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Malnütrisyonun Tanýmý

Çocuklarda yeterli beslenme; yaþamýn sürdürülmesi
ve yeterli büyümenin saðlanabilmesi için gerekli olan
kalori, protein, vitamin, mineral ve eser elementlerin
vücuda alýnmasý ve kullanýlmasý ile mümkündür (1,2).
Besin öðeleri proteinler, aminoasitler, yað asitleri ve
yaðlar, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve su
olmak üzere altý önemli öðeden oluþur (3).
Malnütrisyon; nütrisyonel yetersizliðe baðlý ve
nütrisyonel replasmanla önlenebilen veya tedavi
edilebilen, normal vücut kompozisyonundaki
deðiþiklik olarak tanýmlanmýþtýr (4). Vücut
kompozisyonu nütrisyonel açýdan baþlýca üç
kompartmandan oluþur. Bunlar yað dokusu, adale
dokusu ve visseral protein kompartmanýdýr (5). Yað
dokusu, organizmanýn enerji deposu iken, adale
dokusu protein deposudur (6).

Malnütrisyonlu Hastanýn Deðerlendirilmesi

Bir çocukta nütrisyonel olarak eksiklik düþünülüyorsa;
nütrisyonel alým azlýðý, absorbsiyon
bozukluðu,kayýplarýn fazlalýðý, kullaným bozukluðu
ve ihtiyaç fazlalýðý gibi etkenlerden biri veya birkaçý
göz önünde bulundurulmalýdýr (7).
Aðýr malnütrisyonda taný kolaylýkla konabilirken,
orta veya hafif malnütre hastalarda taný koymada
güçlükler yaþanabilmekte ve hastalara gereksiz
tetkikler yapýlabilmektedir. Orta veya hafif
malnütrisyonu belirlemede izlenecek yöntem; hasta
tarafýndan alýnan diyetin monitörizasyonu, enerji
ihtiyacýnýn belirlenmesi, antropometrik ölçümler ve
biyokimyasal parametrelerin deðerlendirilmesi
þeklinde olmalýdýr (8-11).
Diyet Monitörizasyonu
Yirmidört saatlik veya 3-7 günlük çeþitli yöntemlerle
alýnan diyet öykülerinden, hastanýn bir günlük
ortalama aldýðý kalori, protein ve diðer nütrisyonel
elementlerin ortalama deðerleri hesaplanýr ve yaþa
göre alýnmasý gereken ortalama standart deðerlerle
karþýlaþtýrýlýr. Diyet öyküsü ne kadar ayrýntýlý ve uzun
süreli olursa, o kadar doðru sonuçlar vermektedir

Özet

Malnütrisyon çocuklarda artmýþ mortalite ve morbidite ile iliþkilidir. Geliþmemiþ ve geliþmekte olan ülkelerde
yaþayan çocuklarda hala önemli bir halk saðlýðý problemidir. Malnütrisyon, kronik hastalýðý bulunan ve
uzun süreli hastanede yatýrýlan çocuklarda da yüksek oranlarda görülmektedir. Bu makalede çocuklarda
malnütrisyonun kolaylýkla teþhisini saðlamada kullanýlacak nütrisyonel deðerlendirme metodlarýyla ilgili
literatürler incelenmiþ ve nütrisyonel hastalýklarýn tanýsý ve sýnýflamasýnda kullanýlacak klinik metodlar,
antropometrik iþlemlerin detaylarý ve laboratuvar deðerlendirme yöntemlerinden bahsedilmiþtir.
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Abstract

