Apir malniitrisyonlu ¢ocuklann Gzel bakima gereksinimi vardir. Bu
kitapta, agir malniitrisyonlu ¢ocuklarnn bagariyla tedavi edilmesi igin
basit ve pratik bir kilavuza yer verilmig ve gelismekte olan iilkelerdeki
bircok hastane ve saghk iinitesinin kisth kaynaklan da géz Gniine
alinmigtir. Bu kitap, agir malniitrisyonlu gocuklarin nbbi ve diyet teda-
visinden sorumlu olan doktorlar, hemsireler, diyetisyenler ve diger
safhk galisanlarna uwlasmayr hedeflemistir Kilavoz givenilir olup
bunu kuollanan hastanelerde mortalite oraminda énemli azalmalar
bildirilmigtir; trnegin %30-50 olan mortalite oranlan %5-15"¢
dilgmiistir. Kalavuzdaki yonergeler agik, kisa ve takip edilmesi
kolaydir, ayrica diger DSO yayinlanyla da uyumludur. Amag yatan
hasta bakimun iyilestirmek ve gereksiz dlimleri Snlemekuir.

Bu kilavuz, 10 basamakh pratik bir yaklagim seklinde uygulanabilir ve
DSO'niin agrr malniitrisyonun  tedavi ve izlemiyle ilgili egitim
kurslannda destekleyici materyal olarak da kullamlabilir.
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Onséz

Kétll beslenme kigisel, sosyal ve ulusal gelisimi ciddi derecede engeller. Sorun, fa-
kir ve dezavantajli durumda olanlarda daha belirgindir. Nihai sonug ise dunya lze-
rinde milyonlarca agir malniitrisyonlu gocukwr, Gelismekte olan Ulkelerde, beg
yas alonda 30.6 milyon gocufun malnitrisyonlu oldugu tahmin edilmektedir, Bu
cocuklarin bir bélimi agr malniitrisyonlu olup hastaneye yatrlmaktadir, ancak
bazi hastanelerde tedavi sirasinda &lim oram ne yazik ki %30-50"lere ulagmakta-
dir. Bu kilavuzlarda tammlandig gibi, kabul edilemeaz derecede yiiksek bu oran,
uygun tedaviyle %5'in alona indirilebiliv. Etkin &nleme ve tedaviyle ilgili yadsma-
maz kantfar olmasina karsin bunlar pratik uygulamalara yansimamaktadir,

Diinya capindaki 67 ¢aligmanin verileri, son 50 yildir oralama vaka 8lim oramnin
degismediini gostermekte ve |390'larda afir malnlitrisyonu olan her dért goculk-
tan birisi tedavi sirasinda Glmekteydi. Ancak degisik zamanlarda bile, bazi merkez-
lerde %5'den az oranda &lim gérilirken difer merkezlerdeki mortalite oram
yaklagik %50'lerde kalmisor, Bu durum agir manttrisyoniu hasta sikligindaki fark-
larla ilgili olmayip kot tedavi uygulamalarinin bir sonucudur. Mortalitenin diisiik
oldugu yerlerde bir dizi temel ilkelere uyulmaktadir, Vaka slim oranimin ylksek,
kilo alim oraninin dusuk olmasinin nedeni, tedavinin basamak tarzinda ylritllme-
si gerektiginin ve sorunlara belirli bir sirayla yaklagmanin, etkin balimin temeli ol
dugunun anlagilamamasindan kaynaklanmaktadir:

* ik clarak agir malniitrisyen tbbi bir acil olup hipetermi, hipoglisemi ve sessiz
infeksiyonlann hizh clarak dizeltiimesi gereklidir;

» ikinci olarak, hiicre diizenefinde aksakhklar bulunmaktadir. Doku iglevi, goklu
dzglil eksiklikler giderilerek hiiere diizenefi onarnlmadan, giivenli bir bigimde
diizeltilemez. Bunlar baslangicta ayire edilemeyebilir ve sikhkla goklu sessiz in-
feksiyonlar sonucunda gelisir;

*  lelinel olarak, bu hastalardaki agilkar doku eksildilderi ve normal clmayan vileut
bilesimi, hicre dizenefi yeterli bicimde enarilmadan glivenli olarak diizeltile-
mez, Intravensz smilar kullamilarak uygulanan rehidratasyon, normal disi kan
biyokimyasinin manipllasyonu mortaliteyi artirabilir. Tedavinin baslangicindan
itbaren hizh kile alimim saplamalk icin uygulanan agresif miidahaleler de wehli-
kelidir. Birgok kigi kwashiorkorlu gocuklar igin ylksek proteinli diyet uygula-
maktadir ancak bu yaklasim élumecll olabilir, Birgoklan ddemi tedavi etmek
icin ditretik kullanmakeadir, Bu uygulama da dlimell olabilir, Tedavinin bas-
langig asamalarinda anemiyi tedavi etmek igin demir baglanmasi dliimleri artirir,
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Agir malniitrisyonda goriilen fizyolojik ve metabolik degisiklikler dilkkate alinarak
tedavinin  degistirilmesi sonucunda mortalite oranlarinda dnemli azalma
saflanmisur. Banglades'teki Uluslararas) Diyare Hastaliklarr Arasurma Merkezi,
DSO kilavuzlarma dayanan standardize edilmis protokolin uygulanmasindan
sonra %17 olan vaka &lUm oramnin dnce %%a daha sonra %3.9a geriledigini
bildirmigtir. Gliney Afrika'da mortalite oram %30-40'dan %15'in altina dusmustir,
Acil yardim orglitleri ¢adirlarda uyguladiklar agir malnltrisyon tedavisinde bu
kilavuzlar basariyla kullanmaktadir. Burada tammlanan tedavi kilavuzlan yalnizea
hastane ortaminda degil, acil durumlarda sagaloe beslenme merkezlerinde ve
hastanedeki ilk tedavinin ardindan beslenme rehabilitasyon merkezlerinde de kul-
lamilabilir,

Sultana Khanum
Saghk ve Gelisim igin Beslenme B&llimi
Diinya Saghk Orgiitii
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Tesekkiir

Yazarlar, Dr Graeme Clugston, Dr Djamil Benbouzid ve Dr Olivier Fontaine
(DSO Cenevre) ve Profesér Michael Golden'in (Aberdeen Universitesi) katkilar:
ve dnerileri igin ictenlikle tesekkiir eder.

Professr Sally Grantham-McGregor'a (Gocuk Saghgi Enstitiisii) oyun etkinlikleri
ve Profesir |ohn Waterlow, Profesdr Joe Millward, Dr Harry Campbell, Ann
Burgess ve Patricia VWhitesell'e dnerileri ve tegvikleri igin tegekkiirler.

Ayrica DSO, bu belgenin tretilmesinde sagladiklar maddi destek nedeniyle, Ka-
nada Uluslararas) Geligme Dairesi (Canadian International Development Agency,
CIDA) ve Uluslararas) Gelisme B&lumi (Department for Internatonal Develop-
ment, DFID), Ingiltere'ye tegekkir eder.

Agir malnditrisyoniu gocuklarin hastanede yatrilarak tedavisi igin lokavuz 7



Agir malntierisyonlu gocuklarin hastanede yaorilarak tedavisi igin llavuz



Giris

Diiinya tizerinde her yil 10.6 milyon gocuk besinei yas giintine ulasamadan &lmek-
tedir, Her 10 sliimun yedisi diyare, pnémoni, kizamik, sitma ya da malniitrisyon-
dan kaynaklanmaktadir, Diinya Saghk Orgut'nin elkitabi Agir Malndtrisyonun Te-
davisi: doktorlar ve difer saghk colisanlan ign elkitobr ve eslik eden kilavuzlar agr
malniitrisyonun hastanede yatinlarak tedavisinin iyilegtirilmesi igin gelistirilmigtir.,
Diinya Saghk Orgiiti/UNICEFin Cocukluk Hastaliklarinin Birlesik Yonetimi (In-
regrated Management of Childhood llinesses, IMCI) stratejisi de tedavinin iyileg-
trilmesi yeluyla bu Slimleri azaltmay amaglamakeadir.

Cotukta malniitrisyon gelistikten sonra ortaya gkan ciddi fizyolojik ve metabolik
degisiklikler nedeniyle dzel kilavuzlara gereksinim duyulmakmdir. Bu degisiklikler
her hiicreyi, organi ve sistemi etkilemektedir. Bu degisiklik slireci indirgeyici
uyurn (reductive adaptation) olarak adlandinlmakadie, Malnltrisyonlu cocuklar
ubbi tedaviye, iyi beslenmis olduklarinda verebilecekleri yamt veremezler, lyi
beslenmis olan yasitlarina oranla, malndtrisyonlu gocuklarin komplikasyonlar so-
nucu ya da komplikasyon olmaksizin élme olasihiy daha fazladir. Hastanede uygun
vaka yonetimi ve sonrasindaki izlem sayesinde birgok gocugun yagarm kurtarilabilir.

Burada yer alan kilavuz agir malnttrisyonlu gocuklarin tedavisine yonelik gzgll ve
basit ygnergeler kullamlarak diizenlenmistir, Amag. malniitrisyonlu gocuklann tib-
bi ve beslenme tedavisinden sorumlu kigiler igin pratik yardim saglamaktir. Uygun
bakimin olmamasi, diyare, kitii istah, yavag ivilesme ve yiksek mortaliteye yol ag-
maktadir. Baz temel ilkelerin izlenmesiyle bu sorunlar asilabilir.

Bu kilavuzda, agir malniitrisyon ciddi kilo kaybh (boya gtre agirhgin
<%70 ya da <-355 olmasi) velveya her iki ayag tutan ddem varhg ola-
rak tammlanmustir, (Ek |'de boya gére agirlk referans tablosu sunulmusgtur).

