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Cocuk Kliniginde Yatan Hastalarin Beslenme Durumlarinin
Degerlendirilmesi

Amag: Bu cgalismada Ugilnci basamak bir saglik merkezinde yatarak tedavi géren gocuklarin
beslenme durumunun degerlendiriimesi amaglandi.

Gereg ve Yéntem: Bu calismaya Firat Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Servisi'ne yatirilarak takip edilen yaslan 2 ay ile 18 yas arasi degisen hastalar dahil edildi.
Malniitrisyon derecesini belirlemek igin Gomez, Waterlow ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO)niin
siniflamalari kullanildi. Malnitrisyon siniflamasinda, -2.0 SD ile -3 SD arasi hafif-orta malnitrisyon,
-3 SD’den kuglk degerler ise agir malnitrisyon olarak degerlendirildi.

Bulgular: Toplam 1063 hastanin 604’ (%56.8) erkek gocuklardan olusmaktaydi. Hastalarin yas
ortalamasi 5.70+5.36 yil (Erkek: 4.9+4.97; kiz: 6.75+5.69) idi. Hastalar yasa gore agirlik, yasa gore
boy ve boya gére agirlik hesaplamalari ile degerlendirildiginde malntrisyon oranlari sira ile %43.1,
%26.2 ve %34.5 olarak bulundu. Yasa gore agirlik z-skoruna goére hastalarin %11.8'inde hafif-orta
malnitrisyon ve %Z2’sinde agir malnitrisyon saptandi. Yasa gore boy z- skorunda ise bu oranlar
sira ile %10 ve %4,9 idi. Triseps deri kivrim kalnhgr ve vucut kitle indeksine goére yapilan
degerlendirmelerde ise olgularin sira ile %15.8 ve %21’inde malnutrisyon tespit edildi.

Sonug: Bu galismaya gore hastanede yatan gocuklarda malnutrisyon sikliginin giinimuizde halen
yuksek oldugu goézlendi. Hastaneye yatirilan her cocugun beslenme durumunun degerlendirilmesi
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Hastane, beslenme durumlari, antropometri, maln(itrisyon

Evaluation of Nutritional Status of Patients Hospitalized in the Pediatric Clinics

Objective: In this study, it was aimed to evaluate the nutritional status of inpatients in a tertiary
health center.

Materials and Methods: Patients aged between 2 months and 18 years who were hospitalized
and followed up in the Firat University Faculty of Medicine Pediatric Clinics were included in this
study. The classifications of Gomez, Waterlow and the World Health Organization (WHO) were
used to determine the degree of malnutrition, and values between -2.00 SD and -3 SD as mild-
moderate malnutrition, and values less than -3.00 SD as severe malnutrition.

Results: A total of 1063 patients, 604 (56.8%) of whom were male were evaluated. The mean age
of the patients was 5.7+5.4 years (male: 4.9+5.0; female: 6.8+5.7). Classification based on weight
for age, height for age and weight for height, malnutrition rates were found 43.1%, 26.2% and
34.5% respectively. Based on weight for age z-score, 11.8% of the patients had mild-moderate
malnutrition and 2% severe malnutrition. Based on height for age z-score, these rates were 10%
and 4.9%, respectively. Based on triceps skinfold thickness and body mass index, malnutrition was
detected in 15.8% and 21% of the cases, respectively.

Conclusion: This study shows that the prevalence of malnutrition in hospitalized children is still
high. The nutritional status of each hospitalized child should be evaluated.

Key Words: Hospital, nutritional status, anthromopetry, malnutrition

Girig

Malnitrisyon gelismemis ve gelismekte olan llkelerde toplum saghgi agisindan
halen 6nemini koruyan sosyal bir sorundur. Dinyada 5 yas alti yaklasik 150 milyon
gocukta bodurluk, 50 milyon gocukta yetersiz beslenme, 14.3 milyon gocukta agir
malnutrisyon ve 40 milyon ¢ocukta fazla kiloluluk oldugu rapor edilmistir (1). Bu nedenle
beslenme bozukluklarinin énlenmesi, erken dénemde tanimlanip dlzeltiimesi ile
morbidite ve mortalite oranlari biyiik dlglide azaltilabilir. Ulkemizde hastaneye yatan
cocuklarda malnutrisyon orani %50’lerin Uzerine ¢ikmaktadir (2). Biyume ve gelisme
slrecinde olan cocuklar igin bu durum c¢ok daha fazla 6nemlidir. Hastaliklar ve
komplikasyonlari, medikal ve cerrahi tedaviler, hastanede yatma psikolojisi, aileden
uzak kalma ve stres gibi durumlar hastanede yatan hastanin besin tiiketimini olumsuz
etkileyerek bu malnutrisyon tablosunun daha kisa siirede gelismesine veya siddetinin
artmasina neden olup hastanede yatma slresinin uzamasina ve tedavi maliyetlerinin
artmasina neden olmaktadir (3). Ulkemizde hastanede yatan cocuklarda yapilan ¢ok
merkezli bir calismada; kronik hastaliyi olan ¢ocuklarda malnutrisyon orani %91
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saptanmistir. Ayni c¢alismada malnitrisyon sikhginin;
orta risk taslyan hastalarda %47 ve dusik risk
tasiyanlarda ise %45 oldugu rapor edilmektedir (4).

Bu calismada ugunci basamak sagdlik merkezinde
yatarak tedavi géren cocuklarda malndtrisyon sikliginin
arastirimasi amaglandi.

Gereg ve Yontem

Arastirma ve Yayin Etigi: Bu calisma Helsinki
Deklerasyonu Prensiplerine uygun olarak yurGtilmustur.
Calisma igin Firat Universitesi Girisimsel Olmayan
Arastirmalar Etik Kurulu Bagkanhgr 30.12.2014 tarih,
toplanti no:22 ve karar no:4 etik kurulu onay! alindi

Bu calismaya Firat Universitesi Tip Fakiltesi
Cocuk Saghgi ve Hastaliklari Servisi'ne bir yillik sire
sure icerisinde yatirilarak takip edilen yaslari 2 ay ile 18
yas arasi degisen hastalar dahil edildi.

