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GIRiS

Cocuk beslenmesi bugiin diinyada bir ¢ok iilkeyi ilgilendiren bir konudur.
- Ailenin ve gevresinin cocuk beslenmesindeki bilgisizligi, arnt nin yanls besleme a-
detlerini devam ottivme istedi; yeme aliskanhidar:, ails gelirinin kesith olusu bdige-
mizde yetersiz. ve dengesiz- beslenmenin baghica sebebleridir. «

Devaml gelisen gocuk organizmasinda kotil beslenme sonucu, bilylime ve
gelisme yavastamakia durmskta ve malniitrisyon ortaya gikmakiadir. B6lgemizde
sikitkla gdrdiigiimiiz ‘ﬂainutnsyonlul rda baglattifimiz degisik celismalarm bir
boitimii olan bu caligimada serum ve idrar magnezyum miktarlarinda ne gibi de-
gisiklikler oldufunu tesbit etmsk amact ile bu calisma yapimistir.

MATERYAL METOD

- Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saglig1 ve Hastalikiar: Kliniginde
tedavi edilen yaslar1 6 ay-5 yil arasinda degisen 28 erkek, 22 kiz toplam 50 mal-
niitrisyon 31 erkexc 11 kiz olmak tizere 24 sa 11(11 c¢ocuk tetkik edilmistir.
(Tablo- 1).-

14 gocuktan hemohzmz vendz Lan ahnmls ser urrﬂar ayrilmlsﬂr Aynca 24
saatlik idrar topian“mst}r Serum ve idrarda Mann ve You metodu ile magnezyum
tayini yapﬂml tir. Bu deney icin Merck firmas: tarafindan hazirlatilan &zel setler
kullanifmistir. Spektrofouomebmk metodun esast sudur: Mann boyasi belisli PH da
spesifik olarak magnezyum iyonlan ile renk dexitirmektedir. Baska faktorlerin
bu renk degigimmde roiu yoku.v: (1,2,3,4,5). Sonuglar istatistiki anahw tabi tutuldu.
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Tablo- 1: Gruplarin cinse Goére Dagilimi.

Guruplar Vaka Sayis1 ve Yiizde Orani
Kiz ‘ Erkek Toplam
Vaka % Vaka % Vaka %
Sayisi Sayisi Sayis1
Kontrol 11 , 46 13 - 54 24 100
Malniitrisvon 22 44 28 56 50 100
G. Toplam 33 41 74
BULGULAR

Bu ¢ahsma 24 kontiol ,50 malniitrisyonlu ¢ocuk tetkik edilerek yapilmugtir.
Kontrol grubundaki ¢ocuklarin boy ve agirliklart % 50 persantile uyma kta idi.
Malniitrisyon derecelendirilmesi Dogramac1 Wray metoduna gére yapilmis olup
her bir derecedeki vake sayisi tablo 4 de gOsterilmistir.

Cocuklarin beslenme durumla-1 tablo 2 de, oturma, dis ¢ikar ma ve yurume
yaglarimin ay ortalamasi tablo 3°de Gzetlenmistir.

Tablo- 2: Gruplarmm Yaglara Gore Beslenme Dagilimi

_YaS Beslenme
Gruplar (Ay olarak) ;
Anne siitii Karnisik Suni Toplam
Say1 ¥ Sayt 9% . Sayt % Say1 %
6-12ay 1 16,7 4 66.6 1 16.7 — 100
13-18ay — — 5 83.3 1 16.7 6 100
Kontrol - 19-24 ay — — 3 50 3 50 6 100
25 ay-5yil — — 5 83.3 1 16.7 -6 100
6-12ay 16 76.2 4 19.1 1 4.7 21 100
13-18ay 8 61.6 4 30.7 1 7.7 13 100
Malniit. 19-24ay 2 25 5 62.5 1 12.5 8 100
25-ay-5-y1 — — " 3 37.5 5 62.5 8 100
G: Toplam 27 33 14 74 100
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Tablo- 3: Gruplarin Oturma Dis Cikarma ve Yiiriitme Yaglar: Ortalamas:
(Ay Olarak)

Gruplar Ay Olarak Ortalama Yaslari
Oturma Dis c¢ikarma Yiirime
Kontrol 7.8 8.5 12.4

Malniitrésyon - 8.3 9.5 ' 14.1

Kontrol ve hasta grubun serum magunezyum degerleri tablo 4’te bu grup or-
talamalar aras: farklarin mukayesesi sonucu elde edilea t ve p deZerleri tablo 5’te
gosterilmigtir.

