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Giriş

M alnutrisyon bu yüzyılın başına kad ar dünyada çoğu ülkele­
rin  önemli b ir  çocukluk çağı so runu olm uş ve gelişm ekte olan ü l­
kelerde ise halen o lm aktadır. B irçok Asya, Afrika ve Latin Ame­
rika  ülkeleri ve kendi ülkem izde de sü t çocuğu ölüm ünde baş ne­
den m alnutrisyondur. Özellikle 1 - 4 yaş arasındaki çocuk ölüm  hı­
zının az gelişmiş ülkelerde bu derece yüksek oluşu uzun süre yalnız 
anne sütüyle beslenm e, m em eden kesilm eden sonra yiyecek bu la­
mama, çok az veya gereksiz besinlerle beslenm e gibi uygulam alar 
gün geçtikçe a rtm ak tad ır. Çocuk ölüm  nedeni gastro in testinal ve­
ya solunum  yolu enfeksiyonu yahut döküntü  yapan enfeksiyonlar 
ise de bu çocukların hem en hepsinde beslenm e yetersizliği de bu ­
lunm aktadır. Bu gün dünyada m alarya ve kanserden daha çok sa­
yıda m alnutrisyon kurbanı vardır. M alnutrisyonun oluşum undan 
sosyo-ekonomik ve sağlık eğitim i gibi etm enlerin  yanında besin ü re­
tim i ve nüfus artışı gibi diğer etm enler de ro l oynar. İşte  bü tün  bu 
etm enlerin  olum suz sonucunda fizyolojik ve sosyolojik özellikleriy­
le kronik  açlık (starvasyon) ortaya çıkar.

M alnutrisyonun Tanımı
M alnutrisyon ana besin öğelerinin (protein, karbonh itra t, 
yağ, vitam in ve m ineraller) uzunca süre yeterli m ik ta rla r da alın­
m am asına bağlı klinik olarak ortaya çıkan ve şiddetine göre de­
ğişik dönem ler gösteren patolojik  b ir  durum dur. M alnutrisyon ya­
yınlarda, m arasm us, kvvasiorkor açlık ödem leri v.b. o larak  ad lan­
dırılm aktadır. M alnutrisyon, açlık ve k ıtlık  hallerinde görülen be­
sinsizlikten ayırtedilm elidir (1).

M alnutrisyonu tek b ir  besin öğesinin yokluğuna veya sadece 
kalori yetersizliğine bağlı b ir hasta lık tan  çok, çeşitli etm enlerin  
nedeni ile oluşan b ir sendrom  veya sem ptom  kom pleksi o larak  ta ­
nım lam ak daha doğru o lur (2). H ücrenin besin alım  ve kullanım ına
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engel olan bütün  etm enler bu pato lo jik  toplam ın oluşm asında rol 
oynar.

Tablo I m alnutrisyonun oluşum unda etkisi olan etm enleri gös­
term ekted ir (3). M alnutrisyon nedenleri birinci derece ve ikinci 
derece olarak dizgilenebilir.

Birinci Derece N ed en le r: Gerekli besinin yeterli m ik­
ta rda  alınm asını bozan daha çok sosyo-ekonom ik ve yanlış diyet 
alışkanlık larına dayalı etm enlerdir.

İkinci Derece N edenler : B unlar daha çok şartlı mal-
niitrisyon yaparlar. Besin yeterli derecede alınsa bile vücut ta ra fın ­
dan kullanılm asındaki bozuklukla birey besinlerden yararlanam az. 
Besinlerin kullanılm ası ile ilgili bozukluklar şunlard ır:

1. S indirim in ve em ilim in bozulm ası. B unun başlıca nedenleri:
a) G astrointestinal kanal salgılarındaki bozukluklar (Pankreasın 

sistik fibrozisi aklorh idri, bilier, atrezi)
b) B arsak pasajın ı hızlandıran ve em ilimi bozan haller. Özofa- 

gus stenozu, p ilor h ipertrofisi, barsak  rezeksiyonu, kronik  diyare.
2. Besine olan gereksinm enin artm asına karşın  yeterli besin 

alınm am ası ve kullanılm am ası: B ununda başlıca nedenleri:
Fazla doku yıkılm ası, ateşli hastalık lar, çevresel ısı değişiklik­

leri ve bazı ilâçların alınm asıdır.
3. Besinin m etabolizm asındaki bozukluklar: B ununda başlıca 

nedenleri :
a) Enzim yetmezlikleri: (D iabetes) m ellitus, hipopitü iterizm  

hipotiroidizm .
b) O ksijenlenmedeki azlık : K ronik akciğer hastalık ları, kon- 

jen ital kalp hastalıkları.

