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Malnütrisyon

Protein, enerji ve diğer besinlerin eksiklik veya fazlalığına bağlı, vücut 
kütlesi ve fonksiyonlarında ölçülebilir olumsuz etkilere neden olan 

beslenme bozukluğu…

Zayıf
Bodur

Vitamin eks.
Mineral eks.

Obez
Fazla kilolu

Diyabet
Metabolik send.



Malnütrisyon

Çocukların 
Erişkinlerden Farkı

• Nörolojik işlev kaybı
• İmmunolojik bozukluk
• Kalıcı büyüme geriliği

• Zaman içinde kilo kaybı
• Yağ kütlesinde azalma
• Kas kütlesinde azalma – Boy kısalığı
• Sıvı birikimi - Ödem



Malnütrisyon

PRİMER:

(alım eksikliği)

PRİMER MALNÜTRİSYONU 
olan bir çocukta akut veya 
kronik hastalık da eklenirse 
mortalite ve morbiditesi artar

SEKONDER MALNÜTRİSYONU 
olan kronik bir hastada 
enfeksiyon riski artar tedaviye 
cevap azalır, mortalite artar

SEKONDER:

• Akut Hastalıklar
• Kronik Hastalıklar

• Kalp Hastalıkları
• Kronik akciğer Hastalıkları

• Kronik Böbrek Hastalıkları
• Kistik fibroz
• Kronik karaciğer hastalıkları
• Kronik barsak Hastalıkları
• Nörolojik Hastalıklar
• Onkolojik Hastalıklar
• Metabolik Hast…..



UNICEF & WHO 2019 Raporu



TÜRKİYE



TÜRKİYE
• 4-5. ayda olup sadece AS alan %14
• 4-5. ayda AS yerine formül süt değil ek gıda 

artıyor (neredeyse %80’lerde)



Hastanede Yatan Çocuklarda Malnütrisyon

• Enfeksiyon sıklığı
• Postoperatif komplikasyonlar
• Gecikmiş yara iyileşmesi
• Bası ülserlerinin sıklığı
• Yatış süresi
• Morbidite
• Mortalite

MALNÜTRİSYON GELİŞİRSE…



Türkiye’de Hastanede Yatan Çocuklarda Malnütrisyon
Çalışması 

• 26 Şehir 

• 37 Hastane

• 63 Araştırmacı Doktor

• 1513 Yatan Hasta



TÜHAMAR

BAŞVURU SIRASINDA;

• <5 yaş olanlarda başvuruda z skor <-2 (akut malnütrisyon) 
%11,2 (boya göre ağırlıkla)

• >5 yaş olanlarda başvuruda z skor <-2 akut malnütrisayon
%10,4 (BMI ile)

• <5 yaş olanlarda başvuruda z skor <-1 (eski hafif 
malnütrisyon) %23,4 (boya göre ağırlıkla)

• Tüm yaş gruplarında kronik malnütrisyon oranı %16,6   (bu 
oran toplumda %9,5)

• Düşük gelir seviyesi

• Artan kardeş sayısı

• Uzun yatış süresi

• <2 yaş altında olma

• Altta yatan kronik hastalık



Malnütrisyonu Nasıl Tanıyacağız?

ANTROPOMETRİK ÖLÇÜMLER

• Ağırlık
• Boy
• Baş çevresi  
• Kol çevresi 
• Deri kalınlıkları
• Triseps
• Subskapular

• Bel çevresi
• Kalça çevresi

• Asid varlığında
• Nörolojik hast.

…
..



Persentil veya Z skoru için kullanabileceklerimiz

• Olcay Neyzi (Türkiye)

• CDC (A.B.D.)

• WHO (Anthro veya AnthroPlus)

0-5 Yaş Arası (Persentil ve Z Skor)

ʘ Boya göre ağırlık ʘ Baş çevresi

ʘ Yaşa göre boy ʘ Üst kol çevresi

ʘ Yaşa göre ağırlık ʘ Triceps deri kıvrım kalınlığı  

ʘ Vücut kitle indeksi ʘ Subskapular deri kıvrım kalınlığı

5-18 Yaş Arası (Persentil ve Z Skor)

ʘ Vücut kitle indeksi ʘ Üst kol çevresi

ʘ Yaşa göre boy ʘ Subskapular deri kıvrım kalınlığı

ʘ Yaşa göre ağırlık ʘ Triceps deri kıvrım kalınlığı 

Malnütrisyonu Nasıl Tanıyacağız?



Malnütrisyonu Nasıl Tanıyacağız?



