Aragtirmalar / Researches

Hastanede yatan (¢ yas alti cocuklarda malniitrisyon
durumunun degerlendirilmesi
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OZET:

Hastanede yatan (g yas alti cocuklarda malnitrisyon durumunun dederlendirilmesi

Amag: Hastanemiz ¢ocuk kliniginde yatirilarak izlenen olgularda malndtrisyon sikliginin ve derecesinin, enfeksi-
yonla iligkisinin belirlenmesi.

Hastalar ve Yontem: 1 Ocak 2011- 15 Kasim 2011 tarihleri arasinda yaslari 1-36 ay arasinda olan 260 olgunun ant-
ropometrik dlclimleri retrospektif olarak degerlendirildi. Gomez ve Waterlow siniflamalarina gére bu dlcimlerin
hesaplari yapilarak malnitrisyon dereceleri belirlendi. Dogum agirligi 2500 gr'in altinda olanlar ve prematiire
doganlar galismaya alinmadi.

Bulgular: Calismaya alinan olgularin yas ortalamasi 9.9+8.9 ay olup, 109 (%42)'u kiz, 151 (%58)'i erkek idi.
Olgularin %47.3'linde malnitrisyon saptandi. Gomez siniflamasina gére bunlarin 83 (%32)'l hafif, 24 (%9.2)'l
orta, 16 (%6.1)'s1 agir derecede malnitrisyonlu, 137 (%52.7)'si normal idi. Agir malntrisyonlu tim hastalar bir
yasindan kiiclktd. Waterlow siniflamasina gore olgularin %20.4 (n=53)'l akut, %19.2 (n=50)'si kronik, %7.7
(n=20)'si akut-kronik malnutrisyon olarak tanimlandi. Tim olgularin %66.5 (n=173)"u enfeksiyonla iliskili neden-
lerle yatiriimisti. MalnGtrisyon saptanan 123 olgunun %74.7 (n=92)'si enfeksiyonla iligkili olup, bu enfeksiyonlar
icinde en sik bronsiyolit (%49), pnémoni (%34.8) ve akut gastroenterit (%5.4) tespit edildi.

Sonug: Bu ¢alismanin sonuglarina gore hastanede yatan gocuklarda halen malnitrisyon sikligini yiiksek bulma-
miz nedeniyle her cocugun yatis nedenine yonelik incelemelerinin disinda beslenme yéniinden dederlendirilmesi
gerektigi ve bu sekilde malnitrisyonun erken tani ve tedavisinin cok 6nemli oldugu kanisina varilmistir. Ayrica
basta solunum yolu enfeksiyonlari olmak lizere enfeksiyonlar malniitrisyona yol acabilir ya da malnitrisyonu
daha da agirlastirabilir. Enfeksiyonlar ve malnitrisyon birbiriyle yakin iligkili ve kisir ddngl halindedir. Bu neden-
le dzellikle enfeksiyon nedeniyle izlenen olgularin beslenme durumlarina ve antropometrik dl¢timlerine dikkat
edilmelidir.

Anahtar kelimeler: Maln{trisyon, cocuk, enfeksiyon

ABSTRACT:

Evaluation of malnutrition in hospitalized children under three years old

Objective: To determine the frequency and degree of malnutrition and its relationship with infections in

hospitalized patients under 3 years old in our hospital pediatric inpatient clinic.

Methods: Antropometric measurements of 1-36 month old 260 cases hospitalized between January 1, 201

and November 15, 2011 were evaluated retrospectively. According to Gomez and Waterlow classification, these
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GiRiS