Calismaya 2 ayliktan kiglk olan hastalar, yeni
dogan servis ve yogun bakim hastalari, acil servis
hastalar, ilk iki yasta disik dodum agirhgr ve
prematirite OyklslU olan hastalar dahil edilmedi.
Tekrarlayan vyatiglari olan hastalar ise bir kez
degerlendirmeye alindi. Calismanin icerigi ailelere
anlatildi ve ailelerin s6zli ve yazili onami alindiktan
sonra olgular calismaya dahil edildi. Ailelerden anne ve
baba yasi, anne ve baba egitim durumlari ve ekonomik
gelir bilgileri alind1.

Antropometrik  Olgiimler: Calismaya alinan
hastalarin viicut agirligi, boy uzunlugu, bas gevresi, Ust
kol orta cevresi ve triseps deri kivrim kalinhgi gibi
antropometrik  6lglimleri yapildi.  Olglimler ayni  Kkisi
tarafindan ve ayni élgiim geregleri ile yapildi. Iki yasin
altindaki cocuklar dijital bebek tartisiyla ¢iplak tartildi. ki
yasindan buyuk cocuklar ise eriskin tartisiyla tartildi. Boy
olcuimleri ise iki yasin altindaki cocuklar diz bir zeminde,
sirtisti pozisyonda, basi  sabitlenip  ayaklari
birlestirilerek boy o6lger ile ve iki yagindan buyuk ¢ocuklar
ise ayakta, dik pozisyonda tartinin lzerinde olan boy
Olgerle yapildi. Tum oélgiimlerde daha 6nce kalibrasyonu
yapilmis SECA marka boy ve kilo dlgerler kullanildi.

Antropometrik Olgiimlerin Degerlendirilmesi:
Antropometrik o6lcimler sonrasi elde edilen degerler
kullanilarak her bir hastanin beslenme durumunu
degerlendirmek (izere asagidaki formiiller kullanilarak
her hasta icin yasa gére agirhk (YGA), yasa gore boy
(YGB), boya gére agirlik (BGA), viicut kitle indeksi (VKI),
list kol orta gevresi/bas cevresi (UKC/BC), YGA ve yasa
gore boy z- skorlari belirlendi (5).

Her bir hastanin VKi persentil degeri, referans
persentil degerlerine gére %5 persentil alti malnutrisyon,
%5-85 persentil arasi normal, %85-94 persentil fazla
kilolu, >95 persentil obez olarak degerlendirildi (6).

Her hastanin triceps deri kiviim kalinhgi (TDKK)
degerlendirmesinde 2 ay-5 yas arasi g¢ocuklarda
WHO’nun 2007 yilinda yayinladigi persentil degerleri, 6-
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18 yas aras! gocuklar igin ise Oztiirk ve ark. (7)’nin Tiirk
cocuklari igin TDKK referans degerleri kullanildi. Buna
gore; %5-95 persentil arasi normal, %5 persentilin alti
malndtrisyon olarak degerlendirildi.

Ozellikle 3-48 ay arasi g¢ocuklarin beslenme
durumunun degerlendiriimesinde UKG/BGC orani basit ve
degerli bir élgiuttiir. Ust kol orta gevresilbas cevresi
oranina gbre hastalar Knawati ve Mc Laren Siniflamasi
kullanilarak >0.31 normal, 0.31-0.28 arasi hafif
malndtrisyon, 0.27-0.25 arasi orta malndtrisyon, <0.25
agir malnutrisyon olarak degerlendirildi (8).

Malnutrisyon derecesini belirlemek icin Gomez (9)
ve Waterlow (10) siniflamalari  kullanildi. Gomez
Siniflamasina goére YGA; %90 Usti normal, %75-90
aras! hafif derecede malnitrisyon, %60-74 arasi orta
derecede malnitrisyon, %60 alti ise agir derecede
malnitrisyon olarak kabul edildi. Waterlow Siniflamasina
gore YGB; %95 Usti normal, %90-95 arasi hafif
derecede kronik malnutrisyon, %85-89 arasi orta
derecede kronik malnutrisyon, %85 alti ise agir
derecede kronik malndtrisyon olarak kabul edildi. Boya
gére agirhk akut malnutrisyonu degerlendirmek igin
kullanildi.

Yasa gore agirlik ve yasa gore boy z- skorlari igin
ayni yas ve cinsiyetteki referans standart deviasyon
degerleri kullanilarak (11) malnutrisyon siniflamasinda —
1,01 SD ile -2 SD arasi hafif malnutrisyon, -2,01 SD ile -
3 SD arasi orta malnutrisyon, -3 SD’den kiigik degerler
ise agir malnutrisyon olarak degerlendirildi.

Sosyo-ekonomik durum tespiti ailelerin aylik
gelirleri g6z Oninde alinarak yapildi. Aylik gelirleri;
asgari Ucretin altinda olanlar disik, asgari ucretin 1-3
kati olanlar orta, asgari Ucretin 3-10 kati arasi orta-
yuksek, asgari Ucretin 10 kat ve Ustl olanlar yuksek
gelirli olarak kabul edildi.

istatistiksel Yontemler: Tim veriler SPSS version
22.0 (IBM, Chicago, IL, USA) programi kullanilarak
analiz edildi. Normal dagilan verilerde,
ortalamatstandard sapma degerleri verildi.
Ortalamalarin karsilastirmasinda Bagimsiz érneklem t
testi ve ylzdelerin karsilastirmasinda ki-kare testi
kullanildi. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi.

Bulgular

Calismaya yaslar 2 ay ile 18 yas arasinda degisen
1063 hasta alindi. Hastalarin yas ortalamasi 5.70+5.36
idi. Hastalarin 604’0 (%56.8) erkek ve 459'u (%43.2) kiz
idi. Anne - baba egitim durumu ve ailelerin gelir dizeyi
Tablo 1'de verildi.

