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MALNUTRSIYON-ENFEKSIYON-ANNE SUTU UCLUSUNUN
111 VAKADA IRDELENMESI

Dr. Emel EVREN

OZET:

111 malniitrisyonlu ¢ocuk enfeksiyon agisindan incelenmis ve anne siitiiniin
enfeksiyonlardan ve malniitrisyondan korumadiki 6nemine deginilmigtir.

GIRIS

Geligsmekte olan iilkelerde ¢ocukluk déneminde sik goriilen malniitrisyon
ilkemizde 0-6 yas grubu ¢ocuklarda degisik yoreler ve yerlesim 6zelligine gére %
11 ile % 69.5 arasinda tesbit edilmis olup 6nemli bir sorun olarak karsimiza
¢tkmaktadir (1,2,3,4,5). Genis epidemiyolojik ¢alimalar malniitriyonlu
¢ocuklarda akciger enfeksiyonlari, gastroenterit ve kizamik basta olmak iizere
bakteri, viriis ve mantar enfeksiyonlannin sik oldufu ve agir seyrettigini
gostermistir (6). Cocuklarda protein enerji malniitrisyonu (PEM) olusumundaki
nedenler esas ve hazirlayici olarak iki kisma aynlabilir. Esas nedenler; beslenme-
nin yetersiz olusu, alinan besinlerin emiliminde bozuklukl ve gereksinimin art-
masidir. Sosyo ekonomik durumun bozuklugu ve erken dogum gibi nedenler de
hazirlayici olaak rol oynarlar (7). '

PEM'li ¢ocuklarda baslangigta klinik bulgular belirgin degildir. Tart1 art-
masinda duraklama ilk bulgudur. Bir siire sonra boy biiyiime hizinda, bas ¢evresi
ve diger antropometrik 6l¢iim lerde duraklama, istah azalmast, fizik aktivitede

“azalma ve apati gelisir. Boya oranla tartida belirgin bir disiiklik PEM igin degerli
bir bulgudur (8). ‘ ‘

Toplum saghg: bakimindan 6nem tagiyan orta ve hafif derecedeki beslenme
bozukluklarimin tanisinda antropometrik (fizik) Slgiimlerle yapilan taramalarda
normalden sapmalarin degcrlendirilmesi ve gerekli 6nlemleri alinmast ile agir
sekillerin gelismesi Onlenebilir. PEM'in nlenmesi veya erken doénemde taminmast
ancak toplumda tiim ¢ocuklarda biiytime izlemesi ile gergeklesebilir (7).

Ancak bunun yapilamadi# ve tek bir Slgiimle yetinilmesi gerekiiginde top-
lumda beslenme bozuklugu vakalarini ayirtedebilmek amaciyla bazi oranlar ve
olciimler geligtirilmistir (7). Bunlann baglicalan yasa gore viicut tartist orani, bo-

Erzurum Ana Cocuk Saghfi ve Aile Planlamasi Merkezi Cocuk Saghg ve Hastaliklan
Uzmam ’ :
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ya gore viicut tartist orani ve st kol gevresidir.

- YASA GORE VUCUT TARTISI ORANI

Bunun i¢in ¢ocufun yagina gore 50. yiizdelik degere (persentil) uyan tarti
standart biliyiime tablosunda bulunur. Cocugun o anda ki viicut tartis1 bulunan
degere boliiniir ve 100 ile ¢arpilir. :

Cikan sonug asagidaki tabloya gore degerlendirierek beslenme durumu sap-
tanmaya cahgihr.

