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Children and the Effect of
Hospitalization on the Nutritional Status

OZET Amag: Akdeniz Universitesi T1p Fakiiltesi (AUTF) Gocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Kliniginde
takip edilen ¢ocuklarin yatistaki ve taburculuktaki beslenme durumlarinin incelenmesi amaglanmis-
tir. Gereg ve Yoéntemler: Calismaya, AUTF Gocuk Sagligi ve Hastaliklar: Klinigine Ekim 2012-Agus-
tos 2014 tarihleri arasinda yatis1 yapilan, 1 ay-18 yas arasi, yatis siiresi ti¢ giinden uzun olan, ¢aligmaya
katilmak i¢in onam alinan toplam 500 hasta dahil edildi. Hastalarin yatis ve taburculuk sirasindaki
viicut agirlig1 ve boy ol¢iim degerleri kaydedildi. Bulgular: Hastalar1 Gomez sistemine gore simiflan-
dirdigimizda yatis antropometrik degerlerine gore; 139 (%27,8) olgu hafif, 80 (%16) olgu orta, 39
(%7.8) olgu agir derecede malniitrisyonlu olarak degerlendirildi. Waterlow sistemine gore siniflan-
dirdigimizda ise yatig degerlerine gore; 99 (%19,8) olgu akut, 99 (%19,8) olgu kronik ve 101 (%20,2)
olgu akut+kronik malniitrisyonlu olarak degerlendirildi. Olgularin viicut agirhik degisimi incelendi-
ginde; 183 (%36,6) olgunun ise azalmamus, 317 (%63,4) olgunun viicut agirhg: azalmig olarak sap-
tand1. Hastalarin yatis ve taburculuk arasindaki antropometrik o6lgiim degerleri kargilastirildi.
Taburculukta, Gomez sistemine gére 60 (%12) hastanin niitrisyonel durumunun 1 derece daha kotiiye
gitmis oldugu saptandi. Sonug: Hastaneye degisik nedenlerle yatis1 yapilan hastalarda malniitrisyon
orani oldukga yiiksek idi. Hastaneye yatigin malniitrisyonu diizeltmeyip agirlastirdig: saptanda.

Anahtar Kelimeler: Beslenme riski; ¢ocuk; malniitrisyon

ABSTRACT Objective: In this study, it was aimed to evaluate the nutritional status of children at
hospital admission and again at hospital discharge, to investigate the effects of hospitalization on the
weight loss of children. Material and Methods: 500 inpatients in Medical Faculty of Akdeniz Pedi-
atric Clinic between October 2012-August 2014, aged between 1 month-18 years, whose length of
stay in hospital more than 3 days were included to our study. The anthropometric measurements
and malnutrition levels of patients were evaluated at admission and discharge. Results: According
to Gomez classification, at the time of admission, 139 (27.8%) of the cases had mild, 80 (16%) had
moderate, 39 (7.8%) had severe malnutrition. According to Waterlow classification 19,8% (n=99)
was defined as acute malnutrition, 19.8% (n=99) as chronic and 20.2% (n=101) as acute-chronic
malnutrition. During hospitalization, 183 (36.6%) of the cases didn’t lose weight and 317 (63.4%)
lost weight. According to Gomez classification 60 (%12) of the cases’ nutritional status got worse
at the time of discharge. Conclusion: The rate of malnutrition is substantially high in patients hos-
pitalized because of different reasons. The hospitalization was found to aggravate malnutrition in-
stead of making better it.

Keywords: Nutrition risk; child; malnutrition

intimtizde beslenme problemleri, tiim iilkelerde en 6nemli saglik
sorunlarindan biridir. Ozellikle bebekler ve cocuklar hizli biiyiime-
gelisme icinde olduklarindan beslenme yetersizliklerinden daha
fazla etkilenmektedirler.! Ulkemizde cocukluk déneminde gegirilen hasta-
lik oranlari incelendiginde tist solunum yolu enfeksiyonlari, ishal, beslenme
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bozuklugu ile iliskili hastaliklar 6nemli yer tut-
maktadir.?