Bu kilavuz bes b&lime ayrilmistr:

A, Rutin bakimin genel illeeleri (110 basamal")
B. Sok ve afir aneminin acil tedavis|

C. Eslik eden durumlarin tedavisi

D. Tedaviye yamit vermeme

E. lyilesme tamamlanmadan taburcu etme
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A. RUTIN BAKIMIN GENEL ILKELERI

('l 0 basamak')*

Bu bashk altinda on ana basamak bulunmaktadir:
I. Hipegliseminin tedavisiGnlenmesi

2. Hipoterminin tedavisi/énlenmesi

3, Dehidratasyonun tedavisi/énlenmesi

4. Elekerolit dengesizliginin tedavisi

5. Infeksiyonun tedavisi/Gnlenmesi

&. Mikrobesin eksikliklerinin diizeltlimesi

7. Beslenmeye dikkatle baglanmas

8. Biyumenin yakalanmasi

9. Duyusal uyan ve duygusal destek saglanmasi
10. lyilegme sonrasi izlem igin hazirlik yapilmasi

Bu basamaklar iki ayn safhada mmamlanmaktadir: baglangigtaki akut ubbi durum-
larin tedavi edildigi stabilizasyon safhasi ve daha uzun siren rehabilitasyon
safhasi, Tedavi prosediirlerinin marasmus ve kwashiorkor igin benzer oldufuna
dikkat ediniz. Bu tedavi siirecinin yaklagik zaman-&lgegi agagida verilmigtir,

SAFHA
STABILIZASYON REHABILITASYON

Basamaklar I-2. Giin~~ 3-7. Giin 2-6. Hafta

I. Hipoglisem| e

2, Hipotermi .

3. Dehidratasyon .
4. Elektrolitler =
5. Infeksiyon -

6, Mikrobesinler demir tedavisi yek demir tedavisi var
7. Dikkatli besleme -

8, Biylmeyi yakalama - >
9. Duyusal uyan -
10 Izlem igin haziriik : -

2 pshworth A, Jackson A, Khanum 5, Schofield C. Ten steps to recovery: Child health
dialopue, issue 3 and 4, 1996
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|. Basamak. Hipogliseminin tedavisi/énlenmesi

Hipoglisemi ve hipotermi genellikle birlikte gérilir ve bir infeksiyon isaretidir,
Hipotermi (aksiller <35.0°C; rektal<35.5°C) saptandifinda hasta hipoglisemi ag-
sindan da kontrol edilmelidir. Sik beslenme her iki durumu Snleme agisindan
cnemlidir.

Tedavi:

Eger cocugun bilinci yerindeyse ve dextrostix lgimi <3mmol/l ya da 54 mg/dl'yi

gosteriyorsa:

= 30 ml %10 glukoz bolusu ya da %10 sUkroz gBzeldsi (3.5 corba lkasg su igi-
ne | ¢ay kagigi seker) oral ya da nazogastrik (NG) diple veriniz. Daha sonra
her 30 dakikada bir (her seferde iki-saadik beslenmenin dirtte birini verecek
sekilde), iki saat boyunca baglangig F-75 (7. basamaga bakiniz) ile besleyiniz

* antibiyotkler (5. basamaga bakiniz)

* gece ve gindiiz iki-saatlikz aralarla beslenme (7. basamaga balaniz)

Eger gocugun bilinci yerinde degilse, letarjik ise ya da konvillziyon gegiriyorsa:
IV steril %10 glukoz (Smlfkg), ardindan NG diple 50 ml %10 glukoz ya da siik-
roz veriniz. Daha sonra yularidaki gibl baslangic F-75 veriniz

* antibiyotikler

= gece ve gindiiz, iki-saatlik aralarla beslenme

Izlem:

= kan glukozu: eger dislkse, iki saat sonra parmak ucundan ya da topuktan kan
alarak kan sekerini Glglnlz. Tedavi edildikten sonra cofu ¢ocuk 30 dakika
iginde stabil olur. Efer kan sekeri 3mmol/I'nin aluna digerse wekrar 50 ml %10
glukoz ya da siikroz bolusu veriniz ve stabil olana kadar beslenmeye 30 daki-
kalik aralarfa devam ediniz

*  rektal sicaklik: efer 35.5%C'nin aluna diserse kan sekerine tekrar bakiniz

*  biling duzeyi: eger kotllegirse kan gekerine tekrar bakiniz

Onleme:

= iki saatlik aralarla dogrudan beslemeye baslayiniz (7. basamaga bakimiz) ya da
gerekiyorsa hastayl dnce rehidrate ediniz

= hastay daima gece boyurca da besleyiniz

Uyari: Efer kan glukoz dilzeyine bakamiyorsaniz afr malnltrisyonlu cocuklarin
hepsini hipoglisemik olarak lcabul ediniz ve buna gére tedavi uygulayiniz,
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2. Basamak. Hipoterminin tedavisi/&nlenmesi

Tedavi:
Eger aksiller viicut sicakhg <35.0°C ise viicut sicakhgini, diigiik sicakliklar goste-
ren bir termometreyle, rekeal olarak slgliniz.

Eger rektal viicut sicakhfy <35.5°C ise (<95.9°F):

*  gocugu hemen beslemeye baglayiniz (ya da gereldyorsa rehidratasyona bagla-
yIniz)

*  gocuu isitiniz: bunu gocupu givdirerek (kafas da dahil olacak bigimde), 1sitl-
mig bir battaniyeyle orterek ve gocugun yakinina isitici ya da lamba yerlesti-
rerek (sicak su dolu sise kullanmayiniz) ya da coeugu annenin giplak g&gstine
verlestirip (cilt cilde temas) ilistlerini &rterek yapabilirsiniz.

= antibiyotk baglayiniz (5. basamaga bakiniz)

izlem:

= wvieut sicakhg: 1siema stresince rekeal viicut sicakliging, >36.5°C olana dek iki
saatlik aralarla Slglnlz (eger sioer kullamirsamz yarim saatlik aralarla glglintz)

*  gocugun, gece de dahil elmak lizere istiiniin Srtiilil cldugundan emin olunuz

= gocugun sindigin hissedin

= lkan glukoz diizeyi: hipotermi saptandifinda hipoglisemi olup olmadigin kont-
rol ediniz

{Ek 2'de vieut sicakhp, nabiz ve solunumun kayic edilmesi ve izlenmesi igin bir
grafik drnegl sunulmugtur)

Onleme:

= iki saatlik aralarla dofrudan beslenmeye baslayiz (7. basamaga bakiniz)

*  beslenmeye gunduz ve gece boyunca devam ediniz

= pocugu Ustl Srolll ve hava alomlarindan uzak tutunuz

*  gocufu kuru tutunuz, 1slak bezleri, elbiseleri ve Srtiileri degistiriniz

= sopulkda temastan kaginminiz {Grn. banyo, uzun fizik muayene)

= peceleri isinmasi igin pocugun annesiyle/bakucisryla birlilte uyumasina izin ve-
riniz

Uyari: Eger dislik dereceleri pésteren bir termometre yoksa ve cocufun viieut

sicaklf normal bir termometreyle Glgllemeyecek kadar diisiikse gocugu hipo-
termik olarak kabul ediniz,
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3. Basamak. Dehidratasyonun tedavisi/6nlenmesi

Uyari: Disiik kan hacmi édemle ayni anda gérilebilir. Sok haricinde rehidratas-
yon icin IV yolu lullanmayiniz. sol durumunda IV yolu kullanirkcen dikkatli olunuz,
dolagim ve kalp yiiklenmesine yol agmamak igin infiizyon hizini diigiik tutunuz (ba-
kiniz Baliim B: Acil tedavi).

Tedavi:

Standart oral rehidratasyon cozeltleri (30 mmol sodyum/l), agir malnitrisyonlu
goculdar igin cok fazla sodyum ve cok az potasyum icermektedir. Onun yerine
ozel olarak hazirlanmig Malniitrisyon igin Rehidratasyon Soliisyonu (ReSoMal)
kullanimz. (Hazirlanigi igin Ek 3'e bakiniz).

Agir malniitrisyonlu gocuklarda yalmzea klinik belirtilere bakilarak dehidratasyon

derecesini saptamak guctiir. Bu nedenle sulu ishali alan tim gocuklarin dehidrate

clabilecefini distnin ve:

*  iki saat boyunca, her 30 dakikada bir, oral ya da nazogastrik tiiple 5 ml/kg Re-
SoMal veriniz, daha sonra

= sonraki 4-10 saat boyunea 5-10 ml/kg/saar himindan veriniz: verilecek kesin
miktar gocufun ne kadar almak istedigi, gayta kayiplam ve kusmayla belirlenir.
Eger 4, 6, 8 ve |0. saatlerde rehidratasyon hala devam ediyorsa, bu saatlerde-
ki ReSoMal dezunu F-75 ile degistiriniz, daha sonra

*  gocugu beslemeye, baglangig F-75 ile devam ediniz (7. basamaga bakiniz)

Tedavi sirasinda, solunum hiz ve nabiz yavaslamali ve cocuk idrarin yapmaldir.
Rehidratasyon sirecini izleyin:

lki saat boyunca yarim saatlik aralarla, daha sonra 6-12 saat boyunca saatlik ola-
rak gézlem yapiniz. Asagidakileri kayit ediniz:

= pabiz hizi
= solunum hizi
= idrar sikhi

= gaytalkusma sikhg
Goz yagimn belirmesi, agzin nemlenmesi, géz ve fontanelin daha az ¢&kiik gorin-

mesi ve cilt turgerunda iyilesme rehidratasyonun sirdiigindn isaretleridir. Agir
malnlrisyoniu
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birgok gocugun tamamen rehidrate edildiginde bile bu degisiklikleri géstermeye-
cekleri akilda turulmalidir.

Rehidratasyon sirasinda hizh nefes alma ve hizl) nabzin slirmesi eglik eden infeksi-
yon ya da asir hidrasyonu distindlrmelidir. Asir s verilmesinin belirtleri ara-
sinda solunum ve nabiz hizinda, ddem ve gbz kapaklarindaki sislikte aros yer al-
maktadir. Bu belirtilerin gérilmesi durumunda hastaya verilen sivilari hemen ke-
siniz ve hastay! bir saat sonra yeniden degerlendiriniz.

Onleme:

Cocuka sulu ishal devam ederken dehidramsyonu gnlemel: igin:

*  baslangig F-75 ile beslenmeye devam ediniz (7. basamaga balimz)

+  gayta kayip miktarini ReSoMal ile yaklagik olarak kargilayiniz. Ornegin, her su-
lu gayta igin 50-100 mi veriniz. (Uyar:: malniitrisyonlu gocuklarin forme olma-
yan az miktarda gok sayida gayta gikartmasi nermaldir: bunlar yogun sulu dis-
kiyla karisurilmamal ve s replasmani verilmemelidir)

= eger cocuk emziriliyorsa, anneyi emzirmeye devam etmesi igin tesvik ediniz.

