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OZLET
Amag: Genel colaaky amropomettk venlen  standardama wygen  gocaklar,

maloutrsyvoninn clmayan, sagbkle coeuklar olamk degerendinlirler. Bu caligomada,
nuitisvonel deferlendizmede rusin olarak kallandan anteopaomerrik vertlerin yam siea;
genlizk kalon ve prowin alumnin belitlenmesinn, malnutsvonlu vakalann daha er-
ken tanunasindaki rollvamganbiomgr,

Gereg ve yontem: [gmhsizhk yakmasila bagvaran, 205 gocuk anwopomerrik
verler, glindik kalort ve protein aliom ile degerlendinlms olup malouceisyone olan ve
olmayan graplae karalsnndmgor

Bulgular: Vakalarm: 81%nde (94639.5) nurisvoncl aln eksikligh sapraneagar. Schsen
bir cocufun 3Wunda (%37} 1se malnuerisvon garitmisedr. Kalan 31 cocuka (%63),

kalort ahmlan gereksmimieriom alunda olmasma mfmen aniropomerek olamk
malnurnsyon gisrerilememigtie. Malnurisyonle gocuklarda ormlamn gunlitk kalord

alum malnuerizyenu olmayan graba phoe andamb omanda ditsitk Bulondy (p<(.03),
Malouemsyonle grubun kalon acun, diger wrub pdre faeda idi (p<0.05).

Sonug: Yewerdz kalon alunmun stresinin veamadg duromunds PEM gelisiminin
kagimlmax olacafy geegefinden yola pkask, puniik kalori ve protein alinnmn
hesaplanmast ve pereksinimlen e karglagnntmas, nuerdsvonel degerlendiomenin bir
pargast almalidin, Antropometnik olarak PEM sapranmass da, ganlok kaloo we
protein alimlar yerersivc cocuklim nurdsyonel destek verilmelidie, Bu konuda, daha
penis serilerde, Glkemiz peegeklerind yansian, cocufiun yeme daviangie ve atlenin bu
konuya vaklaswmnt da obpekdf olmk degedendiven korerler iceren eahsmalurn
ihtiyag vardar,

Anahtar sdzciiklers PEM, plinlik kalon alem, ghnlik kalon gereksinimi

SUMMARY

Objectives Genernlly, iF the anthropometrie values of childeen are consistent with
standard values, they are considered 1o be hedlthy and not malnourished. In this
report, i additenal oo anchropometsic values which are vsed routinly in notritdonal
evaluaoon, the rele of cleulation of daily energy and prowin make were
mvestipated, v carly disgnosis of malnurinon.

Marerial and method: The anthropomernic data and daily encegy-protein intike of
205 children with pocr appeare were ovaluited, The malnourished and well-
nounshed growps were compared with each other,

Results: Toadequate enerpy intake was found in 81(%:35.1) children, Maloutnoon

Yesim OZTURK was found in 30 (%37) children. In the romaining 51(%0063) children, in spue of
52/72 Bokak No: 30 Avdinlar Sicest  inadequare energy inmke, maloumton could not be dmwgnosed on the basts of
C Blek Dhire: 25 - suthropomerric values anly. There were sipnificant differences in mean daily energy
Esenyal / TZMIR intake berween matnoudshed and healthy children (p<03), However, calculated
Tel: 232 277 77 77/3623-3638 energy deficic m o the malnournshed group was sipmficantdy less than healthy chaldeen

e-mail yestmozturk@hotmal.eom {ps 05),
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Istahisiz cocuga yaklasimda ginlik kalori ve protein abmimin degerlendirilmes|

Conclusion: If durguon of ina-
dequare energy intake is prolonged
development of PEM  will be
imavandable, Therefore, calculation
of daily energy and protein inceke
and - compansen with daly needs
must be the essennal pact af the

nurstianl suppart.

