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Ozet

Summary

Amag: Hastanemiz ¢ocuk kliniginde yatirilarak izlenen olgu-
larda malniitrisyon varliginin belirlenmesi.

Hastalar ve Yontem: 1 ay - 6 yas arasindaki 350 olgu (155
kiz, 195 erkek) Waterlow ve Gomez siniflamasina gore
degerlendirildi.

Sonuglar: Yatan olgularin %55.1 inde malniitrisyon saptandi.
Akut malniitrisyon %18.9, kronik malniitrisyon %15.4,
akut + kronik malniitrisyon % 20.8 oraninda belirlendi.
Dogum agirliginin 2500 gramin altinda olmasi ve
prematiire dogum, malniitrisyon gelisimi yoniinden risk
faktorleri olarak degerlendirildiginden ¢aligmaya dahil
edilmedi.

Sonu¢: Hastanemizde yatan c¢ocuklarda malniitrisyon
prevalansinin yiiksek bulunmasi nedeni ile, hastanaye
yatirilma nedenine yodnelik tedavisinin yanisira her
¢ocugun beslenme yoniinden degerlenlirilmesi, mal-
niitrisyonun erken tani ve tedavisinin olduk¢a dnemli
oldugu kanisina varilmaistir.

Anahtar Kelimeler: Malniitrisyon, Hastanede yatan ¢ocuklar
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Aim: To determine the status of malnutrition among hospital-
ized children in our pediatric clinic.

Methods: 350 cases admitted to the hospital ranged between
one month and six years of age (155 females, 195 males)
were evaluated according to Waterlow and Gomez classi-
fication.

Results: Malnutrition was found in 55.1% of hospitalized chil-
dren.The ration of acute malnutrition was 18.9%, chron-
ic malnutrition %15.4, acute and chronic malnutrition
was 20.8%. Since low birth weight (LBW) and prematu-
rity were evaluated as risk factors contributed to malnu-
trition occurance, infants with LBWand prematurity are
not included in our study.

Conclusion: Because of a high frequency of malnutrition has
been found in the hospitalized children, we concluded
that early recognization and treatment of malnutrition is
very important and hospitalized children should be eval-
uated for malnutrition in addition to their treatment.
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Protein eneji malniitrisyonu (PEM) gelisme-
mis ve gelismekte olan iilkelerde toplum sagligi
acisindan halen 6nemini koruyan sosyal bir sorun-
dur. Her yil binlerce kisinin ag¢liktan o6ldiigi
diinyamizda milyonlarca ¢gocuk PEM 'in gesitli
klinik bulgularim gdstermekte ve komplikasyon-
lar1 sonucu kaybedilmektedir (1,2).
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Yetersiz beslenen ya da sik infeksiyon sonucu
yeterince besin alamayan, aldig1 besinden yarar-
lanamayan bir c¢ocukta biliylimenin deger-
lendirilmesi antropometrik yontemlerle yapilir
(1). Bu nedenle PEM'li ¢ocuklarda bilinen en iyi
siniflandirma Waterlow (3,4) veya Gomez’dir
(5,6). Waterlow siniflamasinda boya gore tart1 ve
yaga gore boy kriterleri esas alinmaktadir (3,4).
Gomez siniflamasinda ise yasa gore agirlik kul-
lanilmaktadir (5,6). Her iki siniflama da
gelismekte olan iilke ¢ocuklarinda akut veya kro-
nik malniitrisyonu belirlemede kullanilmaktadir.
Yasa gore boy 0lciit olarak alindiginda gelismek-
te olan iilke-lerde ¢ocuklarin %30'dan fazlasinin
malniitrisyonlu oldugu bildirilmektedir (7).
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Protein enerji malniitrisyonunun gelismis
iilkelerde cesitli hastaliklar, travma veya cerrahi
girisimler sonucu gelistigi (8-12) ve hastaneye
yatan g¢ocuklarin %65'inde hafif, %45'inde hafif
beslenme bozuklugu oldugu bildirilmektedir (13).
Oysa gelismekte olan {ilkelerde malniitrisyonun
siklikla yetersiz veya hatali beslenme ya da basta
ishal olmak iizere sik gecirilen infeksiyonlar sonu-
cu gelismekte oldugu, ishal nedeniyle hastaneye
yatirilarak izlenen ¢ocuklarin %26 agir kilo kay-
b1, %19 ise agir beslenme bozuklugu ile gelisme
geri-liginin goézlendigi bildirilmektedir (14).
Ulkemizde degisik bolgelerde ve yillarda yapilan
calismalarda malniitrisyon oran1 70'li yillara gore
azaldig1 bildirilmekle birlikte hala kirsal bolgel-
erde okul oncesi saglikli ¢ocuklarda yapilan
calismalarda malniitrisyon oran1 %15-25 (15-18),
bunun yanisira hastanede yatan c¢ocuklarda
yapilan bir ¢alismada ise %56.6 (19) bulunmustur.
Bu amacgla hastanemiz c¢ocuk kliniklerinde
yatirilarak izlenen 1 ay-6 yas arasi c¢ocuklarin
antropometrik Olgiimleri yapilarak malniitrisyon
varlig1 ve yatis nedenleri tanimlandi.