Tablo 1: Viicut Tartisina Gore Beslenme Durumunun DeZerlendiriimesi
(Gomez'e gore)

Yasa uyan normal tartimin % Beslenme Durumu
60 Agir Beslenme Bozuklugu
60-80 Orta Beslenme Bozuklugu
80-90 Hafif Beslenme Bozuklugu
90-110 . Nomal Cocuk :
110-120 Fazla Tarili Cocuk
120 Sigman Cocuk

BOYA GORE TARTI ORANI (relatif tart)

Boya gore tarti oramnin hesaplanmas igin gocuBun boyuna gére 50. persen-
tilde olmasi gereken viicut tartist tesbit edilir. Bu deger viicut tartis1 ve boy
Olciimlerinin birarada gosterildigi tablolardan bulunur. Cocugun 0 anda bulun-
dugu taru edilen degere boliinerck boya gore tarti oram hesaplanir. Oregin boyu
84 cm olan bir ¢ocugun 50. persentile gore olmasi gereken viicut tartis1 12.1
kg'dir. Oysa ¢ocugun o andaki tartis1 9 kg bulunmugtur. Bu durumda bu cocugun
relatif tartist % 74'diir. Relatif tartmin hesaplanmasinda kullanilan formiil agagida
belirtilmistir (7). ‘

Relatif Tarti:  Cocu@un Tartisi _
x 100

Aym boyda saghkh bir
gocugun viicut tarntisi

Relatif tarti biitiin yag gruplarinda kullamlabilen degerl i yontemdir. Relatif
tartiya gore beslenme durumunun degerlendirilmesi Tablo 2'de gosterilmektedir

)
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Tablo 2: Relatif Tartiya Gore Beslenme Durumun Degerlendirilmesi -

Yaga uyan normal taruinin % Beslenme  Durumu
70 Agir Beslenme Bozuklugu
70-80 . Orta Beslenme Bozuklugu
80-90 Hafif Beslenme Bozuklugu
90-110 Normal Cocuk
110-120 ' Fazla Tarul Cocuk
120 Sisman Cocuk

ORTA KOL CEVRESI

Bu dlgii normal ¢ocuklarda 1-5 yas arasi oldukga sabit bir deger
gosterdiginden 6zellikle kronoljik yasin dogru olarak bilinmedigi vakalarda kul-
lanilabilecck bir indckstir. Bu amagla lizerinde gesitli rinklerin bulundugu bir serit
kullanlir. Serit ¢ocugun iist kolunun ortasina cepegevre sanlir. Eger seridin ucu
kirmizi veya san bolgeye karsilik geliyorsa bu durumda ¢ocukta PEM oldgu
diistinilmelidir. Saghkl beslenen gocuklann 1-5 yas arasinda st kol gevreleni
13.5 cm iizerinde olmalidir. Cocuklarda st kol ¢evresinin 12.5 cm'den asagi
olmast ise air beslenme buzuklugunu gosterir.

Kol ¢evresini 6lgmek icin seritleri kolayca yapabilmek miimkiindiir. Bunun
icin esnemeyn kagit ya da kalin kumas 25 cm uzunlugunda kesilir ve yukanda be-
lirtilen degerler isaretlenir (7). Marasmus, kwashiorkor PEM'in agrr sekillerdir.
Bu hastaliklann 6zellikleri Tablo 3'de Ozetlenmigtir. Marasmik-kwashiorkor ara
sekildir.

PEM'li ¢ocuklarda cnfcksiyon hastaliklan sik goriiliir ve agir seyreder.
PEM'in agir sekillelrinde mortalite yiiksektir. Oliim araya giren bir enfeksionla
olur. Hafif ve orta PEM formlan boy kisahi@, puberie gecikmesi, okulda ve
hayatta basansizlik Kisilik kusurlan ile sonuglanir.

PEM'i gesitl dercelerinin gocuklann zeka gelisiminde uzun ve kisa vadede
olumsuz etkileri gériilebilir.
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Tablo 3: Agir PEM Tiplerinde Klinik ve Epidemiyolojik Bulgular

Marasmus Kwahhiorkor
Yas 1-2 aydan sonra Anne siitii kesildikten
: baglar, en sik sonra (en sik 12 aydan

4-12 aylar arasi sonra)

Yasa gOre viicut Cok azalmig . Hafif azalmig

tarast - :

Boya gore viicut ~ Biiytik cocuklarda Hafif azalmig

tartisi azalmig

Odem Yok Var

Yiiz Zayf Aydede yiizii -

Derialt: kalinl Belirgin olarak Normal veya hafif
azalmig

Deri degisikligi Varveya Yok (+++)

