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Oz

Giris: Cocukluk ¢aginda malnutrisyon oliimlerin %50’den fazlasindan sorumlu
tutulmaktadir. Hastaneye yatan cocuklarda malnutrisyon ciddi bir durum olup
yatig siiresi, morbidite, mortalite, hayat kalitesi ve maliyeti olumsuz yonde
etkilemektedir. Calismamizda hastaneye yatirilan ¢ocuklarin bagvuru sirasinda
nutrisyonel durumu ve belirledigimiz sosyo-demografik faktorler ile malnutrisyon
iligkisini incelemeyi amagcladik.

Gerec ve Yontem: Caligmaya Ocak 2015-Mart 2015 tarihleri arasinda Necmettin
Erbakan Universitesi Meram T1p Fakiiltesi Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklari
servislerinde izlenen 1 ay-18 yas arasi 293 cocuk alindi. Belirledigimiz sosyo-
demografik faktorlerle ilgili anket seklinde hazirlanmis bilgi formu ailelerinde
onamt alinarak dolduruldu. SPSS 16.0 ile istatistiki veriler elde edildi.

Bulgular: iki yiiz doksan ii¢ olgunun 117’si (%39.9) kiz, 176’s1 (%60,1) erkek
ve yas aralig1 lay-18 yas olup yas ortalamasi 5,97+5,59 yil idi. Olgularin agirlik
ortalamasi 22,46+23,71 kg, boy ortalamas1 101,59+37.82 cm, viicut kitle indeksi
ortalamasi 16,33+3 42 idi. Hicbir olguda malnutrisyon tanis1 belirtilmemisti. Iki
yiiz doksan ii¢ olgunun 154’iinde (%52,5) Gomez siniflamasina gore yatis aninda
akut malnutrisyon saptandi. Iki yiiz doksan ii¢ olgunun 84’iinde (%28,6) Waterlow
smiflamasma gore yatis aminda akut malnutrisyon saptandi. Iki yiiz doksan ii¢
olgunun 131’inde (%44,7) yatis aninda kronik malnutrisyon saptandi.

Sonug¢: Cocukluk caginda hastanemize yatig sirasinda akut malnutrisyon orani
Gomez siniflamasina gore %52,5, Waterlow siniflamasina gore %?28,6’dir. Yatig
sirasindamalnutrisyonunen sik goriildiigii yas grubu9-18 (%29 4) yastir. Cocuklarda
hastaneye yatis ¢ocuun nutrisyonel durumunu kotii yonde etkilememekte,
morbidite ve mortalitenin en 6nemli sebebi olan yiiksek malnutrisyon sikliini
da maalesef azaltmamaktadir. Bu konuda saglik calisanlarinin farkindaliginin
artirllmasina ihtiyac vardir.

Abstract

Introduction: Malnutrition is held responsible for more than 50% of death in
childhood. Malnutrition in children, who is so sick that hospitalization is needed,
is much more serious since effecting length of stay, morbidity, mortality, quality
of life and costs. In this study, we aimed to examine the relationship between
malnutrition and nutritional status of hospitalized children during admission
together with some demographic factors set by us.

Materials and Methods: In this study, 293 children aged 1 month to 18 years old
who were hospitalized and monitored in Child Health and Disease Department
in Meram Medical Faculty Hospital of Necmettin Erbakan University between
November 2014 and January 2015 were included. The survey type information
form prepared to collect data about the socio-demographic factors was filled with
the consent of the family.

69


https://orcid.org/0000-0001-9673-5826
https://orcid.org/0000-0001-8777-3046

70  Sahin ve Energin. Hastanedeki Cocuk Hastalarda Malnutrisyon Degerlendirmesi

Results: Of the 293 cases, 117 (39.9%) were girls, 176 (60.1%) were boys, and the age range was 1 month to 18 years, with a
mean age of 5.97+5.59 years. The average weight of the patients was 22.46+23.71 kg, the average height was 101.59+37.82 cm,
and the average body mass index was 16.33+3.42. Malnutrition was not stated in any case. Out of 293, in 154 (52.5%) cases acute
malnutrition according to Gomez classification was detected immediately during admission. Out of 293, in 84 (28.6%) patients
acute malnutrition according to Waterlow classification was detected immediately during admission. Out of 293, in 131 (44.7%)
patients chronic malnutrition was detected immediately during admission.