4. Basamak. Elektrolit dengesizliginin diizeltilmesi

Agr malnitrisyoniu gocuklarin timiinde plazma sodyum diizeyi dusuk olsa bile
vieut sodyumu fazladir (fazla sodyum verilmesi hastayi Sldiirir). Hastalarda po-
tasyurn ve magnezyum eksikligi vardir ve dlizeldlmesi en az iki hafea sUrebilir.
Odem kismen bu dengesizliklere baghdir. Odemi diiiretikle tedavi ETMEYINIZ.

Hastaya

* fazladan potasyum 3-4 mmeol/kg/giin

* fazladan magnezyum 0.4-0.6 mmol/kg/glin

= rehidramsyon sirasinda, diisilk sodyumlu rehidratasyon sivisi (6rn. ReSaMal)
veriniz

= yiyecekler tuzsuz olarak hazirlayinz

Fazladan potasyum ve magnezyum sivi clarak hazirlanabilir ve yiyeceklere hazir-
lanma asamasinda kaulabilir. Ek 3'de kombine elekrrelivmineral ¢ézelusi igin bir
tarif verilmigtir. Bu ¢dzeldnin 20 ml'sinin | litre besine eklenmesi, fazladan gere-
ken potasyum ve magnezyumu saglayacakor, Bu giizelt ReSoMal'e de eklenebilir.
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5. Basamak. Infeksiyonun tedavisi/énlenmesi

Agir malnttrisyonda, infeksiyonun genel belirdler], érnegin ates, silhlkla yoktur ve

infeksiyonlar coguniukla gizlidir.

Bu nedenle bagvuru aninda rutin olarak:

= genis spektrumlu antibiyotik(ler) VE

*  gocuk 6 aydan buylkse kizamik agisi, daha Gnce yapimadiysa, uygulayiniz (eger
gocuk soktaysa asiy geciktriniz)

Uyari: Baz) uzmanlar, genis spekrumiu antibiyotiklere ek olarak. barsak muko-
zasinin enarimini hizlandirmak ve cksidatif hasar ve ince barsakta anaerobik bak-
terilerin agir gogalmasina bagh sistemik infeksiyon riskini azaltmak igin hastalara
rutin olarak metronidazel vedavisi (7 glin boyunea, 8-saadik aralarla 7.5 mg/kg)
baslamalktadir.

Genig-spektrumlu antibiyotik secenegi: (antbiyotik dozlari icin Ek 4'e baki-
niz):

a) eger cocukta herhangi bir komplikasyon gbriinmiiyorsa:

=  Ko-wimoksazel 5 m| pediatrik sispansiyon, agizdan, 5 giin boyunea glinde iki
kez, (eger cocuk & kg'dan hafifse 2.5 ml). (5 ml, 40 mg TMP+200 mg 5MX'e
esittir).

YA DA

b) eper cocul agir olarak hasta (apatil, letarjik) gérinlyorsa ya da kompli-
kasyonu varsa (hipoglisemi, hipotermi, cilt butlinliginde bozulma, solunum
yolu ya da idrar yolu infeksiyonu):

= Ampisilin 50 mgfg IM/IY, 2 pin boyunca 6-saatlik aralarla, daha senra oral

amoksisilin 15 mgfkg, 5 giin boyunca 8-saatlik aralarla ya da efer oral amoksisilin

yoksa, tedaviye oral ampisilinle 50 mg/kg 6-saatlik aralarla devam ediniz

VE
= Gentamisin 7.5 mgflg IM/IV, 7 giin boyunca giinde tek doz

Efer cocuk 48 saat icinde klinik olarak iyilegsmezse, tedaviye:
*  Kloramfenikol 25 mg/kg IM/IV, 5 giin boyunca B-saatlik aralarla, ekleyiniz

Ozgiil infeksiyonlar saptanirsa, tedaviye:

= uygunsa dzgil antbiyotikler

= eger cocugun kan Srnegi sitma parazitderi agisindan pozitifse sitma tedavisi ek-
leyiniz.
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Bes glinlile antibiyotile tedavisinden senra istahsizhl devam ediyorsa, tedaviyi 10
gline mmamlayiniz. Eger ismhsizhk hala siiriiyorsa, gocugu, infeksiyon odaklar ve
potansiyel olarak direngli organizmalar agisindan yeniden degerlendiriniz ve vita-
min ve mineral destefiinin dogru olarak verildifinden emin olunuz.

6. Basamak. Mikrobesin eksikliklerinin dizeltilmesi

Agir malniitrisyonlu cocuklarin hepsinde vitamin ve mineral eksiklikderi vardir.
Anemi sik gorillmekle beraber, gocuga demir vermek infeksiyonltar agirlagurabi-
lecei icin bashangicta demir VERMEYINIZ ve cocugun istahi dizelene ve kilo
almaya baglayana dek bekleyiniz (genellikle ikinci hafta),

Tedavide:

= A vitaminini, 12 aydan blyiik gocuklarda 200,000 U, 6-12 aylik cocuklarda
100,000 1L, 0-5 ay arasindakilerde 50,000 IU, son bir ay icerisinde bir doz ve-
rildifi y&ntinde kesin lanic yoksa, |. glinde oral olarak veriniz

En az 2 hafta boyunca glinlik olarak:

= Muldvitamin destepi

= Folik asit | mg/gin (1. giinde 5 mg veriniz)

*  Qinko 2 mglkg/glin

= Balur 0.3 mg'kg/gin

*  Demir 3 mg/kg/giin, yalnizca kilo almaya bagladiktan sonra veriniz

Ek I'de kambine elekorolitymineral ¢Bzeltsi igin bir tarif verilmisdr. Bu ¢ézeltinin
20 ml'sinin 1 litre svi besin eklenmesi, gerekli potasyum ve magnezyum gibi, gin-
ko ve balur da saglayacakur. Bu ¢izelti ReSoMal'e de eklenebilir,

Uyari: Afir malniitrisyon igin kombine elektrolit/mineral/vitamin ¢ozeltisi ticari
olarak bulunmaktadir. Bu cozelti 4. ve 6, basamaklarda soz edilen elekrrolit/mine-
ral gdzeldsi ve multivitcamin ve folik asit desteklerinin yerini alabilir ancak vine de
1. giinde, yiiksek tek doz A vitamini ve folik asit ve hasta kilo almaya basladifinda
giinliik demir tedavisi veriniz.
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7. Basamak. Beslenmeye dikkatle baglanmasi

Cocugun narin fizyolojik durumu ve homeostatik kapasitenin azalmis olmasi ne-

deniyle stabilizasyon safhasinda dikkadi bir yaklasim gerekmektedir. Bagvuru-

dan hemen sonra miimkiin olan en kisa zamanda beslenmeye baglanmali ve bes-

lenme, temel fizyolojik stiregleri slirdirmek igin gereken yeterli enerji ve prote-

ini saplayacak bigimde tasarlanmalidic, Stabilizasyon safhasindaki beslenmenin te-

mel dzellikleri:

»  disik ezmelaritell ve dilslik laktozlu besinlerle az miktarda, sik beslenme

*  oral ya da nazogastrik (NG) yolla beslenme (parenteral preperatiar asla
kullarlmamalidir)

= |00 keal/kglgtin

«  |-1.5 g protein/kg/gln

= 130 mifkg/giin svi (eger gocugun agir Sdemi varsa 100 mlfkg/gin)

= eger cocuk emziriliyorsa, emzirmenin devami igin anneyi tesvik ediniz ancak
cocugun gereksinimlerinin karsilandifindan emin olmak icin baslangg formi-
lind dnerilen milkearlarda veriniz.

Onerilen baslangic formilleri ve beslenme zaman cizelgesi (asagiya balaniz) bu he-
defleri karsilamak igin tasarlanmigor.

Baslangic F-75 gibi, 75 lkeal/ 100 ml ve 0.9 gr prowein/ | 00 mi iceren siite-dayah for-
miiller gocuklarin ¢ofu igin yeterli olacakar (tarifler igin Ek 5'e bakimiz). Bardak-
la veriniz. Cok glgstz gocuklar kagikla, damlalik ya da sinngayla beslenebilir,

Miktarin yavasea artirildig ve beslenme sikhfimin kademeli clarak azaloldip bir
beslenme gizelgesi su sekilde verilebilir:

Giinler Sikhk Miktar/kg/beslenme Miktar/kg/giin
I-2 2-saatlik T ml 130 ml
3-5 3-saatlik & mil 130 ml
6-7+ 4-saatlik 22 ml 130 mi

Istahi iyi olan ve &demi bulunmayan gocuklar igin bu gizelge 2-3 giinde tamamila-
nabilir (&rn. her diizeyde 24 saat). Ek é'da gocugun kilosuna gére hesaplanmig
beslenme miktarlar verilmigtir, Ek 7'de agir ddemi bulunan gocuklar igin beslen-
me miktarlar verilmistir. Yerilecek mikarlar belirlemel igin, cocuk bu safhada
kilo alsa ya da kaybetse bile, |. glindeki vileut agirhfin esas alimz.
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Eger alim, kusma hesaba kaoldikman sonra, sik beslenmeye, cocufu ikna etmeye
ve besini yeniden teklif eumeye ragmen 80 kealfkg/giine {105 ml baslangig formii-
Iifkg) ulagmazsa geri kalan miktar MG tip ile veriniz (hangi alim miktarinin alon -
da NG ile beslenme uygulanacafim gérmek igin & ve 7. Eklere (Kolon 8) balamz).
Bu safhada 100 keal/kg/giini agmayiniz.

Izlem ve uyar:

* teklif edilen ve yenmeyen miktarlar
* kusma

= sulu digkilama siklig

= ginlik viicut agirhg

Stabilizasyon safhasi sirasinda diyare kademeli olarak azalmah ve tdemli cocuklar
kilo kaybetmelidir. Eger diyare, dikkatli beslenmeye ragmen devam ederse ya da
kodilegirse balim C4'e bakiniz (devam eden diyare).