Sag degiisikligi - Varveya Yok (+++)

- Karaciger Normal Biiylik

Kansizhk +) +)

Plazma albiimin Nommal veya hafif Diisiik

diizeyi azalmig

Protein enerji malniitrisyonunda gerek hiicresel, gerekse humoral immiin
sistemde meydana gelen bozukluklura enfeksiyon hastaliklarina egilime neden
olur. Malniitrisyon ve enfcksiyon arasindaki iligki ¢ok yonlidiir. Enfeksiyon
ajanina karst malniitrisyonda viicudun hiicrescl, humoral ve doku savunma
diizenleri zedelencrek gorevlerini yapamamaktadirlar. Boylece normalden daha
uzun ve siddetli seyreden enfcksiyon istam bozarak malniitrisyon derecesini
artinrken enerji gereksiniminin yiikselmesine yol agmaktadir. Bu da
malniitrisyon-cnfeksiyon-malniitrisyon kisir dongiisiiniin devam etmesini
saglamkadir (9). '

YONTEM VE BULGULAR

Aragtirmaya 111 ¢ocuk ahrimlsur. Her vakadar beslenme, agt durumu ve
gecirdigi hastaliklar kapsayan genis Oykiiler alinmig ve fizik incelelmieri
yapilmistir.

Arastirmaya alinan 111 vakanin cn biiytigii 24 aylik, en kiigtigii 3 aylik oup
yas ortalamasi 8.7 aydi. Ortalama agirhk 6.867 kg ve ortalama boy 67.075 cm
idi. Malniitrisyonlu vakalarin beslenme durumlanna gore degerlendirilmeleri
Tablo 4'de goriilmcktedir.

Vakalari 76's1 (% 69. 46) ycterli siire, 211 (% ’18.91) yeterli siire, 21'1 (%

18.91) kisa siirc 7'si (% 6.3) gerekli siireden fazla ve sadece anne siitiiyle, 7
vakanmn ise (% 6.3) hi¢ annc siiti almadi@ tesbit edilmigtir.
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Tablo 4: Malniitrisyonlu vakalarin Gomez'e gore ve relatif tartiya gore bes-
lenme durumunun degerlendirilmesi

Gomeze gire Relatif tartiya gore
Beslenme Durumu ~ Sayi % Sayi

Hafif Beslenme : 51 . 46.0 42 38.0
Bozuklugu

Orta Beslenme

Bozuklugu 53 7.7 5% 53.0
Agir Beslenme

Bozuklugu 7 6.3 10 9.0
Toplam 111 100 1 100

. Kisa siirc anne siitii-alan 21 hasta 1 yilda en az 3 kez ASYE ile miiracaat
~ etmigler, bunlardan 3'ine pnémoni, 4'line siipiiratif otit ve 13'ine AGE tamisi
konmustur. Hi¢ anne siitii almayan 7 vaka ise 1 yilda en az 5 kere herhangi bir
sikayetten dolayr miiracaat etmislerdir. Bunlarin yeterli siire anne siitii alanlara
kiyasla 1 yilda 5 kat daha sik hastalandif ve enfeksiyonlann deha agir oldugu, te-
daviye daha yavag cevap verdigi ve geg iyilestigi gozlenmigtir. Aynica bunlann
hepsinde demir eksikligine bagh anemi, biiyiik bir kisminda ise rasitizm tamsi
konmustur. Yeterli slirede anne siitii alan vakalann (76 vaka) ancak 6'sinda
demir eksikligi ancmisi (% 7.9) ve 3 vakada (% 3.9) rasitizm tesbit edilmisgtir.

Yeterli siire anne siitii alan hastalar 1 yilda 1-2 kez miiracaat etmigler, biiyiik
bir kismi1 USYE tanisi almig, tedaviye daha ¢abuk cevap vermislerdir. Yeterli siire
anne slitli alanlarda asil problemin ek gidaya uygun zaman ve uygun gidalarla
baglamilmamig olmasindan kaynaklandigi gozlendi. Bunun igin annelere gocuk
beslenmesi egitimi yapildi.