Conclusion: The nutritional risk with child patients during their admissions to our hospital is 52.5% according to Gomez
classification, and 28.6% according to Waterlow classification. Hospitalization of children does not have a negative impact on their
nutritional status, and unfortunately does not reduce the frequency of high malnutrition which is the main cause of morbidity and of
mortality. There is a need to raise awareness of the health professionals about this subject.

Giris

Diinya Saglik Orgiitii, protein-enerjiyi malnutrisyonunu
yetersiz protein ve kalori aliminin bir sonucu olarak
ortaya cikan enfeksiyonlarin eslik ettigi, en sik
bebeklerde ve kiiciik cocuklarda kargsilagilan bir
grup patolojik sendrom olarak tanimlar (1). Protein
enerji malnutrisyonu gelismekte olan iilkelerde
daha siklikla goriilmekte ve daha cok 6 ay ile 5 yas
arasindaki ¢ocuklar etkilemektedir (2). 2020 yilinda
5 yas alt1 45,4 milyon cocuk agliktan etkilenmigtir
(3). Her yil yaklasik 5 milyonu bulan bes yas alti
cocuk Oliimlerinin %45°i malnutrisyon iligkili olup
bu oliimlerin ¢cogunlugu gelismekte olan iilkelerdedir
(3). Cocuklarda nutrisyonel durumu etkileyen bir¢ok
faktor mevcuttur. Bu faktorler nutrisyonel durumu
direkt olarak etkileyen diigiik dogum agirligi, erken
stitten kesme, yetersiz saglik kosullar1 olabilecegi
gibi nutrisyonel durumu dolayli olarak etkileyen
elverigsiz cevre kosullar1 da olabilir (4). Protein
enerji malnutrisyonunun dagilimi ve derecesi o
toplumun egitim diizeyine, hijyen kosullarina,
iklim ve mevsimsel Ozelliklerine, kiiltiirel ve din
aligkanliklarina, emzirme oranlarina, enfeksiyon
hastaliklart prevalansina, nutrisyon programlarini
uygulama orani gibi bir¢ok faktore gore degigmektedir
(5,6). Nutrisyonel faktorlerin etkilendigi kosullar
oldugu gibi etkiledigi bir¢ok durum da bulunmaktadir.
Malnutrisyonun 6zellikle hastanede yatan olgulardaki
morbidite, mortalite, yatis siireleri, hayat kalitesi,
olast komplikasyonlar ve maliyet iizerinde olumsuz
etkileri oldugu bildirilmigtir (7). Hastaneye herhangi
bir nedenle yatirilan olgularda hastalifa odaklanirken
malnutrisyon  genellikle g6z ardi edilmektedir.
Ancak son yillarda yatan hastalardaki nutrisyonel
durumun tespiti, malnutrisyonun tedavisi ve hastanede
yatarken malnutrisyon gelisiminin dnlenmesi iizerinde
durulmaktadir. Yatarak tedavi edilen hastalarda
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beslenme destegi tedavinin bir parcasi olmalidir (8).
Fransa’da 2 ay-16 yas arast 280 cocukta hastaneye
yatig sirasinda malnutrisyon orant %11 saptanirken
bu oran Brezilya’da bes yas altt 186 cocukta %6.9
bulunmustur (9,10). Almanya’daki bagka bir caligmada
ise taranan 475 cocugun %?24,1’inin malnutre
oldugu gosterilmigtir (11). Tiirkiye’de cocuklarda
hastaneye yatirilarak tedavi edilen olgularin
bagvuru sirasinda nutrisyonel durumunu gosteren
iki calismada malnutrisyon oran1 %318 ve %27,7
olarak bildirilmistir (12,13). Calismamizda iilkemizde
cocuklar i¢in 6nemli bir morbidite ve mortalite nedeni
olan malnutrisyonun hastanede yatan cocuklardaki
durumunun belirlenmesi amacglanmigtir. Hastaneye
yatisa neden olan hastalik kadar cocugun nutrisyonel
durumuna da dikkat edilmesinin saglanmasi,
malnutrisyonun erken taninarak tedavisinin yapilmasi
hatta gelismeden onlenmesi hastanelerde ¢ocukluk yas
grubuna ait morbidite ve mortaliteyi azaltacaktir.

Calismamizda oncelikli olarak hastaneye yatirilan
cocuklarin bagvuru sirasinda nutrisyonel durumu,
ikincil olarak ise nutrisyonel durumlarin hastalik
tanilari, eslik eden hastaliklar ve belirledigimiz sosyo-
demografik faktorler ile iligkilerinin arastirilmasi
amaglanmustir.

