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Malntitrisyonlu ¢ocugun degerlendirilmesi
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Ozet

Malniitrisyon ¢ocuklarda artmis mortalite ve morbidite ile iliskilidir. Gelismemis ve gelismekte olan tilkelerde
yasayan ¢ocuklarda hala énemli bir halk saglig1 problemidir. Malnititrisyon, kronik hastalig1 bulunan ve
uzun sireli hastanede yatirilan ¢ocuklarda da ytiksek oranlarda goriilmektedir. Bu makalede ¢ocuklarda
malniitrisyonun kolaylikla teshisini saglamada kullanilacak niitrisyonel degerlendirme metodlariyla ilgili
literatiirler incelenmis ve niitrisyonel hastaliklarin tanis1 ve siniflamasinda kullanilacak klinik metodlar,
antropometrik islemlerin detaylar1 ve laboratuvar degerlendirme yontemlerinden bahsedilmistir.
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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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Malniitrisyonun Tammi

Cocuklarda yeterli beslenme; yasamin siirdiiriilmesi
ve yeterli bilylimenin saglanabilmesi i¢in gerekli olan
kalori, protein, vitamin, mineral ve eser elementlerin
viicuda alinmasi ve kullanilmasi ile miimkiindiir (1,2).
Besin 6geleri proteinler, aminoasitler, yag asitleri ve
yaglar, karbonhidratlar, mineraller, vitaminler ve su
olmak tizere alti 6nemli 6geden olusur (3).
Malniitrisyon; niitrisyonel yetersizlige bagh ve
niitrisyonel replasmanla onlenebilen veya tedavi
edilebilen, normal viicut kompozisyonundaki
degisiklik olarak tanimlanmistir (4). Viicut
kompozisyonu niitrisyonel agidan baslica ii¢
kompartmandan olusur. Bunlar yag dokusu, adale
dokusu ve visseral protein kompartmanidir (5). Yag
dokusu, organizmanin enerji deposu iken, adale
dokusu protein deposudur (6).
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Malniitrisyonlu Hastanin Degerlendirilmesi

Bir ¢ocukta niitrisyonel olarak eksiklik diisiiniiliiyorsa;
niitrisyonel alim azlig1, absorbsiyon
bozuklugu,kayiplarin fazlaligi, kullanim bozuklugu
ve ihtiyac fazlalig: gibi etkenlerden biri veya birkaci
g6z onilinde bulundurulmalidir (7).

Agir malniitrisyonda tan1 kolaylikla konabilirken,
orta veya hafif malniitre hastalarda tan1 koymada
glicliikler yasanabilmekte ve hastalara gereksiz
tetkikler yapilabilmektedir. Orta veya hafif
malniitrisyonu belirlemede izlenecek yontem; hasta
tarafindan alinan diyetin monitdrizasyonu, enerji
ihtiyacinin belirlenmesi, antropometrik 6l¢timler ve
biyokimyasal parametrelerin degerlendirilmesi
seklinde olmalidir (8-11).

Diyet Monit6rizasyonu

Yirmidort saatlik veya 3-7 giinliik ¢esitli yontemlerle
alinan diyet dykiilerinden, hastanin bir giinliik
ortalama aldig1 kalori, protein ve diger niitrisyonel
elementlerin ortalama degerleri hesaplanir ve yasa
gore alinmasi gereken ortalama standart degerlerle
karsilagtirilir. Diyet dykiisii ne kadar ayrmtili ve uzun
stireli olursa, o kadar dogru sonuglar vermektedir
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(10,12).

Enerji Kaybinin Tespiti

Direkt ve indirekt kalorimetrik yontemlerle 6l¢iiliir,
ancak tam olarak tespiti giic oldugu gibi; kullanilabilen
yontemler olduk¢a zor ve pahalidir (13,14).
Antropometrik Olgiimler

a) Viicut Agirligi: Yasa ve cinsiyete gore normal
degerlerle karsilastirilabilecegi gibi, ¢ocugun tartisinin
ayni ¢ocugun boy uzunluguna uyan tartiya orani ile
belirlenen boya gore tart1 orani da hesaplanabilir
(4,15,16).

b) Boy Uzunlugu: Yasa ve cinsiyete uygun
ortalama boy uzunlugu ile karsilastirilir (4,15,16).
c) Deri Kivrim Kalinligi (Triceps Skinfold-
TSF): Deri alt1 yag dokusunun degerlendirilmesi
amactyla kullanilir. Calipper adi verilen aletle sol kol
triseps bolgesinden Slgiiliir. Deri alt1 yag dokusunun
viicuttaki total yag dokusu ile dogru orantili oldugu
kanitlanmigtir (8). Yas ve cinsiyete gore normal
degerlerle kiyaslanir.

d) Orta Kol Cevresi (Mid Arm Circumflex -MAC):
Genelde sol kol orta kesiminden standart

mezro ile Sl¢iiliir. Yas ve cinsiyete gére normal

degerlerle kiyaslanir. Kas kitlesi hakkinda
bilgi verir (17).

