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Giris

Malnutrisyon bu yiizyilin basmma kadar diinyada c¢ogu iilkele-
rin onemli bir gocukluk cagi sorunu olmus ve gelismekte olan iil-
kelerde ise halen olmaktadir. Bir¢cok Asya, Afrika ve Latin Ame-
rika iilkeleri ve kendi iilkemizde de siit cocugu 6liimiinde bas ne-
den malnutrisyondur. Ozellikle 1-4 yas arasindaki ¢ocuk 6liim hi-
zinin az geligmis iilkelerde bu derece yiiksek olusu uzun siire yalnmz
anne siitiiyle beslenme, memeden kesilmeden sonra yiyecek bula-
mama, ¢ok az veya gereksiz besinlerle beslenme gibi uygulamalar
giin gectikge artmaktadir. Cocuk 6liim nedeni gastrointestinal ve-
ya solunum yolu enfeksiyonu yahut dékiintii yapan enfeksiyonlar
ise de bu gocuklarin hemen hepsinde beslenme yetersizligi de bu-
lunmaktadir. Bu giin diinyada malarya ve kanserden daha ¢ok sa-
yida malnutrisyon kurbani vardir, Malnutrisyonun olusumundan
sosyo-ekonomik ve saghk egitimi gibi etmenlerin yaninda besin iire-
timi ve niifus artis1 gibi diger etmenler de rol oynar. Iste biitiin bu
etmenlerin olumsuz sonucunda fizyolojik ve sosyolojik &zellikleriy-
le kronik aghk (starvasyon) ortaya cikar.

Malnutrisyonun Tanimi

Malnutrisyon ana besin Ogelerinin (protein, karbonhitrat,
yag, vitamin ve mineraller) uzunca siire yeterli miktarlar da alin-
mamasina bagh klinik olarak ortaya ¢ikan ve siddetine gore de-
gisik donemler gosteren patolojik bir durumdur. Malnutrisyon ya-
yinlarda, marasmus, kwasiorkor achk ddemleri v.b. olarak adlan-
dirilmaktadir. Malnutrisyon, achik ve kitlik hallerinde goriilen be-
sinsizlikten ayirtedilmelidir (1).

Malnutrisyonu tek bir besin 6gesinin yokluguna veya sadece
kalori yetersizligine bagli bir hastaliktan ¢ok, gesitli etmenlerin
nedeni ile olusan bir sendrom veya semptom kompleksi olarak ta-
nimlamak daha dogru olur (2). Hiicrenin besin alim ve kullanimina
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cngel olan biitiin etmenler bu patolojik toplamin olusmasinda rol
oynar.

Tablo I malnutrisyonun olusumunda etkisi olan etmenleri gds-
termektedir (3). Malnutrisyon nedenleri birinci derece ve ikinci
derece olarak dizgilenebilir.

Birinci Derece Nedenler: Gerekli besinin yeterli mik-
tarda alinmasint bozan daha c¢ok sosyo-ekonomik ve yanhs diyet
ahiskanliklarina dayali etmenlerdir.

Ikinci Derece Nedenler : Bunlar daha ¢ok sartli mal-
niitrisyon yaparlar. Besin yeterli derecede alinsa bile viicut tarafin-
dan kullamlmasindaki bozuklukla birey besinlerden yararlanamaz.
Besinlerin kullanilmasi ile ilgili bozukluklar sunlardir:

1. Sindirimin ve emilimin bozulmasi. Bunun baslica nedenleri:

a) Gastrointestinal kanal salgilarindaki bozukluklar (Pankreasin
sistik fibrozisi aklorhidri, bilier, atrezi)

b) Barsak pasajim hizlandiran ve emilimi bozan haller. Ozofa-
gus stenozu, pilor hipertrofisi, barsak rezeksiyonu, kronik diyare.

2. Besine olan gereksinmenin artmasina karsin yeterli besin
alinmamasi ve kullanilmamasi: Bununda baslica nedenleri:

Fazla doku yikilmasi, atesli hastaliklar, gevresel 1s1 degisiklik-
leri ve baz1 ila¢larin alinmasidir.

3. Besinin metabolizmasindaki bozukluklar: Bununda baslica
nedenleri :

a) Enzim yetmezlikleri: (Diabetes) mellitus, hipopitiiiterizm
hipotiroidizm.

b) Oksijenlenmedeki azlik: Kronik akciger hastaliklari, kon-
jenital kalp hastahklari.

