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BOLOM T -

Giris

Malnutrisyon bu yﬁzyilln bagina kadar diinya da birgok
ilkelerin Snemli bir gocukluk gagi soru: 1 olmusg ve geligmek~-
te olan iilkelerde de halen olmaktadir., Ulkemizde siit gocugu
GlUminde basta gelen temel neden malnutrisyondur. Ayni sekil-
de birgok Asya, Afrika Latin-Amerika ilkelerinde de malnut-
risyon &nemli bir sorun olmaktadir. Olkemizdeki malnutrisyon
sorununda ekonomik, sosyal ve kiilttirel alanlar da istenil=~
digi sekilde gelismemis olmamizin bilylik rolii vardir, Hasta-
da son 61iim sebebi gastrointestinal veya solunum yolu en-
feksiyonu yahut dSkiintll yapan enfeksiyonlar ise de bu gocuk~-
larin hemen hepsinde malnutrisyonda buluhmaktadlr. Malnutris-
yon olugumunda sosyoekonomik ve saglik egitimi gibi etmen-
lerin yaninda yiyecek saglanmasi, tasinmasi ve niifus artigs:
gibi diger etmenlerde rol oynar. iste biitin bu etmenlerin
olumsuz etkileri sonucunda fizyolojik ve sosyolojik dzellik-

leriyle kronik aglik (starvasyon) ortaya c¢ikar.

| Bir téplumun en Snemli ve kiymetli varliyi gocuktur,
Geigcek nesillerin temeli olan bu varligl korumak igin
sosyo~ekonomik ydnden kalkinmak, saglik Orgiitlerini gelis~
tirmek ve saglik personelini yurt“géplnda ig gbrecek sekil-
de yetistirmek ve dayitmak &nemli sorunlarimizdandir. Say-
lak dizeyini yilkseltmek, bebek &liim hizini azaltmak ve gocu-

Jun sdsyal, fizik ve mental ybnden tam bir iyilik halinde



bulundurmak igin annelerin saglik ve beslenme ile ilgili
bilgilerini artirmak tutum ve davranigslarini diizeltmek

gerekmektedir,

Malnutrisyon:

Gocujun normal biliylylp gelisebilmesi icin gerekli
olan besin maddelerinin kalite ve kantite bakimindan yeter-
siz verilmesiyle kronik beslenme bozukluklari yani protein-
kalori malnutrisyonu olusmaktadir. Basit olarak malnutris—
yon ana besin maddeslerinin (ki siit ¢ocuyu yaslarinda profe—
in karbonhidrat vitamin ve minerallerdir) veterli miktarda
alinmamasina bagli klinik olarak ortaya ¢ikan ve siddetine
gére degisik dbnemler gdsteren patolojik bir haldir. Mal-
nutrisyog sebeplerini primer ve sekonder olarak siniflan-

dairrlabilinir.

Birincil Sebepler: Cocuk i¢in gerekli besinin veterli mik~-

tarda alinmasini bozan biitiin hallerdir. Daha gok deyigik
ekonomik etmenler ve yanlig diyet aliskanliklarina dayanair.
Kiltlur noksanliyi degisik 6rf ve adetler bu etmenlerin

esasinl olustururlar,

Ikincil Sebepler: Bunlar daha ¢ok sartli malnutrisyon ya-

parlar. Besin yeterli derecede alinsa bile hiicrelerde bir

bozukluk vardir.



Basglaicalara:

1. sindirim ve emilim bozukluklari.

. a. Gastrointestinal kanal Salgllarlndaki bozukluklar:
pankreasin kistik fibrozisi, aklor hidri, bilier at-
rezi,

b. Barsak parajini haizlandiran ve emilimi bozan haller:
Ozefagus stenozu, pilor hipertrofisi, barsak rezek-

siyonu, kronik diyare.

2. Besine olan gereksinimin artmasaina karsin yeterli besin
alinmamas: ve Kullanilmamasi. Fazla doku'ylkllma51 ateg-
1li hastalaklar gevresel isi deyisiklikleri, bazi ilaglaran

alinmasi,

3. Besinin viicutta kullanilmasindaki bazi bozukluklar:
a. Enzim yetmezlikleri: Diabetes mellitus, hipopitiliita-
rizm, nipotiroidizm,
b. Kronik akciger hastaliklara, konjenital kalp hastalik-

lara,

Sebep ne olursa olsun sonunda daima besinlerin hiic~
relerde dizenli kullanilmayisi ile metabolik degisiklikler
olugur. Ozetleyecek olursak malnutrisyon igin eti olojisi
gesitli fakat patogenisi tek olan birgok sendromlarin bir
pilesigidir diyebiliriz.(l) Literatiirde malnutrisyon, maras-

mus, kwashiorkor, aglik 8demleri gibi bir takam adlarla



anilmaktadir., Malnutrisyonu ag¢lik ve kitlaik hallerinde
gbriilen besinsizlikten ayirt etmek gerekir., Malnutrisyonu
tek bir besin faktdriinilin yokluguna veya sadece kalori eksik-
ligine bagli bir hastalaiktan ziyade gesitli etmenlerin sebep
olduju bir sendrom veya semptom kompleksi olarak diigiinmek
daha yerinde olur. Tek bir besin yoklujunun insanda olajan’
kosullar altinda hastalik yapmasi pek enderdir, Clinkd yi-
yeceklerin gogu begin 8jelerinin bir bilesiminden olusmak-

tadir. (2)

Bir hastaya hangi 8lglite dayanarak malnutrisyonlu
denilebilir. Bugﬁn beslenme durumunu saptamakta kullaﬁllan
en iyi &lg¢l viicut agarligi basit bir biyiime indeksi olarak
kullanilabilinmir. Bunun yaninda insanin gelismesi, olgunlag-
ma siirecinin her y&nilinli yani fiziki, biyoclojik, psikolojik
ve sosyal ydnleri ile kapsar. Saglikla bir geli$ﬁe insan
glictiniin anlasilmasina bu da insanin bir ¢ok ydnleriyle bi-
limsel olarak incelenmesine yol agmigtir, Bilyiime ve gelisme-
yi en ¢ok etkileyen etmenlerden biri beslenmedir. ¢iinki
beslenme insanin fiziko-motor gelisimini, dolayisiyla sosyal
yonlinti etkiler, Bilylime ve gelismenih beslenme ile olan
iligkisine gegmeden, fiziki biiylime ve gelisme nasil saptanir

yéntemleri nelerdir bunlardin kisaca bahsetmek istiyorum.

Toplumda beslenme sorunlarini ortaya ¢ikarmada yana-

gim yollarini inceledigimiz zaman, belli baslilarinin:



1. Antropometrik &lgmeler - Fiziki biiylime ve gelismenin sap-

tanmasi,

2. Klinik ve biyosimik muayene ve anali:z ydntemleri ile ye-

tersiz ve dengesiz besienme belirtilerinin saptanmaszi,

3. Gida tiketim ybntemleriyle, enerji ve besin Ofelerinin
tiketim Slglilerinin saptanmasi ve gereksinimlerle karsilas-

tirilmasa,

4. Hayati ve tibbi istatistik verilerinin incelenmesi ve

degerlendirilmesi. (3)

Toplum aragtirmalarinda gegitli antropometrik 61lgii-
ler, proteih—kalori malnutrisyonunun her derecesinin sap~
tanmasinda, geligme geriliy¥i ve viicut oranlarina karar
verilmesinde Snemlidir. insanlarin gesitli etnik gruplardan
geligleri, deyisik kogullarda yasamalari nedeni ile, dojus=-
ta ve 8limde, saglikta veya hastalikta hi¢ bir zaman insa-
mn Olglilebilen karakteristikleri ayna degildir. Antropo-
metri bunun anlamini gbsterir. OIhalde antropometriyi viicut
yapisinin Olglilmesine ait bir tekniktir diye tanimlayabili-

riz, {4)

Gocukluk gayindaki malniitrisyon biiylimeyi addlesan
devredeki ise adBlesan devrin gerektirdigi geligmeleri
engeller. "Normal" biylime ve gelisme indeksleri; genetik

etimenler, irk &zellikleri gibi etmenlere bagyl:i olarak degisik



bdlgelerde ve defisik etnik gruplarda birbirinden farklaidar. .
Belirli bir b&lgenin normal gelisme ve biliylime indeksi, o
bblgede en iyi gevre Xkosullarinda yetisen gocuk grubunun

gbsterdiyi biylme ve gelismesine g&re hazirlanar.