Gereg¢ ve Yontem

Calismaya Ocak 2015-Mart 2015 tarihleri arasinda
Necmettin Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi
Hastanesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 servislerinde
yatirilarak izlenen 1 ay-18 yas aras1 293 ¢ocuk alindi.
Viicut agirliginda hizli ve biiyiik degisikliklere neden
olabilecek hastalig1 olan ¢ocuklar (Cocuk Yenidogan,
Cocuk Yogun Bakim, Cocuk Hematoloji ve Onkoloji,
Cocuk Acil) ve yatis siiresi 24 saatten kisa olanlar
caligsma dig1 birakildi. Hastalarin yasi, cinsiyeti, tani ve
eslik eden hastaliklar1 kaydedildi. Olgularin hastaneye
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yatis sirasinda viicut agirligi, boyu 6lciildii. Olciimler
ayni doktor tarafindan ayni araglarla yapildi.

Iki yasin altndaki cocuklar ¢iplak olarak 16
kg kapasiteli, 10 gr duyarlt dijital bebek tartisinda
tartilirtken iki yasindan biiyiik c¢ocuklarin viicut
agirliklart ise 100 gr duyarl erigkin agirlik dlger ile
olgiildii. Iki yasin altindaki ¢ocuklarin boylari diiz bir
zeminde, sirtiistii pozisyonda, basi sabitlenip ayaklari
birlestirilerek 0,1cm’ye duyarli 1 m’lik uzunluk &lger
ile; iki yasindan biiyiik ¢ocuklarin boylari ise ayakta,
dik pozisyonda 0,2 cm’ye duyarli duvara sabitlenmis
metreler yardimi ile ol¢iildii (14). Bunlara ek olarak
viicut agirlig1, boy, boya gore agirlik, yasa gore agirlik,
yaga gore boy, viicut kitle indeksi degerlerinin yiizdelik
degerleri ve z-skorlar1 hesaplandi. Olgular akut ve
kronik malnutrisyon yoniinden degerlendirilmek iizere
Waterlow siniflamasina gore yasa gore boy ve boya
gore agirlik kriterleri goz oniine almarak siniflandirild
(15). Boya gore agirligt %90’1n altinda, yasa gore
boyu %95’in iizerinde olan olgular akut malnutrisyon,
boya gore agirligi %90-110, yasa gore boyu %95’in
altinda olan olgular kronik malnutrisyon, boya gore
agirligi %90’ 1in ve yasa gore boyu %95’in altinda
olan olgular kronik zeminde akut malnutrisyon olarak
degerlendirildi (15). Akut malnutrisyon kendi i¢inde
hafif, orta ve agir olmak iizere ii¢ sinifa ayrilmaktadir.
Boya gore agirligr %80-90 arasi hafif, %70-80 arasi
orta, %70 ve altindaki degerler ise agir malnutrisyonu
tanimlamakta kullanilmaktadir (15). Olgularimizda bu
siiflamaya gore gruplandirildi. Olgularin hastaneye
yatig sirasindaki nutrisyonel antropometrik verileri
kargilastirildi.

Istatistiksel Analiz

Istatistiksel degerlendirme SPSS 16.0 programi
ile yapildi. Olgiilebilir degiskenlerin dagilimi icin
ortalama ve standart sapma degerleri hesaplanarak
sayimla belirlenen verilerin gruplandirilmis olarak
karsilagtirilmasi i¢in ki-kare testi, bagimsiz iki grubun
Ol¢iimlerinin ortalama degerlerinin karsilagtirilmasi
icin Mann-Whitney U testi kullanildi. Bagiml
degiskenlerin karsilagtirilmasinda  Wilcoxon testi
kullanild1.  Istatistiksel ~degerlendirmede p<0,05
anlamli kabul edildi.

Calisma Necmettin Erbakan Universitesi Meram
Tip Fakiiltesi Klinik ve Laboratuvar Arastirmalari
Etik Kurulundan 5 Aralik 2014 tarihli toplantida onay
almistir (karar no: 2014/55, tarih: 05.12.2014).