Tablo 4- Kontrol ve Hasta Grubuna Ait Serum Magnezyum Degerleri,

Gruplar Vaka % Dagilim Ortalama  Standart
' Sayist mEq/LT mEq/LT Sapma
Kontrol 24 1.4—2.4  1.87 - F 0.30
Malniitrisyon Toplam 50 -~ 100 0.4—2.4 1.66 F 0.50
1 10 20 1.32.4 2.04 F 0.19
2° 16 32 i.6—2.4 1.93 0.25
3° 12 24 0.5—2.0 1.39 : 0.46
1

40 12 24 0.4—1.9 .27 0.55

Malnutnsyonlu dereceleri artt1kg:a azalan serum magn@zyum miktar tesbit
edilmistir. Kontrolun 3°4° cu derece ortalamas: ile mukayesesi istatistiki olar“k
anlamli bulunmustur. (p << 0.001).

Tablo 5- Hasta ve Koatrol Grubu Serum Magnezyam Deverle*mm MLka-
yesesi sonucu Bulunan t ve p degerlon

Kontrol

t +-1.856 : 1° maln. -
p > 0.05 o .
= 0.586 t = 1.237 2° maln.
p > 0.05 p > 0.05 A
= 5609 = t= 7425 t= 6053  3° maln.
p <000l ~ p<0.00 p>001 - k
= 3.540 .t =4.478 t=3.825 t=0.679
p < 0.001 p <000l p<0.000l p>005 4°maln
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Kontrol ve hasta grubunun 24 saatlik itrah ettikleri magnezyum degerleri ise
tablo 6 da belirtilmistir.

Tablo- 6: Kontrol ve malniitrisyon grubunun idrarla magnezyum itrah mik-
tarlari.

Gruplar Dagilim Ortalama  Standart sapma
: mEq/giin mEq/giin

Kontrol : 3.0—-11.0 6.4 F 2.12
) Toplam 2.3—5.2 3.5 F 0.65
Malniitrisyon 1° 3.9-5.2 4.25 F 0.39
20 3.2—4.2 3.83 F 0.26
" 3 2.5-3.8 3.21 F 0.35
4° 2.3—-3.2 2.69 F 9.29

Tablodan da izlenecedi gibi malniitrisyonlularda idrarla magnezyum itrahi
kontrola nazaran azalr. Malniitrisyon derecesi arttikga giinlitk itrah azalmakta-
dir. Bu ortalamalar arasi fark mukayese edilirse istatistiki olarak Onemli bulun-
nugtur. (Tablo 7). ‘

Tablo 7- Malniitrisyon derecelerinde Idrar magnezyumunun kontrol vakalar
ile ve keadi arasmda kagilastirilmasi, t ve p degerleri.

KONTROL

t = 4.904 1° maln.

p < 0.001

t = 5.979 t =-2.95 :

p < 0.001 p < 0.05 2° maln:

t = 7.294 t =6.503 t = 5.175

p < 0.001 p < 0.001 p < 0.001 3° maln.

t = 8.531 t = 10.463 t =10.716 t = 4.038

p < 0.001 p < 0.001 p<90.001 p < 0.001 4> maln.

7

Malniitrisyonu olan 50 cocugun 4 iinde édem ve hipoproteinemi mevcuttu.
Odemli durumda degisiklik olacag: bildirildigi icin 6demli, ddemsiz malniitrisyon-
larn serum ve idrar magnezyum degerlerini arastirdik. sonuglar tablo 8 de gos-

gerl
terilmisiir.
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Tablo 8- Odemli ve Odemsiz Malniitrisybnlu Cocuklart Serum ve Idrar Mag-
nezyum miktarlari.