Neden ne olursa olsun sonunda daim a besinlerin hücrelerde 
hatalı kullanılışı sonucu m etabolik değişiklikler oluşur. Özetleyecek 
olursak m alnutrisyon için, etiyolojisi çeşitli fakat patogenisi tei 
olan birçok sendrom larm  b ir  bileşiğidir denebilir.

Protein Kalori M alnutrisyonu (Marasmus)
Bir hastaya hangi ölçüte dayanarak m alnütrisyonlu  denebilir? 
Bu gün beslenm e durum unun saptanm asında kullanılan en iyi öl­
çüt vücut ağırlığıdır. Yurdum uz çocukları için m alnutrisyon sınıf­
landırm ası M eksikalı Gomez ve arkadaşların ın  kabul ettiği ölçüler, 
Doğramacı ve W ray (4) tarafından  biraz değiştirilerek aşağıdaki 
gibi alınm ıştır.
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1° M alnütrisyonda vücut ağırlığı, o yaş için um ulan o rta lam a 
ağırlığın % 85-75’i arasındadır.

11° M alnütrisyonda vücut ağırlığı o yaş için um ulan o rta lam a 
ağırlığın % 75-60 arasındadır.

I I I 0 M alnütrisyonda vücut ağırlığı o yaş için um ulan o rta lam a 
ağırlığın % 60-50 arasındadır.

IV° M alnütrisyonda vücut ağırlığı o yaş için um ulan  o rta lam a 
ağırlığın % 50 sinin altındadır.

B ir çok araştırıcı süt çocuklarının ilk aylarda genellikle n o r­
mal ağırlıkta iken 6 aydan sonra I I I 0 ve daha ileri m alnü trisyona 
girdiğini gösterm işlerdir.

Türkiye'de m alnütrisyonu o luşturan  etm enler a ras ında  o lum ­
suz çocuk besleme uygulam aları başta  sayılabilir. B ebeklere anne 
sütü yanında yalnız şeker ve undan yapılm ış m am ala r verilm ekte 
hatta  birçok yerlerde bunlar sü tün yerine ku lan ılm aktad ır. Yine 
iyi çocuk m am aları diye ucuz fiatla bol n işasta  ve p a ta tes  içeren 
unlar halk arasında sık kullanılm aktadır. B irçok yerlerde bulam aç 
adı verilen unlu m am alar ve çorbalar gerek kalori gerekse p ro te in  
bakım ından çok yetersiz kalm aktadır.

Diyare m alnütrisyon vakalarında çok sık görülen b ir  b e lir ti­
dir. Diyareyi durdurm ak için hasta lar uzun zam an çay ve p i­
rinç suyu gibi besinlerle beslenm ektedir. Bu tedb irlere  karşın  tek ­
rarlayan ishal süte karşı b ir  allerji o larak  kabul edilm ekte h as ta  
daha uzun b ir perhize sokulm aktadır. Sonuç o larak  beslenm e b o ­
zukluğu daha da ağırlaşm aktadır. Y urdum uzdaki m alnü trisyon  ol­
gularında bebeklerin diyeti hayvansal proteinden fak ird ir. Yine 
diyette yağ da azdır. Alınan kalorinin hem en pek çoğu k arb o n h id ­
ratlardan  sağlanm aktadır. M ineral ve vitam in m ik tarı azdır. Süt 
çocuklarına meyve, sebze, süt çok az verilm ektedir.

B urada dikkatim izi çeken nokta m alnütrisyonla enfeksiyonla­
rın  b irlik te görülm esidir. Enfeksiyonlar sebep veya sonuç o lab ilir­
ler. Enfeksiyonun oluşm asıyla çocukta hafif yorgunluk, kilo a lam a­
ma, huzursuzluk ve bazı besinlere karşı in tolerans hali gö rü lm ekte­
dir. Birinci derecenin sınırında olan m alnütrisyon fa rk  ed ilm em ek­
le ilerler ve hastalık  daha da belirginleşir. I I 0 m alnü trisyonda kilo 
alam am a yanında boy uzam asında duraklam a, nö rom üskü le r geliş­
mede gerilik göze çarpar. Kilo o yaş için norm al sayılanın % 60-50 
si arasına inince artık  111° m alnütrisyon belirtileri o rtaya  çıkar.



SÜT ÇOCUĞUNDA BESLENME BOZUKLUKLARI 147

K aslar erim iştir. Turgor azalır, deri altı yağ dokusu erir, deride kı­
rışm alar başlar.