8. Basamak. Biiyimenin yakalanmasi

Rehabiliasyon safhasinda yiksek milktarlarda alim ve [0 grikg/giin'den hizh kilo
alimina ulagmak igin yogun bir beslenme yaklagimi uygulanmalidir. Onerilen stite-
dayal F-100 100 keal ve 2.9 gr protein/ |00 ml icermekeedir (tarifler icin Ek 5'e
baluriz). Bu asamada, medifive muhallebi ya da ev yemelkleri yeterli enerji ve pro-
tein igerigine sahipse kullanilabilir,

Hastamin rehabilitasyon sathasina girmeye hazir cldugu, genellikle bagvurudan bir
hafta sonra, istabin artmasiyla belirlenebilir. Cocuk aniden bal miktarda yiyecek
tlkettifinde meydana gelebileeek kalp yetersizligi riskinden kaginmak icin safhalar
arasinda kademeli bir gecis Gnerilmektedir.

Baslangigtan bilyimeyi yakalama formiiline gecis

+ 48 saat sonra baglangig F-75'i ayni miktarda biiyiimeyi yakalama formiilii olan
F-100 ile degigtiriniz,

*  Her beslenmede miktar, yiyecegin tamanu bidrilmeyene dele, 10 ml artrimz.
Verilen yiyecegin bir miktarinin bitirilmemesi, genellilkle 30 ml/kg/beslenme
(200 ml/kg/giin) diizeyine yaklaguginda meydana gelir.
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Gegls déneminde kalp yetersizligi bulgularinin izlenmesi:
*  solunum hizi
*  nabiz iz

Eger, 4-saatlik iki ardipik takipte, dakikadaki solunum hizi 5, nabiz hizs 25 ya da da-
ha fazla artig gosterirse beslenme bagina dilgen hacmi azalumiz (il 24 saat boyun-
ea, 4-saatlik aralarla 16 mlfkg/glin F-100, sonraki 24 saatee |9 mllkg/glin, daha
sonra 48 saat boyunca 22 ml/kg/giin arurdiktan sonra yukanda anlavldig gibi her
beslenmede 10 ml artriniz).

Gegls déneminden sonra:
*  bilylimeyi yakalama formll mamasindan, kisidama elmaksizin sik beslenme

(en az 4-saat aralarla)

*  150-220 kealfkg/giin

= 4-6 g protein/kg/glin veriniz

* efer gocuk emziriliyorsa, anneyi emzirmesi igin tegvik ediniz (Dikkat: anne sii-
tii hizh blylimeyi yakalama dénemini destekleyecek oranda yeterli kalori ve
protein icermez)

Serbest beslenmede kullamilabilecek F-100 miktarlar igin Ek B'e bakiniz.

Gegis déneminden sonra kilo alim hizim degerlendirerek ilerlemeyi izleyin:

*  gocudu her sabah ag karmina tarun ve agirhigini kayit ¢izelgesi Uzerinde isaret-
leyin (Ek 9'da konuyla ilgili bir 8rnek sunulmustur)

*  kilo alimini her hafta hesaplayarak gfleg/giin cinsinden kayit ediniz3

Eger kilo alim

+  kétiyse (<5 glkg/giin), gocugun yeniden deferlendirilmesi gereklidir
(Bolum D'ye bakuniz)

*  orta derecedeyse (5-10 gllgfglin), alimla ilgili hedeflere ulasihp ulasilmadifim
ya da bir infeksiyonun gézden kaginlmadifin kentrel ediniz

= iyiyse (=10 g/kg/giin), anne ve galisanlarn évmeye devam ediniz

*Kile aliminin hesaplanmasi:

Ornek 7 giin stresindeki kilo ahmiyla ilgilidir, ancak aymi iglemler herhangi bir siire igin de
uygularabilir

*gocugun buglnlil agirhgindan (g olarak) 7 glin dnceki agirliging gilartmiz:

* glnlik kile alimim saptayabilmel igin gikan rakarm Tye bélinlz (glgln;

+kile alirvr gleglglin alarak hesaplayabilmel igin gikan rakarmi gocugiun kg olarak ortalama
agirhina baliniz,
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9. Basamak. Duyusal uyari ve duygusal destek
saglanmasi

Agir malnlitrisyonda zihinsel ve davramigsal gelismede gerilile bulunmaktadir.

Bu nedenle hastalara:

sevecen bir bakim

neseli, uyariel bir gevire

ginde |5-30 dakika yapilandirilmig oyun terapisi (Ek 10'da bir &rnek sunul-
MLSEUr)

cocuk kendini iyi hissetmeye baglar baglamaz fiziksel aktvite

uygun clan durumlarda annenin de gocufun bakimina (&rn. gocufun sakinles-
tirilmesi, beslenmesi, ylkanmasi, oyun) katkida bulunmasi saglanmalidir

10. Basamak. lyilesme sonrasi izlem igin hazirlik
yapilmasi

Boya gore agirh@ %902 ulazan (- 150'ye esit) bir gocuk iyilesmis sayilabilir. Bu
asamada cocugun yasa gore lilosu bodurluk nedeniyle hala diglk olabilir. Dogru
beslenme uygulamalar ve duyusal uyanya evde de devam edilmelidir. Aileye ya da
bakiciya:

gocufu enerji ve besinsel agidan zengin yiyecelderle nasil sik sik besleyecekle-
rini gisteriniz ve
yapilandirilmig oyun terapisi veriniz

Aile ya da bakiciya:

cocupu dizenli olarak kontrollere getirmesini dgltleyiniz
agl rapellerinin verildigine emin olunuz
her alo ayda bir A vitamini verilmesi gerektigini animsatimz

Ek 11'de Taburcu Karti igin bir érnek bulunmaktadir.
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B. SOK VE ANEMININ ACIL TEDAVISI

|. Agir malniitrisyonlu ¢ocuklarda sok

Agir malniitrisyonlu gocuklarda dehidratasyon ve sepsisten kaynaklanan sok bir
arada bulunabilir. Yalmzea klinik belirtilere bakaralk bu iki durumun ayirt edilme-
si gugtir, Dehidratasyonlu gocuklar IV sivi tedavisinden yarar saglayacakur, Sep-
tik sok tablosundakiler ya da dehidratasyonu olmayanlar bu tedaviden yarar gér-
meyecelkdr, Yerilmesi gereken sn miktar gocufiun tedaviye verdigi yanita gére
degismektedir. Asir hidrasyondan kaginmak gerekir,

Tedavi baslangicinda:

» oksijen veriniz

* |V olarak steril %10 glukoz (5 mikg) veriniz

*  bir saat igerisinden 15 mifkg IV s veriniz. Bunun igin ya %5 dekstrozlu Rin-
ger lakrar ya da %5 dekstroziu yari-nermal serum fizyolojik ya da %65 delst-
rozlu yari-gigte Darrow ¢ozeltisi ya da bunlarin higbirisi yoksa yalmizea Rin-
ger laktat gozeltsi kullaminiz

= her |0 dakikada bir nabiz ve solunum hizini Slgerek kayit ediniz

* antibiyotik baglayimiz (5. basamaga bakiniz)

iyilesme bulgular varsa (nabiz ve solunum hizi azaliyorsa):

* tekrar bir saat igerisinden [V clarak 15 mlfkg mayi veriniz; ardindan

= ReSoMal kullanarak, |0 saate kadar 10 mifkg/saat dozundan oral ya da nazo-
gastrik rehidratasyona geginiz. (Tekrar gerekebilecedi icin IV yolu pikartmay-
miz); dénlsimll olarak ReSoMal ile F-75 veriniz; daha sonra

*  beslenmeye baglangic formilu F-75 ile ¢ocugu beslemeye devam ediniz

Tedavinin birinci saatinden sonra (15 mi/kg) cocukta iyilegme bulgusu yoksa,

pocukta septik sok oldugunu diginiiniz. Bu durumda

*  kan igin beklerken idame IV sivi veriniz (4 ml/kg/saat)

*  kan hazir oldugunda, taze kam 10 mi'kg dozundan, 3 saatte, yavagca transfii-
ze ediniz; daha sonra

*  beslenmeye, baglangic formiild F-75 ile baslayiniz (7. basamal)
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Tedavi sirasinda eger goculk kotillesirse (dakika solunum hizi 5, nabiz iz 25
ya da daha fazla artarsa):

*  gocufun durumunun kétilesmesini dnlemek igin infuzyonu durdurunuz

2. Malniitrisyonlu ¢ocuklarda agir anemi

Kan transfizyonu:
* hemoglobin (Hb) 4 g/dl'den dugiikse ya da
* Hb 4 ila 6 g/dl arasindayken solunum sikintisi varsa gereklidir

Hastaya:
= tam kan, [0 mlfkg dozundan 3 saat siiresince yavasga veriniz
= wransfiizyonun baglangicinda furosemid | mglkg veriniz

Agir malniitrisyonlu gocuklarda 10 mlfkg simrimin agilmamas Gzellikle dnemlidir,
Eger agir anemisi olan gocukta kalp yetersizligi bulgular da varsa transfiizyonu
tam kan yerine eritrosit sispansiyonu (5-7 mifkg) ile yapiniz.

Transfiizyon reaksiyonu bulgulan agisindan hastay izleyin. Transfiizyon sirasinda
agagidaki bulgulardan herhangi birisi gelisirse, transflizyonu durdurunuz:

= atesg

= kaginull dokiintii

*  koyu kirmizi renkte idrar

= konfuzyen

« ok

Ayrica her |5 dakikada bir solunum ve nabiz hizim izleyin. Efer bu ikisinden biri-
sinde artiy meydana gelirse transfiizyonun hizimi yavaglatin, Solunum sikintisi bu-
lunan bir gocukea, transflizyonu takiben hemoglobin 4 g/dI'nin alunda ya da 4 ve
& g/dl arasinda kalirsa, 4 gin iginde transflizyonu TEKRARLAMAYIMNIZ. Hafif ya
da orta derecede anemi varhginda, demir depolarini deldurmak amaciyla, iki ay
boyunca oral demir verilmelidir, ANCAK BU TEDAVI cocuk kilo almaya bas-
lamadan UYGULANMAMALIDIR.
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C. ESLIK EDEN DURUMLARIN TEDAVISI

Agir malnitrisyena siklikla eslik eden durumlarin tedavisi:
|. A vitamini eksikligi

Eger gocukta vitamin eksikliginin herhangi bir géz bulgusu mevcutsa, oral ola-

rak:

* A vitaminini |, 2 ve |4. glinlerde (=12 ay icin 200,000 IU; 6-12 ay arasinda
100,000 IU, 0-5 ay arasindakilerde 50,000 IU) veriniz. Eger ilk doz hastayi gén-
deren merkezde uygulanmigsa tedaviyi yalmnizea | ve |14 glnlerde uygulayimz

Korneal bulamkhk ya da tilserasyon durumunda lensin ekstriizyonunu dnle-

mek igin ek gz bakim uygulayiniz:

+  etkilenen gtze, 7-10 glin boyunea, 2-3 saadik aralarla, kloramfenikel ya da tet-
rasiklin goz damlas: (%1) damlaon

*  3-5 giin boyunca, glinde lg kez bir damla olacak bigimde atropin goz damlas
(%1) damlatin

+ tuzlu su gézeltisinde islatlmig géz koruyucularla gozii kapatin ve bandaj uy-
gulayin

Uyari: A vitamini eksiklifi olan gocuklar genellikle fotefobik clup gozleri kapali-

dir. Riiptiiri: énlemek igin gézlerin nazik bigimde muayene edilmesi dnemlidir.