Malnütrisyonu Nasıl Tanıyacağız?

WHO



SD Skoru – Z Skoru

(+2 SDS)      =    97p
(+1 SDS)      =    85p
(0 SDS)        =    50p
(-1 SDS)      =    15p
(-2 SDS)      =     3p



Malnütrisyon Sınıflaması

Yaşa göre ağırlık
(wasting) *

Yaşa göre boy
(stunting) ** Boya göre ağırlık** WHO

Normal > %90 > %95 > %90 > -1

Hafif % 75-90 % 90-95 % 81-90 -1 / -2

Orta % 60-74 % 85-89 % 70-80 -2 / -3

Ağır % <60 % <60 < %85 < -3

> -2

<-2

• Boya göre ağırlık: İlk 2-5 yaşta akut malnütrisyonu gösterir

• Vücut kitle indeksi: >2-5 yaş akut malnütrisyonu gösterir

• Yaşa göre boy: Kronik malnütrisyonu gösterir

• Yaşa göre ağırlık: Akut ve kronik malnütrisyon göstergesidir



Örnek
• 7 yaş erkek

• Boy: 122 cm  (50p)

• Ağırlık: 20,5 kg (10-25p)

AKUT MALNÜTRİSYON

BMI persentili veya Z skorunu 
görmeden Akut Malnütrisyon

tanısı koyamayız!

• Kronik malnütrisyon yok

• Peki Akut Malnütrisyon var mı?BMI: KİLO/BOY2 (20,5/1,48=13,8) 3p

x

x

x



Örnek
•9 yaş kız

•Boy: 122 cm  (3-10p)

•Ağırlık: 24 kg (10-25p)

•BMI: KİLO/BOY2  (24/1,48=16,2) 25-50 p

•Anne boyu: 165cm Baba boyu: 178 cm

•165 + 178 – 13 =165 (HEDEF) (50-75)p

KRONİK MALNÜTRİSYON?
BOY KISALIĞI?

x

x

x

WHO
Yaşa göre boy

NEYZİ
BMİ --



Vücut Tartısı Ve Tartı Artma Hızı

5. ayda doğum tartısının iki katı 
12. ayda üç katı

24. ayda dört katı



Boy Uzama Hızı

• 1 yaşında; doğum boyunun 1,5 katına (ortalama 75 cm)
• 4 yaşında; doğum boyunun 2 katına (ortalama 100 cm)
• 12 yaşında ise doğum boyunun 3 katına erişmiş olur



NORMAL AKUT KRONİK

• Akut Malnütrisyon (1-2 aydır beslenemeyen çocuk düşün)

• Kilo: (boya göre kilo, vücut kitle indeksi ve yaşa göre kilo etkilenir)
• Boy: (yaşa göre boy etkilenmez)

• Kronik Malnütrisyon (1-2 yıldır beslenemeyen çocuk düşün)
• Boy: (yaşa göre boy etkilenir)
• Kilo: (yaşa göre kilo etkilenir) (hem boy hem kilo etkileneceğinden; boya göre kilo 

ve VKİ etkilenir veya etkilenmez???)



Polikliniğe Başvuran Hangi Hastaları Tetkik Edelim?

DURUM-1
• 2 yaşın üstündeki çocuklarda anne-babaya göre 

hedef boy hesaplayalım
• Boyu hedef boydan 2 persentil aşağıdaysa
• Kilosu boya uygun kilodan 2 persentil aşağıdaysa

• ÖRNEK
• 3 yaş, erkek çocuğu, boy: 94 cm (25p) kilo: 13 kg 

(25p) 
• Anne boyu: 167 cm Baba boyu: 180 cm
• Hedef boy: (167 + 180 + 13) / 2 = 180 cm (hedef 

boy)
• Hedefe uyan boy: 100 cm (75p)
• Hastanınki 25p’de (yani 2 per aşağıda) (TETKİK ET)

Hedef
100cm

x

x



Polikliniğe Başvuran Hangi Hastaları Tetkik Edelim?
DURUM-2

• 2 yaşın altındaki çocuklarda doğum ağırlık-boyuna göre 
hesaplama yap

• Boy / kilo hedefin altındaysa izle/tetkik et

• ÖRNEK
• 1 yaş, erkek, boy: 73 cm kilo: 8 kg 
• Doğum boyu 49 cm, doğum ağırlık 3000 g
• 8+8+4+4cm = 1. yılda 24 cm uzamalı, yani 49+24 = 73 cm 

olmalı (uygun)
• Kilo 3 kata çıkmalı, yani 3*3000g = 9000 g olmalı (ama 

8000 g) (-1 kg)
• İZLE-TETKİK ET…

x

x

Preterm veya SGA doğanlar mutlaka kendi persentil kartlarına göre izlenip değerlendirilmeli



Polikliniğe Başvuran Hangi Hastaları Tetkik Edelim?