Materyel ve Metod

Caligmaya Mayis 1998-1999 tarihleri arasin-
da Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi
Cocuk Kliniklerinde yatirilarak izlenen 1 ay - 6
yas arast 350 gocuk alindi. Prematiire dogmus
cocuklar caligmaya dahil edilmedi.

Olgularin beslenme durumlarint deger-
lendirmek icin antropometrik OSlgiimler yapildi.
Ishal ve dehidratasyon nedeniyle yatirilan olgu-
larin agirlik 6lgiimleri hidrasyon saglandiktan
sonra degerlendirildi. Olgiimler aym kisi tarafin-
dan ayni terazi ve ayni boy dlgerler ile hastanin
yattig1 ilk 24 saat icinde yapildi. Agirlik ve boy
Olciimleri, National Center for Healty Statistic
(NCHS) tarafindan hazirlanmis olan biiyiime ve
gelisme normlar1 kullanilarak degerlendirildi
(20).Yasa gore agirlik, yasa gore boy ve boya
gore agirlik saptandi.

Gomez siiflamasi geregince giincel tartinin
yas icin beklenene orani hesaplanarak olgularin
malniitrisyon derecesi belirlendi. Buna gore, yasa
gore agirligi; %90-110 arast olanlar normal,
%75-89 arasi olanlar hafif, %60-74 arasi olanlar
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orta ve %60’1n altinda olanlar agir malniitrisyon-
lu kabul edildi. Olgular akut ve kronik malniitrisy-
on yoniinden degerlendirilmek {izere Waterlow
siniflamas1 geregince yasa gore boy ve boya gore
agirlik  kriterleri goz  Oniine  alinarak
siniflandirildi. Buna goére; boya gore agirligi
%90’ altinda, yasa gore boyu %95’in iizerinde
olan olgular akut malniitrisyonlu, boya gore agir-
1181 %90°1n tlizerinde, yasa gore boyu %95’in al-
tinda olan olgular kronik malniitrisyonlu, boya
gore agirligt %90’1n ve yasa gore boyu %95’in
altinda olan olgular kronik+akut malniit-risyonlu
olarak degerlendirildi. Calismaya alinan ve mal-
niitrisyon saptanan olgular arasinda, infeksiyona
ait bulgular1 olanlar tespit edildi, bu hastalar
arasinda pndmoni, bronsiyolit ve akut gastroenter-
it siklig1 incelendi ve infeksiyon malniitrisyon il-
iskisi aragtirildi. Olgularin anne yaslari, dogum
sayilar1 ve anne siitii alim siireleri degerlendirildi.

Istatistiki Yontemler

Bulgularin istatistiksel analizinde khi-kare
testi kullanildi.

Bulgular

Hastalarin 155'1 (%44.3) kiz, 1951 (%55.7)
erkek ve yas dagilmi lay-6yas (orta yas: 18 ay)
idi. Malniitrisyon tespit edilen 193 hastanin 87'si
(%45,06) kiz, 106's1 (%54,94) erkek idi (Tablo 1).