Gruplar Say1 Serum Magnezyum mEq/Idrar Magnezyum mEq/LT
Ort.7FS.D. Dagilim Ort.FS8.D. Dagilim

Kontrol 24 1.8740.30  1.4-—2.4  6.46+2.12 3.0—11.0
Odemsiz 46 1.70 0.50 0.5—2.4  3.534+0.67 1.3—5.2
Odemli 4  1.274+0.61 0.4—1.8 3.3540.52 2.8—3.8

Kontrol grubu ile 6demsiz malniitrisyonlularin serum magnezyum ortala-*
malari mukayese edildiginde aradaki fark 6nemsiz bulunmustur. (t= 1,774 p >
005) odemh grup icin ise (t 1935 p= 005 saptanmagtir. -

idrarla itrak edilen gun]uk magnezyum orLalamaIar yonunden kontrol grubu

ile 6demsiz grup mukayese edildiginde (t= 6,659, p> 0.001)6demli grup icin ise
- (t= 6,170, p<< 0,001) bulunmustur. Bu sonuglara gére édemli ve odemsiz malniit-
risyonlularda giinliik magnezyum itrahlari kontrole nazaran &nemli derecede
diigiiktiir. Odemli grup, daha az magnezyum itrah etmektedir.

. TARTISMA

Malniitrisyon diinyanin birgok geri kahm; toplumlarinda arastima konusu
olmaktadir. Ulkemizde de bir sorundur. Bolgemizde siklikla gérmekteyiz. Uzun
siire sadece anne siitii ile beslenmenin ilave gidalarin kalite ve kantite bakimmdan
yetersiz ve geg verilmesinin malniitrisyon olusunda rolu oldugu kanisindayiz. Ca-
lismamizda maiitrisyon grubundakilerin [ yasina kadar olanlarm % 76,2 sinin,
1-2.5 yas arasindakilerin ise %/ 60 smmm anne siitii ile beslendigini tesbit ettik.
Bu bulgular sadece anne siitii ile beslenmenin bélgemizde yaygin oldugunu gOster -
mektedir. Malnétrisyonlu vakalarin ¢ogunlugu ikinci derecededir (% 32), Ankara
civarinda yapilan bir arastirmada da rastlanan malniitrisyonun ikinci derecede
oldugu bildirilmektedir (6,7).

Bolgemizde malniitrisyonlu vakalarin ailelerinin gogu ekonomik yonden (%
36) yetersizdir. % 2 sinde beslenme ve ¢ocuk bakimi ydniinden bilgiye sahipti.
Bu durumda bélgemizde malniitrisyon olusumunda, kiiltiirel, ekonomik nedenlerin
pay1 biiyiik oldugu goriilmektedir. Maluiitrisyonlularin 4 # Kwashiorkor, 46 si
marasmus tipindeydiler.

‘ Kontfoi grubundaki 24 ¢ocukta serum magnezyum ortalamasini 1,8750.30
mEq /lt olarak tesbit ettik. Bu degerimiz tablo 9 da gdsterilen diger kaynak
verilmesine benzerlik gostelmektedlr :
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Tablo 9- Cesitli Arastiricilarin ve Bizim Buldugumuz Serum Magnezyum
Seviyeleri, Dagihm ve S.D. Sapmalari.

KAYNAKLAR . SERUM MAGNEZYUM mEq/l. Olarak
Dagilim Ortalama SD. Sapima
ilter ve Ark. (8) 2—2.5 2.2 T 0.5
Ege ve Ark. (9) 1.6—-2.0 1.76 —
Chhaparwal (10) 1.5—2.35 1.86 . F0.28
Rajvaski (11) 1.7—2.6 2.6 o F 0.22
Ruvinsky (12) 1.5—2.2 1.8 —_

Bulgumuz - 1.4-2.4 1.87 F 0.30

Tablo 10 da ise malniitrisyonda tesbit ettigimiz serum magnezyum dégeileu
ile diger kaynaklarin so'luglarl mukayese cdilmistir. Bulgumuz dlgerlerme ben-
zerlik goste;mektedn ‘ : \

Tablo 10- Cesitli Arastiricilara Gore, Malniitrisyonda Serum . Bagnezyum
Seviyeleri ve Bizim Bulgularimiz.