Agilama oram ise s0yle idi: Yeterli siire anne siitii almayan 21 vakamn 13'i
(% 61.9) tam olarak asilanmis, 4'tiniin (% 19) BCG as1si, 5'inin (% 23) karma
agist ve 1 vakanin da 1 yagina geldigi halde kizamik agist yapilmamist. Hig anne
stitii almayan 7 vakadan 2'sinin (28.6) asis1 tam yapilmisti, 5 vakanin BCG agis
(% 71.4) ve 2 vakanin karma asist (% 28.6) eksikti. Yeterli siire ve bu siireden
fazla annc siitii alan 83 vakamin 48'inin (% 57.8) asis1 tam olarak yapilmsti,
28'inin BCG asist (% 33.7) 23 vakamin (% 27.7) karma asisi, 14 vakanin (%
16.9) kizamik asis1 cksikti.

Hic anne siitii almayan ve higbir agiisi yapilmmig olan 9 aylik 3.5 kg
agirhginda bir kiz bebek agir derccede malniitrisyonlu oldugu igin hastaneye sev-
kedilmig ancak ailesi yatiramamis ve kisa siirede cxitus olmustur.

Vakalann igin 1 vaka marasmis-kwashiiorkor tablosunda olup kwashiorkora

rastlamimadi. Hastalarnin her miracaatinda annelerin egitimi tekrarland: ve
miimkiin olabilen her tiirlii tibbi yardim yapildi. Malniitrisyon igin ortam hazirla-
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yan sik dogum aralifinin sorunlan anneye anlatildi ve aile planlamas: hakkinda
bilgi verildi.

TARTISMA

Yenidogan bebegin tek ve tartigmasiz cn yararh besini anne siitiidiir. Higbir
yapay beslenme bi¢imi anne siitiiniin miikemmelliinde degildir. Anne siitiiniin
her zaman igin temiz ve uygun isida, hazir ve ekonomik olmasinin yanisira
icerdigi maddeleri ve koruyucu maddeler de 6ncmini artirmaktadir (10).

Anne siitii ilk 6 ay tek bagina yeterlidir. Anne siitii ile beslenen, emzirmeyi
takiben huzur iginde uyuyan, biiylime ve gelismesi normal bebeklere anne siitiine
ilaveten ilk dort ay icinde ek gida baslamak hatadir. Bu hata lilkemizde sik¢a
--yapilmaktadir. Saghkl bebekler ilk 3 ay icerisinde ayda 800 gr, 4-6 aylarda ayda
700 gr, 7-9 aylardd ayda 500 gr, 10-12 aylarda ise ayda 300 gr agirhk kazamirlar.
Ozellikle ile 4 ay igerisinde ayda 600 gramdan az agirhik artis1 ya da hig kilo ala-
mama s6z konusu ise ve bu arada bebegin herhangi bir hastalik da gegirmedigi
tesbit edilmigse o bebekte annc siitiiniin yeterli olmadlgl ve ek gidalara ihtiyag
oldugu diisiiniilebilir. Anne de- gocugun emzirmeyi takiben sik sik afladifini me-
mesinin dolmadi§in ifade edebilir. Bu gibi durumlarda bebege ek besin verilme-
nin yamsira anne siitiinii arirmak i¢in annenin beslenmesinin iizerinde de durul-
mahdir (10).

Anne siitli D vitamini diginda ilk 4-6 ayda bebegin tiim besin gerekslmmlen-
ni kargilayacak bilesimdedir. Inck siitii yada endiistriyel siit formiillerine gére
anne siitiiniin sindirimi ¢ok daha kolaydir.

Anne siitii tcmizdir. Verilmesi biberon gibi bir arag g,eneknrmedlgmden
yalmz anne siitii alan bebekie adiz yoluyla bulagan enfeksiyonlar hemen hig
goriilmez. Filipin'de yapilan bir (,'msmd yapay beslenen bebeklerde anne siitii
alanlara kiyasla ishalden 6liim oramnin 14 kat fazla oldugunu gostermistir (12).