Hastalik siresi agisindan akut ve kronik hastalik
olarak degerlendirme yapildiginda, akut hastalik
grubundaki hasta sayisi 678 (%63.8) ve kronik hastalik
grubundaki hasta sayisi 385 (%36.2) olarak saptandi.
Hastalarin yas gruplarina gore dagihmi Tablo 2'de
verildi.
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Tablo 2. Olgularin hastalik suresi, yas gruplarina ve hastalik
tani gruplarina gére dagilimi

n=1063

Hastalik Siiresi

Demografik Ozellik Hasta Sayisi
Cinsiyet n=1063
Erkek 604 (%56.8)
Kiz 459 (%43.2)
Yas Ortalamasi n=1063
Erkek 4.90 £ 4.95
Kiz 6.75 +£5.69
Toplam 5.70 £ 5.36
Anne Egitim Durumu n=1062"

Akut 678 (%63.8)
Kronik 385 (%36.2)
Yas Gruplarina Gére Dagilim

Okur-yazar olmayan 301 (%28.3)

iIkdgretim 458 (%43.1)
Ortadgretim 124 (%11.7)
Yuksekokul 179 (%16.8)

Baba Egitim Durumu n=1063

2 -12 ay arasl| 267 (%25.1)
347 (%32.6)
262 (%24.6)

187 (%17.6)

13-60 ay arasi

61-144 ay arasi

145-216 ay arasi

Hastalik Tani Gruplarina Gére Dagilim

Okur-yazar olmayan 120 (%11.3)

Enfeksiyon hastaliklari 384 (%36.1)
166 (%15.6)
111 (%10.4)
109 (%10.3)

80 (%7.5)

Gastrointestinal hastaliklar
Santral sinir sistemi hastaliklari
Alerjik hastaliklar
Hematolojik-Onkolojik hastaliklar

iIkdgretim 390 (%36.7)
Ortadgretim 177 (%16.7) Romatolojik hastaliklar 49 (%4.6)
Yiiksekokul 376 (%35.4) Renal hastaliklar 44 (%4.1)
Gelir durumu n=1063 Endokrinolojik hastaliklar 42 (%4.0)
Asgari Ucretin altinda aylik geliri olanlar 632 (%59.5) .Kardiyolojik hastaliklar 21 (%2.2)
Asgari Ucretin 1-3 kati aylik geliri olanlar 301 (%28.3) Immunolojik hastaliklar 12 (%1.1)
Asgari iicretin 2-10 kati aylik geliri olanlar 92 (%8.7) Sekelli santral sinir sistemi hastaliklari 12 (%1.1)
Asgari Ucretin 10 katindan fazla aylk geliri olanlar 38 (%3.6) Metabolik hastaliklar 10 (%0.9)
-~ . - - . Diger 23 (%2.2)

*Oykiide bir annenin hayatta olmadidi tespit edildi.

Tablo 3. Gomez ve Waterlow Siniflamasina gére malnitrisyon oranlari

Malniitrisyon Derecesi YGA Malnutrlsy\c;gBSmnIamam BGA

Hafif malnutrisyon 301 (%28.3) 212 (%19.9) 241 (%22.7)

Orta malntrisyon 128 (%12.0) 45(%4.2) 99 (%9.3)

AgJir malnitrisyon 30 (%2.8) 22 (%2.1) 27 (%2.5)

Toplam

459 (%43.1)

279 (%26.2) 367 (%34.5)

Hastalarin antropometrik élgtimlerinden elde edilen
ortalamalar cinsiyete gore degerlendirildiginde YGA,
YGB, BGA, yasa gore agirlik z- skoru, yasa gore boy z-
skoru, TDKK, VKIi ortalamalarinda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark saptandi (p<0.05),
Hastalik suresi acisindan yapilan degerlendirmede ise
akut ve kronik hastaliklar arasinda TDKK ortalamasi igin
istatistiksel olarak anlaml fark oldugu gozlendi (p<0.05).

Hastalarin malndtrisyon goriilme oranlari hastalik
surelerine goére degerlendirildiinde YGA igin akut ve
kronik hastaliklarda malnutrisyon goérilme oranlari sira
ile %41.3 (n=280) ve %46.5 (n=179), YGB igin %23.5
(n=159) ve %31.2 (n=120), BGA igin %35.1 (n=238) ve
%33.5 (n=129), yasa gbre agirlk z- skoru igin %11.9
(n=81) ve %16.9 (n=65), yasa gore boy z- skoru igin
%14.0 (n=95) ve %16.4 (n=63), TDKK icin %18.7
(n=127) ve %10.6 (n=41), VKI i¢in %21.5 (n=146) ve
%20.3 (n=78), UKC/BC igin %65.2 (n=277) ve %68.9
(n=91) olarak elde edildi. Akut ve kronik hastaliklar

arasinda yasa goOre boy, yasa gore boy z- skoru ve
TDKK analizlerinde istatistiksel olarak anlamli fark tespit
edildi (p<0.05).

Yasa gore agirlik agisindan malnutrisyon orani
%43.1, YGB agisindan malnitrisyon orani %26.2 ve
BGA agisindan malnutrisyon orani %34.5 tespit edildi.
Calismaya alinan tim hastalarin Gomez ve Waterlow
Siniflamasina goére malnitrisyon oranlari Tablo 3'te
verildi.

Yasa gore agirlik z-skoru ve yasa gore boy z-
skoruna gore malnitrisyon oranlari sira ile %13.8 ve
%14.9 olarak tespit edildi. Triseps deri kivrim kalinhgi ve
VKI gére yapilan siniflamalarda ise sira ile %15.8
(n=168) ve %21.1 (n=224) malndtrisyon tespit edildi.