Malnttrisyon; niitrisyonel yetersizlige bagli, 6nle-
nebilen veya tedavi edilebilen, normal viicut kompo-
zisyonundaki degisiklik olarak tanimlanmaktadir (1).
Protein enerji malniitrisyonu (PEM), gelismemis ve
gelismekte olan tlkelerde toplum sagligi acisindan
halen 6nemini koruyan sosyal bir sorundur. Malniit-
risyon; bes yas alti cocuk olumlerinin yaklasik
%60"indan sorumludur (2). Cocuklarda en ¢ok 6li-
me neden olan hastaliklardan ishal ve solunum yolu
enfeksiyonlarinda malnitrisyonun varhgr 6lim riski-
ni en az iki kat arttirmaktadir. Klinik bulgular; beslen-
me vyetersizliginin siresi ve siddetine, diyetin kalite-
sine, kisisel faktorlere (yas, enfeksiyon) gore degisir.
Agir malnitrisyonda tani kolaylikla konabilirken,
orta veya hafif malnitre hastalarda tani koymak giic
olabilmektedir. Bu durumda hasta tarafindan alinan
diyet kontrol edilmeli, enerji ihtiyaci belirlenmeli,
antropometrik 6lctimler ve biyokimyasal parametre-
ler degerlendirilmelidir (3-6). Protein enerji malniit-
risyonu olan ¢ocuklar Gomez ve Waterlow sinifla-
malarina gore degerlendirilmektedir (7-11). Gelismis
tlkelerde PEM cesitli hastaliklar, travma veya cerrahi
girisimler sonrasinda gelismektedir (12,13). Gelis-
mekte olan tlkelerde ise malniitrisyon siklikla yeter-
siz veya hatali beslenme ya da basta ishal olmak tize-
re sik gecirilen enfeksiyonlar sonucu gelismektedir
(14). Ulkemizde farkli yillarda ve farkh bolgelerde
yapilan calismalarda malnttrisyon oraninin azaldigi
bildirilmekle birlikte gtinimiizde hem saglikli cocuk-
lar, hem de hastanede yatan cocuklar icin malniitris-
yon hala 6nemini korumaktadir. Bu nedenlerle has-
tanemiz cocuk kliniginde yatan 1-36 ay arasi olgular-
daki malnitrisyon oranini ve derecelerini, enfeksi-
yonla iliskisini belirlemeyi amacladik.

HASTALAR VE YONTEM

Calismaya 1 Ocak 2011- 15 Kasim 2011 tarihleri
arasinda Sisli Etfal Egitim ve Arastirma Hastanesi Stt
Cocugu Klinigi'ne yatirilarak izlenen 1-36 ay arasi
260 cocuk alindi. Dogum agirliginin 2500 gr'in altin-
da olmasi ve prematiire dogum, malnttrisyon gelisi-
mi yoninden risk faktorleri oldugu icin bu olgular
calismaya dahil edilmedi. Retrospektif olarak dosya-
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lar incelendi. Olgularin antropometrik 6lciim sonug-
lari kaydedildi. Bu 6lctimler rutin olarak ayni kilo ve
boy olcerlerle, ayni saglik personeli tarafindan yapil-
maktadir. ishal ve dehidratasyonu olan olgularin hid-
rasyon saglandiktan sonra bakilan agirlik 6lctimleri
degerlendirmeye alindi. Agirlik ve boy dlgtimleri
referans degerler kullanilarak degerlendirildi (15).
Yasa gore agirlik, yasa gore boy ve boya gore agirlik
hesaplandi. Gomez siniflamasina gore giincel tarti-
nin yasa gore olmasi gereken tartiya orani hesaplan-
di. Yasa gore agirhgi %90-110 arasinda olanlar nor-
mal, %75-89 arasinda olanlar hafif, %60-74 arasinda
olanlar orta ve %60’1n altinda olanlar agir malnutris-
yonlu olarak kabul edildi. Waterlow siniflamasina
gore: boya gore agirligi %90’in altinda, yasa gore
boyu %95’in tizerinde olan olgular akut malntris-
yonlu, boya gore agirligi %90"in lizerinde, yasa gore
boyu %95’in altinda olanlar kronik malnttrisyonlu,
boya gore agirhgr %90"in ve yasa gore boyu %95’in
altinda olan olgular kronik zeminde akut malntris-
yonlu olarak degerlendirildi. Anne yaslari, dogum
sayilari ve anne sttt ahm streleri karsilastirildi. Tim
olgularin hastaneye yatis nedenleri tespit edilip, mal-
nutrisyon saptanan olgular arasinda enfeksiyon iliski-
si arastirildi.

istatistiksel Yontem

Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical
Package for Social Sciences) istatistik paket progra-
minin 11.0 versiyonu kullanildi. Tanimlayici istatistik
ve gruplarin karsilastiriimasinda “t-test” kullanildi.
P<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul edildi.