Beslenme durumunun saptanmasinda en ¢ok kullanilan
antropometrik &lgiiler; boy, agairlik, kol gevresi, triceps
derialti kalainligya Slgliliir, Yas tam olarak bilinmiyorsa
boya gbre ajirlik, basz ¢evresine gbre ajirlik, gdylis gev=
resine oranla bag gevresi ve kol gevresi #nemlidir. Bugiin
bazi Ulkelerde boy ve kol ¢evresinin $lgilmesi ile o top=-
lumdaki c¢ocuklarin bliylime ve gélismeleri saptanmaktadir,
Bbylece genis bir popﬁlasyonda.basit, ¢abuk, ekonemik ve
objektif olarak malnutrisyon derecelerinin saptandiyi bir

gergektir. (5)

Yurdumuzda bilylme ve gelisme ¢afindakilerin antropo-
metrik Slgmelere dayanarak yapilan ¢alismalar az sayida ve
sinirlidir. Bunlardan 1958 yilinda Bursa Merinos fabrikasa
kresindeki ¢ocuklar #izerinde Dr. O.Kdksal ve H.Y¥ilmazsoy
bir arastirma yaparak Tirkiye i¢in gegerli sayilan bir stan-
dart geligtirmislerdir, Ayni ¢alisma 1971 yalinda Dr.0,K8ksal
targfindan tekrarlanmig ve gerekli degisiklikler vapilmis-

tir,. (6)

Yurdumuz ¢ocuklari i¢in malnutrisyon siniflamasa

Meksikali Gomez ve arkadaslarainin kabul ettiyi Slefiler



Dogramacy ve Wray tarafindan Tirk gocuklarina ve Tlurkiye

kosullarina adapte edilerek asagidaki gibi alinmistair, (7)

1° malnutrisyonda vicut ayirlig: o yas igin umulan

ortalama agirligin %¥8%-75 i arasaindadar.

20 palnutrisyonda viicut agirligi o yas igin umulan

ortalama agirligain $75-60 arasindadir.

3° malnutrisyonda vilcut agairliyi o yas igin umulan

ortalama agirligin %69-50 i arasindadar,

4° mainutrisyonda viicut ayirliga o yas i¢in umulan

ortalama agirlizin %50 nin altindadar.

Bir ¢ok arastirici siit ¢ocuklarinin ilk aylarda ge-
nellikle normal ayirliktayken 6, aydan sonra 3% ve daha ile-

ri malnutrisyona girdigini gbstermislerdir. d

Malnutrisyon Nedenleri:

Malnutrisyonun- olugumunda saylik bilgileri ve saflik
drgiitlerinin yetersizligi yaninda tlkelerin henilz ¢dzlilemenmis
olan kiiltiirel, ekonomik, ulastirma ve sosyal sorunlarinda

etkisi wvardir,

Tirkiye'de de malnutrisyonu olusturan nedenler ara-
sinda gelenekler ve yanlis inanglar basta sayilabilir., Be=

bheklere anne siitil yaninda yalniz seker ve undan yapilmis



mamalar verilmekte hattaz bir c¢ok yerlerde bunlar siitlin yeri-
ne kullanilmaktadir. Yaﬁlls yapilan rekldmlar nedeniyle c¢ogu
kez karbonhidratl:i gidalar ¢ocujun ana besini haline gelmek~-
te ve temel besin &jelerinden yoksun bir diyetle beslienen
gocuklarda gelisme geriliyi, kilo kaybi, fiziksel ve duygu-

sal bozukluk bazan da mental gerilik g&riilir,

Genellikle ekonomik sosyal ve kiiltiirel ySnden geri
kalmis bdlgelerdeki ailelerden gelen bu gocuklarin anneleri
de eksik besin almaktadirlar. Birggk hallerde bebeklerdeki
yetersiﬁ beslenme durumu fetusten itibaren baslamakta ve
bebekler diinyaya gelisme geriligi ile dojmaktadirlar, (8)
B8ylece aslinda kronik olarak ag¢ kalmis annelerin, iist iste
gok dogum yapmalarida, az besin alinan yasamin ilk gﬁﬁle—
rinde bile metabolik gereksinimi karsilayamiyacak kadar
fakir glikojen depolari olan bebeklerin diinyaya gelmesine
neden olmaktadir. Hangi nedenle olursa olsun dogumdan Once
iyi beslenememis bebeklarde yvagamin ilk saatlerinde hipog-
lisemi gbriilmesi ekseriya bu ytizdeadir. Yasamz eksik depo-
larla gelen ba bebeklér zaten beslanme durumu bozuk olan
annelerindende bol siit ememedikleri ig¢gin, ayrica bunun‘ya-
ninda ek olarak protein, mineral, vitamin ve kalorilerini
tam alamadiklari igin kisa siirede dogum agirliklarini bile
koruyamaz, gittikge zayiflar igtahsiz, ndromuskular y8nden

geri, apatik, sevimsiz bir hale gelmektedirler.



Diyare malnutrisyon vakalarinda gok sik gdriilen bir
enfeksiyondur. Genellikle iilkemizde gocugu doktora gdtiirmek
i¢in onemli hayati bir neden olmasi gerekmektedir, Bu neden-
le ailelé:, sekonder bir enfeksiyon eklenip ayir bir has-
talik tablosu ortaya gikmadikga bizim tilkemizde gocuklarany
doktora getirmez, Onun i¢in hastaneye yatirailan bebeklerin
cogu ¢ok ayir bir enfeksiyon tablosunda veya dehidrate bir
durumdadir. Bu kadar agir bir hastalik durumunda olan ¢ocuk-
ta malnutrisyon durumu ¢oju zaman gbzden kagabilmekte ve
enfeksiyonlarain-ki bunlar solunum veya gastrointestinal
sistem enfeksiyonlari olabilir -~ arkasindan k#étii beslenme
durumu daha ayir bir taklo ile ortaya gikmaktadir. Hasta-
1arda yaygin olarak goriilen diyareyi durdurmak i¢in hastalar
uzun zaman ¢ay ve piring suyu gibi besinlerle beslenmektedir-
ler, Bu korunma g¢arelerine karsin tekrarlayan ishal siite kar-
81 bir allerji olarak kabul edilmekte hasta daha uzun bir
perhize sokulmaktadir. Sonug¢ olarak bu kadar kasitli bir di-
yetle beslenen gocuklarda kronik malnutrisyon protein yet-
mezligi ortaya ¢ikmaktadir, Burada enfeksiyonlar sebep veya
sonu§ olabilir, Fakat pratik olarak diigliniirsek ilk birkag¢

|
ayda normal gboriilen gocukta malniitrisyon olusmagg baglar.

19 malnutrisyon gizli seyretmekte ve bunun varlig:
ancak bir doktor tarafindan iyi bir muayene ile anlasgilmak-
tadir, GQocukta hafif yorgunluk, kilo alamama, huzursuzluk

"yve bazi begsinlere kars: tahammfilsiizliik hali gdriilmektedir.



KXaslarda hafif gevsemeler baslamaktadir. Bu hal uzun siirer
ve kosullar diizeltilmezse 2° malnutrisyona giren hastadaki
bu belirsiz semptomlar daha da artar. Kilo alamama yaninda,
boy uzamasinda duraklama n3romtiskiler geii$mede gerilik
gbze garpar. Kilo, o ya$ i¢in normal sayilanin $60-50 si
arasina inince, artik 3° malnutrisyon belirtileri ortaya
gikar. Kaslar erimistir. Turgor azalir, deri alta yay do-
kusu erir, deri kirismaya ba$lér. Gocuk ¢ok huzursuz ve

huysuz bir hal alir, saglar seyrelir ve gligsiizlesir. (9)

Odem her vakada olmamakla beraber gdriilebilir.
Viicut 1sisi ve nabiz diistiktiir. Kabiz olajgan ise de bunu
¢ofu zaman diyare izler, Vakalarain $90 inda ishal bulunur.
Ileri malnutrisyon hallerinde deride petesiler ve ékimotik
kanamalar olur, Bu kapiller permeabilitedeki {(gegirgenlikte-
ki) bozukluga bagladir. Karaciger gocukta ele gelir. Beyin
ve_ﬁotor gelisimide bu kadar afir protein-kalori malnut-
risyonunda etkilenir viicut &l¢lilerine paralel olarak geri

kalir. (10)

En sik raslanan komplikasycnlar gastrointestinal
ve solunum yollariyla ilgili enfeksiyonlardair, yani diyare
ve bronkopnomonidir., Monilla enfeksiyonlari ve deride atro-

fik filserlere sik raslanir,

19



Laboratuvar Bulgulari:

Kanda total proteinler azalmistir. Elekroforezde

serum albumini, alfa ve beta globulinler azalmis bulunur,

Malnutrisyonlularda ekstrasellular siv:i artar, As-
landa bu artig bagimlidar yani kan ve plasma hacmi azalmis-
tir, Kronik vakalarda elektrolitler diiser ve potasyon azligi

ile hipopotasemi tablosu crtaya gikabilir,

Hastalarin pek gofjunda aneminin cinsi genellikle
normokrom; normositerdir. Hipokrom anemiye, megaloblastige
orania daha gok raslanir. Hastalarda pankreas enzimlerinde
de bir jetmezlik vardir. Alkalen posfataz amilaz, ps&dokoli-

nesteraz giki enzimlerin aktivitesi degisiktir, (11)
“Teéhis:

Genellikle hastanin gdriinfisiinden malnutrisyonu oldu~
gu anlasilir, Her hastada bilhassa beslernmesi ve gegirdigi
hastaliklara ait kisaimlar daha genis olmak fizere hastanin
Oyklisd alinmal:r iyi bir fizik muayene ile birincil ve ikineil

nedenler olup olmadiyi anlasilmalidar,
Korunma:

Malnutrisyon dolayli veya dolaysiz olarak 5 yasindan
.Once gocuk Slimlerine biiylik oranda neden olmaktadir.. Biiylime -

ve gelismenin en hizl:i oldugu 0-6 yas arasindaki ddnemde

11



malnutrisyon enfeksiyonlarin siddetli gegmésine yol agmak-
tadir,(12) Hastaliktan korunma en Snemli y®ntem olﬁalldlr.
Uygun ve yeterli beslenme, iyi bir anne ¢ocuk iliskisini
devam ettirme, nlfus planlamasini uygulama, saslik ve temiz-
lik kosullarina dikkat etme,‘enfeksiyonlara‘karsl,asl tatbi-
ki ve enfeksiyonlarin erken teshis ve tedavisi gibi y&ntem=-
lerle olur. Bu arada skonomik zoriuklarl-dﬁaﬁnerek halli iqin
beslenmede protein ve kalori bakimindan kiymetli siit ve
mamiilleri gibi maddelerin ucuz saglanmasi, gocuklar igin
uygun ucuz mamalarin kullanilmasini sajlama ve gocukla cok
iigili olan anne ve babalarin gocuk bakimi ve beglenme

konularinda uyarilmasi ve aydinlatilmasi gerekmektedir.
Tedavi:

‘Daha evvelcede belirttigim gibi hastalar doktora
¢ok defa malnutrisyona egiik eden ishal, dehidratasyon veya

phomoni nedeniyle getirilmektedirler,

Once hastanin dehidratasyonu ve asidozu diizeltilme-~
lidir, gerekli tibbi tedavi uygulanmalidir. Kg/basina 100-
159 e¢¢ olarak sivi miktari hesaplanarak %5-10"'1uk serum
glikoz verilir. Somra potasyum ve kloriir kg/basina hesap=-
lanarak damardan beslenen gocufun serumuna katilir, Bilhassa
kronik malnutrisyon vakalarinda potasyun eksikliginin sak
oldugu hatirlanmaladir. Intravendz sivi tedavisi yaninda kan

ve plazma transfiizyonu verilir. Hastanin enfeksiyonu uygun

12



antibiyotik tedavisiyle denetim altina alinmalidair,

ARkut safha atlatildiktan sonra bebefin ayizdan
‘almasina bayli olarak sivi tedavisine son verilir, ve agaiz~
dan beslenmeye gegilir. 1lk glinler kg/bagina 40-5Q kalori
gibi dislik bir kalori rejimi ve kg/baslna 1-1,5 gm iyi ka-
liteli prdtein verilerek baslanir., Bu miktarlar cocujun
durumu yakindan izlenerek kisa siire iginde artt1r111; ve

normal gereksinimlerin tizerine ¢akilir.
Malnutrisyonda gdriilen iyilesme belirtileri:

1. Istah tamamen diizelir,

2, Kilo artar,

3. Odemler kaybolur,

4. beri Lezjonlarl varsa klinik olarak kaybolur,

5. Serum albﬁmin diizeyi normale ddner,

6. Klinik olarak hastada bir aktiftik, iyilesme hali g&rii-

lir ve hasta glilimsemeye baslar.

Prognoz:

1° malnutrisyonda normale déniis kolaydir, gocuk ol-
masi lazim gelen kilonun kalori ve proteinini alarak kisa

slirede dizelebjilir.

29 malnutrisyonda mortalite %20 civarindadir,
3© malnutrisyouﬁa mortalite %30-50 civarindadar.
4° mailnutrisyonda $50'den fazladir,

13



Prognozu etkileyen baslica etmenler sunlardir:

l. Kronik az beslenme
2. Diistik kilo

3. Enfeksiyonlar (gastroenterit, pnomoni v.s)

Hastaneye yatip da ilk 48 saatte kaybedilenler
$48-50dir, Ilk haftada mortalite daha diiger. Ugiincii hafta-

dan sonra enfeksiyonlardan dolayi 8lim gbrilmektedir.

Kwashiorkor (Protein Malnutrisyonu)

Protein yetmezligine bagla olarak ortaya ¢ikan mal~
nutrisyon tablosuna.kwashiorkor diyoruz, Bilylime ve gelisme
sirasinda olumlu bir azot dengesi gereklidir, Fakat viicuda
giren her protein olumlﬁ bir azot dengesi veya azot birik-
mesine etkili olmaz. Eger diyette esansiyel amino asitler
yoksa o zaman'diyetteki total protein miktari gok bile olsa
olumlu bir azot dengesiﬁi devam ettirmek olanaksazdar. Go-
cukluk ¢ajinda verilen protein miktari kadar kalitesinin de
nemi vardir, Hayatin ilk ay ve yaslarainda viicudun protein
gereksinimini normal olarak vermeli, normalin gok ilstiine
gikilmayacayl gibi altina da hi¢ diismemelidir, Fazla protein
viklendiginde salgy organlarani zorlar, ates, agirlifin
duraklamasi, terleme, kusmalar ve Qiger toksik belirtilere

yol agar. Ancak bunun bir protein gptoksikasyonundan gok

su dengesi bozukluju olarak kabul edilir, (13} Bu durumun tam
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tersi kwashiorkorda g&riilmektedir, Protein malnutrisyonu
olan kwashiorkorda durum g¢ok ilerleyene degin ortaya gikarmak
zordur. Blylimenin durmasi, dayaniksizlik, kaslarda erime yay~

gin Odemler ve enfeksiyonlara egilimdir.

Etiyolojisi:

Proteinlerin kalite ve kantite olarak yetersiz alin-
masina baglidir. Kronik ishallerde protein emilimi bozulur,
albumin kaybi (nefrozis), enfeksiyon, kanama veya yaniklar
kronik akciger hastaliklarinda protein sentezindeki yetmez~

lik gibi hallerde protein malnutrisyonu yapar,

Klinik Belirtiler:

Kwashiorkor yeter veya yetere yakin kalori alinmasi-
na karsin agir protein yetmezliyi sonucunda’ ortaya ¢aikan bir
sendromdur. Dinyada bilhassa az gelismis {ilkelerde bugiin
mevcut olan oldukga yaygin ve afrr seyreden malnutrisyon
tipidir. Kwashiorkor da asil semptomlar biyolojik degeri

ylksek olan proteinlerin yetmezlijine bagylidar.

Kwashiorhor daha ¢ok 4 ay ile 5 yaslar arasinda gé-
rilmektedir. (14) Kwashiorkogun yaygin oldugu yerlerde sittten
kesilen gocuklarin boy ve kilplar:_ iyi beslenme gdsteten
bélgelere gdre daha ddisiiktidr. Bunlarin boyu kilosu sonradan
artarsada higbir zaman iyi beslenenlerin diizeyine ulasamaz.

Kaslar ince kuvvetsiz ve atrofik olup deri altinda yay
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fazlaligy olabilir, (15) Deri ve sa¢ pigmentasyon degisik-
likleri, &dem cok defa erken olarak olusur. Enfeksiyonlara
egilim ve siklikla diare 3dem olusumundan 8nce ve daima var-
dir. Kwashiorhorda saglar seyrek ince olup, elastikiyetini
kaybetmistir. Kolayca kopar koyu sagli gocuklarda depigmen-

tasyon sonucu saglar kirmizimsa bir renk alir,

Istahsizlik, kusma ve uzun siiren ishaller hastanin
tedavisinde komplikasyonlara yol agar, Mental degisiklikler

arasinda apati, en sik gdérilenlerdir., (16)

Karaciger g¢ok defa bilyGktdr. Hastalardan alinan
biyopsilerde yay infiltrasyonu vardir. Nekrozis ve fibrozise
de raslanabilii. Siroz olugur ancak bu sirozlarda tedavi
ile iyilesme sansi fazladir. Hastaligin erken safhalarinda

ufak olan kalp sbnra blyiiyebilir,

Laboratuvar Bulgulara:

En Onemli bulgu serum albumindek:i dilsmedir. Erken
dénemlerde bu diismeler az olabilir. Daha sonralari &deme
neden olurlar. Genel olarak gelisme geriler ve kemik yasi
geri kalmistir. Hemen daima bir potasyum yetmezlizi vardair.
Iyi bir tedavi ile diistik olan kolesferol normal diizeye ula-
gabilir,., Serumda amilaz esteraz, kolinesteraz, transaminaz
lipaz ve alkalen posfataz diizeyleri diiser. Anemi olabilir

ve goju kez normakromik veya makrositiktir. Mineral ve
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vitamin yetmezlikleri olajandir, enfeksiyonlar ve parazitler

siktar.
Teshis:

Kronik enfeksiyonlar protein yapim bozukluklari veya
idrar ve gaitada fazla protein kayba olan hastaliklardan

ayrilmaladair,
Roruma.