2. Dermatozlar

Bulgular:

= hipo ya da hiperpigmentasyen

= deskuamasyon

= iilserasyon (ekstremitelerde, uylukta, genital bilgede, kasikta ve kulak arkasinda)

= siklikla aralarinda Candida'min da yer aldi ikineil infeksiyenlarla beraber ek-
siidatif lezyonlar (agir yamklar andirr)

Etkilenen gocuklarda ginko eksikligi siktr ve cilt, ¢inko destegiyle hizh bir iyiles-

me gosterir (6. basamaga bakiruz). Ek olaral:

= agik yaralara bariyer krem uygulayiniz (ginko ve hintyagi merhemi ya da vaze-
lin ya da parafinli gazh bez)

= perineyi kury tutabilmek igin bez baglamayin
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3. Parazitler

= ginde iki kez, 3 giin boyunca, oral olarak 100 mg mebendazol veriniz

4. Devam eden diyare

Ciyare malnlicrisyonda sik karsilagilan bir &zelliktir ancak dikladi beslenmeyle, te-
davinin ilk haftasinda kaybolmas: gerekir. Rehabilitasyon safhasinda, gevsek iyi for-
me elmamig gayta eger kilo alimi normalse Gnemli degildir.

Mukozal hasar ve giardiyazis devam eden diyarenin sik rastlanan nedenleri-
dir. Olanak varsa gaytay! mikroskobik olarak inceleyin. Hastaya daha dnceden ve-
rilmediyse:

«  metronidazel (7.5 mg/kg, B saatte bir, 7 gin boyunca) verin

Laktoz intoleransi. Diyare nadiren laktoz intcleransina bagh olabilir. Efer de-
vam eden diyare genel iyilesmeyi engelliyorsa tedavi ediniz. Baglangig F-75'in lak-
toz igerigi dustkedr, Istisnai durumlarda:

* siit beslenmelerini yogurt ya da laktozsuz bebek formill mamalariyla degistirin
*  rehabilimsyon safhasinda siit beslenmelerine kademeli olarak Baslayimz

Eger diyare, hiperozmolar baslangig F-75 formililiyle kétilesiyor ve seker mikear

azalularak ozmolarite <300 mOsm/l oldugunda kesiliyorsa ozmotik diyareden

stiphelenin. Bu durumda:

+  izotonik F-75 ya da disik ezmolariteli thil-bazh F-75 kullarin (tarif igin Ek 5'e
bakiniz)

* F-100'e kademeli olarak baglayin

4. Devam eden diyare

Eger tiiberkilloz siphesi yliksekse (eriskin TB hastasiyla temas, iyi beslenmeye
ragmen kotl biiyiime, kronik dksiiriik, antibiyotiklere yamtsiz akciger infeksiyo-
nu) hastaya:

= Mantoux testi uygulaymiz (yalaner negatif sonuglar siketir)

*  miimkiinse akeiger grafisi ¢ekiniz

Efer test pozitifse ya da TE siphesi kuvvetliyse hastay ulusal TE tedavi kalavuzla-
rina gare tedavi ediniz.
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D. TEDAVIYE YANIT VERMEME

Tedaviye yanitsizlik asafidaki bulgularla kargimiza gikabilir:

|. Yiksek mortalite

Olgu &lim hizlar biiylik degiskenlik gostermektedir: Slim hizm =%20 ise kabul
edilemez, % 1-20 kotl, %5-10 orta derecede ve <%5 ise iyi olarak siniflandirila-
bilir,

Eger mortalite hi =%5 ve dliimlerinin goguw:

* ilkc 24 saat igindeyse hipoglisemi, hipotermi, sepsis, agir anemi tedavisinde
gecikme ya da yetersiz tedavi ya da yanhs rehidratasyon sivisi ya da miktarda-
ki hatalar gdzden gegirin

* il 72 saat igindeyse beslenme miktarinin gok yuksek olup olmadigini ya da
yanhs formilasyonun kullambp kullanilmadigim kentrel ediniz

*  geceyse gocugun Ustiiniin yetersiz drtilmesinden kaynaklanan hipotermi ya da
hastanin gece beslenmemesini diglinin

= bilylmeyi yakalama fermll mamasi: olan F-100%e gecis sirasinda eluyorsa gecis
déneminin nermalden hizh elup elmadigim kentral edin

2. Rehabilitasyon safhasinda yetersiz kilo alimi

Kéti: <5 glkg/giin
Orta: 5-10 glkg/gin
lyi: =10 glkg/giin

Eger kilo alimi <5 gflg/giin ise:

* by durumun tim elgular igin gecerli olup elmadigini (tedavinin yeniden giz-
den gegirilmesini gerektirir) ya da

= bu durumun &zgll olgular igin olup clmadifini {gocufu yeni bir bagvuruymus
gibi tekrar degerlendirin) gézden gegiriniz

Yetersiz kilo alimimin muhtemel nedenleri:

a) Yetersiz beslenme
Asagidakileri konwrel ediniz:

= pece beslenmelerinin verildigini

* hedeflenen enerji ve protein alimina ulagildigine: gergek tiiketim (verilenlerden
kalanlar gikaruniz) dogru olarak kayit ediliyor mu! Cocuk kilo alirken beslen-
e miktar yeni kiloya pére tekrar hesapland) mi? Coeukta kusma ya da rumi-
nasyon var mi!

Agir malnditrisyoniu gocuklarin hastanede yatrilarak tedavisi igin lokavuz 25



+  beslenme yontemi: gocuk sik ve kisidama olmaksizin besleniyor mu!

+  bakim kalitesi: saghk personeli motive/nazik/sevecen/sabirl mi!

*  besinin hazirfanma agamalarmin timi: tarolar, icerigin tarolmasi, karnsgorimas,
tady, hijyenik olarak saklanmas, igerik ayr ayr alinip kargtinliyorsa yeterli
slire kargtrhp karsurlmadig

+ gger cocuk aile sofrasindan besleniyorsa, bu yiyecekler =100 keal/100g clacak
bigimde madifiye edildi mi! (eger degilse yeniden madifiye ediniz). Eger modi-
fikasyon icin yeterli kaynak yoksa, F-100°0, 135 keal/ 100 ml igeren F-135 ile
degistirerek aradaki farly kapaoniz (tarif icin Bl 5'e balniz)

b) Ozgiil besin eksiklikleri

Asapidakileri kontrol ediniz:

«  multivitamin igeriginin yeterliligi ve raf-gmri

¢+ glelarolivmineral eézeltisinin hazirlanisi ve dozu ve uygulamasimin dogrulugu.
Guatrin sik gérildigi bir bélgedeyseniz, elektrolitymineral ¢&zeltisine potas-
yum iyodid (Kl) eklenip eklenmedigini kontrol ediniz (12 mg/2500 ml) ya da
tlim gocuklara Lugel iyet ¢bzeltisi veriniz (5-10 damla/giin)

+  medifiye edilmis ev yiyecekleri F-100'ln yerini énemli oranda aliyor mu,
elektrolitmineral gozeltisi ev yiyeceklerine ekleniyor mu (20 mifgin)

c) Tedavi edilmemis infelesiyon

Eger beslenme yeterliyse ve malabsorbisyon yoksa bazi gizli infeksiyonlardan sup-
helenilebilir. ldrar yolu infeksiyonlar, otitis media, TB ve giardiyazis kolayca géz-
den kagabilir. Bu nedenle hastalar,

*  yeniden dikkatle muayene edin

+  idrarda lgkeosic varli icin idrar teckikin tekrarlayinz

*  paymyl inceleyin
*  miimkiinse akeiger grafisini gekiniz

Antibiyotik tedavi rejimini yalmzea &zglil bir infeksiyen saptanirsa degigtiriniz (5.
basamak).

d) HIV/IAIDS

HIV/AIDS'li gocuklarda malniitrisyondan iyilegme uzun zaman almasina ve tedavi
basarsizlig sik elmasina karsin mlimkindle. HIV-iliskili krenik divarede laktoz in-
teleransi gérilebilir. Tedavi HIV negatif gocuklardakiyle aym olmaldir,
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e) Psikolojik sorunlar

Asamdakileri kontrol ediniz:

*  sterectipik hareketler (sallanma), ruminasyen (regiirjitasyen yoluyla kendini
uyarma) ve dikkat gekme gibi normal disi davramslar

Cocuga fazladan ilgi, sevgi ve dikkat saglayarak tedavi ediniz. Ruminasyenu olan-

larda, ¢ocugu korkutmadan sevgiyle ancak tutarh ve kararl bir yaklagimin yarar
olabilir.
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E. IYILESME TAMAMLANMADAN
TABURCU ETME

Boya gore agirhg %90' ulagan bir gocuk iyilesmis sayilabilir ve taburcu edilmeye
hazirdir. Ancak baz cocuklarn, etkin alternatif balamin bulundugu durumlarda,
daha erken taburcu edilmeleri dilgiinilebilir. Asagidaki slglder saglandiginda ev-
de bakim (saghk personeli tarafindan) ya da evde tedavi disiiniilebilir:

Eger cocuk

* 12 ayliktan buylkse

= antibiyotik tedavisini tamamladiysa

= igtahn ve kilo alim iyiyse

= powsyum/magnezyum/mineralfvitamin desteffini 2 hafta boyunca aldiysa
{ya da destefie evde devam etmek miimkiinse)

Ege anne/baluc

* ey diginda bagka bir iste caligmiyorsa

*  uygun beslenmeyi (tip, miktar ve sikhk) uygulamak (zere ozel olarak efitildiyse