Assessment of a child with malnutrition

Malnutrition is associated with increased morbidity and mortality in childhood. It is still an important public
health problem in children living in undeveloped or developing countries. Malnutrition is also seen at high
rates in long-term hospitalised children with chronic ilness. This article consists on a review of literature
with the purpose of describing the main methods of nutritional assessment in order to facilitate the diagnosis
of malnutrition in children and, it describes the clinical method, details procedures of anthropometry and
laboratory evaluation technics used for diagnosis and classification of nutritional disorders.
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(10,12).
Enerji Kaybýnýn Tespiti
Direkt ve indirekt kalorimetrik yöntemlerle ölçülür,
ancak tam olarak tespiti güç olduðu gibi; kullanýlabilen
yöntemler oldukça zor ve pahalýdýr (13,14).
Antropometrik Ölçümler
a) Vücut Aðýrlýðý: Yaþa ve cinsiyete göre normal
deðerlerle karþýlaþtýrýlabileceði gibi, çocuðun tartýsýnýn
ayný çocuðun boy uzunluðuna uyan tartýya oraný ile
belirlenen boya göre tartý oraný da hesaplanabilir
(4,15,16).
b) Boy Uzunluðu: Yaþa ve cinsiyete uygun
ortalama boy uzunluðu ile karþýlaþtýrýlýr (4,15,16).
c) Deri Kývrým Kalýnlýðý (Triceps Skinfold-
TSF): Deri altý yað dokusunun deðerlendirilmesi
amacýyla kullanýlýr. Calipper adý verilen aletle sol kol
triseps bölgesinden ölçülür. Deri altý yað dokusunun
vücuttaki total yað dokusu ile doðru orantýlý olduðu
kanýtlanmýþtýr (8). Yaþ ve cinsiyete göre normal
deðerlerle kýyaslanýr.
d)  Orta Kol Çevresi (Mid Arm Circumflex -MAC):
Genelde sol kol orta kesiminden standart 
mezro ile ölçülür. Yaþ ve cinsiyete göre normal
deðerlerle kýyaslanýr. Kas kitlesi           hakkýnda
bilgi verir (17).
Biyokimyasal Deðerlendirme
a) Serum Proteinlerinin Ölçümü:
1) Albumin: Genelde proteinle ilgili beslenme
durumunu yansýtýr. Yarýlanma ömrü 18-20 gündür.
Enfeksiyon ve enflamasyondan oldukça fazla etkilenir
(9). Vücut depolarý fazladýr ve erken dönemdeki
malnütrisyon hakkýnda bilgi vermez (8).
2) Transferrin: Demirin majör taþýyýcý
proteinidir. Yarýlanma ömrü 8-9 gündür. Demir
eksikliðinde sentezi artar; enflamasyon, karaciðer ve
böbrek hastalýklarýndan oldukça etkilenir (8).
3) Prealbumin: Yarýlanma ömrü 2 gündür. Akut
malnütrisyonda önemlidir, ancak enflamasyon ve
enfeksiyona çok duyarlýdýr. Kalori ve proteine çok
hýzlý cevap verir ve iyileþmeyi  yansýtmaz (9,18).
Retinol baðlayýcý protein, fibronektin gibi proteinler
de çalýþýlmýþ; ancak nütrisyonel durum dýþýndaki
etmenlerden çok fazla etkilenmeleri, serum
düzeylerinde standart deðerlerin tam elde edilememesi
nedeniyle rutin olarak kullanýlamamaktadýrlar (19,20).
Malnütrisyonu tam yansýtacak ideal bir protein henüz
bulunamamýþtýr .
Eser Elementler ve Vitamin Düzeyleri:
Birçok durumdan etkilenmeleri nedeniyle rutin olarak
kullanýlmamaktadýrlar, ancak özel durumlarda
deðerlendirilirler. Malnütrisyonda hepsinde bir miktar

azalma olabilmektedir. Büyüme ile iliþkisi en iyi
tanýmlanan eser element çinkodur (Zn) (21). Vücuttaki
toplam miktarý 1,5-2 gr arasýdýr ve büyük bölümü
karaciðer, kas, deri, kýl gibi vücut dokularýnda
depolanýr (22). Serum Zn düzeyleri eksikliði tam
yansýtmasa da deðerli bir parametredir. Son yýllarda
yapýlan çalýþmalarda Zn�nin protein sentezi ve kas
geliþiminde önemli yeri olduðu  ve özellikle büyümede
rol oynayan büyüme faktörleriyle yakýn iliþkide
olduðu öne sürülmüþtür (23).
Nutrisyonel yetersizlikte en sýk eksikliði görülen eser
elementlerden biri de demirdir ve eksikliði demir
eksikliði anemisi denilen hipokrom mikrositer anemiye
yol açar (24).