2-48 ay arasi 577 hastada UKC/BC
degerlendirmesine gore %50.8 (n=283) hafif, %13.1
(n=73) orta, %2.2 (n=12) agir malnutrisyon tespit edildi.
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Tablo 4. Cinsiyete gére malnitrisyon durumlarinin karsilastiriimasi

. Cinsiyet

Malnutrisyon Durumu
Erkek (n=604) Kiz (n=459) Toplam (n=1063)

YGA?
Hafif 177 (9%29.3) 124 (%27.0) 301 (%28.3)
Orta 81 (%13.4) 47 (%10.2) 128 (%12.0)
Agir 17 (%2.8) 13 (%2.8) 30 (%2.8)
YGB?
Hafif 126 (9%20.9) 86 (%18.7) 212 (%19.9)
Orta 29 (%4.8) 16 (%3.5) 45(%4.2)
Agir 15 (%2.5) 7 (%1.5) 22 (%2.1)
BGA*®
Hafif 140 (%23.2) 101 (%22.0) 241 (%22.7)
Orta 62 (%10.3) 37 (%8.1) 99 (%9.3)
Agir 18 (%3.0) 9 (%2.0) 27 (%2.5)
Agirlik z Skoru
Hafif-orta 73 (%12.1) 52 (%11.3) 125 (%11.8)
Agir 15 (%2.5) 6 (%1.3) 21 (%2.0)
Boy z Skoru
Hafif-orta 55 (%9.1) 51 (%11.1) 106 (%10.0)
Agir 35 (%5.8) 17 (%3.7) 52 (%4.9)
TDKK?
Normal 503 (%83.3) 382 (%83.2) 168 (%15.8)

Malnutrisyon
VKi?
Normal

96 (%15.9)

443 (%73.3)

Malnitrisyon 126 (%20.9)

72 (%15.7) 885 (%83.3)

334 (%72.8)
98 (%21.4)

224 (%21.1)
777 (%73.1)

UKG/BG? Erkek (n=350) Kiz (n=207) Toplam (n=557)
Hafif 182 (%52.0) 101 (%48.8) 283 (%50.8)
Orta 47 (%13.4) 26 (%12.6) 73 (%13.1)
AgIr 7 (%2.0) 5 (%2.4) 12 (%2.2)

2Cinsiyet ile karsilastinldiginda (p>0.05).

Olgularin cinsiyete goére malnitrisyon durumlari
kargilastirldiginda malnitrisyon oranlari yasa gore
agirlik icin erkek ve kizlarda sira ile %45.5 (n=275) ve
%40 (n=184) saptandi. Cinsiyete gbre malnitrisyon
durumlarinin karsilastirmasi Tablo 4 de verildi. Cinsiyet
agisindan karsilastirildiginda gruplar arasinda
istatistiksel olarak anlaml farkhlik bulunmadi (p>0.05).

Hastalarin yasa goére gruplara ayrilarak yapilan
malnutrisyon degerlendirmesi Tablo 5 de verildi. Yasa
gére agirlik, yasa gore agirlik z- skoru ve VKI icin en
yuksek malntrisyon 145-216 ay arasi hasta grubunda
g6zlendi. Yasa gobre boy, yasa gore boy z- skoru ve
TDKK i¢in en ylksek malnutrisyon 2-12 ay arasi hasta
grubunda saptandi. Boya gére agirlik incelendiginde en
yuksek malnttrisyon 61-144 ay arasi grupta g6zlendi.

Hastalarin  anne  egitim  durumuna  gbre
malnutrisyon gorilme sikhgi karsilastinidiginda YGA,
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YGB, BGA ve yasa gore agirlk z- skoru igin igin en
yuksek malnitrisyon okur-yazar olmayan anne grubunda
g6zlendi (Tablo 6). Gruplar arasinda istatistiksel olarak
YGA, YGB, BYA, yasa goére agirlik z- skoru, VKi ve
UKC/BC agisindan anlamh fark bulunurken (p<0.05)
buna karsilik yasa gére boy z- skoru ve TDKK igin
anlamli fark bulunmadi (p>0.05).

Baba egitim durumuna gbére malnitrisyon goériime
sikligr deg@erlendirildi (Tablo 7). Yasa gore agirlik, YGB,
BGA, yasa gore agirlik z- skoru ve yasa gore boy z-
skoru, VKi ve UKC/BC igin en yiiksek malnitrisyon
ilkogretim dizeyinde olanlarda go6zlendi. Triseps deri
kiviim kalinhigina gére %17.5 (n=31) ile ortadgretim
diizeyinde olanlarda izlendi. Istatistiksel olarak gruplar
arasinda anlamli fark YGA, YGB, BGA ve yasa goére
agirlik z- skoru igin mevcut iken (p<0.05), yasa gére boy
z- skoru, TDKK, VKI ve UKGC/BC igin mevcut degildi
(p>0.05).
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Yas Gruplarina Gore Dagihm

Malniitrisyon Durumu

2-12 Ay (n=267) 13-60 Ay (n=347) 61-144 Ay (n=262) 145-216 Ay (n=187)
YGA
Hafif 82 (%30.7) 90 (%25.9) 59 (%22.5) 70 (%37.4)
Orta 42 (%15.7) 32 (%9.2) 27 (%10.3) 27 (%14.4)
Agir 9 (%3.4) 7 (%2.0) 6 (%2.3) 8 (%4.3)
YGB
Hafif 65 (%24.3) 83 (%23.9) 26 (%9.9) 38 (%20.3)
Orta 16 (%6.0) 15 (%4.3) 6 (%2.3) 8 (%4.3)
Agir 7 (%2.6) 11 (%3.2) 1 (%0.4) 3 (%1.6)
BGA
Hafif 61 (%22.8) 63 (%18.2) 79 (%30.2) 38 (%20.3)
Orta 23 (%8.6) 23 (%6.6) 25 (%9.5) 28 (%15.0)
Agir 10 (%3.7) 4 (%1.2) 7 (%2.7) 6 (%3.2)
Agirlik z Skoru
Hafif-orta 36 (%13.5) 28 (%8.1) 31 (%11.8) 30 (%16.0)
Agir 7 (%2.6) 6 (%1.7) 5 (%1.9) 3 (%1.6)
Boy z Skoru
Hafif-Orta 34 (%12.7) 40 (%11.5) 20 (%7.6) 12 (%6.4)
Agir 23 (%8.6) 22 (%6.3) 4 (%1.5) 3 (%1.6)
TDKK
Normal 150 (%56.2) 319 (%91.9) 249 (%95.0) 167 (%89.3)
Malnditrisyon 115 (%43.1) 23 (%6.6) 12 (%4.6) 18 (%9.6)
VKI
Normal 191 (%71.5) 269 (%77.5) 188 (%71.8) 129 (%69.0)
Malniitrisyon 59 (%22.1) 58 (%16.7) 58 (%22.1) 49 (%26.2)

