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Anne sutuyle beslenmenin 6zellikleri-1

v Icerigi bebegin yasina, fizyolojik
ozelliklerine gore degisir,

v' Bluyiime faktorleri igerir,

v" Bebegi infeksiyonlardan koruyan faktorler icerir,
v' Her kosulda verilebilir, kontaminasyon riski yoktur,

v Allerjen degildir,




Anne sutuyle beslenmenin 6zellikleri-IT

U Anne sutuyle beslenme,
bircok hastaligin
onlenmesinde 6nemli
bir faktordur,

U Ekonomiktir,

U Anne-gog_uk arasinda ruhsal iletisim kurulmasi
ve gqiiémési saglanir,
U-Annede meme kanseri riskini azaltir,

( Koﬁ“traseptif etkisi vardir.




Besleyici olarak anne sutu

i Proteinler

U Yaglar ve yag asitleri
i Mineraller
i‘Vitaminler

i.Buyume faktorleri

i Enzimler

U Hormonlar




Proteinler (0.7 g/dL)
U Renal solid yuk...
U Whey proteini ve kazein...
U Sistin/metionin=2/1, Fenilalanin ve tirozin dusuk
U Yuksek taurin konsantrasyonu...
U Beta-laktoglobulin icermez
u Alfa=laktoalbumin, lizozim, immunglobulinler albumin

U Nukleotidler




Karbonhidratlar

v Laktoz (glukoz+galaktoz)

UKan sekeri regulasyonu
tuKalsiyum emilimi

uBeyin dokusu gelisimi
tiLaktobasillus bifidus cogalmasi

v Glukoz,galaktoz, oligosakkaritler




Yaglar ve yag asitleri

U Enerjinin buyuk kismi...
U Yag globullerinin ¢capi...

U % 98’1 trigliseridier

U Coklu doymamis yag asitleri

e Beyin gelisimi

e miyelinizasyon

e Retinal fonksiyonlar
e Hucre proliferasyonu




Mineraller

uSodyum
UPotasyum
uKlor
uKalsiyum
uFosfor
uDemir
UuCinko
uBakir
UFlor




Vitaminler

K ve D vitamini disinda yagda
ve suda eriyen vitaminlerin anne

sutundeki miktarlari bebek icin
yeteriidir.

Ancak,..

= B12 vitamini*




Buyume faktorleri
EGF,NGF, insulin, IGF-I, eritropoietin,interferon...

Enzimler

Anne sutu lipazi....antiprotozoal etki

Lipoprotein lipaz, Laktoz sentetaz, Galaktozil transferaz,
Sulfidril oksidaz,Laktoperoksidaz,GGT, Asit fosfataz,..

Hormonlar

GnRH; TRH, TSH, T3, T4 PRL, Gonadotropinler,
Kortikosteroidler, c AMP...




Anne sutunun
enfeksiyonlardan
koruyucu o6zelligi

U Direkt etkili antimikrobial faktorler

laktoferrin, lizozim, fibronektin, s IgA, musin,
C3, oligosakkaritler, lipitler

U Antiinflamatuvar faktorler

U-Immun sistemi modiile eden biyoaktif
faktorler

e Enteromammarik yol
oy ‘1 vol



Anne sutuyle beslenmenin
ileri yasama etkileri

Anne siitityle beslenmenin saghga olumlu etkileri
sadece verildigi siire ile kisith degildir !

uBuyumesi daha normal

UObesite, koroner kalp. hastaliklari, c¢olyak hastaligs,
ulseratif kolit,’atopik hastaliklar, otitis media, tip I diabet,
lenfoma riskinde azalma

uCene ve agiz gelisim anomalileri ve dis ciiriikleri goriilme
sikliginda azalma

uKognitif fonksiyonlar daha iyi, IQ daha yuksek










Annelere emzirme konusunda destek olalim
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Protein-Enerji Malnutrisyonu




Malnutrisyon

Bir ya da daha fazla
besin 6gesinin, vicudun fizyolojik
ve metabolik dengesini bozacak
sekildeyetersiz veya fazla alinmasi
sonucunda ortaya cikan klinik-patolojik
tablolara verilen ortak isimdir.




Diinya Saglik Orgltiiniin (WHO) verilerine gore,

e Ensik 6 ay ile 5 yas arasi cocuklarda gorulmektedir
e Dunyadaki cocuklarin % 26.7’'si underweight (zayi/)

% 32:5'u. stunted (bodur)

e Malnutrisyonlu cocuklarin-%-70‘i Asya‘'da,
% 26’s1 Afrika’da. % 4’d Latin Amerika’da yasiyor

e Gelismekte olan ttkelerde 5 yas alti cocuk élumlerinin
%-54't1malnutrisyonla iliskilidir.

» Larkiye'de 5 yas alti cocuklarda underweight % 8
stunted % 16




Turkiye’'de durum

* Underweight (kilo azligi) prevalansi (0-59 ay arasi):
Orta derece %38.3

Agir derece %1.4

e Wasting (zayiflik) prevalansi(0-59 ay):
Orta derece %1:9
Agir derece %00.4

. Stunteél (bodur) prevalansi (0-59 ay):
Orta-Agir derece %16
Agir-derece %6.1
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Malnutrisyon tum dunyadaki cocuk dlumierinin
en az % 50’sinde rol almaktadir.