= gocugu beslemeye yetecek maddi kayna@ varsa

= gocuk hastalandifinda hastaneye acil olarak bagvurabilecel yalanliktaki bir me-
safede yasiyorsa

* haftalik olarak ziyaret edilebiliyorsa

= yapllandirilmig oyun tedavisini vermek lUzere egitildiyse

= onerileri uygulayabilecek bigimde motiveyse

Yerel saghk cahisanlan

= evde balomi destekleyecek bigimde egidldiyse

= gocufu evde klinik olarak muayene edebilecek, hastaneye sevk konusunda ka-
rar verebilecek, cocufu tartabilecek ve uygun Snerileri verebilecek bigimde
egitldiyse

= motiveyse

Cocuklar evde rehabilite edildiginde ylksek enerji ve protein igerigine sahip yiye-
ceklerin sik olarak verilmesi Snem tagimaktadie, Hastalarda en az 150 keal/lg/giin
kalori ve yeterli protein aliminin saglanmasi (en az 4 gfkg/glin} hedeflenmelidir. Bu
hedefler gocugun, 100 g'da 100 keal ve 2-3 g protein igeren besin maddeleriyle, glin-
de en az 5 kez beslenmesini gerektirir. Bu konudald pratik bir yaklagim evde genelde
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pisirilen yiyeceklerin basit bigimde modifiye edilmesiyle saglanabilir, Vitamin, demir
ve elektrolitimineral ¢ézeltilerine evde devam edilebilir. Cocuja bakan kigiye:

gunde en az 5 kez uygun ylyecelderi nasil vereceg

yemek aralarinda yiiksek enerji igeren ara &giinleri nasil verecei (&rn.sit,
muz, ekmek, biskivi, fisuk ezmesi)

gocuga yemekleri tamamlamasi konusunda nasil yardime olacag ve cesaret-
lendireceg

elektrolit ve mikrobesin desteklerini nasil verecefi gosterilmelidir. Glinde 20
ml (4 gay kagigl) elektrolimineral gozeltisi vermesi gerektigi, ancak bu gozel-
tinin tadi kétl oldufu igin muhallebi ya da siite karisorilmas: (1 ¢ay kasig/200
ml sivi) gerektifi dgretlmelidir

gocuk her istediginde emzirmesi gerektigl dgretilmelidir

Ek oluma:

World Health Organization, Management of severe malnutrition: a manwal for
physicians and ather senior health workers, Geneva: World Health

Organization, |999.

World Health Organization, Management of the child with a serious infection or
severe malnutrition: puidefines for core ot the first-referral level in developing countries.,
Geneva: World Health Orpganization, 2000

(WHO/FCH/CAH/00.1).
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Ek|
Boya Gore Agirlik Referans Tablosu

Erkeklerin kilosu (kg) }"l_’:m‘j Kizlarin kilosu {lkg)
' Medpan -ISD 25D 35D 45D
(%90) (%80) (%70)  (%60)|

e

25 26 22 18
3. 30 26 23 19
3

0 27 23 1.9
33 28 24 20
34 30 25 21
36 3 27 21
38 33 28 23
40 35 30 24
42 37 31 26
44 39 33 17
47 4l 5 29
45 43 37 3
51 46 39 33
54 48 4l 5
57 50 44 7
&0 53 48 39
63 55 48 4.
&5 58 5l 43
68 &0 53 45
71 63 55 48
73 &5 58 5.0
76 &8 80 52
78 70 62 5.4
81 72 64 56
83 75 66 5.8
BS 77 &8 60
87 15 70 62
89 4l 72 84
91 83 74 66
53 85 76 67
95 87 78 69
97 88 80 7.1
55 30 8l 7.2
ol 92 83 74
103 94 85 76
los 96 BT 77
08 97  B& 7.6
8.8
9.0

s

Sl

©

ERLEy

zzrregeey

10 99 77
12 1ol 79

* By 85 em'den kisn gocukbards yatarak (length), 85 em'den urun gocukisrds (se syakta Sleolor [height) Yatrak
aledlen boy, ayakta dlgiden boya gire ortalama 0.5 crm daba fazladie. Bu fark bireysel bazda Snembi almansakls
birliite, ayakta boy Siplimindn yapdarmadifl durumlarda, 84.9 cm'nin Gzerindeli blitln Slgomisrden 0.5 cm
gikarunbirak dizeltilebilir.

b S0 standare sapma shoru {ya da £ skoru). Sabic bir medyan degere gére persentilin yorumibanmas: yaglar ve
boylara ghre degigmesine ve iki skala gergekta karplgtinkbilic olmamasina karpn <1 ve -1 50, smasiyh, medyan
defierin %90 ve %8B0 Ine denk gelmektedir. (Gorsiein [ of al fzswes in the assesment of nutrtional status wsing anthro-
pomatry, Bullatin of the Workl Health Organization, 1994, 72; 273.283),
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Boya Gore Agirlik Referans Tablosu

Erkeklerin kilasu (kg Boy'(em) Krzlarin kilosu (kg)

Medpan -1SD  -25D -350 45D
(%90) (%80) (%70) (%&0)

|28 M4 103 92 8l
127 .6 105 93 B2
129 1.8 107 95 B4
3.2 120 108 97 as
13.4 122 110 99 87
136 124 112 100 B8
13.9 26 1l4 102 9.0
14.1 129 16 104 91
43 131 1B l0s 93
146 133 1z0 107 95
14.9 135 122 109 95
15.1 138 124 111 98
154 40 127 113 99
I5.6 4.3 129 1.5 0.1
15.9 145 131 117 10.3
162 147 133 119 105
165 150 135 1%l 10.6
167 I3 38 123 108
170 IS5 140 125 110
17.3 58 143 (27 11,2
|76 161 45 130 1.4
§ 173 64 148 132 116
- BT 166 150 134 1.9
Bs 169 1S3 137 12l
. 1B9 172 156 140 123
192 175 159 142 126
195 179 162 145 128
199 182 165 |48 130
203 185 168 150 133
06 e 170 i53 136
118 210 192 174 156 138
M2 196 177 159 14

0 218 200 181 162 143
222 203 184 165 146
PET 07 188 168 149
FER T T T T R X
136 26 195 174 15.4
40 220 199 178 156
246 224 202 181 159
2L 25.1 229 206 184 162
128 257 233 210 187 16.4
129 262 238 214 190 167
30 268 243 218 194 169

"Hur 85 erri'den kisa gocuklards yamrak (length) BS em'den uzun gocukirds e ayakia Skeiie (halght). Yaea-
rak Slglilen boy ayakra Sleiiben boya goee ormlama 0.5 om daha fazladir. Bu fark bireysel bazds Snemli ol -
makh birlikte, ayakta boy Slglmilndn yaplarmadiy durumiarda, 84,9 on'nin leerindeki bitin sligimlerden 0.5
e pikartilarak dizaltil=bilir.

B5D: standart saprma shoru (ya da £ skore). Sabit bir medyan defere g8re persentilin yorumlanmas: yagha ve
boylara gére degigmesine ve iki skala pergekte karphgtnbkbilic almamasma kargn <1 we <2 50, smsiyh, medyan
deferin %90 ve %B0ine denk gelmektedir. {Gorstain | ef af, lsswes in the assesmant of nutritional status using onth-
pehomatry, Bullatin of the World Health Organization, 1994, 72 173-283)
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Ek 3

ReSoMal ve elektrolit/mineral ¢dzeltisi
icin tarifler

ReSoMal oral rehidratasyon ¢ézeltisi igin tarifler

icindekiler Miktar

su {kaynatulmis ve sofutulmus) 2 litre

WHO-0RS | paket (| lioe igin kulanilan)®
Seker S0g

Elektroli/mineral ¢ozeltisi (asagiya baliniz) 40 mi

Bir litre ReSeMal, 45 mmal sedyum, 40 mmol potasyum ve 3 mmol magnezyum
icerir

Elektrolit/mineral ¢&zeltisi igin tarif (ReSoMal ve

siit beslenmelerinin hazirlanmasinda kullanilir)

Asagidaki maddeleri tartiniz ve 2500 mil su iginde kangunniz. Her 1000 m| siit beslen-
mesine 20 ml elektralitfmineral cdzeltisi katiniz,

miktar g 20 mifdeld molar
icerik
Potasyum Klerid: KCL 224 24 mmel
Tripotasyum Sitrat CEHS5K307.H2O 8l 2 mmal
Magnezyum Klorid: MgCl2.6H20 76 3 mmel
Cinke Asetat: Zn{CH3CO0)2.H20 8.2 300 *mal
Balar Silfat: CuSO45H20 1.4 45 “mol
Su: {bu miktara mmamlayimz) 2500 ml

Dikkat: eger elinizde mevcutsa, bu ¢izeltiye selenyum (sodyum selenat 0,028 g, Na-
SeO410H20) ve iyodin (potasyum iyodid 0.012g, KI) ekleyiniz (2500 mil igine).

¥3.5g sodywn kiorid, 29 vriscdyurn sivrat dihidrar, |.5g poasyurn klond, 20g glulcg
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Hazirlamisi: igerigi kaynaulmis, sogutulmus suyun igerisinde géziiniiz. Cozeltiyi,
bozulmasim geciktirmek igin, steril siselerde buzdelabinda saklayimiz. Eger ¢ozelti
bulamik bir hal alirsa aumz. Cézeltyi her ay taze olarak yeniden hazirlayimiz.

Eger elektrolit/mineral gozeltisinin hazirlanmas) milimlkiin defilse ve &nceden ka-
rstirilmig sagse formu bulunmuyeorsa (4. basamaga baliniz), K, Mg ve Zn'yi ayr ay-
ri veriniz.

Potasyum:

* Potasyum kloridle % 10'luk ¢ézelti hazirlayin (1 litre su iginde 100 g K.CL):

+  Oral rehidratasyen sellisyenu icin, 40 ml elektrolit/mineral ¢8zeltisi yerine 45
il KCL cozeltisi kullanin

+  5iit beslenmeleri igin, 20 ml elektrolittmineral ¢ézeltisi yerine 22.5 ml KCL
cozeltsi ekleyim

*  Eger KCL yoksa, Slow K veriniz* (1/2 ezilmig tablet/kg/giin)

Magnezyum:

+ %50 magnezyum siilfactan intramuskiiler olarak bir doz veriniz (0.3 mlflkg, en
fazla 2 ml)

Cinko:

+ %15k ¢inko asetat ¢dzeltisi hazirlayin (| licre suyun igine 15 g cinko asetat).
Bu gtzeltyi oral olarak | mlfkg/gin dozundan veriniz.