Ödem her olguda olm am akla b irlik te görülebilir. Kabız olağan 
ise de çoğu zam an diyare vardır. En sık rastlanan  belirtiler gastroin- 
testinal ve solunum  yollarıyla ilgili enfeksiyonlardır (5).

K anda to tal p ro tein ler azalm ıştır. E lektroforezde serum  albu- 
mini, alfa ve beta globulinler azalmış bulunur. M alnütrisyonlularda 
hücre dışı sıvı a rta r , yani kan ve plazm a hacmi azalm ıştır. K ronik 
olgularda elek tro litler düşer ve potasyum  azlığı ile hipopotasem i 
tablosu o rtaya çıkabilir.

H astaların  pek çoğunda norm okrom  norm ositer anem i vardır. 
H astalarda pankreas enzim lerinde de b ir yetmezlik görülür. Alkalen 
fosfataz gibi enzim lerin aktiviteleri de değişiktir.

Tani: Genellikle hastan ın  görünüşünden m alnütrisyonu olduğu 
anlaşılır. H er hastada özellikle beslenm esi ve geçirdiği hastalık lara  
ait alm an öykü ve iyi b ir  fizik m uayene ve birinci veya ikinci sebep­
ler olup olm adığı o rtaya konabilir.

Kvvashiorkor
K w ashiorkor, beslenm e yetersizliği hastalığı olup yetersiz p ro­
tein, gereğinden fazla karbonh id ra t alınım ı sonucu görülür. Tanı 
özellikle ödem li ve yaşa göre beklenen ağırlığın % 60-80’nini göste­
ren çocuklarda konulur (3-6).

Kvvashiorkor belirtilerin in  başında büyüm ede gerilik, ödem, 
kasların  zayıflam ası ve deri altı yağ dokusunun erim esi, çevreye il­
gisizlik, iştah ın  azalması, ince tüy görünüm ünde saçlar ve genellikle 
saçta renk değişiklikleri, anem i, m acun gibi gaita yapm ası, hepato- 
megali ve deri belirtilerid ir. B acaklarının arkalarında, kalçada ve 
çıplak ciltte  lekeler geneldir ve sıklıkla deride yara lar görü lü r (3).

Kvvashiorkorda daha geniş çapta  çeşitli m etabolik  bozukluklar 
vardır. K araciğer yağlanması, glikozun hem en epinefrın  ta rafından  
mobilize edilememesi ve hipoglisemi geneldir (8). Plâzm adaki elzem 
am ino asitlerin, elzem olm ayan am ino asitlere olan oranı düşük tü r 
ve genellikle am ino asidüri görü lür (9).

Toplam vücut suyunun artm adığı, ancak in trasellü ler sıvının, 
extrasellüler sıvıya oranının  azaldığı gösterilm iştir (10).

B irçok anorm alliklerin  izlendiği K w ashiorkorda çocuklarda 
özellikle pankreasın postm ortem  incelem elerde pankrea tik  atrofi- 
lerin bulunm asiyle dikkati çektiği görü lm üştür (11).
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Barbezat ve Hansın (8) modern teknik analizlerin de pankreatik  
salgı çalışmalarını bildirmiştir.

H astalar iyileştikten sonra tekrar takıldığında pankreatik  en­
zimlerin salgısının normale döndüğü izlenmiştir.
Dean ve Schvvartz (12) yaptığı seri çalışmalarda Kvvashiorkorlu 
çocuklarda duedonal amilaz, lipaz ve tripsinin diyet te­
davisini izleyen, ilk iki haftada yavaşça yükseldiğini, sonra yüksel­
menin hızlı olduğunu gösterm iştir. Kwashiorkorlu çocukların ge­
nellikle şiddetli ishalleri vardır. İshallerin etiyolojisi her zam an 
bilinmezse de, yukarıda da belirtildiği gibi genellikle enzim yeter­
sizliklerine bağlı malabsorbsiyonlardır.

Marasmus ve Kvvashiorkordan korunma
Hastalığın tedavisinden çok korunm aya önem verilm elidir. İyi 
b ir anne çocuk ilişkisi uygun ve yeterli beslenme, iyi sağlık ve te ­
mizlik koşulları, enfeksiyonlara karşı aşı uygulanması (im m unizas- 
yon) ve enfeksiyonların erken tanı ve tedavisi korunm anın esasla- 
rındandır. Bu arada en önemli konu beslenmedir. Anne olacakların  
beslenme yönünden eğitimi, yerleşmiş bazı yanlış beslenm e bilgile­
rinin değişmesi gereklidir. Beslenmede protein ve kalori bakım ın­
dan değerli süt, yoğurt gibi besinlerin ucuz şekilde sağlanm ası ve 
halkın çocuk bakımı ve beslenme konularında uyarılm ası u n u tu l­
mamalıdır.