Ek gldalafa bebef§in ayina gdre baslanmala ve biyolo-

jik deyeri yliksek proteinli gidalar bol verilmelidir.
Tedaviz

Ishal hallerinde siva ve elektrolit dengesi sajlanar.
Yavasg, yavag diyetle kalsiyum ve kaliteli protein alinmasi

saylanar.

Diyet tedavisi yaninda enfeksiyonlarda uygun gekilde
tedavi edilir. Parazitlerin tedavisi iyilesme baslayana dek

geciktirilebilir.

Odemler ¢dziliirken tedavi baglangicinda ilk birkag
haftada kilo kaybi olur. Iyilesme sirasinda serum ve barsak
enzimleri normale déner ve barsaktan proteinler ve yaglaran

emiliminde diizelme olur.(l7)'
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Tiirkiye'de ve Cegitli Ulkelerde Malnutrisyonla Ilgili

Calismalar ve Arastirmalar:

Geleneksel olarak az geligmig llkelerin en Snemli
mediko=sosyal sorunlarandan birinin malnutrisyon oldujunu
belirtmistik. Yurdumuzdada pediatrik sorunlarin en basta ge-
lenlerden biridir. Bilindigi gibi tilkemizin ekonomik sosyal
ve kiiltlirel alanlarda istenildiyli sekilde geligememis olma-
élnzn biytk roli vardir. Tiirkiye'de beslenme bozukluzunun
onemi hakkinda bazi istatistiki bilgi vermenin uygun olaca-
41 kanasindayim., Ornejin Ege Universitesinde yapilan bir
galismaya gdre gocuk klinifine bagvuran bebeklerin %18.5 gi-~
bi Snemli bir kismi akut beslenme bozukluju gdstermektedir.
(18) Ayni konuda Ankara‘'da yapilan bir arastirmaya gére
1957 ve 1958 yillari arasinda Hacettepe Cocuk Hastanesi
Poliklinigine miiracaat eden 2 yas altindaki ¢ocuklarin $%43'#

malnutrisyonlu olarak saptanmistair, (7)

Yine bagka bir galigmada, Tiirkiye'de ilk yas igin-
deki ¢ocuk Slimlerinin %20 gibi biyiik bir miktarda olmas:
ve bunun daha ¢ok koétld beslenme ile ilgili malnutrisyonun
Onemini agikg¢a ortaya koymaktadir.(19) Bu ¢gok &nemli sorun-
laran gﬁzﬁmﬁndé Onleyici korunme tedavi edici usullerden
¢ok daha etkin olduju bir gercektir. Toplumu ekonomik y®nden
kalkindirmak hayat kosullarini yiikseltmek, halki gocuk bes-

lenmesi konusunda eyitmek ve kendilerine beslenme bozuklukla-
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rinin olagan tehlikelerini anlatmak en basta gelen korunma

gareleri arasindadar,

Hacettepe Gocuk Hastanesinde 1960 yilinda yapilan
bir galigmaya gdre o yil hzstaneye yatan 3754 hastadan
271'i yani %72 malnutrisyonlu ve buda yapilan derecelen-
difme sonucu II® ve IV® olarak bulunmustur., 1961 yilanda

2292 hasta Hacettepe Cocuk Hastanesine yatmis ve bunlardan

351'i yani %15.3°% III® ve IVPden malnutrisyonlu bulunmuglar.

(L1}

1966 yilinda Dr. S.0ral'ain Ankara civarinda dért .
kOyde okul &ncesi gocuklarinda yapilan beslenme ve saglik
duruma arastirmasinda, hayvani protein igeren gidalaran
tiketiminin azliyi, yiyeceklerin biiylik bir kismini bazlama
denilen kdy ekmefinin olusturdugunu éaptamlstlr.(ZO) Ek
gidalara ¢ok geg¢ baslanan ve yetersiz anne sitldl olan bu
ddrt k&ylin 359 cocugunda (%15.32) malnutrisyon bulunmus ve
bunlarin %28.23 de kemik yasl geri olarak saptanmistir.
Beslenme Slglisli olarak bu ¢alismada boy ve ajirlik alinmis

Bursa Merinos ve Harward Saglak Okulunun standartlar:i ile

karsilagtirrlmrstair.,

Neyzi, O., Glirson, C,, 1967 de Istanbul bdlgesinde
sehrin {ist sosyo-ekonomik tabakasindan olan ve gocuklarinm
dojumdan itibaren devamli kontrole getiren ailelerin ¢ocuk-

lari dzerinde bir‘arastlrma yapmiglardir, Olgiiler U.S.A
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Boston standartlar: ile karsilastirildiginda iki standart

arasinda 6nemli bir fark buluﬁamamlstlr.(le

1970 de Dr. A.Baysal Kayseri iline bafli Tomarza
ilge merkezi ve alti kbylinde beslenme arastirmasi yapmistir,
Sonuglar Bursa Merinos’la karsilastairildifinda boy ve agirr-
ligin standartlarin altinda olduju gdriilmiistiir, Agirlik o1~
glilerine gdre malnutrisyonlu sayilan gocuklarin orani $%32'dir.
Malnutrisyonlularin %66's1 2 yasina kadar olan gocuklardir
ki, bu da bize beslenme durumlarinain k&tit oldugunu szellikle
blylUme gayindaki kisiler arasinda protein kalori yetersizli-

ginin yaygin oldugunu gdstermektedir. (22)

1971 de Dr. Oral,S., Hacettepe Universitesi Tip Fa-
kiiltesi ile Saylik ve Sosyal Yardim Bakanliginca ortaklasa
yiritiilen galismasinda k8ysel bdlgelerde siit goéuklarlnln
poy, agirlik, bag ¢evresi ve bilylime hizlarini incelemistir.
Elde edilen ortalamalar gdzden gegirildiginde {tlkemizdeki
¢ocuklar bakimindan yaygin kanilarin aksine elde edilen

degerlerin gok dlisitk olmadidi gdze ¢arpmaktadir, (23)

1970 yalinda Dr. O.X8ksal'in Doju Karadeniz B&l-
gesinde yaptigi arastirma 457 aileyi kapsamina almakta ve
klinik olarak 0-1 yas grubunda malnutrisyon durumuna seyrek
raslanmig olup rasitizm ile ilgili belirtiler oldukga yaygin-
dar. Rasitizmli gocuk orani Rize'de %28, Trabzonda %29,

Firesunda %29 oraninda bulunmustur. Gelisme durumu Giineydofu
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Anadolu bdlgelerine gdre iyi, basit guvart ise %9 oraninda

bulunmugtur. {(24)

Bebek &liim hizina etki eden etmenler 1960°da Ameri-
kali Dr., Oskar C. Stine ve arkadaglari tarafindan arastairil-
mys ve bliylk sehirlerdeki bebek &61lGm hizinain, ilke ortala-
masaindan yilksek oldujunu ve bunun sosyo-ekonomik nedenlerle
birlikte annelerin g¢ocuk saglidi hakkindaki bilgilerinin
yetersiz olusu ve uygun diyetle beslememeden ileri geleceyi

kanisi uyanmistir. (25)

Warren P. Dodge ve arkadaslari Teksas'ta kairsal ve
gehirsel bdlgede yasayan anneleri ve gocuklarini incelemis-~
ler. Gocuk sajliy:r bilgilerinin yetersiz olusundan dolaya

annelerin bebeklerini kaybettiklerini saptamislardir. (26)
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AMAG

Bu kadar yaygin ve Onemli bir ¢ocukluk ¢ajyi sorunu
olan malnutrisyonu arastirmayl amaglamamdaki neden iilkemizde
hastaligi olusturan etmenlerin timiinli i¢eren bir form gelisg-
tirmektir. Ulkemizde saglik kurumlarana bagvuran malnutris-
yonlu gocuklar hakkinda verileri toplayan istatistiki bir
yontem gelistirilmemistir. Bu kayit formunun amaci malnut-
risyon durumunu ve malnutrisyonu olusturan etmenlerin tiimii~
nlin sajlik kurumlarinda kaydedilmesi ig¢in en uygun ve kap~
samla bilgileri‘igeren, en kisa, en pratik ve ilerde malnut-
risyon arastirmalara yapacak olanlar i¢in onemli bir bilgi

kKaynagi olacak kayit sistemi gelistirmektir,
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BOLUM IX

GERECLER VE YUONTEM

Arastirma Formunun Diizenlenmesi ve Tanitilmasi:

Saglik kurumlarina basvuran (yatarak yada ayaktan)
malnutrisyonlu vakalarin kayitlanmalari ile ilgili bir yo&n-
tem gelistirme ve form diizenleme arastirmanin esas agirliji-
n1 tagimaktadar. Bir arastirmadan istenilen sonucun elde
edilebilmesi i¢in iyi hazirlanmis ve uygun se¢ilmis sorular:
kapsayan bir form diizenlemek gerekmektedir. Bu diizenleme
malnutrisyonun olugumunu etkileyen etmenleri, gocuk hakkin-
da bilinmesi gereken biitiin bilgileri igermesi g&zdniline ali-

narak yapilmigtir.