Beslenme, biiyiime ve gelismenin ideal sart-
larda olabilmesi i¢in ne kadar 6nemli ise ¢ocuklarin
hastaliklarinin tedavisinde de bir o kadar 6nemli-
dir. Cocukta yetersiz beslenme, hastaliklarin iyi-
lesme siirecinin uzamasina neden olmaktadir. Aym
zamanda ilaglarin etkinliginin azalmasina, moral
kaybina ve enfeksiyona yatkinliga neden olarak ¢o-
cugun hastanede yatis siiresini uzatmakla birlikte
mortalite ve morbiditede artiga yol agmaktadir.>*

Hem toplumda hem de hastaneye degisik ne-
denlerle yatis1 yapilan kronik hastalarda malniit-
risyon orani yiiksektir. Hastaneye yatis sirasinda
malniitrisyonu olmayan, ancak yatis siiresi iginde
malniitrisyon geligsen hasta orani da azimsanmaya-
cak dizeydedir.®

Hastaneye yatis nedeni ne olursa olsun, ¢ocu-
gun uygun beslenmesi, uygulanan tibbi tedavinin
etkinligini artirmakta olup, hastaneye yatis siiresini
kisaltmakta ve ayni1 zamanda komplikasyon oranini
azaltmaktadir. Tim bunlar da kuruma, ¢ocuga ve
ailesine psikolojik ve ekonomik kazang saglamak-
tadr.*

Bu calismada, Akdeniz Universitesi Tip Fakiil-
tesi Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Kliniginde yati-
rilarak takip edilen ¢ocuklarin hastaneye yatmadan
once ve taburculuk sirasindaki antropometrik
6l¢tim degerlerine gore beslenme durumlarinin in-
celenmesi, hastane yatisinin niitrisyonel durum
tizerine etkisinin incelenmesi amaclanmigtir.

I GEREC VE YONTEMLER

Bu caligma, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Kliniginde Ekim
2012-Agustos 2014 tarihleri arasinda yapildi. Ca-
lisma oncesi, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Girisimsel Olmayan Klinik Calismalar Etik Kuru-
luna bagvurularak 19.11.2014 tarih ve 507 karar sa-
yis1 ile onay alindi. Calismaya dahil edilen her
hastanin ailesi bilgilendirilerek onam alinda.

Calismaya, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Klinigine kabul edilen
1 ay-18 yas aras1 ve yatis siiresi {i¢ giinden daha
uzun olan hastalar dahil edildi. Nefrotik sendrom,
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kalp yetmezIligi gibi hastada 6dem olusturabilecek
veya herhangi bir nedenle viicut agirlig1 degisim-
leri dogru degerlendirilemeyecek hastalar ¢aligma
dis1 birakilda.

Calismaya dahil edilen hastalarin viicut agir-
ligy 6l¢timleri; yatis yapildiktan sonra 24 saat igeri-
sinde, sabah kahvaltidan 6nce ve aymi saglik
personeli tarafindan ayni dijital tart1 kullanilarak
yapildi. Dehidratasyonu olan olgularin hidrasyonu
saglandiktan sonra viicut agirhig1 6l¢timleri yapildi.
Hastalarin taburculuk viicut agirlig 6l¢timii, tabur-
culuk sabahi kahvaltidan 6nce gerceklestirildi.
Viicut agirhigy 6l¢iimiinde bir ay-iki yag arasi ¢o-
cuklar i¢in bebek terazisi; iki yas ve tizerindeki ¢o-
cuklar i¢in ise standart dijital terazi kullanildi.

Hastalarin yatis ve taburculuk viicut agirhig:
ol¢timleri kaydedildi. Taburculuk viicut agirlig1 de-
gerinden yatis viicut agirlig1 degeri c¢ikartilarak
viicut agirligi degisimi yiizde degeri hesaplandi.
Viicut agirhig1 degisimine gore hastalar; viicut agir-
lig1 degismemis, artmis ve azalmis olmak tizere g
gruba ayrildi. Viicut agirhig: degisimi ylizde degerle-
rine gore viicut agirligi azalmis olanlar; kayip yiiz-
desi ylizde 2 ve daha az olanlar, yiizde 2-5 arasinda
olanlar, ylizde 5-10 arasinda olanlar, yiizde 10 ve
daha fazla olanlar olmak tizere dort gruba ayrildi.