Tablo 6. Anne egitim durumuna gére malnitrisyon durumlarinin kargilastiriimasi

Anne Egitim Durumu

Malniitrisyon Durumu

1 (n=301) 2 (n=458) 3 (n=124) 4 (n=179)
YGAP
Hafif 106 (%35.2) 122 (%26.6) 37 (%29.8) 36 (%20.1)
Orta 55 (%18.3) 47 (%10.3) 12 (%9.7) 14 (%7.8)
AgGir 6 (%62.0) 16 (%3.5) 5 (%4.0) 3 (%1.7)
YGBP
Hafif 84 (%27.9) 79 (%17.2) 25 (%20.2) 24 (%13.4)
Orta 17 (%5.6) 18 (%3.9) 5 (%4.0) 5 (%2.8)
Agir 8 (%2.7) 9 (%2.0) 3 (%2.4) 2 (%1.1)
BGAP
Hafif 81 (%26.9) 105 (%22.9) 22 (%17.7) 33 (%18.4)
Orta 38 (%12.6) 39 (%8.5) 14 (%11.3) 8 (%4.5)
AgGir 5 (%1.7) 16 (%3.5) 3 (%2.4) 3 (%1.7)
Agirlik z Skoru
Hafif-orta 50 (%16.6) 47 (%10.3) 14 (%11.3) 14 (%7.8)
AgGir 2 (%0.7) 11 (%2.4) 5 (%4.0) 3 (%1.7)
Boy z Skoru
Hafif-orta 28 (%9.3) 43 (%9.4) 15 (%12.1) 20 (%11.2)
Agir 18 (%6.0) 21 (%4.6) 6 (%4.8) 7 (%3.9)
TDKK?
Normal 257 (%85.4) 385 (%84.1) 98 (%79.0) 144 (%80.4)
Malndtrisyon 40 (%13.3) 69 (%15.1) 25 (%20.2) 34 (%19.0)
VKIP
Normal 215 (%71.4) 324 (%70.7) 92 (%74.2) 145 (%81.0)
Malnditrisyon 78 (%25.9) 96 (%21.0) 24 (%19.4) 26 (%14.5)
UKG/BGP 1 (n=111) 2 (n=236) 3 (n=81) 4 (n=129)
Hafif 65 (%58.6) 97 (%41.1) 46 (%56.8) 75 (%58.1)
Orta 20 (%18.0) 29 (%12.3) 12 (%14.8) 12 (%9.3)
Agir 3 (%2.7) 5 (%2.1) 2 (%2.5) 2 (%1.6)

1. Okur-yazar olmayan, 2. llkégretim, 3. Ortadgretim, 4.Y liksekokul.
2Anne egitim durumu ile kargilastirildiginda (p>0.05). °Anne egitim durumu ile karsilastirildiginda (p<0.05)
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Tablo 7. Baba egitim durumuna gére malnutrisyon durumlarinin karsilastiriimasi

Baba egitim durumu

Malniitrisyon durumu

1 (n=120) 2 (n=390) 3 (n=177) 4 (=376)
YGAP
Hafif 38 (%31.7) 127 (%32.6) 51 (%28.8) 85 (%22.6)
Orta 24 (%20.0) 52 (%13.3) 23 (%13.0) 29 (%7.7)
Agir 3 (%2.5) 12 (%3.1) 7 (%4.0) 8(%2.1)
YGBP
Hafif 32 (%26.7) 91 (%23.3) 40 (%22.6) 49 (%13.0)
Orta 11 (%9.2) 15 (%3.8) 10 (%5.6) 9 (%2.4)
Agir 3 (%2.5) 6 (%1.5) 6 (%3.4) 7 (%1.9)
BGAP
Hafif 41 (%34.2) 83 (%21.3) 41 (%23.2) 76 (%20.2)
Orta 11 (%9.2) 50 (%12.8) 16 (%9.0) 22 (%5.9)
Agir 3 (%2.5) 11 (%2.8) 6 (%3.4) 7 (%1.9)
Agirlik z Skoru®
Hafif-orta 23 (%19.2) 48 (%12.3) 28 (%15.8) 26 (%6.9)
Agir 1 (%0.8) 7 (%1.8) 6 (%3.4) 7 (%1.9)
Boy z Skoru?
Hafif-orta 16 (%13.3) 39 (%10.0) 18 (%10.2) 33 (%8.8)
Agir 8 (%6.7) 14 (%3.6) 15 (%8.5) 15 (%4.0)
TDKK?
Normal 100 (%83.0) 327 (%83.8) 145 (%81.9) 313 (%83.2)
Malnditrisyon 19 (%15.8) 58 (%14.9) 31 (%17.5) 60 (%616.0)
VKia
Normal 87 (%72.5) 271 (%69.5) 130 (%73.4) 289 (%76.9)
Malnditrisyon 31 (%25.8) 92 (%23.6) 37 (%20.9) 64 (%17.0)
UKG/BG? 1 (n=52) 2 (n=192) 3 (n=90) 4 (=223)
Hafif 31 (%59.6) 90 (%46.9) 51 (%56.7) 111 (%49.8)
Orta 8 (%15.4) 26 (%13.5) 12(%13.3) 27 (%12.1)
Agir 2 (%3.8) 4 (%2.1) 3 (%3.3) 3 (%1.3)

1. Okur-yazar olmayan, 2. ilkégretim, 3. Ortadgretim, 4.Y liksekokul.

@Baba egitim durumu ile karsilastirildiginda (p>0.05).
bBaba egitim durumu ile kargilastiriidiinda (p<0.05).