Nivecek abmunda vaganan isweksizlik” olarak o
numlanan igabselik, cocukluk yas grubunda en sik kar-
silagilan sempromdur, i;ttuhmzltga neden olan pek cok
hastalk vardie. Bu hasraliklarda, tespir edilen diger
semprom ve bulpular mmmn koamasmda biiyiik 81-
gude yeterlidi, Organik hastaligin tespit edilemediji
dutumlarda ise, aile tarafindan dile gerrlen istahsizlik
sikayetl, ¢ofu zaman cheveynin subjektf degedendie-
mesi olarak yorumlanie Ancak igtahsizbk ile vetersiz
beslenme  (malnutnsyon) arasmdaki iliski Snembidir,
Malnuwmisyonu bulunan gocuklann %52%sinde istahsia-
Lk, "“odZzinde iplinterde cok az mikorda yeme,
Yulilinde ise yivecek segme gikayed bulunur (1), Diger
tarafran ¢ocukluk yas prubunda beslenme bozuklukla-
nma tim dinyada, tammlanandan daba fazla oldugu
disitniilmekredir. Cocuklarda igtahsizhk prevalansinn
¥a25 oldufu ve bu gocuklann %B0inde beslenme ye-
tersizlifi oldugu bildinlmektedic (2,33, Uzun stire de-
vam eden malnurnsyon, kogmif ve emosyonel fonksi-
von bozuklugu, ve enfeksivonlara vatkinhgia neden olur
(4.7),

Genel olarak, malnutrsvon  rams, nutrisyonel
antropomernk veriledn deferlendidilmesivle konue (8-
). Anvropometrik verileri  standardara uygun olan
cocuklar, maloutrisyonlart olmayan saglkl cocuklar
olarak degedendirilmekeedin. Bu cocuklarda glnlik
kalon ve protein alim degerdendirmesinin gerekliligi
bilinmesine ragmen, thmal edilmektedic. Ancak, pro-
temn, kalori aluminda azhi@a bagh olarak  malnutdsyon
gelisimi, vzun bir stregrir, Bu stregte devamlilik gos-
reren hamrlayier etkenler 6z konusudur.  Uypun
nutrisyonel destek verilmedifi takdirde, malnutdsyon
tblosunun gicikce agirlasacag da bilinen bir gercekiir.

Bu calismada, istahsiz gocuga yaklagimda rutin ola-

rak  kullandan antropometrik  verilerin  yant  siea,

nutisyonel degerdendirmenin bir parcast olarak giinlik
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nutritonal evaluaton. Children who have daily nadequare energy intake, in spie of
. anthropomerrie values that are nor consistent with PEM, must be given sufficien:

In this subject more éxwnded stodies wre néeded about the catng behavior of
children and numdonal tmwining of parents especially mooour counrey where
malnvertion iseill o major prabilem,

Key words: PEM, daily enerpy imake, daily energy requirement.

malnue-
rsyoniu vakalann daba erhen mntnmasmdaki roli

kalori ve proten almimn belirlenmesinin,

aragrirtld

GEREC VE YONTEM
Mart 1999-Mayis 2000 rarihleri arasinda Cocuk
Gastroeneroloji ve Beslenme Gnitesine “istabsielik”
nedeniyle bagvuran, yaglan 1-10 vas arasinda defitsen

203 gocuk caligmava alindw

Ebeveynleninden, cocuklann fic giinlik diyer ahim
dykilennt kaydermelen istenerek ortalama glnlik ka-
lon ve protein ahmlan hesaplands.

Agurdik ve boy Sleiimd igin standart dzelliklere sahip
Seca marka tarn ve monte edilmis sabit boy dleed kul-
bl ch,

Tim cocuklann vacur agichi, boy, mseps derd kiv-
am kalinlyg (TSF), orm kol geveesi (MAC) dlcilerck
boya gore viicur agielifn, viveur kide indekst (BMI), ora
kol kas alam (AMA), aya yas ve cinsee saghkh cocukla-
on 50, persendldeki BMI defien ile harsilasonlamk
{standarg) BMI Yostd ve yine aym yiintemle viicut age-
hig Yastd, boy Yostd, boya giire viicur agichin Yestd, TSF
Yastd, AMA Yostd paramerreleri hesaplands (11,12).