Enfeksiyon

Malnutrisyo




u Yoksulluk

U Disiik egitim seviyesi

U Saghk hizmetlerinin yeterince
ulastirilamamasi

cocukluk cagi malnitrisyonunun

gelisimine katkida bulunan en

onemli nedenlerdir.




Nutrisyonel antropometrik degerlendirme

Vucut agirhgt

* Boy

Bas cevresi

MAC (orta kolcevresi)

Deri kivrim kalinhigi (TSF...)
Yasa gore vucut agirhgr (Wt)
Yasa gore boy (Ht)

Boya gore vucut agirhgi (Wt/Ht)
BMI viicut agirligi (kg)/boy (m)2

z skoru é@




Protein-Enerji Malnutrisyonunun (PEM)
antropometrik siniflamasi-1

Yasa gore agirlik (%)= Cocugun agirhgi (kg) X100
Ayni yas ve cinste
50.persentildeki VA ' (kg)

Yasa gore boy (%) = Cocugun boyu X100
Aynryas ve cinste
50.persentildeki boy (cm)

Boya gére agichk (%)= Cocugun agirhgi (kg) X100
Cocugun boyuna 50. persentilde
karsilik gelen VA (kg)
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PEM’in antropometrik siniflamasi-2

* Kronik malnutrisyon(stunted,bodur):
Yasa gore boyu kisa (< % 95)

Yasa gore boy (%) = Cocugun boyu X100
Ayni yas ve cinste
50.persentildeki.boy (cm)

v Akut malnutrisyon (wasted, zayif):
Boya gore vucut-agirhgi dusuk (< % 90)
Boya gore@agirlik (%)= Cocugun agirhgi X 100

Cocugun boyuna 50. persentilde
karsilik gelen VA (kg)

« Kronik-zeminde akut malnutrisyon:

Yasa gore boyu kisa (< % 95)
ve
Boya gore viicut agirhg distik (< % 90)




Malnutrisyon Yasa gore Yasa gore | Boya gore
derecesi agirhk boy agirhk**
(Wasting)* (Stunting)**
0, Normal >90 >95 >90
1, Hafif 75-90 90-95 81-90
2,0rta 60-74 85-89 70-80
3, Agir <60 <85 <70

* Gomez
** Waterlow




18 aylik erkek bebek:
VA : 8 kg (< 5p)
Boy: 83 cm (50-75p)
Bu bebegin nutrisyonel durumu nasil ?
18 aylik bir erkek bebegin 50 persentildeki boy: 82.4 cm
Bu bebegin boyuna gére ideal agirligi: 11.6 kg

Boya gore vucut agirhgi standardin % 68’inde

Yasa gore boyu standardin % 100’unde
AKUT MALNUTRISYON (3. derece, agir)




2 yasinda kiz cocuk:

VA :9kg (<5p)
Boy: 80 cm (< 5p)

Bu bebegin nutrisyonel durumu nasil-?
2 yasinda bir kiz bebegin 50. persentildeki boy: 86.5 cm

Bu bebegin boyuna gore-ideal agirhgt: 10 kg

Boyag6re vucut agirhgi standardin % 91’inde
Yasa gore boyu standardin % 92’sinde

KRONIK MALNUTRISYON (1.derece, hafif)




3 yasinda erkek ¢cocuk:

VA :9kg (<5p)
Boy: 90 cm (< 5p)

Bu bebegin nutrisyonel durumu nasil-?
3 yasinda bir erkek bebegin 50. persentildekrboy: 96.5 cm

Bu bebegin boyuna gore-ideal agirhgt: 13 kg

Boya gore vucutagirhigi standardin % 73’inde
Yasa gore boyu standardin % 91’inde

RONIK ZEMINDE AKUT MALNUTRISYON




E’rotein-Enerji Malnutrisyomﬂ

>

(gelismekte olan Ulkeler)

Y

Primer
Yetersiz Besin-alimi
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Artmis besin ihtiyaci,

Azalmis besin emilimi

Artmis nutrient kaybi
(Gelismis ulkeler)
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Etyolojik faktorler-1

e Sosyal

e Ekonomik

e Biyolojik--annenin-malnutrisyonu

o Cevresel..kalabalik, sagliksiz yasam kosullari




Etyolojik faktorler-2

o Yoksulluk

e Bilgisizlik

o Infeksiydz hastaliklar

e Malapsorpsiyon sendromlari
e Diyet aliskanliklar:

o Psikososyal faktorler

e \Dogumsal defektler

. Besin o6gelerine gereksinim arttigi dénemlerde
gereken miktarlarin karsilanamamasi
e Maligniteler




Yetersiz besin alimina yol acan faktorier

Kirsal bdlgelerde
Sik dogumlar
Erken “weaning”
Uygunsuz ek gidalar ve yapay
beslenme
Hijyen bozuklugu
Tekrarlayan infeksiyontar

Kentsel 'bolgelerde
Sistemik hastaliklar (renal,
hepatik yetm.)