Hastalarin malnutrisyon durumlari ailelerin sosyo-
ekonomik duzeylerine goére degerlendirildiginde en
yiksek malnitrisyon orani YGA igin %49.1 (n=311),
YGB igin %30.9 (n=195), BGA igin %38.4 (n=243), yasa
gére agirlik z- skoru igin %15.7 (n=99), VKIi icin %23.6
(n=149) ve UKC/BC icin %67.7 (n=201) ile asgari Gicretin
altinda geliri olan hasta grubunda goézlendi (Tablo 8).
Yasa gOre boy z- skoru igin %16.9 (n=51) ile asgari
Ucretin 1-3 kati aylik geliri olan hasta grubunda, TDKK
icin %18.4 (n=7) ile asgari Ucretin 10 kati aylk geliri olan
hasta grubunda tespit edildi. Gelir durumu ile
malnutrisyon durumlari karsilastirildiginda gruplar arasi
istatistiksel olarak anlamli fark YGA, YGB ve BGA igin
mevcuttu (p<0.05). Ancak yasa gore agirlik z- skoru,
yasa gore boy z- skoru, TDKK, VKi ve UKC/BC gore
gelir durumu ile malnutrisyon durumlari
karsilastirildiginda gruplar arasinda istatistiksel olarak
anlamli fark yoktu (p>0.05).

Hastalik tani gruplarina gére malnutrisyon goérilme
oranlari degerlendirildiinde YGA icin malnutrisyon
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gorilme orani en yiuksek hastalik tani grubu %75 ile
sekelli santral sinir sistemi hastaliklarinda, en disuk ise
%25 ile immunolojik hastaliklarda; YGB icin en yiksek
%58.3 ile sekelli santral sinir sistemi hastaliklarinda, en
disiik ise %14.3 ile romatolojik hastaliklarda; boya gore
agirhk icin en ylksek %66.7 ile sekelli santral sinir
sistemi hastaliklarinda, en disiik ise %20 ile metabolik
hastaliklarda; yasa goére agirlik z- skoru icin en ylksek
%50 ile sekelli santral sinir sistemi hastaliklarinda, en
disuk ise %8.1 ile romatolojik hastaliklarda; yasa gore
boy z- skoru igin en yuksek %41.7 ile sekelli santral sinir
sistemi hastaliklarinda, en disuk ise %8.1 ile romatolojik
hastaliklarda; TDKK igin en ylksek %25.5 ile enfeksiyon
hastaliklarinda, en disik ise %2.4 ile endokrinolojik
hastaliklarda; VKI igin en yiiksek %41.7 ile sekelli santral
sinir sistemi hastaliklarinda, en disik ise %11.9 ile
endokrinolojik hastaliklarda; UKC/BC igin en yiiksek
%100 ile kardiyolojik hastaliklarda en dislk ise %14.3
ile endokrinolojik hastaliklarda saptandi.
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Tablo 8. Gelir durumuna gére malnitrisyon durumlarinin karsilastiriimasi

Gelir durumu

Malniitrisyon Durumu

Asgari Ucretin 10

Asgari Ucretin
Altinda (n=632)

Asgari Ucretin 1-3
Kati Kadar (n=301)

Asgari Ucretin 3-10 kati
Kadar (n=92)

Katindan Fazla

(n=38)
YGAP
Hafif 200 (%31.6) 78 (%25.9) 17 (%18.5) 6 (%15.8)
Orta 93 (%14.7) 29 (%9.6) 5 (%5.4) 1 (%2.6)
Agir 18 (%2.8) 10 (%3.3) 2 (%2.2) 0 (%0.0)
YGB®
Hafif 150 (%23.7) 50 (%16.6) 10 (%10.9) 2 (%5.3)
Orta 32 (%5.1) 11 (%3.7) 2 (%2.2) 0 (%0.0)
Agir 13 (%2.1) 7 (%2.3) 2 (%2.2) 0 (%0.0)
BGAP
Hafif 153 (%24.2) 67 (%22.3) 15 (%16.3) 6 (%15.8)
Orta 73 (%11.6) 23 (%7.6) 1 (%1.1) 2 (%5.3)
AgGiIr 17 (%2.7) 8 (%2.7) 2 (%2.2) 0 (%0.0)
Agirlik z skoru®
Hafif-Orta 89 (%14.1) 27 (%9.0) 8 (%8.7) 1 (%2.6)
Agir 10 (%1.6) 9 (%3.0) 2 (%2.2) 0 (%0.0)
Boy z skoru?
Hafif-Orta 60 (%9.5) 35 (%11,6) 5 (%5.4) 6 (%15.8)
Agir 32 (%5.1) 16 (%5.3) 4 (%4.3) 0 (%0.0)
TDKK?
Normal 524 (%82.9) 249 (%82.7) 81 (%88.0) 31 (%81.6)

Malnutrisyon
VKi?

101 (%16.0)

49 (%16.3)

11 (%12.0)

7 (%18.4)

Normal
Malnutrisyon

448 (%70.9)
149 (%23.6)

224 (%74.4)
57 (%18.9)

74 (%80.4)
12 (%13.0)

31 (%81.6)
6 (%15.8)

1000-3000 TL

UKG/BG? <1000 TL (n=297) (n=179) 3000-10000 TL (n=53)  >10000 TL (n=28)
Hafif 151 (%50.8) 85 (%47.5) 31 (%58.5) 16 (%57.1)
Orta 43 (%14.5) 25 (%14.0) 3 (%5.7) 2 (%7.1)
AGIr 7 (%2.4) 4 (%2.2) 1 (%1.9) 0 (%0.0)

aGelir diizeyi ile karsilastiriidiginda (p>0.05).
bGelir diizeyi ile kargilastirildiginda (p<0.05).