Vakalann éykiisinde nurrisyonel alm eksiklipl ve
malnurrisyona yol agabilecek diger FakSelerin varkjy
sorgulandt. Organik nedenlern argunlmas amaciyla,
tam kan sayimy, idear teckiki, digkida parazi, yag, indis-
gen madde varhi arasunldl Karacifer ve bdbrek
fonksiyon testleri yapldy,

Gabsmamizda: bagnmsiz ki grobun karglasunimasinda
Mann-Whitney U resd kullamld,

BULGULAR
Istahsizhik yakinmasiyla basvuran 205 cecokan
81%mde (5639,5) gunlak kalon alunlanmn standarr ka-
lon gereksinimlerine pére (13) ditgiik oldugu saprand,
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istahsiz gocufa yaklasimda giinliik kalori ve protein alimimn degerlendirilmesi

Nutisyonel alm eksiklifi saptanan 81 cocugun, yag
ormlamast 4502220 yl (1.0-9.5), 52 kiz, 29'u e
keku,

Numsyonel abm eksikligi saptanan 81 cocupun
anrropomettik defedendicmelen ile Waterlow (8) st-
nttlamusing gore 30 ¢ocukia (%237) malnutrisyen sap-
tnd. Bu 30 vakantn 21 kiz, Pu erkek ve yag orwala-
malan 5+2.4 vl (1.2-9.6) idi. Iki vakada orra derecede
{boya pore viieur agirhfn standardm %70-80' arasinda),
kalan 28%inde ise hafif derecede (hoya pére vilcut agir-
i standardin Yo81-90" arasinda) malnetrisyon mev-
cuttd, Malnumisyonlu grupm kronik zeminde akw
malnurrisyonu olan 2 vaka, sadece akur malnutrisyonu
Kalan 18 wakada kronik

clan 10 wvika meveurm,

malourrisyon saptand.

Kalan 31 ¢ocukea (%063) ise, kalori almlar gereksi-
nimlerinin alinda olmasina rafmen malnutdsvon sap:
tanmadi (boya gore vicut afichin standardin %907 ve
teerndel),

Malnuensyonu olan ve olmayan bu gruplar arssinda
vy, cins, vileur aguel@, boy aciindan fark yoktu
(p=u035), Ancak TSF (p<0.01), MAC (p<0. 001), vii-

cut afnchin Yosed (p<0.001), boy %std (p=<0.01), boya
pore viieut agehim Sesed (p<0. 001), BMI Ysul
(p<0.001), TSE %std (p<0.01), AMA Yestd'de
(p=0.01) anlamls fark saprandi (Tablo ).

Her ik prubun kaloti ve protein percksimimlen
birbirinden farksizdi (p=0.05). Gunlik kaloti alimlan
ise, pereksinimlenine giire digikd (p<0.05). Ancak bu
dugiklik protein alimlannda meveur defldi (p=0.05,
Tabla 11),

Malnurnsyonly  gruptd oralama kalon alins
L0053+364  (450-2180) protein
2042135 (14-71) g/gln, malnurtdsyonu  olmayan
grupra 1se siwasiyla 11872403 (500-2250) keal/giin,
25.2£0.9 (12.3-42.8) g/gin idi. Malnutrisyonlu grupra
orralama ginlik kalori alim diger pruba péce anlamh

oranda digiko (p=0.05) (Tablo 11,

keal/ giin, altrr

Sundare kalorl pereksinimlenne gire (12) kalord
agtft hesaplandifinda, malnutisyonlu grubun (kalod
agipe 563E310), malnurdsyonu olmayan gruba gore
(kalori agg 377%159) daha fazla kalori apg oldugu
gizlendi (Tablo 1T}