0-6 yas grubu ¢ocuklarda malnutrisyonla ilgili
kayit sistemi dfizenlenirken asayidaki durumlar kodlanarak
forma yerlestirilmistir. Burada sorularin genis kapsaml:i
olmasi ve malnutrisyonu.en gok etkileyen beslenme durumunun

dnemi 2 kart kullanma geregini ortaya ¢ikarmistir.

Formun Ozellikleri:

1. Hasta ile ilgili genel bilgiler bdlimiidiir. Bu bdélimde
hastanin cinsiyeti, yasi, boyu,ayirliyi, gbfis ve bas gev-

resi, ailenin kaginci gocuju olduju, yasadigi yer ve verinin
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hangi hastaneden geldigine dair bilgiler yerlestirilmisgtir,

2. Gocujun gelisme durumunun incelendifi bdlimdlr,

Bu béliimde basini dik tutuyor mu,oturuyor mu,digi ¢ikti mi,
konuguyor mu ve son olarakta ylirllyor mu gibi ¢ocufun fizik
gelisimi hakkandaki bilgilerimizi kanitlayici sorular konmus-

tur.

3. Gocugun saylik durumunun incelendigi 3, BSlimde, malnut~
risyonun, rasitizmin, aneminin, avitaminozisin tirleri in-
celenmis, malnutrisycn derecelerini saptayici Blgiitier konmug-
tur. Qocujun ne zamandan beri kilo haybettigi, malnutrisyon-
dan baska hastaliyi olup olmadiyi, hastanede uygulanan

tedavi tilirtl ve tedavinin sonucunun ne olduyju incelenmistir.

4., Malnutrisyon olusumuna biliylik etkisinden dolay: ailenin
egitim durumu, sirasiyla yiksek okul, lise ve dengi okul,
orta okul, ilk okul, okur yazar ve okur yazar degil bicgi-

minde incelenmistir.

5. Malnutrisyon olusumuna yine bliyllk eikisinden dolaya
ailenin sosyo=-eckonomik duruwmu, aile reisinin isi, ayllk
toplam geliri, bu geliri paylagan evdeki kisi ve ¢ocuk
sayilsl, alilenin oturduyu evin saglifa uygunluk derecele-

ri sorulmugtur.

Bu kzgmin altina denek hakkindaki bazi Szel bilgi-

leri yazabilmek kaydi ile dliglinceler hanesi eklenmisgtir,
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Ikinci kartta da gocugun beslenme durumu incelenmis
kayitlary tutanlara yardimci olmak ve herkesce ayni anlama
gelmesi amaciyla gay kasigi, bardak gibi &lgliler yerine gocu-
Fyun durumuna gdre yeterli, yetersiz, hic verilmedi gibi bir’
8l¢li konmug, daha sonra ek gidaya basgslangig ve bitiris tarih-
leri ile bu tarihleri en iyi degerlendirecek kimseler olan
kayit formunu dolduran diyetisyenlerin stireyi isaretlemeleri

Sngbrilmistiir,

Her denek i¢in bir form ayrilmis ve tarihlerine gdre

formler siralanmistar.

Bu form bir kayit formu olarak hasta dosyalarindaki
biigiler alinarak doldurulmus bilgi eksikliginde veya daha
genis bilgi gerektijinde, &zellikle beslenme durumu arastira-
lirken, bebhek taburcu edilirken aileye yapilan beslenme eXi-

timi sonunda sorular ydneltilerek formlara islenmistir.

Gereclerin Toplandiyi Saglik Kurumlari:

tligikte sunulan kayit formu Ankara Hastanelerinden
Dr, Sami Ulus Cocuk Hastanesi, Glilhane Askeri Tip Akademisi,
A.U. Tap Fakfiltesi GQocuk Hastanesi, Sosyal Sigortalar Cocuk
Hastanesi ve Hacettepe Universitesi Gocuk Hastanesinde mal-

nutrisyon teghisiyle yatan hastalar iizerinde uygulanmlstlr.
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Arastirma kapsamina giren hastaneler segilirken tam
tesekkﬁllﬁ gocuk hastanesi olmasina dikkat edilmistir. Ayri-
ca Ankara'nin iginde dagjinik sekilde bulunan bu hastaneler
her tlrlii gevrenin hastalaraini barindirdigi igin gesitli

bulgularin kayit edilmesi agisindan uygun goriilmistiir.

Aragtirma Kapsamina Alinan Denekler:

Arastirma kapsamina 0-6 yas arasi malnutrisyonlu
¢ocuklar alinmagtyr, Malnutrisyonia birlikte baska hastalifa
olan bebekler de dahil edilmistir. ilisikte sunulan tablo
ile gocuklarin agirlik ve aylarina gbre mzlnutrisyon derece-

leri saptanmigtar.

Pilot Uygulama:

Anket formu Hacettepe Universitesi Cocuk Hastanesi
BSlUm 38'de 10 hasta lizerinde &n uygulamaya tabi tutulmustur.
Genellikle bu servise 0-1 yas arasi gastroenterit, bronkop=-
admoni ve malnutrisyonlu bebekler yatmaktaydi. Formun uygu-
lanmasi esnasinda higbir zorluk ve anlasilmayan bir kisim.
olmadiga saptanmigtir. Bilgilerin biiylikk bir kismi hastanede
yatan gocuklarin dosyalarindaki 8ykiilerinden ¢ikarildy ve bir
kismida £aburcu igslemi esnasinda annelere beslenme e¥itimi
uygulanirken sorularak formlara kayit edildi. Formun kapsami
genis olmaszna_karsln kisa siirede bilgiler aktarilmakta ve
en fazla bir ka¢ dakika iginde bir gocugun bilgileri alinmakta
idi,
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Kayit Islerini Tiliriitecek Personelin Secimi ve

Yetistirilmesi:

Rart tutucu olarak aragtirma kapsamina alinan
hastanelerin diyetisyenleri gédrevlendirilmistir., Hacettepe
Universitesi Saglik Bilimleri Fakiiltesi Beslenme ve Diyete-
tik BSliml mezunu olan diyetisyenlere arastirmanin amacil
anlatilmis vé kendi hastaneleri iginde yararli bir kayit
yontemini gelistireceklerinin yararina ve gerefine inandiril-

miglardir.