Malniitrisyon oranlar1 yoniinden cinsiyet
grup-lar1 arasinda anlamli farklilik bulunmadi
(P>0.05). Malniitrisyon ile yas gruplar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0.05). Olgularin anne yaslar1, dogum sayilari
ve anne siitll alim siireleri ile malniitrisyon gelisi-
mi arasinda anlaml iliski bulunmadi.

Ugyiizelli olgu Gomez siniflamasina gore
degerlendirildiginde %55.1 oraninda malniitrisyon
oldugu goriildii. Olgularin %31.1'i hafif, %15.7'si
orta, %8.3'i agir malniitrisyonlu ve %44.9'u nor-
mal idi (Tablo 2) (Sekil 1).

Malniitrisyon derecelerine gore, agir mal-
niitrisyonlu 29 olgunun 27’sinin (%93.1) 1-12 ay
arasi yas gurubunda oldugu goriildii (p<0,01).

Waterlow siniflamas1 geregince olgular
degerlendirildiginde, kronik malniitrisyon %15.4,

T Klin Pediatri 2001, 10
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Tablo 1. Malniitrisyonu olan olgularin yaslara gére cinsiyet dagilimi

1-12 ay 13-24ay 25-72ay Toplam
n % n % n % n %
Kiz 55 423 22 56.4 10 41.6 87 45.06
Erkek 75 577 17 43.6 14 58.4 106 54.94
Toplam 130 100 39 100 24 100 193 100

Tablo 2. Olgularin yaslara ve Gomez siniflamasina goére malniitrisyon derecelerinin dagilimi

Malniitrisyon 1-12ay 13-24ay 25-48ay 49-72ay Toplam
derecesi n % n % n % n % n %
Normal 87 39.9 35 479 15 50.0 20 69 157 449
Hafif 64 29.4 25 343 13 433 7 24.1 109 31.1
Orta 4 18.3 11 15.1 2 6.7 2 6.9 55 15.7
Agir 27 12.4 2 2.7 0 0.0 0 0.0 29 8.3
Toplam 218 100 73 100 30 100 29 100 350 100
Tablo 3. Olgularin yaslara ve Waterlow siniflamasina gore malniitrisyon dagilimi

Malniitrisyon 1-12ay 13-24ay 25-48ay 49-72ay Toplam
derecesi n % n % n % n % n %
Normal 87 39.9 35 479 15 50. 20 69 157 44.9
Akut 41 18.8 18 247 5 16.7 2 6.9 66 18.9
Kronik 37 17 6 8.2 8 26.7 3 10.3 54 15.4
Akut+Kronik 53 24.3 14 19.2 2 6.7 4 13.7 73 20.8
Toplam 218 100 73 100 30 100 29 100 350 100

akut malniitrisyon %18.9, akut-kronik malniitrisy-
on %20.8 oraninda saptand1 (Tablo 3) (Sekil 2).

Calismaya alinan 350 olgunun 309'u
(%88.28) infeksiyona ait bulgular ile, 41'i (%11.72)
infeksi-yon dis1 nedenlerle, malniitrisyon tespit
edilen 193 olgunun ise 1901 (%98,44) infeksiyona
ait bulgular ile 3 (%1,56) infeksiyon dis1 sebe-
pler ile yatirilmisti. Malniitrisyon tespit edilen ve
infeksi-yona ait bulgusu olan 190 hastada tanilar
831 (%43,00) pnémoni, 14'i (%7,25) bronsiolit,
401 (%20,72) akut gastroenterit ve 53 (%27,47)
diger hastaliklar (tiiberkiiloz, iirosepsis, menenjit,
bogmaca, anemi, metabolik hastalik) olarak sap-
tandi. Sadece malniitrisyon tanist ile yatirilip

T Klin J Pediatr 2001, 10

Tablo 4. Malniitrisyon belirlenen ve infeksiyona ait
bulgusu olan hastalarin dagilimi

Hastalik n %
Pnoémoni 83 43
Bronsiolit 14 7.25
Akut Gastroenterit 40 20.72
Diger hastaliklar 53 27.47

izlenen olgu olmadi. Tanilar arasinda pndémoni,
brongiolit ve akut gastroenterit toplami 137
(%70,97) hasta ile biiyiikk bir grubu olusturdu
(Tablo 4).
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Sekil 1. Olgularin yaslara ve Gomez siniflamasina gore mal-
niitrisyon derecelerinin dagilimi.