* Bir adet Slow K tablet & meq potasyum igermektedir (g.n.)
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Ek 4
Antibiyotik referans tablosu

Ozet: Agir Malniitrisyonlu Cocuklar icin
Antibiyotikler

EGER: UYGULAYIN:

KOMPLIKASYON YOK  Kotrimoksazol oral (25 mg sulfamethoksazol +5
mg trimethoprim/kg) 12 saat arayla 5 giin boyunca

KOMPLIKASYOMNLAR Gentamisin 1V ya da IM (7.5 mg/kg). giinde bir
(sok. hipoglisemi, hipoter- | kez 7 giin boyunca, ek olarak

mi, deride soyulma ve fis- -

sirlerle birlikte dermatoz,  Ampisilin IV yada 1M Takiben: Amoksisilin?

solunum ya da Uriner sistem | (50 mglkg), 6 saatte oral (15 mglkg), 8
infeksiyonlari ya da letar- ;r 2 giin boyunca saatte bir 5 giin
jikfhasta gériintim) boyunca

Eper cocuk 48 saat Kloramfenikol IV ya da IM (25 mgikg), 8 saatte
igerisinde iyilesme bir 5 giin boyunca (eger menenjit siphesi varsa 6
gostermezse, saatte bir uygulayiniz.)

TEDAVIYE EKLEYIN:

Eger dzgl bir infeksiyon &, o0l antibiyotilderi Agir Malniltrisyonun Tedavisi®
ek bir antibiyotik el kitabinin 30-33. sayfalarinda belirtldigl gibi veriniz
gerektirirse, .

Eper gocuk kdrar yapmagorsa, gentamisin v bcurta birike sagwlkc yapabilir. Cocuk idrr yapana kadar ikingl dogu
vermeyiniz.

: Efier amchaiiin yoksa, ampisiling 50 mg'kg oral alarak § saawe bir 5 giin boyunca verisz

¥ “Management of severe malnutrtion;: @ manaal far physiclans and ather senfar health workers " World Health
Organtzation, Geneva, 1999 (ca))

Agir malnitrisyanlu gocuklarin hastanede yatinkarak tedavisi igin kilavuz 35



Viicut agirhigina ve 6zgil formiilasyonlara gére
dozlar

UN AGIRLIGINA GORE DOZ]
68kg  8-l0kg

blet 12 blet |/ 2usblet
.5 ml 5 mi
L!l'l'll 2 mi

I |/2tblet 2 tablet

175ml 225 ml

| 1/2 mblet 2 tablet
Al 5 ml

125m  |5ml

¢ i2ubler 112 ablt

I5m 45 mil

0.7 ml 09 mi
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Secilmis antibiyotikler, 6zgiil formiilasyonlar ve
viicut agirliklari icin dozlar

Sik kullanilan bir formiilasyona gére demir
surubu dozlar




Ek 5

Baslangi¢ ve biiylimeyi yakalama formiil
mamalari igin tarifler

F-75 F-100 F-135
(baglangig)  (biiylmeyi yakalms) - (Biiylmeys yakalma)
Yagsiz siittozu (g)* 25 80 50
Seker (g) 100 50 65
Bitkisel yag (g) 0 (yada3Sml) 60(yacdaTOml) 85 (ya da 55 ml)
Elektralit! mineral cézeltisi (mf) 20 10 0
5u (bu miktara mmamiayin) 1000 mi 1000 ml 1000 mi
100 mi'nin igerigi
Enerji (kcal) 75 100 135
Protein (g) 0.9 25 33
Laktoz (g} 1.3 4.2 4.8
Potasyum (mmaol) 40 6.3 77
Sadyum (mmal) 0.6 1.9 22
Magnezyum (mmol) 043 073 0.8
Ginke (mg) 10 13 3.0
Bakir (mg) 0.25 0.25 0.34
Proteinden gelen enerjl yiizdesi 5 12 10
Yagdan gelen enerji yizdesi 36 53 57
Ozmolarite (mOsmoliL) 413 419 508
Hazirlamisi:

+ elektrikli blender kullanarak: kaynaulmig ihk suyun bir b&iUmini blendera dékin,
sittozu, geker, yag ve elektrolit/mineral gézeltisini ekleyiniz. Karigimi 1000 mi'ye
tamamlayiniz ve ylksek hizda kangtinimnz

+  elektrikli blender yoksa, siittozu, jeker, yag ve elektrolit/mineral ¢&zeltisini hamur
kivamina gelene kadar kansurimiz, daba sonra kaynaulmig ik suyu yavagga ekleyi-
riz ve karigimi el lle kuvvetlice calkalayarak karigtivinz

+  hazdanmig fermil mamay midmkinse buzdelabinda saklayniz

*Tam yagh sittozu ya da inek sith kullamlarak hazirlayablleceginiz alternatif tarifler
sayfa 39'da verilmistir
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F-75 baslangig formiil mamalari

= tam-yagl siiteozu 35 g, |00 g seker, 20 g (ya da ml) yag, 20 ml elektralit/mi-
neral gozeltisi, 1000 ml'yve tamamlamir

* tam-yagh inek siitii (taze ya da pastorize) 300 ml, 100 g seker, 20 g (ya da ml)
yag, 20 ml elektrolit/mineral gézeltisi 1000 ml'ye tamamlanir

F-100 biytimeyi yakalama formil mamalari

= mam-yagh siiteozu |10 g, 50 g seker, 30 g (ya da ml) yag, 20 ml elekerolitimi-
neral gazeltsi, 1000 ml'ye mmamlanir

= tam-yagh inek siitii (taze ya da pastorize) 880 ml, 75 g seker, 20 2 (ya da ml)
yag, 20 ml elektrolitymineral gozeltisi 1000 ml'ye tamamlanir

F-135 biiylimeyi yakalama formiil mamalari

Bu formil mama & aydan blylk cocuklarda Szel durumlarda kullanmalk igindir

{Eakimz Blim D2, yerersiz kilo alimi)

*  tam-yagh slittozu 130 g, 70 g seker, 40 g (ya da 45 ml) yag, 20 ml elektro-
limineral gozeldsi, 1000 ml'ye tamamlanr

= tam-yagh inek siitii {taze ya da pastdrize) 880 ml, 50 g seker, 60 g (ya da 65
ml) yag, 20 ml elektrolit/mineral ¢ézeltisi (bu karigim 1000 mi'dir)

Izotonik ve tahil bazh F-75

*  tahil-bazh, diglk-ozmolar F-75 (334 mOsm/l). Yukaridaki F-75 tariflerinde ge-
cen sekerin 30 gramim 35 g tahil unuyla degistivin, Dért dakika pisirin, Ozme-
tik diyaresi bulunan gocuklarda bu karisim faydah olabilir

*  F-75'in izotonik versiyonlar (280 mOsm/l) teari olarak Mutriset firmasindan
elde edilebilir. Bunun iginde, sekerin bir baliml yerine maltodekstrinler kul-
lanilmis ve tim ekstra besinler eklenmigar (K, Mg ve mikro-besinler)

Agir malnditrisyoniu gocuklarin hastanede yatrilarak tedavisi igin lokavuz gt



Ek 6
Cocugun kilosuna gére verilecek F-75 miktar

(Agir (+++) ddemi olan goculdar igin Ek 7ye baliniz)

= a e
Goiign Beslenme bagina F-75 mikeari (ml) itk f;,_,l,-,|u|,C

ABrDE 3 gaaree bir® | 3 saatee bir® | 4 saatve bir tophm “;;‘;'.':'T
(ke) (13 beslenme] | (8 beslenme) | (& beslenme) | (130 mifkg) (minimum)
20 0 30 45 260 210
22 25 35 50 286 230
4 25 40 55 312 250
16 30 45 55 138 165
18 k[ 45 &0 364 290
340 L 50 65 390 30
3l a5 55 70 416 135
34 35 55 75 443 155
36 40 60 80 468 375
18 40 &0 85 494 395
40 43 65 %0 £20 415
41 50 546 435
44 50 70 a5 572 460
46 50 75 |00 598 480
48 35 80 105 £24 00
50 55 BO o B850 520
52 55 85 |15 676 540
54 (1] 30 120 702 560
56 60 50 |25 728 580
5.8 65 a5 I30 754 &5
&0 65 jog 130 780 625
61 70 ] 135 806 B45
64 70 105 140 832 665
G 75 i1 |45 g5a Ba5
68 75 1o |50 R4 705
10 75 iis |55 10 730
72 80 120 160 936 750
74 80 120 |60 962 770
76 85 125 165 988 790
7.8 85 |30 |70 1014 BID
80 50 130 175 | 640 830
81 %0 I35 |80 1066 855
ol 50 140 185 log2 ars
86 95 40 190 (HHE: 895
88 95 145 195 1144 315
9.0 100 145 200 1170 935
93 100 150 200 1196 960
9.4 105 55 205 1222 280
36 105 |55 710 | 248 1000
28 Rl 10 215 1274 1020
10.0 1o 160 220 1300 1040

"Bu sttundaki mikearkr en yakin 5 mTye yuvarianmgtor

BEn azndan itk glin beyunca L-saatik arabrh besleyin Daha senra, kisma azaldipnda ya da kayboldufurda, diyare
aﬁld@lm‘la {gl.'lm:h: bogten az sulu g.arrta] wo b-ganIr:nn v;\qgu I;u‘tirill:ii.Eindc Tonaatlik b-u:lr:nrnur\n g\cl;in'n.