Neden ne olursa olsun sonunda daima besinlerin hiicrelerde
hatalr kullanilist sonucu metabolik degisiklikler olusur. Ozetleyecek
olursak malnutrisyon igin, etiyolojisi gesitli fakat patogenisi tei
olan bir¢ok sendromlarn bir bilesigidir denebilir.

Protein Kalori Malnutrisyonu (Marasmus)

Bir hastaya hangi Olgiite dayanarak malniitrisyonlu denebilir?
Bu giin beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan en iyi ¢l-
ciit viicut agirhigidir. Yurdumuz cocuklar: i¢in malnutrisyon sinif-
landirmas: Meksikalt Gomez ve arkadaslarimin kabul ettigi lgiiler,
Dogramaci ve Wray (4) tarafindan biraz degistirilerek asagidaki
gibi alinmistir.
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I° Malniitrisyonda viicut agirligi, o yas i¢in umulan ortalama
agirligin % 85-75'i arasindadir.

II° Malniitrisyonda viicut agirligi o yas igin umulan ortalama
agirhgin % 75-60 arasindadir.

III° Malniitrisyonda viicut agirligi o yas i¢in umulan ortalama
agirhigin % 60-50 arasindadir.

IV° Malniitrisyonda viicut agirlhigi o yas i¢in umulan ortalama
agirhigin % 50 sinin altindadir.

Bir gok arastinici siit ¢ocuklarinin ilk aylarda genellikle nor-
mal agirlikta iken 6 aydan sonra III° ve daha ileri malniitrisyona
girdigini gostermislerdir.

Tiirkiye’de malniitrisyonu olusturan etmenler arasinda olum-
suz gocuk besleme uygulamalar basta sayilabilir. Bebeklere anne
siitli yaninda yalmiz seker ve undan yapilmis mamalar verilmekte
hatta bir¢ok yerlerde bunlar siitiin yerine kulanilmaktadir. Yine
iyi gocuk mamalar1 diye ucuz fiatla bol nisasta ve patates igeren
unlar halk arasinda sik kullamilmaktadir. Birgok yerlerde bulamacg
ad1 verilen unlu mamalar ve gorbalar gerek kalori gerekse protein
bakimindan gok yetersiz kalmaktadir.

Diyare malniitrisyon vakalarinda cok sik goriilen bir belirti-
dir. Diyareyi durdurmak icin hastalar uzun zaman ¢ay ve pi-
ring suyu gibi besinlerle beslenmektedir. Bu tedbirlere karsin tek-
rarlayan ishal siite karsi bir allerji olarak kabul edilmekte hasta
daha uzun bir perhize sokulmaktadir. Sonu¢ olarak beslenme bo-
zuklugu daha da agirlasmaktadir. Yurdumuzdaki malniitrisyon ol-
gularinda bebeklerin diyeti hayvansal proteinden fakirdir. Yine
diyette yag da azdir. Alinan kalorinin hemen pek ¢ogu karbonhid-
ratlardan saglanmaktadir. Mineral ve vitamin miktar1 azdir. Siit
cocuklarina meyve, sebze, siit ¢ok az verilmektedir.

Burada dikkatimizi ¢eken nokta malniitrisyonla enfeksiyonla-
rin birlikte goriilmesidir. Enfeksiyonlar sebep veya sonug olabilir-
ler. Enfeksiyonun olugmasiyla ¢ocukta hafif yorgunluk, kilo alama-
ma, huzursuzluk ve bazi besinlere kars: intolerans hali goriilmekte-
dir. Birinci derecenin sinirinda olan malniitrisyon fark edilmemek-
le ilerler ve hastalik daha da belirginlesir. II° malniitrisyonda kilo
alamama yaninda boy uzamasinda duraklama, néromiiskiiler gelis-
mede gerilik géze carpar. Kilo o yas i¢in normal sayilanin % 60-50
si arasina inince artik ITI° malniitrisyon belirtileri ortaya cikar.
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Kaslar erimistir. Turgor azalir, deri alt1 yag dokusu erir, deride ki-
rismalar baslar.

Odem her olguda olmamakla birlikte goriilebilir. Kabiz olagan
ise de gogu zaman diyare vardir. En sik rastlanan belirtiler gastroin-
testinal ve solunum yollaryla ilgili enfeksivonlardir (5).