Tartisma

Ulkemizde hastanede yatan gocuklarda yapilan
malnutrisyon ile ilgili calismalarda akut malntrisyon
oranlarinin %18.9-52.4 arasinda oldugunu bildirilmistir
(5, 12-16). Kronik malnuatrisyon sikliginin ise %15.4-27
arasinda oldugu rapor edilmigtir. Hastanede yatan
cocuklarda akut ve kronik malnutrisyon sikhginin %7.7-
40.9 arasinda degistigi bildirilmistir (5, 13, 15, 16). Bu
calismada yaslari 2-216 ay arasi toplam 1063 hastada
akut malnitrisyon %43.1, kronik malnitrisyon %26.2,
akut-kronik malnutrisyon %34.5 saptandi. Calisma
Verileri Turkiye’de vyapilan calismalarla benzerlik
gOstermektedir. Diger Ulkelerde yapilan malnutrisyon
analizlerinde akut malnitrisyon %27-%48.6, kronik
malnutrisyon %22.4-30.7 ve akut-kronik malnutrisyon
%27-46 oldugu rapor edilmistir (17-19). Rocha ve ark.

(20)lan Brezilya’da 0-5 yas grubu 203 hastada z
skorlarini kullanarak malnitrisyon oranlarini YGA igin
%18.7 ve YGB igin %18.2 tespit etmiglerdir. Yapilan
arastirmalar bu c¢alismadaki veriler ile benzerlik
gostermektedir. Iran’da yapilan bir galismada (21)
hastaneye yatan 1-16 yas arasi ¢ocuklarda malnitrisyon
sikhgi BGA degerlendirildiginde %26 oldugu rapor
edilmistir.

Tarkiye’de hastanede yatan c¢ocuklar Uzerinde
yapilan bir calismada Pediatrik Yorkhill Malnutrition
Score sonuglarina gbére yuksek malnutrisyon riski
altindaki hastalarin, orta veya dusik malnutrisyon riski
tagslyan hastalara goére (sirasiyla %55 ve %44) daha
fazla kronik hastaliga (%75) sahip olduklari saptanmistir.
Turkiye'de vyapilan bir diger calismada Waterlow
siniflamasina gore hastaneye yatis sirasinda gocuklarin
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%20’sinde, taburculuk sirasinda ise %28.8’'inde akut
malniitrisyon bildirilmistir (22). ispanya’da gocuklarda
malnutrisyon  degerlendirmesi icin tarama araci
(Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in
Paediatrics-STAMP) kullanilarak yapilan bir ¢calismada
(23) STAMP skoru yiksek c¢ocuklarin uzun sire
hastanede yatis ve hastaligi daha siddetli gegcirdikleri
bildirilmistir. Fransa’da yapilan bir c¢alismada (24)
hastaneye basvuru sirasinda boya goére agirlik Z-skoru -
2'den kuglk olan gocuklarin hastanede yatis siiresinin
daha uzun ve hastanede vyatis slresinde agirlk
degisimlerinin daha fazla oldugu rapor edilmistir.

Gelismis Ulkelerde yapilan c¢aligsmalarda (25-27)
BGA degerlendirmesinde malnutrisyon sikhginin %6.1-
11 arasinda oldudu bildirilmistir. Bu galismada BGA
degerlendirildiginde malnitrisyon orani %34.5 ve yasa
gére agirhk z- skoru ile %13.8 saptandi. Geligsmis
Ulkelerde yapilan calismalardaki malndtrisyon
oranlarindan daha yuksek oranlar tespit edilirken Kazem
ve ark. (28)’larinin Irak’ta yaslarn 1-60 ay arasi degisen
293 hastada yapmis olduklari ¢calismada malnitrisyon
oranlarini yasa gore agirlik z- skoru degerlendirildiginde
%38.8 ve yasa gore boy z- skoru degerlendirildiginde
%36.8 olarak bulmuslardir. Yemen'de vyapilan bir
calismada (29) hastanede yatan cocuklarda akut ve
kronik ~ malnutrisyonun  ylksek oranda  oldugu
bildirilmistir. Bunun nedeninin savas ve kithga bagli
olabilecedi  duslUnulmektedir.  Yapilan  galismanin
bulundugu cografya ve Ulkenin mevcut politik yapisi
degerlendirildiginde anlamli  olarak yiksek oranda
malntrisyon tespit edilmistir. Gelismis ve gelismekte
olan Ulkelerde yapilan ¢alismalarda elde edilen bu farkh
malnutrisyon degerleri; Ulkelerin sosyo-ekonomik, sosyo-
kidltirel, ebeveyn egitim dlzeyleri, beslenme
aliskanliklari ve besin igeriklerine ulasimda farklilik
olmasiyla iligkili oldugu séylenebilir.

Ozer ve ark. (13)’larinin  galismasinda
malnitrisyon saptanan hastalarin %55’i erkek ve %45’i
kizdi. Topal ve ark. (16)lan yaptiklari calismada kiz
cocuklarinin  %46.2’sinde ve erkek cocuklarinin
%46.9'unda  malnitrisyon  saptamiglardi.  Calisma
verilerinde 2-216 ay arasi hastaneye yatirilan 1063
hastanin %56.8’inin erkek, %43.2’sinin ise kiz oldugunu
tespit edildi. Cinsiyet agisindan malnitrisyon goérilme
oranlarini YGA icin erkeklerde %45.5 ve kizlarda %40.0
olarak elde edildi. Yapilan galismalarda hastanede yatan
malnitrisyon saptanan gocuklardaki cinsiyet dagilimi bu
calismadaki ile paralellik gdstermekte idi.