Boy uzunlugu dl¢iimii; bir ay-iki yas grubunda
infantometre (yatarak boy Olger), iki ve iizeri yas
grubunda ise ayakta boy dlcer kullanilarak yapildi.
Sonug, en yakin 1 mm’ye yuvarlandi. Caligmada
kullanilan antropometrik 6l¢iitlerin, Tlirk ¢ocuk-
lar1 i¢in gelistirilmis persentil egrileri kullanilarak,
yasa gore standart agirlik (YGSA), yasa gore stan-
dart boy (YGSB), boya gore agirlik (BGA) degerleri
hesaplandi. Beden kitle indeksi (BKI) Z skorlar1 he-
saplanirken Diinya Saglik Orgiitii (DSO) niin refe-
rans degerleri kullanildi.®®

Hastalarin yatis ve taburculuk anindaki bes-
lenme durumlar cesitli siniflama sistemleri kulla-
nilarak degerlendirildi. Gomez siniflamasina gore;
giincel agirligin yasa gore olmasi gereken agirliga
orani hesaplandi. Yasa gore agirligr %90-110 ara-
sinda olanlar normal, %75-89 arasinda olanlar
hafif, %60-74 arasinda olanlar orta ve %60’1n al-

tinda olanlar “agir malniitrisyonu var.” olarak de-
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gerlendirildi.” Waterlow siniflamas: kapsaminda;
boya gore agirligi %90’ 1n altinda, yasa gore boyu
%95’in tizerinde olan hastalar “Akut malniitrisyonu
(zayif) var.” olarak degerlendirildi. Boya gore agir-
11g1 %90’1n tizerinde, yasa gore boyu %95’in altinda
olanlar “Kronik malniitrisyonu (bodur-kisa) var.”
olarak kabul edildi. Boya gore agirlig1 %90’1n ve yasa
gore boyu %95’in altinda olan hastalar “Kronik ze-
minde akut malniitrisyonu (kavruk) var.” olarak
kabul edildi."

Boya gore agirlik (rolatif tart1) belirlenirken; 61-
ciilen agirlik, ayn1 boydaki saglikl bir cocugun agir-
ig1 ile karsilagtirildi. Bu kapsamda; boya gore agirhik
orani %90-110 arasinda ise “normal”, %80-89 ara-
sinda ise “hafif derecede malniitrisyon”, %70-79 ara-
sinda ise “orta derecede malniitrisyon”, %70’in
altinda ise “agir derecede malnutrisyon” olarak de-
gerlendirildi. Rolatif tarti 6zellikle degerlendirme
anindaki saglik durumunun tanimlanmasi igin
6nemli olup, akut malniitrisyon i¢in kullanilan bir
kriterdir. Bu indeksin yastan bagimsiz olmasi, ger-
¢ek yas bilinmedigi zaman oldukga yararhdir.!!

DSO’niin BK1 Z skor degerini baz alarak olus-
turdugu siniflama sistemine gore hastalarin bes-
lenme durumu degerlendirildi. Bu siniflama
sistemine gore BKI Z skoru 1 SD ve -2 SD arasinda
olanlar “normal”; 1 SD ve 2 SD arasinda olanlar
“fazla tartil1”; 2 SD ve tizerinde olanlar “obez”; -2 SD
ve -3 SD arasinda olanlar “zayif” olarak kabul edildi.

Z skoru -3 SD ve altinda olanlar ise “¢ok zayif” ola-
rak simiflandirildi.®”