Anne siitiinde bulunan Ig A gibi immunglobulinler ¢ocugu ishale ve dier

mikroplu hastaliklara karst korur. Yapay beslencnlerde solunum yolu hastaliklan
ve diger enfeksiyon hastaliklara da daha sikur.
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Tablo S: Anne Siitiindeki Enfeksiybnu Onleyici Faktorler (11)

Faktorler ' Etkiledikleri Mikroorganizmalar
A-Antibakteriyel Faktorler :
SIgA E. coli, C. tetani, C. diphteria,
. D. pneumonia, Salmonella, Shigella

Bifidus faktor Entero bakteriler ’
Laktoferrin , E. coli, C. albicans
Lizozim : B. coli, Salmonella
Lipitler (doymus yaglar) S. aureus - :
Hiicreler Fagositozla. E. coli, C. albican

" ~ - Sensitize edilmis lenfositlerle

B. coli
B-Antiviral Fakiorler v
SigA Polio tip 1,2,3. COxsackie tip
- Ag, B3, BI5, Echo tip 6, 9 Rotavirus
Lipitler (Doymamis yag Herpes simplex, Semliki forset
asitleri) Virus, Influenza, San humma,
. Japon ensefaliti.virusu

immun globulin olmayan Herpes simplex, Vezikiiler stomatitis
makromolekiiler virusu :
Hiicreler Interfcron sentezi, fagositoz

Anne siitiindeki protenin 6nemli bir boliimd, siit serumu proteinidir (whey
protein). Bu protein midede, inck siituncki kazeine kiyasla ¢cok daha kolay
pargalanir. Anne siitiiniin yag bilesiminde de sindirimi kolay doymamus yag asit-
leri orami biiyiiktir. Anne siitiindc bebegin biiyiime gelismesi igin gerekli ¢inko
demir gibi minerallerin barsaktan emilim oram ¢ok yiiksektir. Biiyiime icin ¢ok
gerekli olan esansiyel yag asitlerinden linoleik asit anne siitiinde inek siitiinden 8
~ kat daha fazla bulunur. Toplam protcin ve mineral igerigi inek siitiine gore daha
disiiktiir, ancak bu miktarlar ¢ocu@un gercksinimini kargilamaya kafidir. Fazla
protein ve mineralin idrarla aulmasi gerckmediginden anne siitii ile beslenen be-
beklerde bobreklerin yiikii hafifler. Anne siitiiniin icerdigi yag miktan emme
stiresine bagh olarak degisirler. Ogiiniin sonunda gelen siitiin yag icerigi daha
yiiksektir ve ¢ocukta tokluk hissine yol agar. Bu durum bebegin sisman olmasim
onlemekte, boylece ileri yaglarda gelisebilecek ateroskleroz ve sismanhgn diger
komplikasyonlarindan bebegi korumaktadir. Anne siitiindeki kolesterol miktan
hazirmamaya da inek siitiine oranla daha yiiksektir. Bu durum ilk aylarda gerekli
enzim sistemlerinin geligsimi ve bu sekilde ileri yaslarda ateroskleroza yol agan
disiik dansiteli lipiterin (LDL) birikimini 6nlemck acisindan ¢ok onemlidir.