Bulgular

Iki yiiz doksan ii¢ olgunun 117’si (%399) kiz,
176’s1(%60,1) erkek ve yas aralig1 1ay-18 yas olup yas
ortalamas1 5,97 yil = 5,59 idi. Olgularin 77°si (%26,3)
0-1 yas, 82’si (%28) 1-4 yas, 48’1 (%164) 5-9 yas,
86°s1 (%29 4) 9-18 yas arasinda idi. Olgularin agirlik
ortalamas1 22,46 kg + 23,71, boy ortalamasi 101,59
cm = 37,82, viicut kitle indeksi ortalamasi 16,33+3 42
idi (Grafik 1).

Iki yiiz doksan ii¢ hastanin 113’ii gogiis hastaliklari,
53’ti enfeksiyon hastaliklari, 21’1 noroloji, 19’u
gastroenteroloji, 19’u endokrinoloji, 18’i genel
pediatri, 15’1 nefroloji, 14’ kardiyoloji, 11’
romatoloji, 10’u alerji grubunda hastalardi. Olgularin
birincil tanilarina ek olarak hicbir olguda malnutrisyon
tanist belirtilmemisti.

Iki yiiz doksan iic olgunun 154’iinde (%52,5) Gomez
siniflamasina gore yatig aninda malnutrisyon saptandi
(Grafik 2). Bunlarin 86°s1 erkek, 68’1 kiz idi. Kizlarin
%53 iinde hafif, %25,7 sinde orta ve %21,3’linde agir
derecede malnutrisyon vardi. Erkeklerin ise %41’ inde
hafif, %30,7’sinde orta ve %28,3’ilinde agir derecede
malnutrisyon tespit edildi.

Iki yiiz doksan ii¢ olgunun 84’iinde (%28.6)
Waterlow smiflamasina  gore yatig anmnda akut
malnutrisyon saptandi (Grafik 3). Bunlarin 44’ii erkek,
40’1 kiz idi. Kizlarin %20,5’inde hafif, %7,7’sinde orta
derecede malnutrisyon vardi. Agir malnutrisyon tespit
edilmedi. Erkeklerin ise %23,1’inde hafif, %13’ilinde
orta ve %9’unda agir derecede malnutrisyon tespit
edildi. %9’luk oran ise aslinda sadece 1 hastay1
karsiliyordu. Bu oranin fazla olmasi tanilara gore
hastalik gruplar1 olusturuldugunda grup sayisinin
fazla olmasmdan kaynakli idi. Iki yiiz doksan ii¢

120

106.65
1054, 91
g7.5P9.699.87

100

80

Kiz (117)
mErkek (166)
M Toplam (293)

60

40

219 2249
2018
20 1777 161" 1647

6.575.866.29
o | I
Yas Boy Agirhik VKI BGA

Grafik 1. Yas, viicut agirlig1, boy viicut kitle indeksi ve boya gore
viicut agirliklart durumlari.

VKI: Viicut kitle indeksi, BGA: Boya gore viicut agirhiklar
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Grafik 2. Yatis nedenlerine gore malnutrisyon dereceleri (Gomez).
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Grafik 3. Yatig nedenleri ile malnutrisyon iligkisi (Waterlow).

olgunun 131’inde (%44,7) yatis aninda kronik
malnutrisyon saptandi. Bunlarmn 79’u erkek, 52’si
kiz idi. Erkeklerin %?20,5’inde hafif, %6,8’inde orta
derecede malnutrisyon ve %17,1’inde agir derecede
malnutrisyon vardi. Kizlarin ise %?22,7’sinde hafif,
%9,7’sinde orta ve %l12,5’inde agir derecede
malnutrisyon tespit edildi. ki yiiz doksan ii¢c olgunun
49’unda (%16,7) yatis aninda kronik zeminde akut
malnutrisyon saptandi. Bunlarin 28’i erkek,21’i kiz idi.
Malnutrisyon siklig1 ve dereceleri yas araliklarina gore
irdelendiginde <1 yas icin hafif malnutrisyon siklig1
%19,7, orta malnutrisyon %34,1 ve agir malnutrisyon
%30,8 idi. 1-4 yas icin hafif malnutrisyon %128,
orta malnutrisyon %?29,5 ve agir malnutrisyon ise
%338 oranlarinda tespit edilmisti. 5-9 yas araliginda
malnutrisyon goriilme sayisinda hafif bir azalma
goriilmekle beraber bu yas araliginda dikkati ceken en
onemli bulgu hafif malnutrisyon sikligini orta ve agir
malnutrisyona gore daha fazla goriilmesi idi. Diger
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yag gruplarinda orta ve agir malnutrisyon oranlarinin
fazlaligr dikkat cekmisti. Bu yas araligi i¢in hafif
malnutrisyon %23,1, orta malnutrisyon %182, agir
malnutrisyon ise %12,7 olarak karsimiza cikti. Son
olarak 9-18 yas grubunda yani adolesan donemi
de kapsayan olgu grubunda ise hafif malnutrisyon
%33.3, orta malnutrisyon %18.,2 ve agir malnutrisyon
ise %338 sikliginda goriildii. Bu bulgular orta
malnutrisyon sikliginin hafif ve agir malnutrisyona
gore daha az goriildiigiinii ortaya koydu. Bu da agir
malnutrisyon goriilme sikliginin fazla olmasini kronik
hastaliklara maruziyet siiresinin uzamasi ile iligkili
olabilecegini diisiindiirdii. Yine hafif malnutrisyonda
benzer oranlardaki siklik akla beslenme problemlerini
getirmektedir. Okul ¢ocuklarinin beslenmesinde diger
bir sorun da erken saatte okula giden cocuklarda
kahvalti 6giiniiniin atlanmasi1 ve buna bagh yetersiz
besin alimidir.