Malnütrisyonun Sýnýflamasý

Gomez tarafýndan yapýlan sýnýflamada, malnütrisyon,
yaþa göre aðýrlýða göre; hafif, orta ve aðýr olarak
sýnýflandýrýlmýþtýr (25). Ancak günümüzde boyu da
içine aldýðý ve kronik malnütrisyonu da gösterdiðinden
�Waterlow Sýnýflamasý� daha çok kullanýlmaktadýr.
Waterlow sýnýflamasýnda malnutrisyon; yaþa göre
boy ve boya göre aðýrlýk oranlarý kullanýlarak
�wasted�, �stunded�, �wasted+stunded� olarak 3
gruba ayrýlmýþtýr. �Wasting� yaþa göre boy oraný
normalken kilo kaybýný ve akut beslenme
yetersizliðini; �stunding� boya göre aðýrlýk oraný
normale yakýnken boy kaybýný ve kronik beslenme
yetersizliðini; �Wasting+stunding� ise her ikisinde
de kayýp olmasýný, yani kronik zeminde akut beslenme
yetersizliðini göstermektedir (16,26). �Stunding�

terimi �bodurluk� olarak da tercüme edilmektedir.
�Waterlow Sýnýflamasý� þekil 1�de özetlenmiþtir (8).

Þekil 1. Waterlow Sýnýflamasýna Göre Nütrisyonel Deðerlendirme (8)
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Protein Enerji Malnütrisyonu (PEM)
Özellikle az geliþmiþ ülkelerdeki süt çocuklarýnda
sýkça görülen PEM; marasmus, kwashiorkor ve
marasmik kwashiorkor olmak üzere üçe ayrýlýr.
Marasmus rölatif olarak kalori eksikliðinin,
kwashiorkor ise protein eksikliðinin daha fazla
olmasýnýn, marasmik kwashiorkor ise marasmuslu
çocukta enfeksiyon vb. nedenlerle protein alýmý
düþerse oluþan klinik tabloya verilen isimdir (27).
Her üç klinik durumda da hastalarda belirgin azalmýþ
cilt altý dokusu, batýn distansiyonu, ödem,
hepatomegali gibi klinik bulgularýn yanýnda ve ciddi
laboratuvar bozukluklarý saptandýðýndan tanýlarý
rahatlýkla konabilmektedir.
Sonuç
Malnütrisyon özellikle ülkemiz gibi geliþmekte olan
ülkelerde hala ciddi bir problemdir ve erken taný ve
tedavisi önemlidir. Aðýr malnütrisyon tanýsý genelde
zorlanmadan konurken, orta veya hafif malnütrisyon
tanýsýnda hekimler güçlük çekebilmektedirler.
Özellikle orta ve hafif malnütrisyonlu hastalar sadece
boy ve aðýrlýk kaybý bazen de kronik yetersizliklerde
yalnýzca boy kýsalýðý  ile  baþvurabilmekte ve bunlara
gereksiz endokrin testler yapýlmaktadýr. Büyüme
gerilikli hastalarýn deðerlendirilmesinde; ülkemiz
için malnütrisyon hala büyük bir problem olduðundan,
yukarýda anlatýlan tekniklerle iyi bir nütrisyonel
deðerlendirme yapýlmasý hastalara yanlýþ taný konmasý
ve gereksiz tetkikler yapýlmasýný önleyecektir.
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