• Aslında hiçbir zaman tek bir ölçümle hastaları değerlendirmeyelim, 
mümkünse takip ölçümlerini izleyip karar verelim…

DURUM-3
• İzlemde persentil kayması olan hastaları 
mutlaka tetkik edelim.

x x
xx

x x x x



Polikliniğe Başvuran Hangi Hastaları Tetkik Edelim?

DURUM-4
• Yaşa göre boy persentili 3’ün altında (Z skoru <-2)    
(KRONİK MALNÜTRİSYON)
(ve/veya)
• Boya göre ağırlık (BMİ) persentili 3’ün altında (Z skoru <-2) 
(AKUT MALNÜTRİSYON)

Peki anne-babaya göre hedef persentili zaten 3 veya 3 civarındaysa?

Hekim karar verir:
• Anamnez/FM tamamen normal olsa da tetkik edebilir
• Beslenme düzenleyip, belirli bir süre izleyip (persentilini izliyor mu? diye) ona göre karar



Polikliniğe Başvuran Hangi Hastaları Tetkik Edelim?

DURUM-5
• Yaşa göre boy persentili 3-15p (yani Z skoru -1/-2 aralığında)
(eski tanımda HAFİF KRONİK MALNÜTSİYON) 
(ve/veya)
• Boya göre ağırlık (BMİ) persentili 3-15p (yani Z skoru -1/-2 aralığında)
(eski tanımda HAFİF AKUT MALNÜTSİYON)

• Anne-babaya göre hedeften 2 per sapma varsa zaten tetkik edelim
• Anne-babaya göre hedef aynı seviyedeyse izleyebiliriz
• Ancak çok dikkatli olmalıyız (çünkü bu grup hastaların -2’nin aşağısına 

düşme riskleri yüksek!)

NE YAPALIM ???



Polikliniğe Başvuran Hangi Hastaları Tetkik Edelim?

DURUM-6
• Persentil değerleri ne olursa olsun hastanın doktoru (anamnez ve FM ile) 

çocukta malnütrisyona veya oluşacağına dair bir bulgu saptadıysa tetkik 
edebilir…



Hangi Tetkikleri Yapalım?

Anamnez ve/veya FM sonucu ne düşünürsek ona dair tetkikleri isteyelim!

o Oral alımı iyi olmasına rağmen kilo alamıyorsa, 2015 öncesi doğmuşsa KF?

o Ailede TBC öyküsü varsa; PPD, grafi, Quantiferon

o KC-Dalak büyük, AE var; Depo hastalığı? KİA? Biyopsi

o İshal, malabsorbsiyon, lipidler düşük; Abeta-Hipobetalipoproteinemi? Endoskopi

o Beslenme reddi, atopi öyküsü, gastrik yakınmalar; EoE? Gastroskopi

o Kronik mukuslu-kanlı ishal, karın ağrısı, artrit; EBH? Kolonoskopi

BUNLARIN HİÇBİRİSİ OLMASA DA;

ü Kan sayımı

ü TİT, İdrar kültürü

ü Biyokimya (KŞ, serum elektrolitleri, lipid profili, t. protein, alb..)

ü Çölyak antikorları

ü Ferritin, D vit, B12 düzeyleri

ü Dışkı mikroskobi, parazit



Hangi Hastaları Tedavi Edelim? 
• WHO <-2 Z skoru (<3. persentil) altını malnütrisyon olarak tanımlıyor 

ve tedavi öneriyor

Z = -2 3p

Z skoru -2 ile -3 aralığı (yani) 3. persentilin altı ORTA MALNÜTRİSYON

Z -3’ün de altı (yani) 3. persentilin çok altı AĞIR MALNÜTRİSYON

-2 Z = 3p



Hangi Hastaları Tedavi Edelim? 

Z = -1 15p

-1 Z = 15p

Z -1 ile -2 aralığı (yani) 3-15 persentil aralığını ne yapalım ???

Tedavi kararı hekim verir! (+ sıkı takip)

Bu grup hastaların -2’nin aşağısına düşme riskleri yüksek!



