
Dünya Sa¤l›k Örgütü çocuk ölümlerinin %55’inde malnutrisyonun katk›s›n›n oldu¤unu tahmin etmektedir. En çok ölüme neden olan
ishal ve solunum yolu enfeksiyonlar›nda malnutrisyonun varl›¤› ölüm riskini en az 2 kat art›rmaktad›r.

Beslenme yetersizli¤i olan bir çocukta klinik bulgular; beslenme yetersizli¤inin süresi ve fliddetine, diyetin kalitesine (enerji yeter-
sizli¤i, protein yetersizli¤i, enerji+protein yetersizli¤i) ve kiflisel faktörlere (yafl, enfeksiyon, v.b.) göre de¤iflir.

Malnutrisyonlu bir çocukta öncelikle beslenme durumu öykü, fizik muayene ve laboratuvar incelemeleri ile de¤erlendirilmeli-
dir. Öyküde; prenatal ve natal öykü (düflük do¤um a¤›rl›¤› gibi), emzirme süresi, ek g›dalara bafllama, sütten kesme dönemi, han-
gi g›dalar veriliyor ve nas›l haz›rlan›yorlar, nicelik ve nitelik olarak diyeti nas›l, hastan›n baflka bir hastal›¤›n›n olup olmad›¤›, de-
vaml› kulland›¤› ilaçlar, ebeveynlerinin ve kardefllerinin boy ve a¤›rl›klar›, ailenin sosyoekonomik ve kültürel durumu ayr›nt›l› ola-
rak sorgulanmal›d›r. Sonras›nda tam bir fizik muayene yap›lmal› ve antropometrik ölçümleri (a¤›rl›k, boy, deri kal›nl›klar›, kol çev-
resi) yap›lmal›d›r. Bir çocu¤un büyüme durumu en güzel devaml› yap›lan ölçümlerle de¤erlendirilebilirse de, tek bir ölçümle elde
edilen de¤erlerin standartlarla karfl›laflt›r›lmas› ve baz› hesaplamalar›n kullan›lmas›yla beslenme durumu hakk›nda bilgi edinilme-
ye çal›fl›l›r.

Karfl›laflt›rmalarda kullan›lan en önemli parametreler referans toplumun persentil de¤erleri ile karfl›laflt›rma, medyan referans de-
¤ere göre ölçümün yüzdesinin hesaplanmas›, referans medyan de¤erden sapma derecesi (SD skoru veya z-skoru) olarak say›labilir.
Yine “vücut a¤›rl›¤› (kg) / boy (m)2” formülü ile hesaplanan “Body Mass ‹ndex” (BMI) fliflmanl›k indeksi olarak kullan›labilir. Ak›lda
tutulmas› gereken bir nokta BMI’in yaflla birlikte de¤iflece¤idir. BMI, hiperlipidemi, hiperinsülinemi ve hipertansiyon gibi kardiyovas-
küler hastal›klar için saptanan klinik risk faktörleriyle koreledir. Ayr›ca, ergenlik dönemindeki de¤eri orta yafllardaki yüksek lipid dü-
zeyleri ve hipertansiyon ile iliflkilidir.

z-skoru hesaplanmas›nda “(ölçülen de¤er – yafl ve cins için medyan de¤er) / (yafl ve cins için standart sapma)” formülü kullan›-
l›r. Burada an›msanmas› gereken nokta, standart sapman›n medyan de¤erin alt› ve üstü için farkl› olabilece¤idir. Z-skoru antropo-
metrik durumun tan›mlanmas›nda daha kesin bilgi verir. Örne¤in 3 persentilin alt›nda dedi¤imizde çocuk 3 persentilin hemen alt›nda
bir de¤ere sahip olabilece¤i gibi çok alt›nda bir de¤ere de sahip olabilir. Halbuki z-skoru olarak de¤erlendirdi¤imizde, örne¤in, ilk du-
rumda -2.1 iken ikinci durumda -3.5 olmas› bize daha çok yol göstericidir. Ayr›ca z-skoru kullan›lmas› istatistiksel karfl›laflt›rma yap-
mak için de avantajl›d›r.

‹deal vücut a¤›rl›¤›n›n yüzdesi hesaplan›rken “(Ölçülen de¤er – ‹deal a¤›rl›k) X 100” formülü kullan›l›r. ‹deal a¤›rl›k olarak, çocu-
¤un flimdiki boyunun cins için belirlenen medyan de¤ere (50 persentildeki de¤er) karfl›l›k gelen yafltaki 50 persentil de¤eri al›n›r. Bu
de¤erin > 120 olmas› fliflmanl›¤›, 110-120 aras›nda olmas› afl›r› kilolu olmay›, <90 olmas› ise beslenme yetersizli¤ini gösterir. ‹lk 6 yafl
için boya göre vücut a¤›rl›¤› persentil de¤erlerini gösteren çizelge de vard›r.

Beslenme durumunun de¤erlendirilmesinde total lenfosit say›s›,
gecikmifl tip hipersensitivite, viseral protein konsantrasyonlar› gibi de¤iflik parametreler
kullan›labilir. Bunlardan burada ayr›nt›l› olarak bahsedilmeyecektir. Antropometrik parametrelerin de¤erlendirmesinde afla¤›daki

tablolar kullan›labilir.

Malnutrisyon ve Beslenme
Hasan Özen

Hacettepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Çocuk Sa¤l›¤› ve Hastal›klar› Anabilim Dal›, Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Ünitesi, Prof.Dr.