Hastalarin tanilarinin agirlik derecelerinin be-
lirlenmesinde Amerikan Pediatri Akademisi ve
Amerikan Diyet Derneginin belirledigi, Sermet ve
ark. tarafindan diizenlenen siniflandirma sistemi
kullanildi."? Bu siniflamaya gore hastaliklar Grade
1 (hafif stres faktorii), Grade 2 (orta stres faktorii)
ve Grade 3 (agir stres faktorii) olarak kategorize
edildi. Grade 1 kategorisi; hastaneye tanisal amagh
tetkik yapilmasi i¢in yatis gerektiren hastaliklari,
izlem amacli hastaneye yatis gerektiren hastaliklar
ve kiiciik cerrahi prosediirler icin yatig gerektiren
hastaliklar1 kapsamaktadir. Grade 2 kategorisi; kis-
tik fibrozis, orak hiicreli anemi, kronik enteropati,
kronik kardiyak ve renal hastaliklari, serebral palsi
gibi orta derecede stres faktdrii yaratan ancak genel
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durum bozuklugu yaratmayan hastaliklar1 ve agir
enfeksiyonu olan ancak yogun bakim sartlarinda
yatis gerektirmeyen hastaliklar1 kapsamaktadir.
Grade 3 kategorisi; kardiyak cerrahi gibi agir dere-
cede stres faktorii yaratan major cerrahi girisimleri,
kronik hastali1 olan ve bu yiizden akut kotiiles-
mesi olan hastaliklari, genel durum bozuklugu ya-
ratan kanamali hastaliklar1 ve agir depresyon,
sepsis, kronik enteropatilerde akut kotiilesme,
AIDS, maligniteler ve ¢oklu organ yaralanmalar:
gibi hastaliklar1 icermektedir."

ISTATISTIKSEL ANALIZ

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS 19.0 prog-
rami1 kullanildi. Olgularin demografik 6zellikleri-
nin belirlenmesinde tanimlayici istatistiksel
yontemlerden yararlanildi. Kategorik veriler ara-
sinda karsilagtirma yapmak icin Pearson ki-kare
testi; kategorik verilerin ortalama degerleri ara-
sinda farklilik olup olmadigini degerlendirmek i¢in
ise one sample t-testi ve one-way ANOVA kulla-

nildi.

I BULGULAR

HASTALARIN DEMOGRAFIK OZELLIKLERI

Galigmaya, Akdeniz Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saglig: ve Hastaliklar1 Klinigine Ekim 2012-
Agustos 2014 tarihleri arasinda yatis1 yapilan, bir
ay-18 yas arasi, yatis siiresi ii¢ glinden uzun olan,
calismaya katilmak i¢in onam alinan toplam 500
hasta dahil edildi. Hastalarin demografik 6zellik-
leri Tablo 1’de, hastalarin yasa ve yatis anindaki
Gomez siniflamasina gére malniitrisyon derecele-
rinin dagilimi ise Tablo 2’de goriilmektedir. Mal-
niitrisyon oranlar ile yas ve cinsiyet arasinda
anlaml iliski saptanmadi (p>0,05).

HASTALARIN VOCUT AGIRLIGI DEGISIMLERININ
iNCELENMESI

Caligmaya déhil edilen toplam 500 hastanin yatis
ve taburculuktaki viicut agirligi degisimleri kayde-
dildi. Hastalarin %63 (n=317)’tinde viicut agirligi-
nin azaldigl, %11,6 (n=58)’sinda ise artt1g1 gozlendi.

Viicut agirlik kaybi olanlarin kayip orani
ylizde olarak hesaplandi. Hastalar, viicut agirlik
kaybi yiizde 2’ye kadar olanlar; yiizde 2-5 arasinda
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TABLO 1: Hastalarin demografik 6zellikleri.

Ozellik Hasta sayisi (n)
Yas (ay)

1-3 40
3-12 116
12-72 141
>72 203
Cinsiyet

Kiz 214
Erkek 286
Tan (grade)

Grade 1 (hafif stres faktorii) 171
Grade 2 (orta stres faktort) 201
Grade 3 (agir stres faktort) 128

Malniitrisyon varligi (Gomez siniflamasina gore)

% n %

8 21 52,5
23,2 64 55,2
28,2 71 50,4
40,6 102 50,2
428 113 52,8
57,2 145 50,7
34,2 91 53,2
40,2 98 48,8
25,6 69 53,9

TABLO 2: Yatis anindaki verilere gére hastalarin yasa ve Gomez siniflamasina gére maln(trisyon derecelerinin dagilimi.

1-3ay 3-12ay
Malnitrisyon derecesi  n % n %
Normal 19 475 52 44,8
Hafif 14 35 34 29,3
Orta 4 10 16 1338
Agir 3 75 14 12,1
Toplam 40 100 116 100

12-72 ay >72 ay Toplam
n % n % n %
70 49,6 101 49,8 242 48,4
41 29,1 50 24,6 139 27,8
27 19,1 33 16,3 80 16
3 2,1 19 9,4 39 78
141 100 203 100 500 100

olanlar; ytizde 5-10 arasinda olanlar ve ytizde 10 ve
daha fazla olanlar olmak tizere dort gruba ayrild.
Her bir gruptaki hasta dagilimi Tablo 3’te goriil-
mektedir.