Beslenme bozuklugu icin uluslararasi standart
degerler esas alindiginda, olgularin %74,4’ii normal
kilolu, %10,5’i diisiik kilolu, %12,6’s1 asir1 diisiik
kilolu bulundu. Yine olgularin %764’ normal,
%9,2’s1 boy kisalig1 ve %11,9’u patolojik boy kisaligi
idi. Calismaya alinan cocuklarin annelerinin %5,8’i
orgiin egitim faaliyetleri icerisine hi¢ dahil olmamig
fakat hayatin akig1 icerisinde kendi cabalariyla
okuma ve yazma eylemlerini kazanmislardi. %57.5’1
ise ilkogretim diizeyinde egitim almiglardi. Egitim
diizeyi ile malnutrisyon arasinda anlamli bir iligki
tespit edilmedi. Olgularimizin annelerinin neredeyse
tamami ev hanimi idi. Bu sebeple anne meslegi ile
malnutrisyon arasinda net bir iliski bulunamadi.
Olgularin %17,1°1 kdyde, %17’si ilgede kalani da il
merkezinde yasamakta idi. Yerleske ile malnutrisyon
dereceleri arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.
Olgularin anne siiti alim siireleri sorgulandi.
Olgularin 96’st 6 aydan kisa siireli/hi¢ anne siitii
almisti. 129°u ise en az 6 ay siire ile anne siitii almigt1.
Olgularin anne siitii alim siireleri ile malnutrisyon
iliskisi degerlendirildi. Ancak anlamli bir iligkiye
rastlanamadi. Veriler incelendiginde 6 aydan az anne
siitii alim1 ya da hic anne siitii alinmadiginda gelisen
malnutrisyon dereceleri ve olgu sayilari ile en az 6 ay
siire ile anne siitii alan malnutrisyonlu olgular arasinda
anlamli bir farklilik yoktu.

Ek gidaya baglama siireleri degerlendirildi.
Kirk dokuz olgunun ek gidaya baglama zamani
Ogrenilemedi. Kalan 244 olgunun %59,7°si 6. ayda
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ek gidaya baglamisti. %381 ise 6. aydan Once ek
gidaya baglamisti. Ek gidaya baslama siireleri ile
malnutrisyon iligkisi degerlendirildiginde 6. ayda ek
gidaya baglayan olgularda malnutrisyonun en fazla
goriildiigii tespit edildi. Ek gidaya baglama zamaninin
malnutrisyonun en fazla goriildiigii grup olan 6. ayda
olmasi ek gidaya baglama zamani ile malnutrisyon
arasinda bir iligki olmadigini ortaya koydu.