Protein enerji malnitrisyonu gelismekte olan
Ulkelerde ve gelismis Ulkelerin fakir bolgelerinde
yaygindir. Bu durumdan en fazla etkilenen yas grubu st
cocuklari ve 5 yas alti gocuklardir (30). Sanchez ve ark.
(17)larinin, 2-216 ay arasi 174 hastada yaptidi
arastirmada yas gruplarina goére  malntrisyon
degerlendirilmis. Ayni galismada en yiksek malnitrisyon
oranini 1-60 ay arasi g¢ocuklarda saptamiglardir. Bu
galismada yas gruplarina gore hastaneye yatiriima orani
en yuksek grup %57.76 ile 2-60 ay arasi grup bulunmus
olup malnitrisyon saptanan olgular degerlendirildiginde
en yuksek orani yasa goére agirlik igin %57.1 ile 2-60 ay
aras| hasta grubunda saptadik. Elde edilen bu sonuclar
literatir ile benzerlik gostermektedir.
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Yetersiz beslenmeye neden olan yoksulluk,
kalaballk ve sagliksiz yasam kosullari, koéti g¢ocuk
bakimi  malnutrisyonun sik  nedenlerindendir. Bu
calismada ailelerin gelir diizeylerine bakildiginda
%59.5'inin asgari Ucretin altinda aylik gelire sahip
oldugunu ve bu ailelerin ¢ocuklarinda malnutrisyon
oraninin %39.0, asgari Ucretin 1-3 kati kadar aylik geliri
olanlar igin %10.9, 3-10 kati aylik geliri olanlar igin %2.2
ve asgari Ucretin 10 kati Ustinde aylik geliri olanlar icin
ise %0.7 saptandi. En ylUksek malnitrisyon orani disuk
gelire sahip ailelerde izlendi. Elde ettigimiz bu bulgular
Isiginda sosyo-ekonomik durumun malnutrisyon icin
Onemli bir risk faktori oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Kazem ve ark. (28)’lari 1-60 ay arasi 293 hastada
yaptiklar calismada malndtrisyonun anne egitim durumu
ile yakin iligkili oldugunu gdstermislerdir. Bu calismada
anne egitim duzeyi sorgulanmis olup en yiksek
malnitrisyon gorilme oraninin %55.5 ile okur-yazar
olmayan anne grubunda oldugu tespit edildi. Bu sonuca
gore cocuk ile evde daha fazla vakit geciren ve
beslenmesinden birinci derece sorumlu olan annenin
egitim duzeyinin malnitrisyon gelisimi agisindan énemli
bir etken oldugu ortaya ¢ikmaktadir.

Hastaneye yatirimis gocuklarda tanilarina gére
malndtrisyon oranlari bircok calismada arastiriimistir.
Glle¢ ve ark. (14)larinin galismasinda malnitrisyon
saptanan cocuklarin %74.7’sinin enfeksiyon nedeni ile
yatiriimis oldugu bildirmistir. Dodan ve ark. (5)larinin
yaptiklari arastirmada malnutrisyon sikhginin en fazla
%64 ile kronik bdbrek yetmezligi hastalarinda oldugu
bildiriimigtir. Pawellek ve ark. (25)larn ¢calismasinda en
sik malnutrisyon orani %43.8 ile birden fazla tanisi olan
hastalarda ve Kazem ve ark. (28)'larinin galismasinda
ise %30.1 ile akut gastroenterit tanili cocuklarda
saptamislardir. Calismada sekelli santral sinir sistemi
hastaliklarinda en sik malnitrisyon orani oldugunu
g6zlemledik. Yapilan arastirmalardaki veriler 1s1ginda
gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde ylksek
malnitrisyon oranlarinin enfeksiyon zemininde
olustugunu, endustriyel gelismislik dizeyi ylksek
Ulkelerde ise kistik fibrozis gibi kronik hastalik zemininde
olustugunun goérulmesi, bize sosyo-ekonomik duzey
disuklagu, egitim duzey dusukligu ve hastane bakim
sartlarinin malnutrisyon ile ¢ok énemli bir baglantisinin
oldugunu disindurmektedir.

Hastalik slresine gbre malnitrisyon oranlar akut
ve kronik olmak Uzere gesitli galismalarda karsilastiriimis
olup Dogan ve ark. (5)larinin galismasinda YGA, YGB,
yasa gore agirlik z- skoru ve yasa gore boy z- skoru igin
akut ve kronik hastaliklarda anlamli olarak fark bulmuslar
fakat boya goére agirlik icin anlamli fark gérmemislerdir.
Bu calismada akut ve kronik hastaliklar i¢cin YGB, yasa
gbre boy z- skoru ve TDKK analizlerinde istatistiksel
olarak anlamh fark tespit edildi ancak YGA, BGA, yasa
gére agirhlk z- skoru, VKIi ve UKG/BKC
degerlendirildiginde ise anlaml fark tespit edilmedi.

Vicut kitle indeksi hem ¢ocuklarda hem de
yetiskinlerde beslenme durumunu gdéstermede kullanilan
oldukga objektif degerlendirme kriteridir. Dogan ve ark.
(5)larinin istanbul’da yapmis olduklari galismada VKi ile
yaptiklari degerlendirmede %45.7 oraninda malnitrisyon
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tespit etmiglerdir. Bu calismada malndtrisyon orani
VKl'ye gore %21.1 olarak bulundu. Bu sonug literatire
kiyasla farklilik gostermektedir.

Malnutrisyon  degerlendiriimesinde deri  kivrim
kalhnhg! élgumd énemli bir parametre olup deri alti yag
dokusunu belirlemek igin kullanilan bu yéntem gocukluk
¢aginda beslenme ve biyume yeterliligi
degerlendiriimesinde kullaniimaktadir. Kronik
malnutrisyonlu ¢ocuklarda deri altt yad dokusunun
azaldigi gorilmektedir (31). Antropometrik 6lguimler
arasinda c¢ok sik kullaniimayan TDKK ile yapilan ¢alisma
sayllari Ulkemizde ve diunyada ¢ok az sayida olup bu
gOsterge akut durumdan daha ziyade kronik beslenme
durumu hakkinda bilgi vermektedir. Mahdavi ve ark.
(18)larinin Iran’da 2-12 yas arasi 140 hastada TDKK
kullanarak yaptiklari arastirmada malndtrisyon oranini
%14.3 olarak bulmuslardir. Bu arastirmada 2-216 ay
arasl 1063 hasta icin TDKK gére malnutrisyon gértlme
orani %15.8 olarak elde edildi. Yapilan c¢alisma
arastirmamiz ile paralellik gdstermektedir.
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