Tablo L. Nutnsyonel alm chksiklift sapranan 81 vakammn vss, cns, antropometrik parametreler ve bunlar arasinda

malnurrisyonu olan ve olmayvan grubun karsidlasnnlbmas

Malnutrisyonu olmayan Malnutrisyonlu grup (n:30) pdegeri

grup (n: 51)
Kiz 31 21 > 0.05
Erkek 20 9
yasg 42221 (1-87) 5124 (1.2-9.6) =1).05
Vitcut agnrligt (kg) 16.344.9 (8.5-27.6) 15.244.9 (7.8-27.5) >0.05
Boy (cm) 101.8+15.7 (72-134.5) 104.6£18.2 (72.5-141.6) >01.05
TSF {rm) 112226 (6-17.5) D124 (5-1% <101
MAC (cm) 16.551.2 (1419 151413 {11.5-17) <{.0M
Vieut afnrhif % std 989299 (B5-120.6) 82.9£6.8 (T2.3-103) <0.001
Boy % std. 100.1£3.9 (95-112.4) 97,7443 (92,5-109,4) <0.01
Boya gére agirhik % std. 97,5553 (90-111.6) B4.0T2.8 (T8,1-89.8) =0.001
BMI %% s, DETX6,4 (B6.T-113.0) BG, 7132 (B1,1-93.5) <0.001
TSF % std. 118:5+26.2 (75-174) 95.1%£25.1 (45-138) =001
AMA % sud, B1.8£17.7 (52.5-150) 79.4£11.6 (58.5-102) <001

Noe: Cins depndaki deferfer ortalama * standart sapmra, parantez iinde dagriy arali sekitnde pistertimitir,
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istahsiz gocuda yaklasimda ginlik kalori ve protein alimimim degerlendiriimesi

Tablo 11 Malmurisyonu olan ve olmayan graplacmn ghnlik kalon gereksinim, katon ve procein alimi ve kalod agyg vinin.

den kargtlstinlmas

Malnutrsyonu olma-
van grup (n=51)

Malnutrisyonlu grup (n=30) pdeferi

Kalori gereksinimi 15642366 15734332 >0.05
(keal/gim) (929-2460) (1100-2471)
Aldifn kalori 1872403 10054364 <(1.05
(kecal/giin) [300-2250) (450-2180)
Kalori acif 37154 630 <{.05
(keal/giin) (106-832) {71-1315)
p defreri =0.15 <0.03
protein pereksinimi 17 8444 187255 =03
{g/giin) [11.1-283) (11.9:32.4)
Aldigi protein 252469 29.4+13.5 >0.05
(g/gilin) {123.42.8) (14-T1)

Not: Digerler ortaluma = standart sapm, pavantes ifude dagrim aralif pekiinde gicterrlmmtr

TARTISMA

Protein-enerji malnurmsyonu (PEM), az gelisenis
veya geligmekte olan blkelerde qoeuk safiljnm rehdit
eden dnemli bir sorundur (13), Kinik semptom ve
bulgulannn belirgin olmast nedeniyle, agie PEM olan
vakalann weshis edilmesi kolay olmakla bidikee redavi-
leti glicrir, Hafif ve ora derccede PEMin ise,
nutnsyonel antropomerrik paramerrelerdeki degisik-
likletle sapranabilic biiylime geriligi disinda, klinik be-
Lirti ve bulgusa hemen hemen yoktur. Ovsa bu vakala-
nn tedavisi kolay ve baganhdir (14). Her afir PEM va-
zasinin daba Onceki dénemlerde orta veya hafif PEM
oldugu  gercegl  dikkate  abnacak  olursa; PEM'in
eradikasyonunda hedef kitleyl hafif ve orm derecede
PEM olan gocuklann olusrurmag pereklilis Orayi
cikar,

Caliymamuzda igrahsizbk nedeniyle petirilen cocuk-
larin %39 3%nde nutrisyonel alim eksiklii sapLanimy
olup bu vakalann da %37sinde malnutdsyon oldugu
gorilmisir, Bu sonug bize, ismhsizbk yakinmasinin,
hekimler igin, primer PEM agmindan uyaner bic
semptom olmast gerckliliging,  hafif ve ora derecede
PEM olan cocuklann, cofu zaman sadece bu vakin-
mayla saghk kuroluglanna getinldiklenini gdstermistr.