Kanda total proteinler azalmistir. Elektroforezde serum albu-
mini, alfa ve beta globulinler azalmis bulunur. Malniitrisyonlularda
hiicre dis1 sivi1 artar, yani kan ve plazma hacmi azalmistir. Kronik
olgularda elektrolitler diiser ve potasyum azligi ile hipopotasemi
tablosu ortaya ¢ikabilir.

Hastalarin pck ¢ogunda normokrom normositer anemi vardir.
Hastalarda pankreas enzimlerinde de bir vetmezlik gortiliir. Alkalen
fosfataz gibi enzimlerin aktiviteleri de degisiktir.

Tani: Genellikle hastanin goriiniisiinden malniitrisyonu oldugu
anlasilir. Her hastada ozellikle beslenmesi ve gecirdigi hastaliklara
ait alman 6ykii ve iyi bir fizik muayene ve birinci veya ikinci sebep-
ler olup olmadig: ortaya konabilir.

Kwashiorkor

Kwashiorkor, beslenme yetersizligi hastaligt olup yetersiz pro-
tein, gereginden fazla karbonhidrat alinimi sonucu goriilir. Tani
ozellikle 6demli ve yasa gore beklenen agirhigin % 60-80'nini goste-
ren cocuklarda konulur (3-6).

Kwashiorkor belirtilerinin basinda biiyiimede gerilik, ¢dem,
kaslarin zayiflamasi ve deri alti yag dokusunun erimesi, gevreye il-
gisizlik, istahin azalmasi, ince tiiy gériiniimiinde saglar ve genellikle
sacta renk degisiklikleri, anemi, macun gibi gaita yapmasi, hepato-
megali ve deri belirtileridir. Bacaklarimin arkalarinda, kalgada ve
ciplak ciltte lekeler geneldir ve siklikla deride yaralar goriiliir (3).

Kwashiorkorda daha genis ¢apta gesitli metabolik bozukluklar
vardir. Karaciger yaglanmasi, glikozun hemen epinefrin tarafindan
mobilize edilememesi ve hipoglisemi geneldir (8). Plazmadaki elzem
amino asitlerin, elzem olmayan amino asitlere olan oram diisiiktiir
ve genellikle amino asidiiri goriiliir (9).

Toplam viicut suyunun artmadigi, ancak intraselliiler sivinin,
extraselliiler siviya oraninin azaldig1 gosterilmistir (10).

Bircok anormalliklerin izlendigi Kwashiorkorda gocuklarda
ozellikle pankreasin postmortem incelemelerde pankreatik atrofi-
lerin bulunmasiyle dikkati ¢ektigi goriilmiistiir (11).
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Barbezat ve Hansin (8) modern teknik analizlerin de pankreatik
salg1 calismalarini bildirmistir.

Hastalar iyilestikten sonra tekrar takildifinda pankreatik en-
zimlerin salgisinin normale dondiigii izlenmistir.

Dean ve Schwartz (12) yaptigi seri calismalarda Kwashiorkorlu
cocuklarda duedonal amilaz, lipaz ve tripsinin diyet te-
davisini izleyen, ilk iki haftada yavasga yiikseldigini, sonra yiiksel-
menin hizli oldugunu gostermistir. Kwashiorkorlu cocuklarin ge-
nellikle siddetli ishalleri vardir. Ishallerin etiyolojisi her zaman
bilinmezse de, yukarida da belirtildigi gibi genellikle enzim yeter-
sizliklerine bagh malabsorbsiyonlardir.

Marasmus ve Kwashiorkordan korunma

Hastaligin tedavisinden ¢ok korunmaya Onem verilmelidir. Iyi
bir anne cocuk iliskisi uygun ve yeterli beslenme, iyi saghk ve te-
mizlik kosullari, enfeksiyonlara karsi as1 uygulanmasi (immunizas-
yon) ve enfeksiyonlarin erken tani ve tedavisi korunmanin esasla-
rindandir. Bu arada en 6nemli konu beslenmedir. Anne olacaklarin
beslenme yoniinden egitimi, yerlesmis bazi yanlis beslenme bilgile-
rinin degismesi gereklidir. Beslenmede protein ve kalori bakimin-
dan degerli siit, yogurt gibi besinlerin ucuz sekilde saglanmasi ve
halkin ¢ocuk bakim: ve beslenme konularinda uyarilmasi unutul-
mamalidir.

