

* Aminoasitler, yetrli protein disi enerji ile verildiginde anabolizmada
kullanihr.

* Enerji yeterli olamazsa glukoneogenez yoluylsa enerji elde
edilmesinde kullanilir.

« Protein yeterliligi prealbumin veya Bun diizeyi ile izlenebilir.

*Verilmesi planlan en Ust miktar ilk glinden baslanabilir. Pozitif
nitrojen dengesini, verilen protein miktarinin artirlmasi olumliu
yonde etkiler.

«Giinliik protein ihtiyac

Yas Miktar g/kg/giin

Prematir 1,5-4
Term 1,5-3
2 ay-3 yas 1,0-2,5
3-18 yas 1,0-2,0

« Negatif nitrojen dengesini énleyecek minimum protein miktar
1,5 g/kg/gin

Yaglar
* Protein disi kalorinin %25-40"in lipidden gelmesi istenir.
« Esansiyel yag asidi kaynagidirlar.
*Verilebilecek Ust sinir yasa gore degisir.
- Bebeklerde 3-4 g/KG/gln
- BlyUk ¢ocuklarda 2-3 g/kg/gun
* Kademeli olarak artirlmalidirlar
- Baslangicta allerjik reaksiyonlarin gbzlenmesi
- Artis yapildiktan sonra serum trigliserit dlizeylerine bakarak lipid
klirensinin yeterliliginin saptanmasi gerekmektedir.

«Parenteral giinliik elektrolit ve mineral ihtiyaci
T I T T S

Fosfat 0,5-2 mmollkg
Sodyum 2-4 mEqg/kg
Potasyum 2-3 mEg/kg

Klor 2-4 mEg/kg
Asetat 1-4 mEg/kg
Magnezyum 0,25-0,5 mEg/kg
Kalsiyum 0,25-1,15 mmol/kg

+Parenteral beslemede onerilen vitamin dozlar

Siit gocugu Miktar
(Doz/kg/glin) | (Doz/giin)

A(ug) 150-300 150
E (mg) 2,835 7,0
K (Kg) 10 200
D (IU) 32 400
Askorbik asit (ug) 18-25 80
Tiamin (mg) 0,35-0,50 1,2
Riboflavin {(mg) 0,15-0,2 1.4
Pridoksin (mg) 0,15-0,2 1,0
Niasin (mg) 4-7 17
Pantotenat (mg) 1-2 5
Biyotin (ug) 2-8 20
Folat (pg) 56 14

B12 (pg) 03




«Cocuklarda giinliik eser element ihtiyaci VITAMINLER

« A vitamini
* Morfogenezis

(ng/kg/giin)

«Biiyiime
Cinko 500 <3 ay 250 50 (5000) eimmiinite
>3 ay 100
Bakir 20 20 20 (300) * Sekretuar epitelin farklilasma ve devaminda rol oynar.
Manganez 1 1 1 (50)

+ Besinlerdeki A vitamini miktar

e = = i) A vitamini miktan
Krom 0,20 0,20 0,20 (5) (I-Ig retinol/1 009)
Molibden 0,25 0,25 0,25 (5) .
s 1 1 1(1) A vit. Icerenler
Balik ve balik yaglan 45-27000
+Vitamin ve eser elementler Tereyag 800
*Suda eriyen vitaminler Margarain (vitamin katkih) 900
- Soluvit N pediatrik 1mlkg max 10 ml Yumurta 100
*Yagda eriyen vitaminler Siit 40
- Vitalipid N infant (<11 yas): 4 ml/kg (max 10 ml) Peynir (yagh) 300
- Vitalipid B Adult (> 11 yas): 10 ml Sigir, koyun eti 0-4
*Yagda ve suda eriyen vitaminler Dana ve koyun karacigeri 5500-10000
- Cernevit (> 11 yas): 10 ml
*Eser elementler Karoten icerenler
- Peditrace: 1 ml/kg/gin (max 15 ml) Havug 2000
- Tracutil: 0,25-0,50 ml/kg/gin (max 10 ml) Yaprakli sebzeler 600-700
- Addamel N: 0,25-0,50 ml/kg/glin (max 10 ml) Domates 100
Taze kayisi 250
«Komplikasyonlar Muz 30
* Elektrolit dengesizligi San patates 600
* Hipo/hiperglisemi
* Hipo/hiperkalsemi * 1 yas alti cocuklara 100.000 Unite oral tek doz A vitamini tercihan
* Hipofosfatemi 9 aylikken kizamik asisina geldigi donemde verilmelidir.
* Kolestazi
* Damar yoluna ait problemler * 1 yas Ustlndeki cocuklara ise 200.000 Unite oral tek doz A

* Enfeksiyon vitamini verilmelidir.




«Vitamin D
+Vitamin D bir prohormondur.

*Glnlik D vitamini gereksinimi: 400 IU

sinsanlar icin iki vitamin D kaynagi vardir.

» Kolekalsiferol ve ergokalsiferol

*Vitamin D endojen olarak deride UV i1sinlarinin etkisi ile sentezlenir
(Kolekalsiferol veya vitamin D3)

*Beyaz irktan bir insanin 1 cmZ2’lik derisinde saatte 6 Unite vitamin
D yapilabilecek kolekalsiferol bulunur. Buna gore elbise ile
gezdirilen ve yalnizca yanaklar (20 cm2) acik olan ve gunde
3-4 saat glines 1s1g1 alan bir bebek glinlik vitamin D ihtiyaci olan
400 IU'yi karsilayabilir.