“Bir glenkik sdre boyunca d-saatlic beslenme sirnsinda: kusma yoksa, diyare azalmigss ve Sfonlerin cofu bitiviliporsa
A-santlik beslanmeye geginiz
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Ek 7

Agir (+++) ddemi bulunan ¢ocuklarda verilecek
F-75 miktari

Cocuun Beslenme bagina F-75 miktar| (ml)* ikl Giirdiik
et
stony | 2smebic® | 3saebict | 4smmebir | opam | oM
agirl@) (ig) {12 beslenme) | (B beslenme) | (6 beslenme) | (100 mi'kg) (i)
10 25 40 50 300 240
3.2 5 40 55 320 155
34 L] 45 &0 340 170
16 30 45 &0 360 190
8 0 50 &5 380 305
4.0 5 50 &5 400 320
4.2 35 55 0 430 335
4.4 35 L5 75 440 350
44 40 Bl 75 450 170
48 40 &0 80 480 385
50 44 H] 85 500 400
5.2 45 [-F] 85 520 415
54 45 70 %0 540 430
L 45 70 55 540 450
58 50 75 55 580 465
6.0 50 75 160 #00 480
62 S0 &80 105 620 495
b4 1 B0 |05 &40 S10
IS 55 85 (1] 40 530
&8 1 Bs 115 &80 545
7.0 &0 90 i15 700 560
7.2 &0 a0 120 720 575
T4 1] 95 |25 40 590
Th &5 o5 |25 a0 610
18 &5 [0 130 TEG 625
a0 &5 100 135 8OO 640
82 70 105 135 820 655
a4 70 105 140 840 670
Hé i) (R |45 E&0 690
A 75 1o | 45 E80 05
9.0 75 115 150 500 70
92 75 115 155 520 735
94 80 120 |55 240 750
94 B0 120 ) 960 770
5.4 B0 125 |45 380 785
100 g5 125 [ &5 1000 BOO
103 85 130 170 1020 815
104 85 130 175 1040 B30
106 30 135 175 1060 850
iog 20 135 180 1080 BaS
1.0 90 140 |85 | 100 840
1.2 95 140 |85 | 120 Bas
114 95 145 190 1140 910
(N 495 145 |95 | | &0 Q30
11.E 100 150 |95 | 180 945
12.0 100 150 200 | 200 940

"Bu siitundald miktarlar en yakin 5 miye yuvarbnmigtir.

PEn azindan ilk gk bayunca -saatlik aralarta besleyin, Daha sonra, kusma azaldiginda ya da kayboldugunda, diyare
azaldiginda {gurde begten az sulu gayma) ve Sglnlerin ¢ofu butirildiginde 3-saatiik beslenmeye geginiz.

“Bir plinillk slire boyurca d-saatlik beslenme srasinda: kusma yokesa, diyare azalmagsa we 8flinlerin gofu bitiriliyorsa
4-sanclik bestanmeys geginiz

Agir malnditrisyoniu gocuklarin hastanede yatrilarak tedavisi igin lokavuz 41



Ek 8

F-100 ile serbest beslenme miktarinin sinirlar

LS

=
=

E3EFrspoevEsdas

™ i bagina digen beslenme miksardan en yakon 5 mfye yuvarkanmegar.
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olarak agirlk

E

Kil

5.5
54
5.3
L)
5.1
5.0
4.9
48
4.7
4.6
4.5
44
43
4.2

40
19
ER:)
7
i6
s
34
3.3
i2
ER
0

Ek 9
Agirhk kayit cizelgesi

Isim: Ali, 14 aylk, cinsiyet: erkek, bagvuru anindaki agirlik: 4 kg, boy: 65 em,

adem ++
A
f’"f
)
Ty r"'f‘
l“--.__”.‘

ey __,___.-I-"_'

BOYOMEYI-YAXALAMA

| FORMOL MAMAS

| 2 3 4 5 & 7 8 9% 1001 12 13 14 |5

Giinler

Agir malnditrisyoniu gocuklarin hastanede yatrilarak tedavisi igin lokavuz
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Ek 10

Yapilandirilmis oyun etkinlikleri

Owyun terapisi, basit oyuncaklar yardimiyla dil becerilerini ve motor aktiviteleri ge-
listirmeyi amaclamakeadir, Oyun terapisi, sevgi dolu, rahat ve uyarier bir ¢evrede
gerceklestirilmelidir,

Dil becerileri

Her oyun seansinda:

+  yerel sarlilar ve el ve ayak parmagiyla oynayabilecegi oyunlar ggretin

*  gocugun gilmesini ve ses gikartmasini saglayin, soylediklerini tekrarlayiniz

* tiim aktiviteleri anlaon

+  eylem sozcliklerini faaliyetlerle géstererek &pretin. Ornepin oyuncak bir
trampet vururken 'bang bang', el sallarken 'bay bay' gibi.

* her firsatta kavramlar &gretiniz, 6rnekler agsagidaki metinde italik olarak

yazilmigur

Motor aktiviteler

Cocugu bir sonraki motor gelisim basamagini yapmas: igin cesaredendirin

*  gocugu koltuk aldarindan tutarak havaya kaldimp indirin ve ayaklarinin yere
basarak gocugun agirh@im tagimasini saglayiniz

*  gocugu destekleyerek tutunuz, oyuncaklan ulagamayacad bir yere tagiyimiz ve
cocugu oyuncaklarin ardindan emeklemesi igin eesaretlendiriniz

+ elini witunuz ve ylrimesine yardim ediniz

* yalniz bagina ylrUmeye bagladiginda 6nce “iterek” daha sonra “gekerel” ha-
reket ettirilebilen oyuncaklar veriniz

Oyuncaklarla yapilan etkinlikler

Kolayca elde edilebilen maddelerden basit oyuncaklar yapilabilir. Bu ayuncaklar

birgok farkh motor aktvite igin kullamilabilir:

‘Ipteki can’'

+«  Canl gecugun yetisebilecegi sekilde sallayin ve gocupu can yakalamasi igin tes-
vik edin

* ani begigin iizerine asin ve gocugu gana vurup sallandirmasi igin cesaretlendi-
rin

* gocufun cami incelemesine izin verin, daha sonra cani, ipi cocufun uzanabile-
cegl mesafede olacak sekilde uzagina yerlestirin, Cocuga ipi kendine dogru
cekmek suretiyle cani nasil alabilecegini 6gretin

*  gocugu kucafiniza oturtun, daha sonra ipinden tutarak gam yere dogru sark-
un. Cocufia ipi yukari dofiru cekerek cam nasil alabilecefini dgretin, Cocuga
cani nasil sallandiracagini da ogretin,

44 Agir malntitrisyonlu gocuklarn hastanede yaurilfarak tedavisi igin lalavuz



‘Cingirak ve trampet’

-

gocugun gingiragl incelemesine izin verin. Cocufia gingirag 'salla salla’ diverek
nasil sallayacagini gosterin

cocugu, ‘salla’ diverek ama hareketle géstermeden, gingirag sallamasi igin ce
saretlendirin

gocufa gubuklarla 'bang bang' diyerek trampete vurmay &gretin

trampeti gocufun ulasamayacaf bir yere yuvarlayin ve arkasindan emekleme-
sine izin verin ve 'bana getir’ deyin

gocugun trampet galarken "bang bang' demesini saglayin

Bloklarla 'Doldur ve Bosalt' oyunu

Cocugun bloklar ve kutuyu incelemesine izin verin. Bloklar kutunun igine ko-
yup sallayin, daha sonra gocuga bloklari, her seferinde bir tane olacak gekilde,
kutunun disina gikartmasim Sgretin ve 'gikart’ ve 'bana ver' deyin

cocufa kutuyu ters gevirerek bleklar digar gikartmayr &gretin

cocufa ellerinde birer blok tutarak birbirine vurmasini &fretin

gocupun bloklar "igeri' ve "digar’ diyerek kutunu igine koymasini ve disar ¢i-
kartmasina izin verin

bloklari kutuyla &rterek 'Neredeler, bloklar kutunun altinda' deyin. Cocufun
Bleklar bulmasina izin verin. Daha sonra bloklar ili ve daha sonra Ug Srel-
nin altina gizleyin (Grnegin elbise kullanaralk)

kutuyu ters gevirerek gocuga bleklan kutunun Gzerine koymasin §gretin
cocufa bloklar st Uste koymasini fretin: &nce iki blofu Ust tste koydurun
daha sonra giderek sayiy arorin. Kuleyi yikarak, 'lst Uste koy' ve "yik" deyin.
Bunu bir oyun haline getirin

Bleklar yan yana siralayin: Gnce iki tane daha sonra daha fazla blok siralayin;
cocuga sirah bloklar iterek tren ya da araba sesi gikartmasim &gretin. Biiyuk
cocuklara dur ve git, hizh ve yavas ve sonraki sézeliklerini &fretin. Bundan
sonra, once iki tane daha sonra daha fazla olacak sekilde, bloklar renklerine
gore ayirmayl ve yikselk ve algak bina yapmay Ggretin. Oyunlar yaratin,

Posta kutusu sise

-

Sisenin igine bir nesne koyun, sallayin ve gocuga siseyi ters gevirip, 'sen de ya-
pabilir misin?' diyerek nesneyi disar gikartmay &gretin. Ardindan gocuga si-

senin igine bir gey koymay ve gilkartmay) &gretin. Daha sonra farkh nesneler-
le ayr oyunu tekrarlayn

Agir malnditrisyonlu gocuklarin hastanede yatinlarak tedavisi igin lkavuz 45



Sise kapaklarini iist liste koyma

Cocugun iki sise kapafiyla oynamasina izin verin ve sonra "Simdi bir kapagin
ustiine digerini koyacagim' diyerek kapaklan ust Uste koymay) &gretin. Blyiik
gocuklar kapaklar renklerine gére ayirabilir ve yiiksek ve algak gibi kavramla-
ri &grenebilir

Kitaplar

Coeupu kucafiniza oturtun. Cocufun sayfalar cevirmesini, resimlere doku-
narak ses gikartmasini saglayin. Ardindan adini séylediginiz resmi géstermesi-
ni isteyin, Resimler hakkinda konugun, basit tamidik nesnelerin, insanlarin ve
hayvanlarin resimlerini edinin. Biiyik ¢oculklarin resimleri adlandirmasim ve
onlar hakkinda konusmasini isteyin

Oyuncak bebek

46

'‘Bebek' stzclflinl dfretin. Cocugun bebegi sevmesine ve kucaklamasina izin
verin, Cocugu sallarken garkilar sGyleyin,

gocuga viicut béllimlerinin adlar séylendiginde kendisinin ve oyuncak bebegin
vicut bélimlerini gdstermeyi Sgretin. Daha sonra kendisinin adlandirmasim
isteyin

oyuncak bebegi yatak gibi kullanacaginiz bir kutuya koyup Srtiler verin, 'yatak
ve uyku' sdzciklerini égretin ve oynadiginiz oyunlar tanimlayin

Agir malntierisyonlu gocuklarin hastanede yaorilarak tedavisi igin llavuz
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