Viicut agirlig: kayip orani ile yas grubu ara-
sinda ters iligki vardi, yani yas grubu kiiciildiikge
viicut agirlig1 kayip oraninin arttig: ve bu iligkinin
de istatistiksel olarak anlamli oldugu saptandi
(p<0,01). Viicut agirlig: kayip orani ile tani grup-
lar1 arasindaki iligki incelendiginde; hafif stres fak-
toril olan gruptan agir stres faktorii olan gruba
ilerledikge viicut agirligi kayip oraninin artmis ol-
dugu gorildii ve bu iliskinin de istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptandi (p<0,01).

HASTALARIN NUTRiISYONEL DURUMUNUN
DEGERLENDIRILMESI

Calismaya dahil edilen hastalarin hastaneye yatista
ve taburculuktaki antropometrik 6l¢iim degerleri
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TABLO 3: Vicut agifig kaybi olan hastalarin siniflandiriimasi.

Viicut agirhgr kayip (%) Hasta sayisi (n) %

0-2 34 10,8
2-5 196 61,8
5-10 84 26,5
>10 3 0,9

hesaplandi ve mevcut niitrisyonel siniflama y6n-
temlerine gore degerlendirmeleri yapildi. Hastala-
rin hastaneye yatista ve taburculuktaki niitrisyonel
siniflandirma yontemlerine gére dagilimlar Tablo
4’'te goriilmektedir.

HASTALARIN HASTANEDE KALIS SURELERININ
DEGERLENDIRILMESI

Hastalarin hastanede kalig siireleri ile yatis
anindaki niitrisyonel durumlar: arasindaki iligki
incelendiginde; hastalarin yatig anindaki niitrsi-
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TABLO 4: Hastalarin hastane yatiginda ve

yontemlerine gore degerlendirilmesi.

Malnitrisyon derecesi
Gomez siniflamasi
Normal
Hafif
Orta
Agir
Waterlow siniflamasi
Normal
Akut, zayif
Kronik (bodur-kisa)
Akut-kronik (kavruk)

Normal
Hafif
Orta
Agir

Normal
Fazla tarti
Obezite
Zayif

Gok zayif

Baya gére agirlik oranina gére

DS BKi Z skor yntemine gdre

DSO: Diinya Saglik Orgiiti; BKi: Beden kitle indeksi.

yonel durumlarn

saptandi (p<0,01). Sekil 1’de bu iligki goriilmek-
taburculuktaki nitrisyonel durumlarinin gesitli siniflandirma tedir.
Olgu says: (yats) Olgu saysr (iaburce) HAS_TAI\I_E YA'I:ISININ N_U'I_'RiSY[?N DURUMU UZERINE

A . a ETKISININ DEGERLENDIRILMESI

Hastalarin yatis ve taburculuktaki antropometrik
242 %484 207 %414 Olctim degerleri kullanilarak, yatis ve taburculuk
139 278 160 %32 anindaki beslenme durumlar1 Gomez sistemine
80 %16 88 %17,6 gore siniflandirildi. Gomez siniflandirmasi, Ken-
39 %78 45 %9 dall’s tau-b testi kullanilarak kargilagtirildi. Gruplar

arasindaki farklilik istatistiksel olarak anlamli bu-
201 %402 172 7344 lundu (p<0,001). Bu karsilagtirmaya gore; yatista
% :/°19’8 126 :/°25’2 niitrisyonel olarak “normal” degerlendirilen 242
19:1 ;;2: 19120 /0/1:24 hastanin 35 (%14,5)’i taburculukta “hafif derecede

malniitrisyon”lu, 207 (%85,5)’si “normal” olarak
200 %508 65 %53 degerlendirildi. Yatista “hafif derecede malnfitris-
132 %264 149 %298 yon”lu olarak degerlendirilen 139 hastanin 18
51 %102 62 %124 (%12,9)’i taburculukta “orta derecede malniitris-
18 %36 24 %48 yon”lu, 121 (%87,1)’i “hafif derecede malniitris-