Söz konusu AĞIR MALNÜTRİSYON ise…
Marasmus

• Esas olarak kalori eksikliği söz konusu
• Marasmik bebekler ödemsiz yüzleri 

ihtiyar görünümünde
• Kaşektik (zayıf) görünümde (cilt altı yağ 

azalmış)
• Sık enfeksiyon-ishal var

Kwashiorkor
• Esas olarak proteinsiz diyetle 

beslenme söz konusu
• En önemli belirti ödem (albümin 

düşük)
• Apatik görünümde, deri kuru, saç ince
• Nörolojik bulgular sık

• Ağır malnütrisyonu olanlar
• Oral yeteri kadar beslenemeyenler
• Yaygın ödemleri varsa
• Ciddi enfeksiyon söz konusuysa
• Elektrolit bozukluğu varsa
• Ağır deri bulguları mevcutsa
• Ağır anemisi varsa

Hasta hastanede izlenmelidir

Z skoru -3’ün altında…



Ağır Malnütrisyon Tedavisi
• Çocuklarda malnütrisyon tedavisi 3 aşamadır:

• 'başlangıç dönemi‘ (2-7 gün)
• 'iyileşme dönemi'  (2-4 hafta)
• 'izlem dönemi‘

• Başlangıç tedavisi: Hipoglisemi, hipotermi, dehidratasyon, enfeksiyonlar, 
elektrolit dengesizlikleri, mikrobesin eksikliklerinin düzeltilmesi.

• Rehabilitasyon: Elektrolit dengesizlikleri ve mikrobesin eksiklikleri 
düzeltilmeye devam edilir ve tedaviye demir eklenir. Büyümenin geri 
kalmaması için beslenme artırılır ve çocuklar taburcu edilmek üzere 
hazırlanır.

• İzleme: Kilo kaybını düzeltmek için beslemeye artarak devam edilir.



Hafif-Orta Malnütrisyon – Tedavi

• Alması gereken enerji: RDA (kcal/kg) x 

• Anne sütü devam
• Ek gıdanın zenginleştirilmesi
• Doğru beslenme – beslenme önerileri
• Enteral ürün eklenmesi (izokalorik / hiperkalorik)

Normalde alması gereken enerjinin %50-100’ü kadar artırılır

Boya göre ideal vücut ağırlığı

Çocuğun ağırlığı



• Günlük enerji gereksinimi (kkal/kg/gün) = 
• Ağırlık  yaşı için önerilen enerji X Boya göre ideal ağırlık / Ölçülen Ağırlık .

• Ağırlık yaşı : Ölçülen ağırlığın cinse göre 50 persentile karşılık geldiği yaş.

Yaş Enerji (kkal/kg) Protein (gm/kg)

Preterm 110-120 1,5-4

Yenidoğan 90-100 1,5-3

0-1 yaş 90-100 1,5-2,5

1-2 yaş 90-100 1-2

3-6 yaş 70-90 1-2

7-12 yaş 60-75 1-2

13-18 yaş 45-60 1-2



Hasta çocukta ortalama enerji ve protein gereksinimi

• Koletzko B. Nutritional needs of children and adolescents. In: Sobotka
L, ed.  Basics in Clinical Nutrition, Prague: galen;2004

Durum Klinik Tanı Enerji (%) Protein (%)

Sağlıklı çocuk Normal population 100 100

Orta derece stres Anemi, ateş, küçük cerrahi, hafif enfeksiyon 100-120 150-180

Orta stres İskeket travması, kronik hastalık (Kistik fibroz) 120-140 200-250

Belirgin stress Sepsis, ciddi iskelet travması, önemli cerrahi girişim 140-170 250-300

Kritik ağır stres Ağır yanık, ağır enfeksiyon, 170-200 300-400



x

x

Olgu
• 4 yaş kız, iştahsızlık, kilo alamama nedeniyle 

başvurdu
• Boy: 100cm (25p) Ağırlık: 12 kg (<3p)
• Yaşa göre boy Z skor: -0,8
• Boya göre kilo persentil: <3p  Z skoru: -2,59

Akut Malnütrisyon

Ayrıntılı anamnez ve FM ile tek beslenme öyküsünde iştahsızlık var, ayrıca 
yoğun abur cubur tüketiyor…

• Tetkiklerini yaptık: Tam kan, biyokimya, TİT, TSH-T4, Çölyak antikorları, 
D vit, B12 ve Ferritin normal

• Beslenme düzenlemesi yapıp aylık takiplere aldık
(abur cubur çıkartıldı, öğünler anlatıldı, beslenme eğitimi verildi)