85

GüncelPediatri

TTaabblloo 11:: MMeeddyyaann ddee¤¤eerrlleerriinn yyüüzzddeessii oollaarraakk ddee¤¤eerrlleennddiirriillddii¤¤iinnddee mmaallnnuuttrriissyyoonn ss››nn››ffllaammaass››

DDeerreeccee YYaaflflaa GGöörree AA¤¤››rrll››kk** YYaaflflaa GGöörree BBooyy BBooyyaa GGöörree AA¤¤››rrll››kk

Normal > 90 > 95 > 90
1. derece 75-89 90-95 80-89
2. derece 60-74 85-89 70-79
3. derece < 60 < 85 < 70
* Gomez s›n›fland›rmas›

TTaabblloo 22.. WWeellllccoommee ss››nn››ffllaammaass›› ((DDee¤¤eerrlleerr mmeeddyyaann ddee¤¤eerrlleerriinn yyüüzzddeessii oollaarraakk vveerriillmmiiflflttiirr))

ÖÖddeemm

YYaaflflaa GGöörree AA¤¤››rrll››kk ((%%)) VVaarr YYookk

60-80 Kwashiorkor Beslenme Yetersizli¤i (Under-weight)

< 60 Marasmik-Kwashiorkor Marasmus

TTaabblloo 33.. WWaatteerrllooww ss››nn››ffllaanndd››rrmmaass›› ((DDee¤¤eerrlleerr mmeeddyyaann ddee¤¤eerrlleerriinn yyüüzzddeessii oollaarraakk vveerriillmmiiflflttiirr))

YYaaflflaa GGöörree BBooyy

BBooyyaa GGöörree AA¤¤››rrll››kk >> 9955 << 9955

> 90 Normal Bodur (Stunted)

< 90 Akut malnutrisyon Kronik-Akut malnutrisyon

                      



Burada malnutrisyonun patofizyolojisinden bahsedilmeyip malnutre çocu¤un beslenmesinde önemli noktalar üzerinde durulacak-
t›r. Malnutre bir çocu¤un hastaneye yat›r›larak tedavi edilmesini gerektiren bafll›ca durumlar; 

a¤›r malnutrisyon, 
yafl›n›n küçük olmas›, 
pnömoni, 
a¤›r ishal (> 6 d›flk›/gün veya dehidrasyon), 
sepsis, 
hipotermi/atefl, 
baflka bir hastal›¤›n›n olmas›, 
elektrolit anormalliklerinin varl›¤›, 
sosyoekonomik nedenler olarak say›labilir. 
Beslenmenin ilk günlerinde “yeniden besleme=refeeding sendromu” aç›s›ndan dikkatli olunmal›d›r. Refeeding sendromunda di-

yetle al›nan enerjinin artmas›yla birlikte birlikte insülin konsantrasyonu artar ve glukozla birlikte P, K, Mg hücre içine girerler. Dola-
y›s›yla bunlar›n serum düzeyleri azal›r ve sonuçta ifltahs›zl›k geliflir, nöromüsküler anormallikler olur, miyokard kontraktilitesi azal›r,
hücre içi Ca, Na ve su miktar› artar (ödem). Geliflebilecek thiamin eksikli¤i de tabloyu daha da a¤›rlaflt›r›r.

Malnutrisyonlu çocu¤un tedavisini 3 aflamada de¤erlendirebiliriz:
1-Bafllang›ç dönemi (akut faz): 2-10 gün aras›nda sürer (fiekil 1). Komplikasyonlar›n (dehidrasyon, enfeksiyon, elektrolit anormal-

likleri v.b.) tedavisi ve beslenmenin bafllanmas›n› içerir. Genel olarak, ödem varl›¤›nda 80 kkal/kg/gün enerji ve 80-100 ml/kg/gün s›-
v›, ödem yoksa 100 kkal/kg/gün enerji ve 100 ml/kg/gün s›v› miktar› ile bafllan›r. Sodyumdan k›s›tl› (1-2 mEq/kg/gün), potasyumdan zen-
gin (5-7 mEq/kg/gün) bir beslenme seçilir. Fosfor ve magnezyum gereksinime göre verilir.

2-Düzelme (rehabilitasyon) dönemi: 2-6 hafta sürer (fiekil 2). Besin al›m› artar ve vücut a¤›rl›¤› artmaya bafllar. Ödem düzelinceye
kadar k›s›tl› enerji, tuz ve s›v› devam edilir. Durumda düzelme gözlenince ya da ödemi olmayanlarda durumu stabilleflince günlük ka-
lori miktar› art›r›larak istenen düzeye kademeli olarak geçilir. S›v› miktar› da 1 ml/1 kkal olacak flekilde ayarlan›r. Bu dönemin sonun-
da hasta taburculuk için haz›r duruma gelir. Taburcu olmadan önce evdeki besin ve beslenme durumuna göre liste haz›rlan›r. Bak›-
c› kifliler beslenme ve besinlerin haz›rlanmas› konusunda e¤itilirler.

3-‹zlem dönemi: 6-26 hafta. Hastan›n taburculu¤u ve evde izlendi¤i dönemi kapsar. Malnutrisyonun tedavisi yan›nda tekrar gelifl-
mesini engelleyici önlemleri içerir. Aral›kl› olarak hasta evinde izlenir. Afl›lar› düzenlenir.
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fiekil 1: Bafllang›ç döneminde malnutrisyonlu çocu¤un beslenmesi
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fiekil 2: Düzelme döneminde malnutre çocu¤un beslenmesi

       