Diyet Tedavisi

Malniitrisyonda hastalar ¢ok kere hekime ishal, dehidratasyon
veya pnémoni gibi agir durumlar nedeniyle getirilmektedir. Yapi-
lacak 6n tedavi hastanin dehidrasyonunun ve asidozunun diizeltil-
mesidir. Akut donem atlatildiktan sonra sivi tedavisine son verilir
ve agizdan beslenmeye gecilir.

ITI° ve IV°® malniitrisyonda ilk giinler kilo basina 40-50 kalori
gibi diisiik enerji alimmiyla baglanir ve bu miktarlar bebekteki ge-
lisme yakindan izlenerek yavas yavas arttirilir. Diyet tedavisinde
onemli olan nokta ¢ocugu normal hale getirebilmektir. Onun igin
aniden fazla yiiklemelerden kaginmak gocugun alabilecegi miktar-
larda sindirimi kolay besinlerle diyet diizenlenmelidir.

Ayni sekilde protein yiiklemesinde de acele edilmemelidir. Has-
tanin durumuna gore kg basmna 1 veya 2 gm. protein verilmelidir.
Fazla protein yiiklemesinde enzim sistemlerin de bozukluk oldugu
icin ani koma veya ani 6liimler olabilir. Ilk giinlerde verilecek uy-
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gun besin siit ve tiirevleridir. Diizelmenin goriildiigii asamada (is-
tah cogalmasi, gevreyc ilginin artmasi. objeleri izlemek v.b.) protein
3-5 gm/kg basina arttirilabilinir. Malniitrisyonlu bebeklerde Avita-
minozlar goriiliir. Vitamin A eksikligi, rikets gibi hallerde ilac¢ te-
davisi gerekli olabilir.

Kwashiorkorlu hastalarin 6demleri oldugundan gercek agirhik-
lar1 pek bilinemez. Bu nedenle yasina gore olmasi gerekli agirhg
bulunur. Hastanin kalorisi ilk birka¢ giin o andaki kilosuna gére
(50-70 kal/kg) diizenlenerek verilir. Verilen yiyecekleri hasta tolere
ettikge 6demleri azaldikga kalori gereksinmesi hergiin % 20-25 ora-
ninda artirlarak vasina goére olmasi gerekli afirhga gore hesap-
lanr,

Kwashiorkorda kan proteinleri normal degerlerin alt sinirin-
dadir. Odem de zaten bu nedenle olusur. Enerjinin az verildigi ilk
donemde protein de oranh olarak az verilir. Diyet, kalorisinin %15-20
si proteinden gelecek sekilde ayarlamir. Enerjinin proteinden ge-
len 9% si bundan diisiikse hastay: yine eskisinden farksiz yvani dii-
zensiz beslemis oluruzki o zaman diyet tedavisinin onemi kalmaz.

Birkag giin sonra diyetin enerji degeri ile proteinde arttirilir.
Kg basina 6-8 gm kadar g¢ikanlabilir.

Burada tizerinde 6nemle durulmasi gerekli bir hususta, hasta-
ya proteinden kisith divet verdigimizde, proteinin kalitesine dikkat
edilmesidir. Biyolojik degeri yiiksek olan proteinler kullanilir.

Kwashiorkorda ishal hastaligin en belli bash belirtilerinden
biridir. Onun igin yaglar diyette kisitlanir ve genellikle vagsiz siit
tozlar1 kullanilir.

Ilk giinler hastanin 6demleri oldugundan ¢ok fazla sivi veril-
mez. Yasma gore almasi gerekli miktar iist simirdir. Ayrica hastanin
cikardigr idrarda sivi gereksinmesini hesaplamada gostergedir.

Kas biyolojilerinde sodyumun arttig1 potasyumun azaldig1 gos-
terilmistir. Hastamin elektrolitlerinin diizeltilmesi genellikle intra-
vendz beslenme ile olursa da potasyum yoniinden meyva sulari ve-
rilerekte eksiklik giderilir.

Malniitrisyonlu Cocuklar1 Besleme Sekli

Malniitrisvonlu gocuklarin beslenmesini bir ornekle aciklaya-
biliriz.

Ornek: Malniitrisyonlu 10 ayhk 4 kg. agirhginda 64 cm. boyun-
da gastro enteritli bir gocuk var. Standartlara gére bu yas grubu
cocugun olmas1 gerekli agirhik: 10 kg, boy: 87 cm. dir. O halde bu
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cocuk agirhiginin % 50 den fazlasini kaybetmis yani 4° den malniit-
risyonludur.