Boya göre ağırlık

Yaşa göre boy

Boya göre kilo



Takip ettik…
2 ay sonra boy: 100 cm, ağırlık: 12,1 kg 
4 ay sonra boy: 100 cm, ağırlık: 11,8 kg
Beslenme düzenlememize rağmen 4 aydaki beslenme günlüğünde:

Günde aldığı kalori 800-900 kcal (hedefin altında) 
Boya göre ağırlık persentili hâlâ düşük

‘2 yaş üstünde 3 aydan uzun süre kilo kaybı veya boy uzamasının durması’ ENTERAL destek için endikasyon

Günde 2 kutu (400 cc = 600kcal) oral yoldan nutrisyonel destek ile…
• 1 ay sonra boy: 100 cm, ağırlık: 12,8 kg
• 2 ay sonra boy: 101 cm, ağırlık 13,1 kg
• 3 ay sonra boy: 102 cm, ağırlık: 13,4 kg



Kistik Fibrozda Malnütrisyon



FEV1’i düşük olanlarda BMI de düşük

FEV1 yükseldikçe BMI artışı oluyor

BMI düşük olanlarda FEV1 de düşük

BMI yükseldikçe FEV1’de artış gözleniyor

Kistik Fibrozda Malnütrisyon



KF’li hastaların beslenme tedavisi diğer olgulardan farklıdır!!!

Boy İdeal vücut
ağırlığı

Boya göre ağırlık 
(0-2 yaş)

BMI (>2 yaş) Tutum

Normal (N) >%90 >25 >25-50 İzle

Riskli 5-50 p arası >%90 ama 
kilo alamıyor

10-25 25-50 Diyet önerisi
Destek

Yetersiz <5p <%90 <10 <25 İnvazif destek

ORAL DESTEK ÜRÜNLERİ MALNÜTRİSYON GELİŞMEDEN BAŞLANABİLİR !!!



KF’de Beslenme Tedavisinde Prensipler

• Kalorisi yüksek beslenme

• Orta zincirli yağ asitlerinin (MCT) yüksek olduğu yağ içeriği ile beslenme

• Protein içeriği yüksek beslenme

• Yağda eriyen vitaminlerin desteklenmesi

• Pankreas enzim tedavisi



Hematolojik Hastada Malnütrisyon

o Besin alımında azalma

o Enflamasyon

o Tedavilere ikincil gelişen mukozit

o Bulantı-kusma-ishal

o Enerji kaynaklarının aşırı kullanımı

o Hormonal değişiklikler

o Kontrol edilemeyen ağrı

o Stres, iştah, tat bozuklukları



TANI

o Boy-ağırlık ölçümleri yanıltıcı

o Yağsız vücut kitlesi; üst orta kol çevresi ölçümü 

o Yağ dokusu; cilt kıvrım kalınlığıyla

o Biyoelektrik empedans

o Dual enerji X-ray absorbsiyometri (DEXA)
(yağ kitlesi, yağsız kitle ve tüm vücut kemik mineral içeriği)

Hematolojik Hastada Malnütrisyon



Tedavinin Amacı:

o Besin depolarını korumak

o Kayıpları yerine koymak

o Yeterli büyüme ve gelişme için gerekli enerji, protein, yağ, mineral ve vitamin desteğini sağlamak

o Kilo kaybını önlemek

o Morbiditeyi azaltmak 

o Yaşam kalitesini artırmak

Hematolojik Hastada Malnütrisyon



BİREYSEL TEDAVİ

o Çocukluk çağı kanserlerinin tipleri farklı

o Tedavileri farklı 

o Kanserlerin etkileri değişken

o Beslenme alışkanlığı kişiden kişiye değişiyor

o Beslenme önerilerine kişisel uyum ve devamlılık zor

Hematolojik Hastada Malnütrisyon



o Aile ve çocuklara görsel ve basılı kaynaklarla sağlıklı ve yeterli beslenme anlatılmalı

o Alınması gereken besin öğelerinin ve bunların vücuttaki öneminin vurgulandığı beslenme eğitimi verilmeli

o Diyetisyenler çocukların damak tadı, yemek yeme alışkanlıkları, semptomları, olası ilaç toksisiteleri göz önünde 
bulundurarak uygun beslenme planlamalı

o Hastane mutfağında çocuklar tarafından hazırlanmış bir yemek listesinin pişirilmesi 

o Yemek saatlerine esneklik getirilmesi

Hematolojik Hastada Malnütrisyon



Süreç dinamik yönetilmeli

ü Proteinin %100-140’ı verilmeli (doku yıkımını önlemek için protein ≥2g/kg/gün)