Anne siitiinde laktoz miktan yiiksektir. Laktoz, kalsiyumun emilini artinir,
~ barsakta viicut igin yararh olan laktobasillerin iremesini saglar. Anne siitii, sindir-
me yardimci olan amilaz lipaz gibi enzimleri ierir. Vitamin icerigi, Ozellikle A ve
- Cvitaminleri inek siitiine kiyasla daha yiikscktir.
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Yapay beslenen ¢ocuklarda olugabilen siit allerjisi anne siitii alanlarda
goriilmez. Inek siitinde bulunan allerjen proteinler anne siitinde bulunmaz.
Ayrica anne siitii alan bebeklerde, bu siitiin igerdigi bliytime faktorleri nedeniyle
barsak mukozast daha erken olgunlagir ve yabanci proteinlere gegirgenligi azalir.
Bu sekilde, inek siitii proteini gibi allerjiye yol agabilen protein niteligindeki mad-
delerin sindirilmeden viicudan girisi erken dénemde onlenmis olur. Anne siitii ile
beslenen bebeklerde pisiklere de daha az rastlanir. Erken (preterm) dogum yapan
annelerin siit bilesimleri miadinda dogum yapanlardan farklidir. Daha fazla pro-
tein ve tuz igerir. Bu farkhdir. Daha fazla protein ve tuz igerir. Bu farklilik pre-
term bebegin gercksinmlerini kargilamaya uygundur (13).

Saglik dogan bir bcbcf;in beslenmesi su ilkelere gore diizlenmelidir.

i1k 4-6 ay yalmz anne siitii ile beslenme dogal beslenme olarak adlandinlir.
Dogal beslenme her bebek igin en ideal beslenme geklidir.

.Dogal beslenen bebege ilk 4-6 ay D vitamini diginda higbir ek besin veya
sivi verilmez.

.Anne siitii ilc beslenme erken, dogumdan hemen sonra veya ilk yanm saat
icinde baglatlir.

.Ozellikle ilk giinlerde ve ilk haftalarda gece ve giindiiz sik emzirmek
onemlidir.

.Emzirme arahiklanni bebegin istegine gore diizenlenir.

.Bebegin biiyiimesini izleyerek yeterli beslendiginden emin olunmali, an-
neye bu konuda giiven ve destek verilmelidir.

.Dogal beslencn bebegin diizenli tarti artmasi 4. ¢t aylldan sonra da devam
ediyrsa 6. c1 aya kadar dogal beslenme devam cdiyorsa 6. c1 aya kadar dogal bes-
lenme devam ettirilir. Bazi bebeklerde ise 4. cii aydan sonra yalniz anne siitii ge-
reksinimleri kargilamaya yeterli olmaz (13).

Anne siitii ile beslenme konusunda iilkemiz tarafindan da benimsenmisg olan
"basarili emzirme ile ilgili 10 Gneri": '

Dogum ve yenidoganlann bakimiyla ilgili hizmet sunan biitiin kurumlar
asagidaki ilkelere uymahidir. .

1. Emzirmeye iliskin yazih bir politika hazirlamali v ebunu diizenli
araliklarla tiim saglhik personclinin bilgisine sunmahdir.

2. Tiim saglik personelinin bu politika dogrultusunda egitmelidir.
3. Hamilc kadinlan, emzirmenin yaran ve yontemleri konusunlda bilgilen-

dirmelidir.
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4. Dogumu izleyen yanm saat i¢inde emzirmeye baslamalan igin anneleere
yardimci olmaladir.

5. Annelere, emzirmenin nasil olacagini ve bebeklerinden ayn kaldiklan du-
rumlarda siitin salgilanmasini nasil stirdtrebileccklerini gostermelidir.

6. Tibben gerekli goriilmedikge, yeni doZanlara anne siitiinden baska bir
yiyecek ya da igecek vermemelidir.

7. Annc ile bebegin 24 saat birarada kalmalarim saglayacak uygulamayi be-
nimsemelidir. '

8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesini tegvik etmelidir.

9. Emririlen bebeklere yalanict meme veya emzik tiiriinden herhangi brsey
vermemelidir. :

10. Emzirmeyi destekleyen gruplann olusumunu saglamah ve taburcu olan
anneleri bu gruplara katilmaya tesvik etmelidir. (13).

- SUMMARY

AN EVALUATION OF RELATIONSHIP AMONG
MALNUTRITION, INFECTION AND BREASTFEENDING
ON 111 CASES

A hundred and eleven malnourished chilren were evaluated in terms of in-
fections, and the importance of breast feeding in prevention of infection and mal-
nutrition was adressed.
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