Kaynaklar : Serum'Magnezyum mEq/ Olarak

Dagilim Ortalama SD Sapma
Ilter ve Ark. (8) 0.7—-2.4 1.8 + 0.18
Chhaparwal (10) ' ‘
Marasmus - ) 1.35--3.25 "~ 1.860 = + 0.5
Odematéz 1.2-2.35 1.5 F 0.45
* kwashiorkor : 1.2-2.80  1.61 F 0.58
Bajpai ve Ark. (13) 1.172.0 1.6 T
Sepaha ve Ark. (14) 1.15—2.55 1.75 e
Ege ve Ark. (9) — 1.76 —_
Bizim Bulgumuz ; R -
Marasmus : 0.4-2.4 1.66 -+0.50
,  Odematéz 0.4—1.8 1.27 © 4+ 0.61

- Malniitrisyonda ortalama serum Mg miktar1 kontrol ortalamaya gére diisiik,
fakat normal hudutlardadir. Bu bulgu diger afastlrlcllara uymaktadlr (9 10,1,
15,16,14, 17, 18).

Malniitrisyon derecesi arttikga serum magnezyum ortéla’malar azalmak;ca;dlr.
Vakalarimizin 8 tanesinde serum magnezyum seviyeleri normalden anlamli
derecede diisiik bulunmustur. Bunu yetersiz diyet yaninda ishal ‘ve kusmamn ya~
rattigi asir1 derecedeki magnezyum kaybina. baglamaktayiz:
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Montgomery, sepaha, chaparwal, agir malniitrisyonlularda ve 6demli olar-
larda serum magnezyum miktarmim tetani yapacak seviyeye azalacagini bildirmis-
lerdir. (10,14,16,18) kusma ishal dehidratasyon tedavisi i¢in magnezyum ihtiva
etmeyen serumlarin verilmesinde yukar1dak1 tablolar meydana geleb1hr (19, 20,
21).

ilter magnezyum miktarlarinda azalmayi gastroenterit yarattif suni barsak
rezek31yonuna baglamigtir (8).

Idrarla itrak edilen magnezyum miktar1 ise kontrol grubunda 6.4
F 2, 12 mEq/giin dii, Dagilm 3.0-110 mEq/giin arasindayds. .

Tablo 11 de diger arastiricilarin normal gocuklarda tesbit ett1g1 degerler
goriilmektedir. Bulgumuz bunlara benzerdir.

Tablo 11- Normal vakalarda, Giinliik idrarda, Muhtelif Arastiricilarin ve bizim
Bulgumuz Ortalama Magnezyum Deger leri. Dag1hm ve SD ‘Sapma.

Kaynak 1 ar Idrar Magnezyumu mEq/giin olarak ,
: Dagilim  Ortalama SD.Sapma
flter ve Ark. (8) 3.6—17.1 5.2 F 1.0
Chhaparwal (10) ' 3.0-—-11.0 6.57 F:2.23
Ruvinsky (12) 5.8—9.2 7.5 —

‘Bulgumuz ‘ 3.0—11.0 6.46 F 2.12

Tablo 12 de ise malniitrisyonlularin bir giinde idrarla itrak ettikleri mag-
nezyum miktarlart 6zetlenmistir. Bulgumuz baziarma benzerdir.

Tablo 12- Malniitrisyonlu vakalarda, Giiniik Idrarda Bizim ve Muhtelif
Arastiricilarin Tesbit Ettikleri Ortalama Deger, Daglhm ve SD.

sapma. ,
Kaynaklar. - Idrar Magnezyum mEq/giin olarak)
S : ‘ Dagilim Ortalama SD.Sapma -
ilter ve Ark. (8) 1.4—4.8 3.2 F 0.9
‘Chhaparwal (10) - : , , ’ ‘ o
. marasmus ; 1.7—12.0 4.69 ’ F 3.05
~ Odematdz , 0.25-9.75  4.50 F 2.80
~ kwashiorkor 1.4-6.50  3.48 T 1.77
Ege ve Ark. (9) —_ 0.21 Emgq/L. —
Bulgumuz o B
Marasmus . 2.3-5.2 3.5 F 0.65
Odematoz 2.8—3.8 3.25 F 0.52
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Kontrol grubu ile mukayese edildiginde malniitrisyonda idrarla itrak edi-
len miktarlarin azaldigr gorilmektedir. (p 0.001). Malnutrisyon derecesi alt‘akga
bu azalma dsha da belirginlesmektedir.