ü >%80 oral alabilen çocukta sadece beslenme düzenlenmesi

ü <%80 ise oral ve/veya enteral beslenme ürünü desteği

ü Süt ürünleri ile kalsiyum ve D vitamini alımı desteklenmeli

ü Meyve ve çiğ sebzeler, vitamin-mineraller için önemli, ancak nötropenik diyet nedeniyle alımları kısıtlandırılıyor

ü Çalışmalarda kısıtlı nötropenik diyetin normal beslenmeye üstünlüğü gösterilememiş (enfeksiyon endojen)

Ø Tedavi sırasında bulantı-kusma nedeniyle tuzlu atıştırmalıklar ve 
karbonhidrat tüketimi artıp meyve ve sebze tüketimi azalıyor

Ø Tedavi döneminde yemenin ödüllendirilmesi sonradan 
emosyonel yeme bozukluğu

Uzun dönemde obezite

Hematolojik Hastada Malnütrisyon



Kanserli çocukların günlük gereksinimi, besinlerin zenginleştirilmesi ve/veya oral beslenme destek 
ürünleri ile karşılanamıyorsa, tüple EB’ye geçilmeli

ü Nazogastrik
ü Nazoduodenal-jejunal
ü PEG
ü Gastrostomi
ü Gastrojejunal



Enteral beslenme 

ü GİS mukozasını koruyan esansiyel trofik faktörleri sağlıyor

ü Parenteral beslenmeye göre daha ucuz

ü Enfeksiyon riski düşük

ü Hastanede dışında da verilebilir

ü Biyokimyasal izleme gerek yok

ü Ağır nötropeni, trombositopeni ve mukozit varlığında enteral beslenme güvenli

Hematolojik Hastada Malnütrisyon



Nörolojik Hastada Malnütrisyon

o Gastroözofageal reflü hastalığı 

o Aspirasyon

o Osteoporoz

o Sık enfeksiyon

o Tek başına kilo ve boy ölçümlerini yanıltır, vücut 
kompozisyonu değerlendirilmeli

o Boy ölçümü zor, segmental ölçümler yapılabilir

o Deri kıvrım kalınlığı ve biyoelektrik empedans ile vücut 
yağ yüzdesi ölçümleri yararlı



ESPGHAN Enteral Beslenme Desteği Tanımı

Beslenme desteğinin özel sıvı formülasyonlarla hem tüp, 
hem de oral yoldan sağlanması



Kimlere Beslenme desteği?
ESPGHAN Committee on Nutrition:Braegger C, Decsi T, Dias JA, et al.JPGN 2010;51:110-22

• 2 yaş altında 1 aydan uzun süredir yetersiz uzama veya kilo alımı

• 2 yaş üstünde 3 aydan uzun süre kilo kaybı veya boy uzamasının durması

• Yaşa göre ağırlığın büyüme eğrisi üzerinde en az 2 basamak aşağı inmesi

• Triseps deri kalınlığı yaşa göre 5. persantilin altında olması

• Büyüme hızının yılda 0.3 SD dan fazla azalması

• Erken/orta ergenlik döneminde büyüme hızının yılda 2 cm. den fazla düşmesi



Peki Hangi Yolla Besleyelim?

1. Ağız yoluyla beslenme (ilk tercih)

• 10 gün boyunca oral yoldan gereksinimlerin %60-80'i karşılanamazsa

• 1 yaşından küçük çocuklarda, 3 günden fazla oral alım olamayacaksa

• 1 yaşından büyük çocuklarda, 5 günden fazla oral alım olamayacaksa

• Toplam beslenme süresi > 4-6 saat / gün (nörolojik hastalarda)

• Beslenme sırasında sık aspirasyonlar varsa

ORAL DIŞI ENTERAL

o Emme-çiğneme-yutma bozukluğu

o Prematürite

o Serebral palsi

o Baş-boyun tümörleri

o Yüzde cidde yanık, travma

o Özafagus anomalileri

o Ciddi GÖRH

o İsteksiz, iştahsız, yetersiz beslenme

o Anoreksia nervosa



3. Gastrostomik Enteral Beslenme

• Operatif gastrostomi
• Perkütan endoskopik 

gastrostomi (PEG)

2. Tüple Enteral Beslenme

• Nazogastrik
• Nazoduodenal
• Nazojejunal



Gros reflü / aspirasyon varsa NG tüp - PEG tercih etme

• Nazojejunal tüp (<4 hafta)

• Antireflü op + Gastrostomi

• PEG’den Gastrojejunal tüp

İNFÜZYON (SÜREKLİ) BESLENME?BOLUS (ARALIKLI) BESLENME?