yon”lu olarak degerlendirildi. Yatigta “orta
308 %61,6 317 %634 derecede malniitrisyon”lu olarak degerlendirilen
75 %15 53 %10, 80 hastanin 4 (%5)’i taburculukta “hafif derecede
43 %86 32 %64 malniitrisyon”lu, 7 (%8,8)’si “agir derecede mal-
38 %76 55 %11 niitrisyon”lu, 69 (%86,3)’u “orta derecede malniit-
% %72 B %86 risyon’lu olarak degerlendirildi. Yatista “agir

derecede malniitrisyon”lu olarak degerlendirilen
39 hastanin 1 (%2,6)’i “orta derece malnutris-

kotiillestikce  hastanede  yon”lu, 38 (%97,4)’'i “agir derece malnutrisyon™lu

kalis siirelerinin uzamis oldugu goriildii ve bu  olarak degerlendirildi. Veriler Tablo 5’te goriil-
iliskinin de istatistiksel olarak anlamli oldugu mektedir.

Ortalama Hastanede Kalis Siiresi (giin)

18,00

16,00

14,00

12,00

10,00

/

Normal Hafif Orta Agir

Niitrisyonel Durum

SEKIL 1: Hastanede kalis siiresi ile yatis anindaki niitrisyonel durum arasindaki iliski.
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TABLO 5: Gomez sistemine gére yatis ve taburculuk
degerlerinin karsilastiriimasi.
Gomez taburculuk degerleri
Normal Hafif Orta Agir
n % n % n % n %
Normal 207 855 35 145 0 0
(n=242)
Gomez Hafif 0 121 87,1 18 129 0
yatis degerleri  (n=139)
Orta 0 45 69 863 7 88
{n=80)
Agir 0 0 126 38 974
(n=39)
I TARTISMA

Hastaneye yatan ¢ocuklarda akut malniitrisyon
oranini arastiran ¢aligmalarda oran %6,1-40,9

1314 Pawellek ve ark.nin

arasinda degismektedir.
Almanya’da yaptig1 calismada, Miinih’te bir hasta-
nede yatis1 yapilan 475 ¢ocuk arastirmaya dahil
edilmistir.”® Niitrisyonel degerlendirme yapilirken;
boya gore agirlik orani (rolatif tartiya gore) %901n
altinda olanlar malniitre olarak kabul edilmistir.
Degerlendirme sonucunda malniitrisyon orani
%23,8 olarak bulunmugtur. Caligmada, malniitris-
yon agisindan en yiiksek riskli gruplarin 0-1 yas
(%7,1) ve 2-5 yas (%4,3) aras1 oldugu saptanmistir.
Nitrisyonel degerlendirme icin ayni kriter baz ali-
narak Hendricks ve ark.nin Amerika Birlegik Dev-
letleri'nde yaptiklari ¢aligmada, yaslar1 0-18 yil
arasinda degisen 268 cocuk degerlendirilmis ve
akut malniitrisyon orani %24,5 olarak saptanmisg-
tir.'* Ingiltere’de Hendrikse ve ark. yaptig1, yaslari
7 ay ve 17 yas arasinda degisen 226 ¢ocugu kapsa-
yan ¢aligmada akut malniitrisyon orani %8 olarak
bulunmustur.'> Ayni kriter baz alinarak Oztiirk ve
ark.nin Tiirkiye’'de iki-alt1 yag aras1 toplam 170 ¢o-
cugu kapsayan c¢alismasinda akut malniitrisyon
orani %31,8 olarak bulunmustur.'®

Dogan ve ark.nin Tiirkiye’'de yaptig1, yaslar: 1
ay-23 yil aras: degisen 528 hastay1 kapsayan calis-
mada, malniitrisyon orani boya gore agirlik hesap-
lanarak %40,9 olarak bulunmustur.?

Calismamizda, yaslar1 1 ay-18 yas arasinda
olan toplam 500 hasta degerlendirilmistir. Boya
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gore agirlik orani %90’1n alt1 “malniitrisyon var.”
olarak kabul edildiginde yatis degerlerine gore top-
lam 201 (%40,2) hastada malniitrisyon oldugu sap-
tanmigtir. Taburculuk antropometrik 6l¢iim deger-
lerine gore aym kriter baz alindiginda, malniitris-
yon sikliginin 235 (%47)’e yiikseldigi tespit edil-
migtir.