Tartisma

Malniitrisyon her yil 5 milyondan fazla
¢ocugun Olimiine neden olmaktadir. Gelismekte
olan llkelerde 5 yas alt1 ¢cocuklarin %1-5’1 agir
malniitrisyondan kaybedilmektedir (21). Biiyiiyen
ve gelisen bir organizmanin besin gereksinimi er-
is-kinlere gore fazla oldugundan iyi olmayan ¢evre
kosullarinin ve besin yetersizliklerinin en agir
etkileri cocuklarda goriilmektedir. Agir PEM olgu-
larin1 tanimak oldukga kolaydir. Ancak, asil zor
olan hemen dikkat ¢ekmeyen ve toplum saglig
acgisindan 6nemli olan hafif ve orta PEM olgu-
larinin belirlenmesidir. Taninin erken konulmasi
ile 6limler ve sekeller 6nlenmis olup, hastane te-
davisine de gerek kalmayacagindan onemli bir
ekonomik yiik ortadan kalkacaktir. Protein eneji
malniitrisyonu gelismekte olan iilkelerde ve
gelismis {ilkelerin fakir bolgelerinde yaygindir.
Bu durumda en fazla etkilenen yag grubu siitgocuk-
lar1 ve 5 yas alt1 cocuklardir (22,23).

Ulkemizde de besin kaynaklarinin dengeli
bigimde boliisiilmemesi, yetersiz olmasi, yanlis
beslenme aligkanliklar1 ve hijyen kosullarinin
kotii olmasi gibi faktorler halen ciddi bir sorun ol-
may1 slirdiirmektedir. Bu ¢aligmada bolgemizde
agirlik olarak sosyoekonomik diizeyi diisiik ve or-
ta olan bolgeye hizmet veren hastanemizde
yatirilarak izlenen ¢ocuk hastalardaki malniitrisy-
on sikligr %55.1 bulundu. Olgular Waterlow
siniflamasina gore degerlendirildiginde akut mal-
niitrisyon %18.9, kronik malniitrisyon %15.4 ve
akut-kronik malniitrisyon %20.8 bulundu. Tiim ol-
gularin %241 orta ve agir malniitrisyon olarak
tamimlandi. Genel ve ark.lar1 (19) benzer bir
calismada malniitrisyon sikligini %56.6, akut
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Sekil 2. Olgularin yaglara ve Waterlow siniflamasina gore
malniitrisyon tiplerinin dagilimi.