• Kritik ve GİS intoleransı olanda tercih edilir

• Mevcut GİS yüzeyi daha efektif kullanılır

• Kronik ishal, kısa bağırsakta tercih edilir

• Gros reflü-aspirasyonda tercih edilir

• Gece-gündüz uygulanabilir

• Stabil ve GİS sağlam hastada tercih edilir

• Fizyolojik beslenme şeklidir

• Döngüsel enzim salınımı

• Bağırsak perfüzyonu-bariyer işlevi iyi

• Safra kesesi boşalması düzgün



Enteral Beslenme Desteğini Hangi Ürünle Yapalım?

Hastanın yaşına, hastalığına, o anki klinik durumuna, alım 
miktarına, elimizde bulunan ürünlere bakarak vereceğimiz 

enteral beslenme ürününü seçmeliyiz!



• Ozmolaritesi (350-400 mOsmol/L) ve laktoz oranı düşük olmalı
• Kalori içeriği hastaya göre (0,7-1,5 kcal/ml aralığında)
• Protein, KH ve yağ içeriği alt ve üst limitlere uymak şartıyla hastalığa 

göre değişebilir
• Elektrolit içeriği çocuk yaş grubuna uygun olmalı
• Vitamin, mineral ve eser elementleri yeteri kadar içermeli
• Bazı ürünler hastalıklara özel içeriklerde olabilmeli



Formulalar
• Standart Polimerik
• Hidrolize (Peptid bazlı / Oligomerik)
• Amino asit bazlı
• Modüler
• İmmün modulatuar
• Hastalıklara özel



• Kalori içeriğine göre

• Protein içeriğine göre

Düşük kalorili (<0,9 kcal/mL)

Normal (0,9-1,2 kcal/mL)

Yüksek kalorili (>1,2 kcal/mL)

<%20 ise standart

>%20 ise yüksek proteinlidir 



• Yağ içeriğine göre

• Osmolalite

0,15 g/L düşük yağlı

>%40 ise yüksek yağlıdır

<350 ise izotonik

350-550 orta hipertonik

>550 ise belirgin hipertonik



Formulalar

Standart Polimerik F
• Tam protein, kompleks KH, LCT içerirler
• İçerik çocuk beslenmesi için uygundur
• Osmolariteleri dengelidir
• Gluten içermezler
• Çoğu hasta için uygundur
• Besin öğeleri açısından eksiksizdir

Hiperkalorik (1,5-2 kcal / ml)

• Sıvı kısıtlanacağı durumlarda (KKH, Böbrek yet)

• Enerji ihtiyacı arttığı dönemlerde



Formulalar

Fiberli
• Dışkı sıklığı-kıvamını düzenler
• Glisemik yanıt 
(insülin, kolestrol dengelenir)



100 cc Üretici Enerji
(kcal)

Protein 
(g)

Kh
(g)

Yağ 
(g)

MCT
%

Lif BSY
(mosmol/l)

Pediasure A 100 2,8 11 5 20 Æ 259

Pediasure Fibre A 100 2,5 10,6 5 20 0,7
3

259

Pediasure Plus A 151 4,2 16,7 7,4 20 Æ 354

Pediasure Plus 
Fiber

A 152 4,2 16,3
9

7,47 20 1,1 389

Nutrini
std

NU 100 2,5 12,5 4,4 Æ Æ 200

Nutrini
Energy

NU 150 4,0 18,5 6,7 Æ Æ 300

Fortini multifibre NU 150 3,4 18,8 6,8 Æ 1,5 440

Resource Junior NE 150 3,0 20,6 6,2 Æ Æ 346
Resource Junior
Fibre

NE 100 3,0 19,8 6,2 Æ 1,5 392-410

İsosource Junior NE 122 2,7 17,0 4,8 Æ Æ 289

İsosource Junior
Mix

NE 117 3,6 14 5,0 0,7 1,0 298



Formulalar

Hidrolize (Peptid bazlı / Oligomerik) F
• Besin alerjisi
• Malabsorbsiyon
• GİS mukoza hasarı
• Kısa bağırsak
• GVHD
• Safra kanal obstrüksiyonu
• Pankreatik yetersizlik
• İntrahepatik kolestaz



Formulalar

Amino Asit Bazlı Formulalar
• Proteini amino asit formundadır
• Besin alerjisi varlığında