I. giin: Hasta gastroenteritli oldugu icin intavendz beslenir.
Ayrica kg basina 50 kalorilik bir diyet agizdan verilir. Bu diyet
giinliik 4x50 kal = 200 kalori saglar. Bu diyette kalorinin % 15 inin
proteinden gelmesi istenir. Bu da kg basina 0,75 gm protein de-
mektir. Buna gore hesaplanacak bir defada 20-30 cc yar yariya su-
landirilmis (Y2 lik) siit 6 Gglinde verilir.

II. giin : Hastanin agizdan alis1 iyi ise intravendz beslenmesi
sonlandirilir. Ancak gastroenteriti devam eder. Diyet buna gore ayar-
lanir. 80 kalori/kg olmak iizere giinde 320 kalorilik 1 gm protein/
kg = 4 gm proteinli diyet verilir.

ITI. giin : Gastroenteriti devam etmekle birlikte gocugun giinde
yaptigi gaita sayis1 azalmis olabilir. Birgiin 6nce verilen diyetin
kalorisi artirilarak 120 kal./kg olmak iizere 480-500 kalori verilir.
Kalorinin % 15'i proteinden saglanarak 1,8 gm protein/kg. bir di-
yet diizenlenir. Siitiin sulandirilmas1 ¥ den %e (2 siit, 1 su) gegilir.
Yavas yavas diyete meyva suyu eklenir.

IV. giin: Diyete aynen devam edilir. Meyva suyunun miktar
arttirilir.

V. giin: Hastanin huzursuzlugu yavas yavas kaybolmustur.
Gaitas1 yumusak ve sekillidir. Diyetin yogunlugu ve hacmi biraz
daha arttirilir, 150 kal./kg = 600 kalori.

2 gm protein/kg = 8 gm proteinli diyet verilir. Hastaya yine
2/3 liik siit verilir. Ancak 6giinlerden birinde 2/3 liik siitten yapil-
mis mahallebi siitiin yerini ahr.

VI. giin: Aynen devam edilir.

VII. giin: Kalori aynen protein 3 gm/kg cikarilir. Bunun igin
stite yagsiz siit tozu eklenir.

VIII. giin: Aynen devam edilir.

IX. giin: Kalori almasi gerekli kilonun % 75'ne gore hesapla-
nir. Ornegin 10 kg'in % 75'ine gore bir giinde 750 kalorilik diyet
verilir. Boylece o anki kilosuna gore kg basia 180-200 kalori veril-
mis olur. Proteinde 3,5-4 gm/kg diizeyine yiikseltilir. Muhallebi mik-
tar1 artirilir. Yogurt, meyva suyu da verilir.

X. giin: Hasta giilmeye baslamis ve verilenleri ¢ok iyi aliyor-
dur. Gaita sekillidir. Bir giin onceki diyet aynen uygulamr.
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XI. giun: Diyetin kalorisi ve proteini yiikseltilir. 200 kalori/kg
verilir. Siit ve meyva suyu ile birlikte 1/8 yumurta saris1 verilir.
Boylece proteinin, kalorinin % 20’sini olusturmasi saglamr. Siit su-
landirilmaz, tam sut verilir.

XII. giin: Verilen diyet aynen uygulanir.

XIII. giin: Cocugun diveti olmast gerekli agirlik tizerinden he-
saplanarak dizenlenir. Standarta gére 10 kg olmas: gerckli idi.
Buna gore kalori 105/kg olarak ayarlanir. Bu diizeydeki kalori has-
tamin bu andaki agirligina gore 250 kal/kg dir. Protein 4-5 gm/kg
olarak verilir. Diyete siit yaninda sebze ve meyva ezmeleride ekle-
nir. Yumurta saris1 1/4, daha sonralarn ise 1/2, 3/4 ve tium olarak
verilir. Bu devrede ancak hasta kilo almaya baslar. Kg basina dii-
sen kalori o andaki agirhigina gore 300’e kadar da artirilabilinir.
Yagsiz siit tozu bulma olanag: varsa ozellikle ilk 5 giin yagsiz siit
tozu siit yogunlugunda sulandirilarak kullanilir. Siit bulunmadig:
zaman ozellikle kéylerde yogurt siit yerine kullanilir.
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