Diyet Tedavisi
Malnütrisyonda hastalar çok kere hekime ishal, dehidratasyon 
veya pnömoni gibi ağır durum lar nedeniyle getirilm ektedir. Y apı­
lacak ön tedavi hastanın dehidrasyonunun ve asidozunun düzeltil- 
mesidir. Akut dönem atlatıld ık tan  sonra sıvı tedavisine son verilir 
ve ağızdan beslenmeye geçilir.

III r ve IV° m alnütrisyonda ilk günler kilo başına 40-50 kalori 
gibi düşük enerji alımmıyla başlanır ve bu m ik tarla r bebekteki ge­
lişme yakından izlenerek yavaş yavaş a rttırılır. Diyet tedavisinde 
önemli olan nokta çocuğu norm al hale getirebilm ektir. Onun için 
aniden fazla yüklemelerden kaçınm ak çocuğun alabileceği m ik ta r­
larda sindirim i kolay besinlerle diyet düzenlenm elidir.

Aynı şekilde protein yüklemesinde de acele edilm em elidir. H as­
tanın durum una göre kg başına 1 veya 2 gm. pro tein  verilm elidir. 
Fazla protein yüklemesinde enzim sistem lerin de bozukluk olduğu 
için ani koma veya ani ölüm ler olabilir. İlk günlerde verilecek uy­
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gun besin süt ve türevleridir. Düzelmenin görüldüğü aşam ada (iş­
tah  çoğalması, çevreye ilginin artm ası, objeleri izlemek v.b.) pro tein  
3-5 gm /kg  başına a rttın lab ilin ir . M alnütrisyonlu bebeklerde Avita- 
m inozlar görülür. V itam in A eksikliği, rikets gibi hallerde ilâç te­
davisi gerekli olabilir.

Kvvashiorkorlu hastaların  ödem leri olduğundan gerçek ağırlık­
ları pek bilinemez. Bu nedenle yaşına göre olm ası gerekli ağırlığı 
bulunur. H astanın  kalorisi ilk b irkaç gün o andaki kilosuna göre 
(50-70 kal/kg) düzenlenerek verilir. Verilen yiyecekleri hasta  tolere 
ettikçe ödem leri azaldıkça kalori gereksinm esi hergün °.'o 20-25 o ra­
nında artırıla rak  yaşına göre olm ası gerekli ağırlığa göre hesap­
lanır.

Kvvashiorkorda kan proteinleri norma] değerlerin alt sın ırın ­
dadır. Ödem de zaten bu nedenle oluşur. E nerjin in  az verildiği ilk 
dönem de protein de oranlı olarak az verilir. Diyet, kalorisinin % 15-20 
si proteinden gelecek şekilde ayarlanır. E nerjin in  proteinden ge­
len °/o si bundan düşükse hastayı yine eskisinden farksız yani dü ­
zensiz beslem iş oluruzki o zam an diyet tedavisinin önem i kalmaz.

B irkaç gün sonra diyetin enerji değeri ile proteinde arttırılır . 
Kg başına 6-8 gm kadar çıkarılabilir.

B urada üzerinde önem le durulm ası gerekli b ir  hususta, h asta ­
ya proteinden kısıtlı diyet verdiğimizde, pro tein in  kalitesine dikkat 
edilm esidir. Biyolojik değeri yüksek olan p ro te in ler kullanılır.

Kvvashiorkorda ishal hastalığın en belli başlı belirtilerinden 
birid ir. Onun için yağlar diyette k ısıtlan ır ve genellikle yağsız süt 
tozları kullanılır.

İlk  günler hastan ın  ödem leri olduğundan çok fazla sıvı veril­
mez. Yaşma göre alm ası gerekli m ik ta r üst sınırdır. Ayrıca hastanın 
çıkardığı id rarda  sıvı gereksinm esini hesaplam ada göstergedir.

Kas biyolojilerinde sodyum un arttığ ı potasyum un azaldığı gös­
terilm iştir. H astanın elektrolitlerin in  düzeltilm esi genellikle intra- 
venöz beslenm e ile o lursa da potasyum  yönünden mevva suları ve- 
rilerekte eksiklik giderilir.

M alnütrisyonlu Çocukları Beslem e Şekli
M alnütrisyonlu çocukların beslenm esini b ir örnekle açıklaya­
biliriz.