Tartisma

Protein enerji malnutrisyonu gelismekte olan
tilkelerde daha cok goriilen yaygin saglik sorunlarindan
biridir. Daha c¢ok 6 ay ile bes yas arasindaki ¢ocuklar
etkilenmektedir (2). Her yil yaklasik 5 milyonu bulan
bes yas alti cocuk Oliimlerinin %45°i malnutrisyon
iligkili olup agir malnutrisyonu olan c¢ocuklarin
yarisindan fazlast kaybedilmektedir (3). Hastaneye
yatan olgularda gerek altta yatan hastaliklar gerekse
tanilar1  sebebiyle artmis enerji  ihtiyaclarinin
karsilanamamasi malnutrisyonun yiiksek oranda
goriilmesine sebep olmaktadir (16). Yatirilan olgunun
primer hastalig1 iizerinde durulurken genelde gozden
kagirilan malnutrisyon tedavi bagarisin1 azaltmakta,
hastaneye yatigslari ve maliyeti artirmaktadir (11).
Daha onceki pediatrik caligmalarin ¢ogu zihinsel
engelli cocuklarin evde veya bir kurumda beslenme
durumunu degerlendirirken caligmamiza primer
hastaliklart sebebiyle yetersiz beslenmis olabilecegi
de diisiiniilen ve hastaneye kabul edilen hastalari
dahil ettik. Sonuglarimiz, yalnizca incelenen hasta
popiilasyonundaki yiiksek malniitrisyon prevalansi
nedeniyle degil, veri eksikligi sebebiyle caligmaya
kabul edilmeyen ve calisma grubunun neredeyse
1/3’ii kadarini olusturan hasta sayis1 nedeniyle endige
uyandirmaktadir. Bu son bulgu, profesyonel beslenme
destek ekibine sahip biiyiik bir ¢ocuk hastanesinde
bile yetersiz beslenme konusunda bariz bir farkindalik
eksikligine isaret etmektedir. Hastanede yatan
cocuklarda eksik temel antropometrik oOl¢iimlerin
derecesini ortaya koyan yeterli caligma olmamakla
birlikte yetigkin hastalara iligkin veriler, bunun
yaygin bir sorun olabilecegini gosteriyor. Kondrup,
hastanedeki yetigkin hastalarin sadece %359’ unun
beslenme durumu acisindan tarandigini bildirmigtir
(17). Gomez smiflamast (18) viicut agirlhigi
Olclimiine dayanir ve malnutrisyonun derecesini
belirlemede yaygin olarak kullanilmaktadir. Waterlow
siniflamasinda (15) malnutrisyon; yasa gére boy ve boya

gore agirlik oranlar kullanilarak zayif, kisa boylu ve
zay1f + kisa boylu olarak 3 gruba ayrilmistir. Waterlow
siniflamasi, toplumlarda malnutrisyon etiyolojisini
tanimlamada, sadece yasa gore agirlik belirtecinin ¢ok
yararli olmadig1 goriilerek gelistirilmistir. Waterlow
siniflamast bu haliyle malnutrisyonu tanimlamada en
cok kullanilan siniflamadir. ki yiiz doksan ii¢ olgunun
84’linde (%28.,6) Waterlow siniflamasina goére yatig
aminda akut malnutrisyon saptandi. Iki yiiz doksan
tic olgunun 131’inde (%44,7) yatis aninda kronik
malnutrisyon saptandi. ki yiiz doksan ii¢ olgunun
49’unda (%16,7) yatis aninda kronik zeminde akut
malnutrisyon saptandi. Bunlarin 28’1 erkek, 21’1 kiz
idi. Calismamizdaki malnutrisyon sikligi iilkemizde
saglikli ¢ocuklarla yapilan toplum taramalarina gore
oldukca yiiksekti (19). Bu durum calismamizdaki
cogu hastanin kronik hastaliklara sahip olmasi ve
malnutrisyona 6nemli derecede katkida bulunacak
enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle hastaneye yatirilmig
olmasindan kaynaklanmaktadir. Pawellek ve ark.
(20) hastanede yatan 475 ¢ocukta akut malnutrisyon
sikligint %24,1 olarak bulmuglardir. Hendricks ve ark.
(21) 1995 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde 268
cocukta yaptiklar1 calismada hastane malnutrisyonu
sikligmi  %24,5 ve Hendrikse ve ark. (22) ise
Ingiltere’de yaptiklar1 ¢alismada hastanede yatan
yaslar1 yedi ay ile 16 yag aras1 degisen 226 cocukta
malnutrisyon sikligini %27 bulmuslardir. Merritt ve ark.
(16) hastaneye yatan ¢ocuklarda akut malnutrisyonu
%26, kronik malnutrisyonu %38, akut zeminde
kronik malnutrisyonu %10,2 bildirirken Renaudin
(23) Afrika’da yaptiklar: ¢aligmada hastanede yatan
0-5 yas arast c¢ocuklarda malnutrisyon sikligini
%63,1 oldugunu, malnutrisyonlu olgularin %37’sinin
ise agir malnutrisyonlu oldugunu gostermislerdir.
Calismamizin verileri diinya verileri ile benzerlik
gostermektedir.