malniitrisyonu %21.3, kronik malniitrisyonu
%24.2, akut-kronik malniitrisyonu da %11.9 olarak
tespit etmiglerdir. Merrit ve ark.lar1 (24) hastaneye
yatan ¢ocuklarda akut malniitrisyonu %26, kronik
malniitrisyonu %38, akut-kronik malniitrisyonu
%10.2 bildirirken Hendiks ve ark.lar1 (25) hafif
malniitrisyonu %17.4, orta malniitrisyonu %5.8,
agir malniitrisyonu %1.3 oraninda sap-
tamislardir. Renaudin (26) Afrika calismasinda
hastanede yatan 0-5 yas ¢ocuklarda malniitrisyon
sikligin1 %63.1 bunlarin da %37'sinin agir mal-
niitrisyon oldugunu gostermiglerdir. Malniitrisyon
oranlarinin yiiksekligi diisiik sosyo-ekonomik
diizey, annelerin egitimsiz olmas1 ve yetersiz anne
siitiiyle beslenmeye ile aciklanmistir. Caligsma
grubumuzu olusturan annelerin sosyo-ekonomik ve
egitim diizeyleri diisiik, ancak anne siitii ile beslen-
me yetersiz olmadigindan, olgularimizdaki mal-
niitrisyon oranin yiiksekligini annelerin beslenme
hakkindaki bilgilerinin yanlis veya yetersiz ol-
masina ve gerekli temizlik kosullarina 6zen
gostermemesi ile agiklayabiliriz. Ulkemizde
saglikli ¢ocuklarla ilgili yapilan caligmalarda
malniitrisyon oram1  %15-25 (15-18) iken
Jamaika'da saglikli ¢ocuklarda yapilan ¢ocuklar-
da Gomez grade 1 %31, grade 2 %9 ve grade 3
%1.6 (27), Nijerya'da okul oOncesi c¢ocuklarda
yapilan ¢alismada akut malniitrisyon % 7.4, kro-
nik malniitrisyon %60.7 (28), Giiney Kore'de 7 yas
alti cocuklarda yapilan bir bagka ¢alismada ise
akut malniitrisyon %16.5, kronik malniitrisyon
%38.2 bulunmustur (29). Ulkemizdeki saglikli
cocuklardaki malniitrisyon oranlar1 diger iilkel-
erdekinden ¢ok farkli olmamakla birlikte, iilkeler
arasinda yasam kalitesinin benzer olmamasi, nii-
fus artis hiz-larinin farkli olmasi, besin kay-
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naklarinin dengeli boliisiilmemesi, gidalarin
kalite ve kantite bakimindan yetersiz, beslenme
aliskanliklarinin kotii ve egitim diizeyinin diisiik
olmasina paralel olarak malniitrisyon oraninin
arttirmaktadir. Bunlarin yani sira araya giren in-
feksiyonlar malniitrisyonu daha da agirlagtirmak-
tir. Malniitrisyonu olan ¢ocuklarda protein yapimi
ve yikimi, hiicresel immiinite, fagosit fonksiyonu,
kompleman sistemi , sekretuar immunglobulin A
antikor diizeyi ve sitokin yapimi azalmistir. Bu
nedenle malniitrisyon immiiniteyi bozarak cesitli
infeksiyonlara zemin hazirlamaktadir (30). Basta
akut gastroenterit ve solunum kolu infeksiyonlari
da olmak tizere tekrarlayan infeksi-yonlar cocugun
beslenmesini bozarak ve katabolizmay1 artirarak
malniitrisyona yol agmaktadir. Infeksiyon
hastaliklar1 ve malniitrisyon iliskisi ¢cocugu kisir
dongii icerisine sokmaktadir (31). Solunum yolu
infeksiyonlari, akut gastroenterit gibi infeksiyonlar
hastaliklar1 beslenme bozuklugunun 6nlenmesi ve
erken donemde taninip diizeltilmesi ile morbidite
ve mortalite oranlar1 belirgin olarak azaltila-
bilmektedir (32). Biz de malniitrisyon sap-
tadigimiz olgularimizin %98.44 iinde infeksiy-
ona ait bulgu saptadik. Bu infeksiyonlar arasinda
akut gastroenterit, pndmoni ve bronsiolitin %70.97
gibi oldukca biiyiik bir orani olusturdugunu go-
zledik. Bunu malniitrisyonu olan g¢ocuklarda im-
miin sistemdeki bozukluga ilave olarak beslenme
yetersizligi sonucu immiin sistemin gelismesinde
oldukca 6nemli olan protein ve eser elementlerin
alimindaki eksiklik ile agiklayabiliriz.

Sonug olarak Ulkemizin sosyoekonomik duru-
mu orta ve kotii olan bolgelerinde her dogan be-
begin birey olarak izlenmesi ve saglikli biiyiime-
sinin saglanmasi i¢in annelerin bilinglendirilmesi,
malniitrisyonun erken tani ve tedavisinin diizen-
lenip, biiylimesinin diizenli araliklarla izlenmesi
biiyiikk 6nem tasimaktadir.
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