Calismamizda hastalar1 Gomez sistemine gore
siniflandirdigimizda, yatis antropometrik degerle-
rine gore; 139 (%27,8) hastanin “hafif”, 80 (%16)
hastanin “orta” ve 39 (%7,8) hastanin “agir” derece
malniitrisyonu oldugu belirlenmistir. Waterlow
sistemine gore siniflandirdigimizda yatis degerle-
rine gore; 99 (%19,8) hasta “akut”, 99 (%19,8) hasta
“kronik” ve 101 (%20,2) hasta “akut+kronik” mal-
niitrisyonlu olarak degerlendirilmistir. Giile¢ ve
ark.nin Istanbul’da yaptigi calismada, 260 hasta
Gomez sistemine gore degerlendirilmis olup, 83
(%32) hasta “hafif’, 24 (%9,2) hasta “orta”, 16
(%6,1) hasta ise “agir” derecede malnitrisyonlu
olarak saptanmigtir.'” Hastalar ayn1 zamanda Wa-
terlow siniflamasina gore degerlendirilmis; 53
(%20,4)0 “akut”, 50 (%19,2)’si “kronik”, 20
(%7,7)’s, “akut+kronik” malniitrisyonlu olarak tes-
pit edilmistir."” Genel ve ark. tarafindan, Izmir
ilinde ¢ocuk hastanesinde yapilan ¢aligmalada mal-
niitrisyon siklig1 %56,6, akut malniitrisyon %?21,3,
kronik malniitrisyon %24,2, akut+kronik malniit-
risyonu da %11,9 olarak bildirilmistir."® Merrit ve
ark. ABD’de yaptiklar ¢aligmada, hastaneye yatan
cocuklarda akut malniitrisyonu %26, kronik mal-
niitrisyonu %38, akut+kronik malniitrisyonu %10,2
olarak bildirmislerdir."” Bizim buldugumuz sonug-
larda orta ve agir dereceli malniitrisyon sayisinin
daha fazla olmasinin nedeninin; calismamizin yapil-
dig1 hastanenin ti¢incti basamak hastane olmasin-
dan, diger bolge hastanelerine gore daha fazla
kronik hastalara hizmet veriyor olmasindan kay-
naklandigim diigiinmekteyiz.

Sermet-Gaudelus ve ark.nin yaptig: caligmaya
296 hasta déhil edilmis, hastalarin yatis ve tabur-
culuk sirasinda viicut agirhig: ol¢timleri yapilmis-
tir. Sonug olarak 191 (%64,5) hastada viicut agirlik
kaybi tespit edilmistir.”” Viicut agirlik kaybi olan
191 hastanin 57 (%29,8)’sinde %2’nin altinda, 85
(%44,5)inde %2-5 arasinda, 43 (%22,5)tinde %5-
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10 arasinda, 6 (%3,1)’sinda %10’ un tizerinde kilo
kayb1 olmustur. Caligmamizda ise dahil edilen 500
hastanin 317 (%63,4)’sinde viicut agirlik kaybi ol-
dugu saptanmistir. Bu kayip, 317 hastanin 34
(%10,7)tiinde %2’nin altinda, 196 (%61,8)’sinda
%2-5 arasinda, 84 (%26,4)’tinde %5-10 arasinda, 3
(90,94)tinde ise %10’un iizerinde olmustur.

Hastaneye yattiginda belirgin bir malniitris-
yonu olmayan, ancak hastanede kalis siirecinde
malniitrisyonu gelisen hastalar da mevcuttur ve bu
durum %9-50 oraninda bildirilmektedir.”*** Rocha
ve ark.nin yaptig1 caligmada, caligmaya katilan 186
hastanin %51,6’sinda viicut agirligi kaybi meydana
gelmigtir.?! Ayni ¢aligmada, hastaneye bagvuru es-
nasinda malniitrisyonu olan hastalarin taburculu-
gunda da malniitrisyonun devam ettigi, hastaneye
yatista niitrisyonel durumu normal olarak deger-
lendirilenlerin %9 unda malniitrisyon gelistigi gos-
terilmistir. Caliymamizda, hastalarin yatista ve
taburculuktaki Gomez siniflandirmalar: kargilagti-
rilmigtir. Toplam 500 hastanin 60 (%12)’1nin niit-
risyonel durumunun taburculukta 1 derece daha
kotiiye gittigi saptanmistir.