Ulkemizde cesitli siniflamalar ile yapilan hastane
malnutrisyonu calismalarinda Ozer ve ark. (24) akut
malnutrisyon sikligini %18,9, kronik malnutrisyon
sikligin1 %154, akut zeminde kronik malnutrisyon
sikligint ise %20,8 olarak bulurken, Genel ve ark.
(25) siwrastyla akut, kronik, kronik zeminde akut
malnutrisyon sikliim %21,3, %242, %11,9 olarak
saptamiglardir. Oztiirk ve ark. (13) 2001 yilinda ¢cocuk
servisine yatig aninda malnutrisyon sikligint %31,8
olarak bulmuslardir. 0-2 yas grubunda hastanede
yatmakta olan cocuklarda Rocha ve ark. (10) akut
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malnutrisyon sikligin1 %6,9, Pawellek ve ark. (20)
2-5 yag arast 164 hastay1 iceren caligmasinda %?28,1
akut malnutrisyon oranlar1 bulmuglardir. Genel ve ark.
(25) ise 1996 yilinda Izmir’de yaptiklar1 ¢alismada
hastanede yatan 2-6 yas grubundaki 67 hastada
%52,2 gibi yiiksek bir oranda akut malnutrisyon
saptamiglardir. Pawellek ve ark. (20) hastanede yatan
cocuklarda 6-12 yas grubunda akut malnutrisyonu
%204 olarak bulmuslardir. Caligmamizda da akut
malnutrisyon oran1 <1 yas grubunda %263, 1-4 yas
grubunda %28, 5-9 yas grubunda %164 ve 9-18
yas grubunda %294 bulunmustur. Bu da cocuk
izlemi, erken tant koyma ve zamaninda tedavi ile
onlenebilecek akut malnutrisyon bulgulart agisindan
dikkat cekicidir. Calismamizda %38.,6 ile en fazla
hasta sayisinin oldugu grup gogiis hastaliklari grubu
idi. Bu grupta akut malnutrisyon hastaneye yatis
sirasinda %57,6 bulundu. Malnutrisyon oranlari
yiiksek saptanan bu grup hem altta yatan hastaligi
nedeniyle hem de malnutrisyonun enfeksiyonlara
yatkinlig1 arttirmasi nedeniyle hastanede yattig1
donemde biiylime ve gelisme agisindan risk
altindadir (26).