Örnek: M alnütrisyonlu 10 aylık 4 kg. ağırlığında 64 cm. boyun­
da gastro enteritli b ir  çocuk var. S tandartla ra  göre bu yaş grubu 
çocuğun olm ası gerekli ağırlık: 10 kg, boy: 87 cm. dir. O halde bu
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çocuk ağırlığının °/o 50 den fazlasını kaybetmiş yani 4° den m alnüt- 
risyonludur.

I. gün: Hasta gastroenteritli olduğu için intavenöz beslenir. 
Ayrıca kg başına 50 kalorilik b ir diyet ağızdan verilir. Bu diyet 
günlük 4x50 kal == 200 kalori sağlar. Bu diyette kalorinin % 15 inin 
proteinden gelmesi istenir. Bu da kg başına 0,75 gm protein de­
mektir. Buna göre hesaplanacak b ir defada 20-30 cc yarı yarıya su­
landırılmış (V2 lik) süt 6 öğünde verilir.

II. gün : Hastanın ağızdan alışı iyi ise intravenöz beslenm esi 
sonlandırılır. Ancak gastroenteriti devam eder. Diyet buna göre ayar­
lanır. 80 kalori/kg olmak üzere günde 320 kalorilik 1 gm p ro te in / 
kg =  4 gm proteinli diyet verilir.

III. gün : Gastroenteriti devam etmekle birlikte çocuğun günde 
yaptığı gaita sayısı azalmış olabilir. Birgün önce verilen diyetin 
kalorisi artırılarak 120 kal./kg olmak üzere 480-500 kalori verilir. 
Kalorinin % 15'i proteinden sağlanarak 1,8 gm pro tein /kg . b ir di­
yet düzenlenir. Sütün sulandırılm ası Vfe den %e (2 süt, 1 su) geçilir. 
Yavaş yavaş diyete meyva suyu eklenir.

IV. gün: Diyete aynen devam edilir. Meyva suyunun m iktarı 
arttırılır.

V. gün: Hastanın huzursuzluğu yavaş yavaş kaybolm uştur. 
Gaitası yumuşak ve şekillidir. Diyetin yoğunluğu ve hacm i biraz 
daha arttırılır. 150 kal./kg =  600 kalori.

2 gm protein /kg =  8 gm proteinli diyet verilir. H astaya yine 
2/3 lük süt verilir. Ancak öğünlerden birinde 2/3 lük sü tten  yapıl­
mış mahallebi sütün yerini alır.

VI. gün: Aynen devam edilir.
VII. gün: Kalori aynen protein 3 gm /kg çıkarılır. Bunun için 

süte yağsız süt tozu eklenir.

VIII. gün: Aynen devam edilir.

IX. gün: Kalori alması gerekli kilonun % 75'ne göre hesapla­
nır. Örneğin 10 kg'ın °/o 75'ine göre b ir günde 750 kalorilik  diyet 
verilir. Böylece o anki kilosuna göre kg başına 180-200 kalori veril­
miş olur. Proteinde 3,5-4 gm /kg düzeyine yükseltilir. M uhallebi m ik­
ta rı artırılır. Yoğurt, meyva suyu da verilir.

X. gün: H asta gülmeye başlam ış ve verilenleri çok iyi alıyor­
dun  Gaita şekillidir. B ir gün önceki diyet aynen uygulanır.
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XI. gün: Diyetin kalorisi ve protein i yükseltilir. 200 ka lo ri/kg  
verilir. Süt ve meyva suyu ile b irlik te  1/8 yum urta  sarısı verilir. 
Böylece protein in , kalorinin •?& 20’sini o luşturm ası sağlanır. Süt su­
landırılm az, tam  süt verilir.

X II. gün: Verilen diyet aynen uygulanır.

X III. gün: Çocuğun diyeti olm ası gerekli ağırlık üzerinden he­
saplanarak  düzenlenir. S landarta  göre 10 kg olm ası gerekli idi. 
Buna göre kalori 105/kg o larak  ayarlanır. Bu düzeydeki kalori has­
tanın bu andaki ağırlığına göre 250 k a l/k g  dır. P rotein 4-5 gm /kg 
olarak verilir. Diyete süt yanında sebze ve meyva ezm eleride ekle­
nir. Y um urta sarısı 1/4, daha sonraları ise 1/2, 3/4 ve tüm  olarak 
verilir. Bu devrede ancak hasta  kilo alm aya başlar. Kg başına dü­
şen kalori o andaki ağırlığına göre 300’e kadar da artırılab ilin ir. 
Yağsız sü t tozu bulm a olanağı varsa özellikle ilk 5 gün yağsız süt 
tozu süt yoğunluğunda su land ırılarak  kullanılır. Süt bulunm adığı 
zam an özellikle köylerde yoğurt süt yerine kullanılır.
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