Biyokimyasal Degerlendirme

a) Serum Proteinlerinin Olgiimii:

1) Albumin: Genelde proteinle ilgili beslenme

durumunu yansitir. Yarilanma omrii 18-20 giindiir.
Enfeksiyon ve enflamasyondan oldukga fazla etkilenir
(9). Viicut depolar1 fazladir ve erken déonemdeki
malniitrisyon hakkinda bilgi vermez (8).
2) Transferrin: Demirin major tasiyici
proteinidir. Yarilanma omrii 8-9 giindiir. Demir
eksikliginde sentezi artar; enflamasyon, karaciger ve
bobrek hastaliklarindan oldukga etkilenir (8).
3) Prealbumin: Yarilanma 6mrii 2 glindiir. Akut
malniitrisyonda 6nemlidir, ancak enflamasyon ve
enfeksiyona ¢ok duyarhidir. Kalori ve proteine ¢ok
hizli cevap verir ve iyilesmeyi yansitmaz (9,18).
Retinol baglayici protein, fibronektin gibi proteinler
de calisilmis; ancak niitrisyonel durum disindaki
etmenlerden ¢ok fazla etkilenmeleri, serum
diizeylerinde standart degerlerin tam elde edilememesi
nedeniyle rutin olarak kullanilamamaktadirlar (19,20).
Malniitrisyonu tam yansitacak ideal bir protein heniiz
bulunamamasgtir .

Eser Elementler ve Vitamin Diizeyleri:

Birgok durumdan etkilenmeleri nedeniyle rutin olarak
kullanilmamaktadirlar, ancak 6zel durumlarda
degerlendirilirler. Malniitrisyonda hepsinde bir miktar

azalma olabilmektedir. Biiylime ile iliskisi en iyi
tanimlanan eser element ¢inkodur (Zn) (21). Viicuttaki
toplam miktar1 1,5-2 gr arasidir ve biiyiik bolimii
karaciger, kas, deri, kil gibi viicut dokularinda
depolanir (22). Serum Zn diizeyleri eksikligi tam
yansitmasa da degerli bir parametredir. Son yillarda
yapilan ¢aligmalarda Zn’nin protein sentezi ve kas
gelisiminde 6nemli yeri oldugu ve 6zellikle biiyiimede
rol oynayan biiylime faktorleriyle yakin iliskide
oldugu one siiriilmiistiir (23).

Nutrisyonel yetersizlikte en sik eksikligi goriilen eser
elementlerden biri de demirdir ve eksikligi demir
eksikligi anemisi denilen hipokrom mikrositer anemiye
yol agar (24).

Malniitrisyonun Siniflamasi

Gomez tarafindan yapilan siniflamada, malniitrisyon,
yasa gore agirliga gore; hafif, orta ve agir olarak
siniflandirilmigtir (25). Ancak giiniimiizde boyu da
icine aldig1 ve kronik malniitrisyonu da gosterdiginden
“Waterlow Siniflamas1” daha ¢ok kullanilmaktadir.
Waterlow siniflamasinda malnutrisyon; yasa gore
boy ve boya gore agirlik oranlar1 kullanilarak
“wasted”, “stunded”, “wasted+stunded” olarak 3
gruba ayrilmistir. “Wasting” yasa gdre boy orani
normalken kilo kaybini ve akut beslenme
yetersizligini; “stunding” boya gore agirlik orani
normale yakinken boy kaybini ve kronik beslenme
yetersizligini; “Wasting+stunding” ise her ikisinde
de kay1p olmasini, yani kronik zeminde akut beslenme
yetersizligini gostermektedir (16,26). “Stunding”
terimi “bodurluk™ olarak da terciime edilmektedir.
“Waterlow Smiflamasi1” sekil 1°de 6zetlenmistir (8).

WASTED
Akut Beslenme

Y etersizligi

Yasa géreboy

WASTED +STUNTED

Kronik Zeminde . Akut
85 BeslenmeY etersizligi

Boya gire agirhk

Sekil 1. Waterlow Siniflamasina Gore Niitrisyonel Degerlendirme (8)
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Protein Enerji Malniitrisyonu (PEM)

Ozellikle az gelismis iilkelerdeki siit cocuklarinda
sikca goriilen PEM; marasmus, kwashiorkor ve
marasmik kwashiorkor olmak iizere iice ayrilir.
Marasmus rolatif olarak kalori eksikliginin,
kwashiorkor ise protein eksikliginin daha fazla
olmasinin, marasmik kwashiorkor ise marasmuslu
cocukta enfeksiyon vb. nedenlerle protein alimi
diiserse olusan klinik tabloya verilen isimdir (27).
Her ii¢ klinik durumda da hastalarda belirgin azalmis
cilt altt dokusu, batin distansiyonu, 6dem,
hepatomegali gibi klinik bulgularin yaninda ve ciddi
laboratuvar bozukluklar1 saptandigindan tanilar
rahatlikla konabilmektedir.

Sonug

Malniitrisyon 6zellikle iilkemiz gibi gelismekte olan
iilkelerde hala ciddi bir problemdir ve erken tani ve
tedavisi onemlidir. Agir malniitrisyon tanis1 genelde
zorlanmadan konurken, orta veya hafif malniitrisyon
tanisinda hekimler gii¢liik ¢ekebilmektedirler.
Ozellikle orta ve hafif malniitrisyonlu hastalar sadece
boy ve agirlik kaybi bazen de kronik yetersizliklerde
yalnizca boy kisalig1 ile bagvurabilmekte ve bunlara
gereksiz endokrin testler yapilmaktadir. Biiylime
gerilikli hastalarin degerlendirilmesinde; iilkemiz
icin malniitrisyon hala biiyiik bir problem oldugundan,
yukarida anlatilan tekniklerle iyi bir niitrisyonel
degerlendirme yapilmasi hastalara yanlig tan1 konmasi
ve gereksiz tetkikler yapilmasini 6nleyecektir.
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