Calismamizda ikinci sirada malnutrisyon sikliginin
goriildiigii grup %18,1’lik oran ile enfeksiyon
hastaliklar1 olmustur. Bu grupta akut malnutrisyon
orant %54,7 tespit edilmistir. Enfeksiyonlarin
malnutrisyon i¢in  hazirlayict  faktér  oldugu
bilinmektedir (27). Malnutrisyonun da hiicresel
immiiniteyi, fagosit fonksiyonunu, kompleman
aktivitesini, sekretuar antikor diizeyini ve sitokin
yapimini azaltarak enfeksiyona zemin hazirladig:
gosterilmigstir  (28). Solunum yolu enfeksiyonlart,
akut gastroenterit gibi enfeksiyon hastaliklarinin,
beslenme bozuklugunun 6nlenmesi ve erken donemde
taninip diizeltilmesi ile morbidite ve mortalite
oranlar1 belirgin olarak azalmistir (29). Bulgularimiz,
literatiirde enfeksiyon hastaliklarinda daha cok hafif
malnutrisyonun goriildiigii bilgisini desteklemektedir
(8,26,27). Norolojik hastaliklara zeka geriliginin
eslik etmesi ve zeka geriliginin derecesi, aile ve
sosyo-ekonomik yetersizlikler, tedavi yonetiminden
ne kadar fayda gordiikleri diger hastaliklara kiyasla
malnutrisyon ile daha yakindan iligkilidir (30).
Calismamizda norolojik hastaligi olan cocuklarin
hastaneye yatis aninda akut malnutrisyon orant %38
olarak saptandi. Literatiire bakildifinda hastanede
yatmakta olan nérolojik hastaliga sahip gruplarda
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calismamiza kiyasla akut malnutrisyon daha yiiksek
bulunmusgtur. Dogan ve ark.’nin (12) yaptig1 calismada
%429, Pawellek ve ark. (20) %40 ve Willig ve ark.
(31) %50 siklikta akut malnutrisyon tespit etmislerdir.
Tiirkiye’de ¢ocukluk ¢aginda hastane malnutrisyonu
ile ilgili yapilan ¢aligmalar az sayida olmakla birlikte
bu calismalarin cogunda yasa gore agirlik yontemi
kullanilarak malnutrisyon oranlar1 belirtildiginden
tilkemizdeki diger caligmalar ile c¢aligmamizdaki
malnutrisyon oranlarim1  kargilagtirabilmek amach
bu yontemle de malnutrisyon oranlarimi belirledik.
Calismamizda hastane bagvurusunda yaga gore agirlik
yontemiyle belirlenen malnutrisyon %52,5 bulundu.
Dogan ve ark. (12), yasa gore agirlik yontemiyle
Istanbul ilinde hastanede yatan 1 ay-23 yas arasi
hastalarda malnutrisyon oranin1 %52 4, yine ayni ilde
Ozer ve ark. (24) ayn1 yontem ile yaptiklar1 calismada
malnutrisyon oranini  %55,1 olarak saptanmugtir.
Genel ve ark. (25) ise Izmir ilinde hastanede yatmakta
olan 1 ay-6 yas arast 350 ¢ocuk hastada yasa gore
agirlik  yontemiyle yaptiklart incelemede %56.,6
malnutrisyonlu olgu oldugunu bildirmiglerdir. Her ne
kadar iilkemizdeki bu oranlar ¢ok yiiksek goriinse de
yurtdisindan bildirilen veriler daha dikkat cekicidir.
Ferreira ve ark. (32) malnutrisyon oranimi %71,5
bildirirken ve Cortes ve ark. (33) hastanede yatan
450 ¢ocuk olguda bu oram1 %72,5 olarak bildirmistir.
Antropometrik Olctimler disinda hastanede yatan
cocuklarda malnutrisyonu saptamaktaki bir bagka
eksiklik doktor ve diger saglik personelinin hastanin
hastaneye yatirilis nedeniileilgilenirken malnutrisyonu
gozden kacirmasidir. Buna ornek olarak Ozer ve
ark.’nin (24) yaptiklari calisma verilebilir. Ozer ve ark.
(24) yaptiklar ¢caligmada hastanede yatan 350 olgunun
29’unda (%8,3) agir malnutrisyon saptamislar ancak
tiim hasta grubunda malnutrisyon tanisi ile yatirilan
hasta bulamamislardir. Calisma grubumuzda da
malnutrisyonlu olgular olmasina ragmen hastaneye
yatirilirken yatig tanilarinda malnutrisyon tanisinin
belirtilmemis oldugu goriildii. Avrupa Pediatrik
Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme Dernegi
pediatri hastanelerinde beslenme destek ekiplerinin
kurulmasini, beslenme riski taramasinin yapilmasini,
beslenme destegine ihtiyac duyan hastalarin
belirlenmesini, yeterli  beslenme  yOnetiminin
saglanmasini, hastane personelinin egitilmesini ve
uygulamalar1 denetlemesini Onermektedir (34). Bu
calismada belgelenen pediatrik hastalarda kabul
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edilemez derecede yiiksek malniitrisyon prevalanst,
bu onerilerin uygulanmasima yonelik acil ihtiyaca
agirlik  katmaktadir. Ulkelerin gelismislik  diizeyi
ile malnutrisyon siklig1 ters oranti gostermektedir
(35). Calismamiz iilkenin sosyo-ekonomik diizeyi
nispeten yiiksek bir ili olan Konya’daki bir
iiniversite hastanesinde yapilmistir. Ulkemizin farkli
bolgelerindeki hastanelerde yatis aninda ¢ocuklardaki
malnutrisyon varliginin farkli oranlarda goriilebilecegi
diisiintilebilir.

Sonuc¢

Kronik hastaliga sekonder gelisen malnutrisyon,
mevcut tiim nutrisyonel destek imkanlar1 ve bu konuda
yapilmis caligmalarla iyi bir sekilde ortaya konmus
olmasina ragmen siklig1 yiiksektir. Gogiis hastaliklari,
enfeksiyon, norolojik hastalik tanili c¢ocuklarda
malnutrisyon  sikligr  yiiksektir. Bu  gruplarda
beslenme destegine dikkat etmek gerekmektedir.
Ancak hastaneye yatigta malnutrisyonun yeterince
taninmadig1 da goz 6niinde bulundurulmalidir.
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