Arastirma formunun igerigi iyi bir beslenme ve go-
cuk hastalaklari bilgisine sahip olma, hasta dosyalarina
rahatlikla okuyabilme olanafini gerektirmektedir, Arastirma-
da gdrev alan diyetisyenlerle kendi hastanelerinde bir kag
drnek hasta alarak form doldurulmus ve hata olasiligaina
6nlemek igin bnlemek igin her hafta sonunda biriken formlar

toplanarak gdzden gegirilmistir,

Arastirma Siiresi:

Aragtirma sfresl 3 ay olarak saptandiyi halde, ta-
tiller, clajan hatalar gbzdniine alinarak, ydntem gelistirme
ve kayit formunun uygulanabilirligini iyice saptama baki-
mindan verilerin goklujunun arastirmaya daha gok katki vere-
ceyi agisindan 1 ay daha uzatilarak 4 ay slirmistiir. 1 Ocak
1975 tarihinde baglayarak 30 Nisan 1975 de sonuglandirilmis- \

tir,
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Verilerin Deggrlendirilmesi:

Aragtirma igin gbrevlendirilen diyetisyenler tara-
findan doldurulan formler tarih sirasina dizilerek numara
verilmigtir. Bu formlar Hacetﬁepe Universitesi Bilgi islem
Merkezine gdtiirtilerek veri kartlarina delinmmistir, Veriler
bir karta sigmadifindan her denek igin 2 kart kullanllmls ve
formlardaki bilgilerin marjinal tablolari istemmistir,
B8ylece her hastaneden elde edilen bﬁtﬁﬁ verilerin dagilaim-
lars alanmigtir. Bunun yaninda cinsiyet ile protein kalori
malnutrisyonu, (PK¥)} gocufun yasadig: yer ile PKM, ragitizm
ils PKM, anemi ile PKM, avitaminozis ile PKM, malnutrisyon
dereceleri ile kilo kaybetme siiresi, tedavi tlrfi ile PKM,
malnutrisyon derecesi ile gelir durumu, ailenin kaganc:
gocugu ile PKM, ve gocugun beslenme durumu ile PKM tiirleri
ve malnutrisyon dereceleri arasindaki g¢apraz tablolarla
malnutrisyonun clusumunu efkileyen etmenlerin arasindaki

iliskiler saptanmistair,
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BOLUM IIT
BULGULAR

Standart olarak biitiin tablolarda serbestlik derace-
leri ve khikare degerleride verilmistir, GCapraz tablolarda
degigkenler arasindaki iliskiler konusunda karar verilirken

bu degerler kullanilmaktadir,
Bulgular iki kisamda incelenmistir,
a. marjinal dagilimlar b. ¢apraz tablolar,

a. Marjinal Dagilimlar

Tablo 1, Arastirma siiresi iginde saglik kurumlarinda incele-
nen malnutrisyonliu vakalarain 181°i erkek, 150 si kizdi. Buna

gbre erkekler %54,68'i, kizlar %45,31'1% olusturmaktayda,

Tablo 2. Aragtirma kapsamina giren malnutrisyonlu g¢ocuklarin

ailelerinin kaginci gocuiu oldujunu gbstermektedir,

Tablo 3, Arastirma kapsamina giren malnutrisyonlu ¢ocuklarin
yasadagi yer (kent, kasaba, kdy) ve bunlarin dagilimlaraina

grmekteyiz.

Tablo 4, Aragtirma kapsamina giren malnutrisyonlu ¢ocuklarin

“gelisme durumunu g#steren tablo.
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a. Basini dik tutuyor mu
b. Cturuyor mu

c. Digi ¢ikti mi

4. Konuguyor mu

e, Ylridyor mu

Tablo 5. Arastirma kapsamina giren gocuklarda malnutrisyon
tiirlerini tablo 5'de gdrmekteyuz. Bilindigi gibi malnutrisyo-
nu lge ayirmaktayiz. Marasmus, marasmik kwashiorkdr, kwashi-
orkor. Yurdumuzda yaygin olarak goriilen tip protein-kalori
yetersizligine bagli olarak gordiigtimiiz marasmus tipidir. Ni-
tékim‘bu arastirmanin bulgularina gdre 332 vakanin 289,97'si

marasmusludur.

pablo 6. Aragtirma kapsamina giren demeklerin, ragitik,
olmayanlari sekel rasitik ve aktif rasitik oldujunu gbster-

nektedir.

mablo 7. Arastirma kapsamina giren deneklerin $55.05 de

anemi olmadigi saptandi. Bunlardan %44.,04 de demir eksikli-
4i anemisi vardi. Burada gogu malnutrisyonluda aneminin ce-
sidini belirleyecek kan tahlillerinin yetersiz yapildigini

pelirtmenin yararli olacayi kanisindayim.

Tablo 8, Arastirma kapsamina giren malnutrisyonlu gocuklar-
daki avitaminozis dayilimi. Arastirma kapsamina giren hasta-

nelerde malnutrisyonlu ¢gocuklarda avitaminozis kay:itlarainin
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tam olarak yapilmadigini gormekteyiz. 335 vakada %74.92sin-
de avitaminozis yok gibi belkide yaniltici olabilecek bir

sonuca getirmektedir,

Tablo 3. Arastirma kapsamina giren malnutrisyonlu g¢ocuklarda,
malnutrisyon derecelerine gére dajilimi. Buna gdre 312 vak-
anin %22.80'i 1 derece, %37.50°'si 2 derece, %19,87'si 3 de-

rece, ve %12.82'si 4 derecede malnutrisyonlu olarak saptandi.

Tablo 10. Aragtirma kapsamina giren 326 vakanin %27.30'u do-

gumdan itikaren kilo kaybetmeye baslamaktadirlar,

Tablo 1ll. Arastirma kapsamina giren malnutrisyonlularda,
malnutrisyonla birlikte enfeksiyon hastaliklarindan

gastroenterit ve bronkopnomoniyi g&sterir dajailaim,

Tablo 12-a-b, Arastirma kapsamina giren vakalara uygulanan

beslenme ve ilag tedavisi ve tedavi sonuglarainin dagilimi.

Tablo 13-a-b. Arastirma kapsamina giren malnutrisyonlu ¢o-

qﬁklarln anne ve babalarinin efitim diizeyinin dajilimi. Ka-
dainlarin $39.28°1i okur yazar dejil, erkeklerinde %52.69'u

iik okul mezunudur,

Tablo 14, Arastirma kapsamina giren malnutrisyonlu gocukla-
r;n.babalarlnln islerine gére dayilimi %4,74.igsiz, biylik ..

bir gogunluyu %48.96 is¢i idi.
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Tablo 15, Arastirma kapsamina giren malnutrisyonlu-goeuklaran
evlerinde yasayan kisi sayisini gbsteren dagalim, Genellikle
ayni ¢ati altinda yasayan 5 ve 6 kisilik aileler gogunlukta
olup, 5 kisilik aileler %24,45, o kigilik aileler ise %19.19

dur.

Tablo 16. Arastirma kapsamina giren ailelerin g¢ocuk sayilari-
ni gdésteren dagilaim. Bu dayilima gdre daha ¢ok ailelerin

1, 2 veya 3 gocuklari vardi bunlarda toplam deneklerin $70.04

nllt olugturuyordu.

Tablo 17. Arasgtirma kapsamina giren ailelerin %40.17 nin evi
glines gérilyordu, %47.32 az glnesli $12.50 sinin ise evine

ni¢ giineg girmiyordu,
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Tablo 18, Arastirma kapsamina giren g¢gocuklarin beslenme duru-
munu gbsteren marjinal tablo da anne siitini diizenli, seyrek
ve hi¢ almayanlarain dagilimini gdrmekteviz, Ana silitid dlizen-
1i alanlar %33.03 olmasina karsin seyrek yani diizensiz alan-

lar %54.05 olarak saptanmigtir.

Tablo 19. Arastirma kapsamina giren ¢ocuklarin, uzun silire,
kisa silire, normal siire ve ana siiti hi¢ almamis olanlarain
dagilimini g8rmekteyiz. Buna gdre gocuklarin %47.27"'si kasa
sfire ana siiti almakta, %12,72'sine de hig ana sitl verilmemek-

tedir.,

Tablo 2Q. Aragtirma kapsamina giren ¢ocuklarin %71.64'e

anne siitline es deyer mamalardan hi¢ birinin verilmedigini
gdrmekteyiz, Diizensiz ve yetersiz anne siitii alan bu ¢gocuklara
ek gida olarak mama da biyik bir % sine hig¢ verilmemektedir,

ve sonu¢ olarakta malnutrisyon olusmaktadar.

Tablo 21. Aragstarma kapsamina giren 334 ¢ocujun %63,26'sina
inek siitl ve mamiilleri seyrek olarak verildigi ve bunlarain

$26,34'de hig verilmedigini gSrmekteyiz,

Tablo 22. Aragtirma kapsamina giren 331 gocuyun %54,07 sine
¢ok kisa siire sitit ve mamiilleri verilmis olup %26,28"ine ise

hi¢ verilmemistir,

Tablo 23, Arastirma kapsamina giren 329 ¢ocujun %80,85'ine

ek gida olarak yumurta hi¢ verilmemistir ki, bu dagilimda bize
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¢ocuklarin yetersiz beslendigi kanitini daha kuvvetlendirmek-

tedir.

Tablo 24. Arastirma kapsamina giren ¢oc' "larin %63:36°saina
seyrek olarak meyve suyu verilmis, %34.83'line ise hig¢ veril-

memnistir.

Tablo 25, Arastirma kapsamina giren 329 ¢ocuja kisa slire mey-
ve suyu verilmis olup bunlar da dagilaimain $59,27'sini olus-

turmaktadzir.