Gastrointestinal anomaliler
Travmalar

Psikosomatik hastaliklar

Sira disi beslenme aliskanliklari
Ekonomik yetersizlikler
Norolojik bozukluklar

Ilaclara bagli




PEM’in agir formlarn:

U Marasmus... Enerji alim azlig
U Kwashiorkor... Protein alim azligi
U Marasmus kwashiorkor...Enerji-+ protein azhgi

Ancak hipoproteinemi-marasmus’ta da gorulir;

Klinik olarak,
Nondédematoz PEM (marasmus)

Odematoz PEM (kwashiorkor)




Nonodematoz PEM (marasmus):

Baglangigta kilo aliminda yavaslama, hu;

Kilo kayb%eri alti yag.dokusu kaybi
Karin ¢okuk ya da distandu
Kas atrofisine bagh hipotoni
Hipotermi; bradikardi
Konstipasyon veya aclik ishali




Odematoz PEM (kwashiorkor):

e Baslangicta laterji, apati, huzursuzluk

Blylume durdklamasi, kas dokustnda azalma,

Infeksiyona yatkinlik

Odem ( ve i¢ organ 6demi) erken-gelisir,
kilo alimindaki yetérsizligi maskeler

Hepatomegali

Dermatif: Hiperpigmentasyon,

Ince kelay-kirilan gri-kirmizi saclar

Stupor, koma ile 6lim




PEM patofizyolojisi-1

Neden bazi cocuklarda 6dematéz PEM gelisirken-bazilarinda
nonddematoz gelisiyor 2

Yetersiz enerji ve/veya protein-alimina /ADAPTIF CEVAP

e Aktivite ve enerji tuketimi-azaltilir

=)

e Yag depolart mobilize olur proteinler yikilir

o Albuminsentezi azalir ¢ hipoalbuminemi, 6dem
o Aflatoksin-zehirlenmesi-6dematéz PEM
e Serbest radikal olusumu — 6dematéz PEM’de plazma

metionini dustk
=) =)
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PEM patofizyolojisi-2

Vicut agirhgina gore toplam vicut sivisinda artis

(6zellikle agir doku kaybi ve kas erimesi‘varsa)
Plazmada Kt kaybi, Na-t Catt P Mg*

Vicuttaki yag orani % 19’dan % 5’e diser-karacigerde
Yag ve yagda eriyen vitamin vitamin absorpsiyonunda

bozulma

Pankreatik egzokrin fonksiyonlar baskilanmistir
GIS: Infeksiyonlar (Rotavirus, EPEC, ETEC, Salmonella, shigella, G.

lamblia, E. histolitika, kamfilobakter), laktoz intoleransi, anormal

mukoza, konjuge olmamis safra asitleri




» Immunolojik degisiklikler

e Gram (-) infeksiyonlar
o GIS, GUS, solunum sistemi infeksiyonlari — sepsis

e Ates cevabi olmayabilir
e Hicresel immunite bozuklugu —cilt testleri-baskilanir,

lenfosit transformasyonu bozulur,
timik atrofi
e Sekretuvar Ig A dusuk olabilir

o Immunglobulinler.normal oldugu halde spesifik viral ve
bakteriyel-ajanlara cevap bozuktur.

e Beyaz kiire sayisi normaldir ancak nétrofil fonksiyonlari bozuktur

. C4 haric diger kompleman diizeylerinde dusuklik vardir

-Geri dénusumli-




+ Santral sinir sistemi degisiklikleri
Apati

Huzursuzluk
Beyin bliylkliglinde ve hicre sayisinda azalma
Miyelinizasyonda bozulma

e Endokrinolojik degisiklikler

Adrenal ve hipofizde atrofi-hormon salgilari normal

GH. normal ya da artmistir

IGF-I dlzeyleri azalmistir

Kortizol duzeyi artmistir

Anormal glukoz toleransi, insulin azalmistir
Aldosteron artmis ya da normal




+ Kardiyovaskiiler degisiklikler

aleardire heanzor hi

M 1c
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eKalp debisinde azalma

oEKG'de QRS amplitudunde’azalma, T dalgasinda
duzlesme veya negatiflesme

eHipotansiyon

e Aritmiler

eKardiyomiyopati

eKalp yetmezligi

eAni 6lim




* Uriner sistem degisiklikleri
ubuluslerde yaglr dejenerasy

Glomerul hiyalinizasyonu
Sekonder GFR dusukligu
Konsantrasyon yeteneginde bozulma

 Hematolojik degisiklikler

Orta derecede anemi siktir

Iyilesme sirasinda demir tedavisi veriimezse
Anemi hizla gelisebilir

* Ilac metabolizmasinda degisiklikler




Yurdumuzdaki malnutrisyonun en sik nedent
beslenme yetersi@%ﬁygunsuzlugudun
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