* Dalga boylar 3200 angstomdan az olan UV i1sinlari pencere
camindan gecmedigi icin cam arkasindan glineslenmenin vitamin
D yapiminda faydasi yoktur.

D vitamininin M
% 85-901 giines P
% 10-15"i diyetle ahmir.  / 7—A

Bazi gidalarin icindeki D vitamini miktar

mikrogram/100g mikrogram/porsiyon

Tereyag 0.75 0.06 (ekmek Ustlinde)
Siit 0.03 0.06

Peynir 0.26 0.10

Yumurta 0.26 0.10

Ringa 25 27.5

Uskumru 21 23

Sardalya 7.5 5.2

Ton baligi 5.8 5.5

Karaciger 0.5 0.45

« D vitamini eksikligi
* Annelerde 25 OH D disikligl ve bebeklerde dislk olmasi
* Gidalarla yetersiz alinim
*Glnes gormeme
* Prematurelik
* Antikonvilzan alimi
* Malabsorbsiyon
* Karaciger hastaliklar
* Kronik bobrek hastalig

« D vitamini eksikliginden korunma

« Ulkemizdeki annelerin serumlarinda D vitaminin diisiik oldugu
gosterilmistir. Bu nedenle gebelere ve laktasyon dénemindeki
annelere D vitamini destegi yapiimalidir. (2000 IU)

* Anneler ve bebekleri yeterli stre gines 1sinlarindan
yararlanmalidir.

*Tum bebeklere bir haftaliktan itibaren iki yil boyunca 400 IU D
vitamini verilmelidir.

* Annelere beslenme egitimi verilerek kendileri ve cocuklarinin
yeterli D vitamini ve kalsiyum igeren gidalar tiketmeleri
saglanmaldir.

« E vitamini
*Vitamin E’'nin asil fonksiyonu, hiicre membranlarinda ve
lipoproteinlerde serbest radikallerle etkilesime girerek antioksidan
gorev yapmasidir.
« E vitamini Eksikligi
* Kistik fibrozis
* Kronik pankreatitis
* Abetalipoproteinemi
* Homozigot hipobetalipoproteinemi
*Anderson hastalig

»Total parenteral nutrisyon




1 Hg/kg/giin
Kaynaklar:

*Transplasental vitamin K1: Anneden sinirh gecer.

Anne sti

Formula

Diger yiyecekler
*Kord kaninda anne kaninin yarisi kadar
»inek siitil ve formulada anne siitl ve kolostrumdan fazla
* Pihtilasma faktorlerinin sentezinde gorev alir.

« Tiamin
« Karbonhidrat metabolizmasinda kofaktor olarak rol alir.
* Asetilkolin sentezi icin gereklidir.
« Eksikligi sinir iletiminde bozulmaya neden olur.
* Anne sutd, inek st
*Sebze, meyva, hububat, yumurtada bulunur.
« Eksikligi Beriberi

« Riboflavin
* Blylume ve doku respirasyonu icin gereklidir.
«Isiga adaptasyonda rol alir.
« Karaciger, bobrek, slt, peynir, yumurtada, yesil yaprakli
sebzelerde bulunur.
« Eksikliginde cheliosis, glossitis, keratit, konjuktivit, fotofobi,
seboreik dermatit

Yuksek dozda serum bilurubin dismesini kolaylastirir. DNA

yapisindaki hiicreleri bozdugundan fototerapi altinda yiiksek doz

riboflavin toksik olabilir.

« Niasin
* Karaciger, domuz eti, somon, kirmizi ette bulunur.

* Hububatta az miktarda
* Triptofan niasin yerine gecer
*Yumurta ve s(t az niasin ancak bol triptofan icerir
* Eksikligi: Pellegra
- Istahsizlik, halsizlik, yanma hisssi
- Dermatit, Diyare Demans

* Pridoksin

* Aminoasitlerin dekarboksilasyon ve transaminasyonunda rol alir.
* Normal beyin metabolizmasi icin gereklidir.

e Anne ve inek sitd, hububatta bulunur.

= Vitamin B6'ya bagl sendromlarin gesitli tipleri vardir

* B6'ya bagimli konvilsiyon, ksantlrenik asidiri

* Sistatiyonri

* Homosistinari

«iNH, gebelik, kontraseptifler ihtiyaci arttirir.

« Biotin

*Vicuttaki karboksilaz enzimlerin kofaktéridur.

* Biotinidaz enziminin eksikligi/ yoklugu biyotin eksikligine yol
acar.

* Atopik ve seboreik dermatit

= Alopesi

* Ataksi, miyoklonik nébet, hipotoni

= Gelisme geriligi, isitme kaybi

« immiin eksiklik

*Yenidogan taramasi ile tani konulursa biotine dramatik cevap

verir.




« Folik Asit

« Karaciger, yesil yaprakli sebze, peynir, meyvalarda bulunur.

+ Eksikligi: Megaloblastik anemi, genellikle malabsorbsiyon

* Glossit, farengeal Ulser ve bozulmus immuniteye sekonder

*Annede eksikligi meningosel gibi nérolojik bozukluklara neden
olur.

*Tum addlesanlara folik asit verilmeli.

« C Vitamini (Askorbik Asit)
» Askorbik asit normal kollajen formasyonu igin gereklidir.
*Isitmakla bozulur.
* Adrenal ve lens C vitamininden zengindir.
*Bebek kord kanindan C vitamini anneden yuksektir.
* Anne sutd yeterli C vitamini icerir.




MUSTAFA ERASLAN
GOCUK HASTANESI
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