Tablo 26, Arastirma kapsamina giren g¢ocuklarin a. %56,56'sina
sebze, b. %90.03'e et, c. %29,.,25'ne tahil unlevi, d. $24.57'ne

baklagil unlari hi¢ verilmemistir,

Tablo 27. Arastirma kapsamina giren malnutrisyonlu gocuklarain
ailelerinin yarisina yakin bir kisminin (%45.72) ayda 500~1000
arasinda gelirleri oldugu ve 382,88'ninde 1500 TL den az ge-

liri oldugunu gdstermektedir.
b. Capraz Tablolar

Tablo 1-27'ye kadar marjinal tablolari gdrmiistiik
ikinci kisimda ¢apraz tablolari gdrmekteyiz. Capraz tablo-
lar iki veya ii¢ dejisken arasindaki iligkileri gdstermekte-

dir,

Tablo 28, Arastirma kapsamina giren malnutrisyonlu ¢ocuklarin

malnutrisyon tiiri ve cinsiyetleri arasindaki iliskinin da-

grlimi. Buna gore erkeklerin $56.22 sinde kizlarin ise %43.77
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de marasmus godrilmektedir., Marasmusun daha ¢ok erkeklerde go-
riintimi arastirma kapsamira giren erkeklerin %sinin mi fazlali-
y1 yoksa ailelerin daha gok erkek gocuklarini mi hastaneye

getirdigi hakkinda bazi sorulari hatira getirmektedir,

Tablo 29. Arastirma kapsamina giren gocuklarin %70.29%u
marasmuslu olup kentlerde yasayan ailelerin c¢ocuklaraidir.
Aragtirma Ankara'nin dejisik semtlerindeki hastanelerde
yapildigi igin arastirma kapsamina kentli ¢ocuklar girmig-
tir. Bunun yaninda ailelerin yarisindan éogunun geliri
500-1500 TL arasinda saptanmis olup kentteki yasam kosul-

larinin kdye ve kasabaya gdre daha agii ovlduju bir gergektir.

Tablo 30, Arastirma kapsamina giren malnutrisyonlu gocuklaida
malnutrisyon tiirlerinin rasitik, sekel rasitik ve rasitik
olmayanlara gdre dajilimini gﬁstermektedir. Buna gdre maras-
musiu 303 gocuktan %66.33°'de rasitizim yoktur, $27.72"'si aktif
ragitiktir. 7 kwashiorkorlu bebekte %85.71 aktif rasitizm

gﬁrﬁlmﬁstﬁr;.

rablo 31. Arastirma kapsamina giren malnutrisyonlu gocuklarda
anemi térlerinin malnutrisyon tirlerine gdre iliskisini gbste-
rir dagilim, Bu tabloya gdre 303 marasmuslu bebekten %56.43

de anemi yoktur, oysa 7 kwashiorkorlu bebekte 371,42 de demir

eksikligyi anemisi vardir,
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Tablo 32, Arastirma kapsamina 335 denekten 226 marasmuslu olup

$74.83 de avitaminozis yoktur.

Tablo 33, Arastirma kapsamina giren malnutrisyonlu gocuklarda
malnutrisyon dereceleri ile kilo kaybetmeye bagladiklari siire

arasindaki iliskiyi gbsterir dagalim.

Tablo 34, Arastirma kapsamina giren malnutrisyonlu gocuklarin
mailnutrisyon tiirlerine g&re uygulanan tedavi tiirti arasindaki
iligkiyi gbsterir dagalaim, 395 marasmus bebekten %33,73 bes-

lenme tedavisine alinmistair,

Tablo 35. Arastirma kapsamina giren gocuklaran gofunlufjunun
fakir ailelerden geldiyini marjinal tablolarda gérmiistiik.
Burada bu ¢ojunlujun i¢inde ddrdiinci derecede malnutrisyonu
61anlar1n Bzellikle 500-1000 TI. gibi en az gelir grubunda
toplandiklari gbze garpmaktadir, D&rdiincli derece malnutris-

yonu olanlarin $65,00 i 500-1650 TL gelir grubuna girmektedir.

Tablo 36. Arastirma kapsanmina giren malnutrisyonlu gocuklarain
malnutrisyon tiirleri ile ailelerinin kaginci gocuklari oldugju-
nu gdsterir iligkilerin dagilaimi. Bu dajilima gdre marasmus

1. gocukta %23.07, 2. gocukta %20.06, 3. gocukta %18,39,

4, gocukta da %16.05 olarak bulunmmustur.

Tablo 37-Tablo 70, Arastirma kapsamina giren malnutrisyonlu

gocuklarin beslenme durumlari ile malnutrisyon tilirleri ve

dereceleri arasindaki iliskilerin dagilimi. Burada gocujun
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beslenme durumu ile malnutrisyon tirberi ve malnutrisyon
dereceleri arasindaki iliski, verilen gidanin yeterli
dlgtide (dlizenli), yetersiz dlgilde (seyrek) ve hig veril-
medigi ile uzun siire, normal siire, kaisa slire ve hig veril-

medigi arasindaki iliskilerin dayilimi incelemmistir,

Gelistirilen bu kayit sistemi yukarada sayi ve
gesitleri belirtilen tablolarin yazilmasi ile sajlik kurum-
larina miiracaat eden malnutrisyonlu vakalar hakkinda alen-
ti1li verileri siralamasini ve degerlendirilmesini olanak<

lastirmaktadair.
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BOLUM IV
TARTISMA

Ulkemiz igin 6nemli bir sorun olan malnutrisyon ile
ilgili etmenlerin bir biitlin halinde incelenmesine olanak
saglayan bu kayit formu 340 vakaya uygulanarak denenmigtir.
Amag malnutrisyon igin iyi bir kayit y&ntemi gelistirmek ve
bunu gesitli saylik kuruluslarinda kullanmaktir. 9nun igin
arastirma formu hazirlanirken hastalifi etkileyen etmenler
alti bolimde toplanmistir, Her bolim kendi ig¢inde de ayrin-
tili bilgiler igin kodlanmis ve b&liinmiistir., Formun anlasi-
labilir olmasi, kullanilan terimlerin herkesge ayni anlama
gelmesi ve hastalifi olusturan biitlin etmenleri kapsamasina
dikkat edilmistir. Hastalik hakkinda genel bilgiler, cocujun
gelisme durumu, saglik durumu, ailesinin e§itim ve ekonomik
durumuna ait bilgiler bir bélimde incelenmis ve bir kart
kullanilmistir., Hasta11§1.etkileyen eﬁ Suemli etmen olan
beslenme durumuda bir baska bdliimde ikinci karta islenmistir.
Her gocuk i¢in bir soru kagidi kullanilmig ve tarih sirasina

gbre numaralanarak dizilmigtir.

Arastirma formu hazirlanirken arastirma kapsamina
0=-6 yag grubu ¢ocuklarin alinmasi kararlastirilmig ve bu yag-

taki gocuklar lizerinde uygulanmastir, Oysa arastirma kapsamina
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giren deneklerin $76.67'3i 0-2 yas arasindaki malnutrisyonlu

gocuklari kapsamaktadir.

Tablo 0. Arastirma kapsamina giren gocuslarin yas gruplari-
nin dagilimi, Istatistiksel olarak dejiskenler arasindaki
iligkiler konusunda karar vermede kullanilan khi kare'nin
gegersiz olusunu (5'den kiiglik degerde khi kare gegersiz)
ortadan kaldirmak igin arastirma kapsamina 0-2 yas arasinda-~

ki malnutrisyonlu ¢ocuklari almak yerinde olur.

Bu tip arastirmalarda arastirma verilerine isik
tutacak noktalardan biride tabbi analizlerdir. Bir aneminin,
avitaminozisin anlagilabilmesi igin bazi kan tahlillerinin
vaprlmasi doktorlari teshise gdtiirmektedir. Arastirma kap=-
samina giren hastanelerde her malnutrisyonlu cocufa anemi
ve avitaminozis tlirlerini tayin etmek icin gerekli analiz-
ler yapilmamaktaydi. Anemi ve avitaminozis tﬁrlerinilaglk—
lamak igin bazi malnutrisyonlulara uygulanan kan tahlilleri
yetersiz olmakta verilerin doZzrulujunu eckilemektedir. Bu
durumda malnutrisyon tadavi ve saptanmasi i¢in gerekli bil-
giler dagilimda tam anlamiyla g&rilmemektedir. Arastirma
uygulamasinda g¢ikan bazl eksik bilgilerden dolayi ve verile-
rin dogrulugu agisinda diizenlenmis forma bazi eklemeler yap-
mak gereyi dogmustur. Protein kalori malnutrisyon tiirlerine
ait sorularin altina ek olarak "Bu y&nden kayit yok® sgikka

eklenmigtir, Ayni soru anemitiirleri, avitaminozis tiirleri,
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rasitizm durwmn ve malnutrisyondan baska hastaligi var mi

sorusy altina vine "Bu konuda kayit vok? ve tedavinin sonu-
b'e Y Y

gu sorusu altina da "Bilinmiyor” siklari da eklenmistir.