Hipomagnezemideki bir organizmaya magnezyum verilse bile viicuttaki }31{-
siklik tamamlanmadan idrar magnezyumu normal seviyeye ¢ikmaktadir. Bu du-
rum bebegin magnezyumu muhafaza etme fonksiyonunun tam oldugunu gésterir
(22). Hasas bir renal diizenleme mekanizmasi oldugunu, bunun azalmig' mag-
nezyum akmmuna ve viicut depolarindaki bogsalmaya cevap verdigini ortaya koyar
(10,18). Bundan dolay1 24 saatlik idrar magnezyum miktar1 serum seviyesine
nazaran viicut depolari hakkinda daha iyi fikir verir. Malniltrisyonlu vakalari-
mizda idrarla itrak edilen magnezyumun az olusu, malniiirisyon agirlastikea
daha da azalmasi, ,malniitrisyonda viicut Mg depolarmin azhigmi gostermektedir.
Serum magnezyum seviyeleri intraselliiler magnezyum durumuna dogru olarak
yansﬂ:maz kurahm (23,24 ,25) sonuclaumm dogrulamaktadlr

Malnutnsyondah Klinik bulvuxar ile .magnezyum es1khg1 arasinda . ilgi
kurmak istenmstir. ‘Caddell, halsizlik tremor, uykusuzluk, hiperirritabilite, hi-
‘ potermiyi magnezyum eksikligine baglamak istemis isede; Rosen hastalarin 7
11 inde tremor meydana geldigini bunun magnezyum tedavisinde etkilenmedegi

bildiriimistir. (16,25).

Hastalarlmlzda tremor, konviilsiyon tesbit etmedik. Mevecut klinik bulg‘tﬂariﬁ
magnezyum eksikliginden degil kalite ve kantite baklmmdan yetersiz beslenme
-ile 1lg1h oldugu kamsmdayxz

OZET

Atatiirk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Kliniginde yatiilarak tedavi edilen
6 ay-5 yas arasmda 50 malniitr isyonlu, aym yaslarda 24 saglam cocukta spektrofo-
tometrzk metoala serum ve zdiai magnezyum wmiktarlart tayin edilmistir.

Szhhatlz cocuklarda serum magnezyum miktart 1.870.30 mEq/lt idrarla it-
rah edilen ise 6,4F2,12 mEq/giin olarak saptanmz;tzr Bu sonuglar dzgez kaynak—
lara benzerdir.

Malniitrisyonlu gocukiarda serum  magnezyum degeri 1,66?0,50 mkEq/lt.
idrar magnezyumu ise 35-+0,65 mEq/giin bulunmugtur. serum ve idrar- Mg mik-
tarlart normale nazaran diisiiktiv. Malniitrisyon agwrlagtikca miktar dahadd azal-
maktadir. serumdaki ortalama miktar normalin alt hududuna yakindi. Idrardaki
itrah miktar ise cok diigiiktiir. Idrarla itrak edilen magnezyum miktari viicut depolart
hakkinda serumdakinde daha iyi fikir verdigine gire malniitris yonda viicut magnez-
yum miktart azalmaktadir. Bu durum malniitrisyon ar mkga dahada belirginlesmek-
tedir. : :
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SUMMARY
The magnesium values in malnutrition..

in this study, The magnesium values of serum andurine Was presented in 24
normal and 50 malnor ished ch11de‘1

The normal serum value Was found 1.874-0,30 mEq/Lt. The urine magne-
sium Was 6,4F2,12° mEq/, during oneday.

in malnounished childen We found that the serum value Was 1,66 +0 05
mEq/Lt, and theurine Value Was 3 5+0 65 mEq/day.

~ As a result We, could say that the avexage value of Magnesmm was decreased
in malmiitrion.
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