Formulalar

İmmunmodulatuar F
oİmmün sistemi desteklemek için
oAnti-enflamatuar etkili
oGlutamin, arjinin, nükleotid, antioksidan vb içerir



İmmünonütrisyon

• Glütamin
• Arginin
• Omega-3 yağ asitleri
• Nükleotidler
• Vitamin ve mineraller



Formulalar

Modüler F

oTek başına KH, protein ya da yağ içeren ürünlerdir.

oTek başlarına tüm besin gereksinimini karşılayamazlar



Modüler formülalar

1 ölçek= 5 g= 19 kcal

Glc (1,5 g)+ maltoz (4,5 g) + Maltodekstrin (90 g)

N a=2 mg/100 g

Osmol= 97 mOsmol/L

1 ölçek=1,1 g protein

KH=%2,7 (laktoz)

Bb. solüt yükü= 104 
mOsmol/L

1 ölçek=2,5 g= 2,2 g 
protein

KH<%2 (laktoz)
Yağ= 2 g (1,5 g=DY), 

ω6/ω3= 3,31

Osmol= 30 mOsmol/L



Formulalar

Hastalıklara Özel F
oDiabetik F
oRenal F
oHepatik F
oPulmoner F
oMetabolik hastalıklar için F



Akciğer problemi olan hasta (CO2 yüksek)

RQ = CO2 üretilen / O2 tüketilen

KH= 1
Protein= 0,8-0,9
Yağ= 0,7

Yağdan yüksek, karbonhidrattan düşük mama seçilir



KARACİĞER YETMEZLİĞİNDE

o Dallı zincirli aminoasitler yüksek, aromatik aminoasitler düşük



MCT içeren ürünler
< 1 yaş > 1 yaş

o Pankreatik yetmezlik

o Kolestatik hastalık

o Kısa bağırsak



BÖBREK YETMEZLİĞİNDE

o Düşük protein, kalorisi yüksek, fosfat, K ve Mg düşük olmalı

Ürün Kalori 
Kcal/ml

KH 
g/L

Protein
g/L

Yağ
g/L

Osmol
mosmol/m

L

Na
mg/L

K
mg/L

P
mg/L

Nutrena
(folik a. + 
D vit)

2 222
(%42,8)

70
(%14)

96
(%43,2)

446 845 1060 690



DİYABET-GLÜKOZ İNTOLERANSI

o Laktozsuz

o %17-20 protein

o %30-50 yağ

o Osmolarite: 300-400



Enteral beslenme için  
Süt Çocuğu Ürünleri

100 cc Enerji
(kcal)

Protein
(g)

Kh 
(g)

Yağ 
(g)

MCT
%

GOS Lif Osmolarite RSY
(mosmol/l)

İnfatrini 101 2,6

%60 
Whey

%40 
Kazein

10,3 5,4 + 0.8
(GOS
/FOS)

0,6 295 210

Similac
high energy

100 2,6 10,3 5,4 Æ 0.4
GOS

Æ 284 211



Malnütrisyonla Beraber Görülen Diğer Sorunlar

• Mineral eksiklikleri: Demir ve bakır eksikliğine bağlı anemiler, magnezyum, çinko eksikliği 
ve diğer eser element eksikliği tabloları, vücudumuzdaki kan elektrolitlerin yeterince 
sağlanamaması, kalsiyum azlığı gibi birçok sorun sayılabilir.

• Vitamin eksiklikleri: D vitamininden yeterince yararlanmayan ve kemik gelişimi yeterince 
tamamlanmamış çocuklarda ortaya çıkan raşitizm, A, B, C vitamini ve folik asit eksiklikleri sonucu 
gelişen hastalıklar.

• Esansiyel lipit alınamaması: Lipit eksikliğine bağlı vitamin eksiklikleri ve cilt sorunları 
gözlenecektir.

• Diş çürükleri



Sonuç
• Malnütrisyon sosyoekonomik nedenlerle primer veya altta yatan hastalığa bağlı sekonder olabilir

• Malnütrisyon 3 aydan kısa ise akut; 3 aydan uzun ise kroniktir

• Malnütrisyonlu çocukların bağışıklığı kötü, enfeksiyona eğilimi fazla, nörolojik gelişimleri yetersizdir

• Malnütrisyonlu bir hastada bütün hastalıklar daha ağır seyreder mortalite ve morbidite artar

• İlk 2 yaş OLDUKÇA ÖNEMLİDİR!

Tüm hastalarda beslenme durumu değerlendirilmeli, 

hastaya uygun beslenme ürünü seçilerek eksik yerine konulmalıdır.