Bu kir v6ntem gelistirme, kayit formu dilizenleme

arastirmasi olduju igin formun uygulanmasi 4 ay ig¢in sinir-

landiralmistair. Glinkfi burada Snemli olan aragtirmadan glk?n

verilerin dogrulujunu aciklamaktan gok nasil bir y®ntem

gelistirilirse, tilkemiz igin Gnemli bir sorun olan malnutris-

yonu saglik kurumlari da en kolay sekilde inceleyebilir v

(1 B

elde edilen kayitlara siirekli olarak bilgisayar araciligiyla

degerlendirebiliriz diisliincesiydi.

Malnutrisyon igin uygulanan tedavi tiird olarak ha

taya ilag¢ ve beslenme tedavisinden hangisi uygulaniyor diye

formda 2 sikli bir soru vardir. Malnutrisyon bir enfeksiy

5-

hastalijinin sonucu olarak ortaya gikmakta veya malnutrisyon-

lu ¢ocuklar enfeksiyonlara karsi direngsiz olmaktadirlar,
Oliim oraninin ¢oklufuda enfeksiyonlara haglanmaktadir. Bu
enfeksiyonlar genellikle solunum yolu enfeksiyvonu yani

bronkopnomoniley veya gastrointestinal sistem enfeksiyonu

yani gastroenteritlerdir,.(27) Hastaneye yatan malnutrisyonlu=-

- lara enfeksiyonlarinin ge¢gmesi ve bozuk olan elektrolit d

en-

gelerini dlizeltmek ig¢in ilag tedavisi uygulanmaktadir. Binun

yaninda bozuk olan beslemmeleri i¢in < Lg/bagina uygun -

ri ve proteinli diyetler verilmektedir. Onun igin formun
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bélimiine: Malnutrisyon i¢in uygulanan tedavi tiiriis

1, flag tedavisi
2, Beslenme tedavisi
3. Her ikisi birden uygulaniyor diye bir bdlim koymak sonug-

lari yaniltmamak bakimindan yararli olabilir.

Beslenme durumunu etkileyen #nemli etmenlerden biri=-
de sosyo=-ekonomik nedenlerdir,.(28) Arasgtirma kapsamina giren
bebeklerin biiylik gogunlujunun aylik ortalama geliri 500 TL
ile 1500 TL arasinda idi. Bu bilgiler hasta dosyalarindaki
Sykllerden alinmigtir, Arastirma kapsamina giren deneklerin
babalaray %4.74 igsiz, bliylk bir cojunlufu %48.96 is¢i,
$11,86"s1 rengber, %14.5474 kiiclik memur, %18.10°'u serbest
meslek sahibli idi, Gelir dadilimini inceledigimizdede biyilik
gojunlugun 500-150U TL arasinda geliri oldufu %$82.88 ve bu
ajlelerin gocuklarinin %65,00 de de 4 dereceden malnutrisyon
oldugunu saptadik (Bak tavlo 43). Burada ¢odu kez ailelerin
hastaneye Odeyecekleri licreti etkilemesinden korkarak gelir=-
lerini sakladiklari, daha dojrusu sdylemeye gekindikleridir,
Bu tip ailelere arastirmanin amaci ve hig bir resmi durumda
kullanilmayacagl gok iyi izah edilmeli ve aile zor durumda

kalmayacaina ikna edilmelidir.

Cocugjun beslenme durumuna gegmeden Snce &nemli bir
noktada annenin gocuk sayligi ve beslenmesi konusundaki

bilgi tutum ve davranislari hakkinda forma bir ek yapmanin
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yararla olacaéidlr. Bir gocufun iyi yetisgmesi ve saglikl:r bir
kigi olabilmesi igin ailesinden alacagi egitim ve bakim gok.
Snemlidir, Bugilin tiniversite dfizeyinde gocuk gelisim.ve e§i-
timine gerek duyulmaktadir, Cocukla en ¢ok iliskili kiside
anne olduguna gére annenin gocuk saylifi ve beslenmesi konu-
sundaki bilgi tutum ve davranislari oldukga Snemlidir, Onun
igin annenin ve babanin egitim diizeylerini gocuk beslenmesi
ve sajligi hakkaindaki bilgilerini bilmekte yarar wvardir,
Arastirmamiza giren deneklerin annelerinin %3%.28'1i okur
yazar dejil, %36.60°1 okur yazar, %19.34'4U ilk okul diplo-
masina sahipti. (bak tablo 13.b) Efitimden voksun olan bu
anneler ¢gocuklarina gerekli sekilde bakamamakta beslenmesi
ve hastaliklarinda daha gok eski inanglara yer.vermektedir-
ler, Ayna sekilde bu gocuklarin babalarininda %5.68'i okur
vazar deyil, %18.56"'s1 olur yazar, %52.69°'u da ilk okul
diplomasina sahipti (Bak tablo l13-a). Dr., Tuncer A, Ankara
ve civarinda annelerin g¢ocuk sayliya hakkindaki bilgi tutum
ve davranislarini incelediyi arastirmasinda beslenme duru-
mun etkileyen Lir etmen olarak Gnemle Uzerinde durmustur,
{25,30) Ger¢i bu formda beslenme durumu sorulurken annenin
bebeqé neler verdiygi, ek gidalara ne zaman basladiyi veya
ne zaman bitirdigi ve bunlaran siireleri genig olarak ince-
lenmigse de annenin gocuk sagliyr hakkindaki bilgilerini

ortaya gikaracak sorular konmasi yararli olacaktir,
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Arastirma kapsamina giren malnutrisyonlu ¢ocuklarin
beslenme durumu arastirilirken en 8nemli sorun kaydedici
personelin iyi bir gocuk beslenme bilgisine sahip olmasaina
gerektirmektedir. Bu nedenle formlar arastirma kapsamina
giren hastanelerin diyetisyenlerince doldurulmustur. Bu
kigiler halen arastirma kapsamina giren hastanelerde diye-
tisyen olarak ¢alismakta ve hastaneye basvuran annelere bes-
lenme eyitimi yapmaktadirlar. Onun igin ¢ocuk beslenmesi
agisindan ana siitiinlin diizenli olarak hangi slire verilmesi-
nin daha uygun olacafini, seyrek verilirse hangi ek gidalara
baglanmasinin ve ne Olg¢lide verilmesinin uygun clacagyini en
iyi bilen kisilerdir. Bu kayit formu kullanilacayi durumlar-
da diyetisyenlerin bilgilerine basvurmanin vararli olacaji

kanisindayim,

43



gonuc VE OZET

Sosyo-ekonomik ydnden kalkinamamis veya kalkinmakta
olan iilkelerin 6nemli bir gbcukluk ¢agl sorunu malnutrisyon-
dur. Bir gok Asya, Afrika ve Latin Amerika iilkeleri ve kendi
s1lkemizde de siit gocuyu 5limiinde basta gelen sebep malnut-
risyondur. Bunda tlkemizin ekonomik, sosyal ve kililtirel alan-
larda istenildigi sekilde geligememis olmasinin biiyiik rolil
vardir. Inceledigimiz hastalarda son dlum nedeni enfeksiyon-
lar olmakla birlikte hemen hepsinde malnutrisyon bulunmak-
tadir. Bugiin diinyada malaria ve kanserden daha gok sayida
malnutrisyon kurbani vardix, (31) #lkemiz icin bu kadar Snemli
bir gocukluk gaji sorunu olan malnutrisyonu etkileyen blitiin
etmenlerle inceleyen ve kapsamina malnutrisyon ile ilgili
verilerini toplayan bu kayit formu gelistirilerek arastairici-
lar igin ve saglik sorunlariyla yakindan ilgilenen kurulus-

jarin kullanabileceyi bir y®ntem olarak hazirlanmistir,

Bu kayit ydntemi gelistirilirken bilgi igeriyi
genis tutulmus arastirmalardaki olagan hata olasxll§1ni
formlarin anlasilabilirliyi sayesinde en az dizeye indiril-

mistir.

Bu form kullanilarak Ankara Hastanelerinden Dr. Sami

Ulus Cocuk Hastanesi, oiilhane Askeri Tip Akademisi, A.U. Tip
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Fakiiltesi Gocuk Hastanesi, Sosyal Sigortalar Kurumu ¢ocuk Has-
tanesi ve Hacettepe Universitesi Qocuk Hastanesinde 4 ay slre |
ile uygulanmigtir, 340 vaka taranarak %70.62'si kentte, %9.49
kasabada, %19.88 kdyde yasayan gocuklarda %8%.97 marasmus,
%7.66 marasmik kwasiorkor ve %2.35 de kwashiorkor saptanmis-

tir,.
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