Bizim ¢aligmamizda da literatiirle uyumlu ola-
rak, hastaneye yatisin malniitrisyonu diizeltmedigi
hatta agirlastirdig: belirlenmistir. Yatig esnasinda
malniitrisyonu olan hastalarin niitrisyonel durum-
larinda iyilesme olmadan taburcu olduklar: ortaya
konulmustur. Hastaneye yatista en ¢ok niitrisyonel
durumu normal ve hafif derecede malniitrisyonu
olanlarin etkilendigi ve bu hasta grubunda diger
gruplara gore daha fazla malniitrisyon gelistigi go-
rilmistiir.

Dogan ve Stioglu Durmaz’in yaptig: ¢calismada;
yetersiz beslenmenin; biiyiime-gelisme geriligine,
hastaliklarin iyilesme siirecinin uzamasina, ilagla-
rin etkinliginin azalmasina, enfeksiyona yatkinliga
ve moral kaybina neden oldugu belirlenmistir. Bu
olumsuz etkiler ¢cocugun hastanede yatig siiresini
uzatmakta, mortalite ve morbidite oranlarini artir-
maktadir.>** Caligmamizda, yatig anindaki nitris-
yonel durum ile hastanede kalis siiresi arasindaki
iligki incelendiginde; yatis anindaki niitrisyonel
durum kotiilestikce hastanede kalig siiresinin ista-
tistiksel olarak anlamli derecede uzamis oldugu sap-
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tanmugtir (p<0,01). Hastalarin tan1 gruplarinda ha-
fiften agir stres faktoriine dogru ilerledikge, viicut
agirligi kayip oraninin artmig oldugu ve bu iligkinin
istatistiksel olarak anlamli oldugu gortilmistiir
(p<0,001). Hastalarin yas: kiigiilditkge hastanede
kalis siiresinin uzadig1 saptanmig ancak bu iligki
istatistiksel olarak anlamli bulunmamaistir. Sonugla-
rimiz literatiir ile uyumlu olup, malniitrisyonun
hastanede kalis siiresini uzattig belirlenmistir.

Calismamizda viicut agirligi kayip orani ile yas
arasindaki iligki incelendiginde; yas kii¢tildiikge
viicut agirlik kaybinin arttig: tespit edilmis ve bu
iligki istatistiksel olarak anlamli bulunmustur
(p<0,05). Yas kiigtilditkge malniitrisyon tehdidi art-
maktadir, bu nedenle 6zellikle hizli biiyiime ve ge-
lisme gosteren bir yas altindaki ¢ocuklarda kilo
kaybinin yami sira kilo almada duraksamanin ol-
mast da ciddiye alinmali ve bu yas grubu yakindan
takip edilmelidir.

Sonug olarak, hastaneye yatis1 gerektiren esas
nedenin yani sira ¢ocugun beslenme durumunun
mutlaka degerlendirilmesi gerekmektedir. Hasta-
nin niitrisyonel durumu, tan1 ve tedavinin bir par-
cast héline getirilmelidir.

Finansal Kaynak

Bu ¢alisma sirasinda, yapilan arastirma konusu ile ilgili dogru-
dan baglantis1 bulunan herhangi bir ila¢ firmasindan, tibbi alet,
gerec ve malzeme saglayan ve/veya iireten bir firma veya her-
hangi bir ticari firmadan, ¢calismanin degerlendirme siirecinde,
calisma ile ilgili verilecek karar1 olumsuz etkileyebilecek maddi

ve/veya manevi herhangi bir destek alinmamuistir.

Cikar Catigmasi

Bu ¢alisma ile ilgili olarak yazarlarin ve/veya aile bireylerinin
¢ikar catismasi potansiyeli olabilecek bilimsel ve tibbi komite
tiyeligi veya tiyeleri ile iliskisi, danismanlik, bilirkisilik, her-
hangi bir firmada ¢alisma durumu, hissedarlik ve benzer du-

rumlar1 yoktur.
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