Cabsmanmzda yer alan, nutrigyoned abm eksiklipi
olan, yas ve cins dagilimlan agsindan aralannda fack
bulunmayan iki grubun enerji ve prorein ihtiyaclannin
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benzer olugu sagirner degildic. Ancak her ik grubun da
aldign giintik kalor mikearlan ihtiyaglanmn alundadie
ve bu fark istatistikse] olarak anlambedir, Ancak her iki
grupta yer alan vakalann hig birinde plinlik protein
alim eksikliF sapranmamisur, Tki prup anasinda kalost
aguit degerlendidldiginde, malnurrisyonly gruptaki co-
cuklarin kalon agiklannin isradstiksel olarak daha yiik
sek bulunmasy, PEM geligmesinde beslenme yetersizlic
gnin siresi kadar miktannin da etkili oldugunu bie
defa daha postermekeedir,

Malnurnisgvonu  olmayan  gruprak

nurtisyonel anropomerik degerendirmeled her ne

cocukiann,

kadar PEM ortaya koymasa da, saptanan vetessiz kalori
aliminin stiresinin uzamast durumunda bu cocuklarda
da hafif ve daha sonra orma, agie PEM kacindmaz ola-
cakar, O halde bu nokrada ¢ok Gnemli bir konu dikka-
mizi  gekmelidin.  Nutrisyonel  degerlendirmede
apsropometrinin tek bagina kullamibmasy, cocufun bes-
lenmesinin yererli oldugunu gistermeyebilin. Bu ne-
denle nutnsyonel degerlendirme, mutlaka giinlik kalon
vi protein alimlan ve gereksinimlert dikkare alinarak
vapilmalidie (15,16). Diger bir ifadeyle giinlik kalor ve
protein abminin hesaplanmast ve gereksinimled ile kar-
silagtinlmasy, nutrisyonel degedendirmenin bic [rarcast
olmahdir. Ancak bu sekilde PEM gelisme riski orradan
kaldirtlabilir. Antropometrik alarak PEM SapIANMmasa

da, gunlitk kalon ve protein altmlan yetersiz cocuklara
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nuerisvonel destek verilmelidie

Ulkemizde bes-dokuz yas prubo oplam nlifisun

Yol lilin olusturmakradir. By grupra okula devam
aeant YT F e (170 Bu vay prubo cocuklar Zamaiinin
Biyik bir ks gecirdikleri okul ortaminda cesitli
suruntaca kargt karsiva kalmakeade Be sorunlann en
fnemiilerinden bin de beslenmedis, By yag grubunun
btk Bddomitiniin kahvalo yapoklan ancak yarsmn
Gple vemom yedif, vine bivik kisounin digardan yiye-
cek sann alchge bildintmegnr (15). Ulkemiz ¢ocuk saplij
sorunfacindan en biyligh siphesiz beslenme  bosuk-
luklan ve bunun e yasame ¢a etkileyen komp-
likasvonlandis, Malnumsyon-enfeksiyon ks dingiisi
sir gocuklugu ve echen ¢ocukluk donemi mortalite
htzun vitksek olmasim Gnemb bir nedeni olmayz
devam ermcktedi. Malnutrisvonun yant sira fazla we
dengesiz beslenme de goeardy cdilemeyecek yiksek-
liktedir {19}, Bu nedenle sadece istabisizhk yakinoasiyla
depil, herhangm bir nedenle gocuk hekimine gedrilen
her gooukna ancropomerrik verilerinin deperlendinlme-
sinden baska  beslenme hikayesi de ayrinoh placak

pézden geanlmelidic,

Beslenme bozuklupu olan cocuklanmn degerlendi-
rilmest ve redavisi interdisipliner profesyonel takim
Bu takimda
sastocarerolog, diyetisven, gocuk psikiyarrisiy, konugma
terapist yer almabdie (20),

calismast  ile  vapilmalichr pediarmk

Ulkemizde, “istabsizlk” yakinmasiyla bagvoran ve
beslenme  bozuklugy sapunan, malourisyene olsun
olmasin her cocugun,  bu yaklsim cergevesinde de-
getlendinimesimn pebisuolmes: gereklidir,
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