BULGULAR

Calismaya alinan olgular 1-36 ay arasinda
(9.9+£8.9 ay) olup, 109 (%42)'u kiz, 151 (%58)’i erkek
idi (Tablo 1). Annelerin yasi 17 ile 44 yil (27.6+5.5
yil) arasinda olup annenin dogum sayisi 1 ile 6 (2+1)
arasinda degismekteydi. Olgular anne sitini 2-24
ay (6.2+4 ay) sureyle almiglardi (Tablo 2). Olgularin
ek gidalara 4 ile 7 ay (ortalama 5.5 ay) arasinda bas-
ladiklari, cogunlukla meyve puresi, su ya da piringu-
nu ile yapilmis muhallabi ve bebek biskivilerini ter-
cih ettikleri 6grenilmistir. Malnttrisyon oranlari ile
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Tablo 1: Olgularin yas ve cinsiyete gore dagilimi

1-12 ay 13-24 ay 25-36 ay Toplam
Cinsiyet n % n % n % n %
Kiz 62 41.6 26 44.8 21 39.6 109 42
Erkek 87 58.4 32 55.2 32 60.4 151 58
Toplam 149 100 58 100 53 100 260 100
n=SayI

Tablo 2: Olgularin annelerine iliskin dzellikler

Tablo 5: Malniitrisyonlu ve enfeksiyon bulgusu olan
hastalarin dagilimi

Anne Verileri Aralklar Ortalama+SD
Hastalk n %
Anne Yasl 17-44 yil 27.6+5.5 yiIl
Anne Siitii Alim Stiresi 2-24 ay 6.2+4 ay Brongsiyolit 45 49
Dogum Sayis| 16 211 Pnomoni 32 34.8
- Akut gastroenterit 5 5.4
SD=Standart Deviasyon ™ ..
Diger Hastaliklar (Ust solunum yolu
enfeksiyonu, IYE ve ates tetkik) 10 10.8
Toplam 92 100
Tablo 3: Olgularin yaslara ve Gomez siniflamasina gére malnitrisyon derecelerinin dagilimi
1-12 ay 13-24 ay 25-36 ay Toplam
Malnitrisyon Derecesi n % n % n % n %
Normal a4 51.6 31 53.4 29 54.7 137 52.7
Hafif 49 32.8 18 31 16 30.2 83 32
Orta 7 4.8 9 15.6 8 15.1 24 9.2
Agir 16 10.8 0 0.0 0 0.0 16 6.1
Toplam 149 100 58 100 53 100 260 100
Tablo 4: Olgularin yaslara ve Waterlow siniflamasina gére malniitrisyon tiplerinin dagilimi
1-12 ay 13-24 ay 25-36 ay Toplam
Malnitrisyon Derecesi n % n % n % n %
Normal 77 51.7 31 53.4 29 54.7 137 52.7
Akut 31 20.8 13 22.4 9 17.0 53 20.4
Kronik 29 19.5 9 15.5 12 22.6 50 19.2
Akut+Kronik 12 8.1 5 8.6 3 5.7 20 7.7
Toplam 149 100 58 100 53 100 260 100

yas, cinsiyet, anne yaslari, annenin dogum sayisi ve
olgunun anne sitl alim stresi arasinda anlamli iligki
bulunmadi (p>0.05).

Gomez siniflamasina goére 260 hastanin, 123
(%47.3)'t malndtre idi. Olgularin, 83 (%32)'t hafif,
24 (%9.2)'t orta, 16 (%6.1)’s1 agir derecede malniit-
risyonlu, 137 (%52.7)’si normal idi. Agir malnutris-

yonlu tim hastalar bir yas altindaydi (Tablo 3). Water-
low siniflamasina gore degerlendirildiginde olgularin
%20.4 (n=53)"0 akut, %19.2 (n=50)’si kronik, %7.7
(n=20)’si akut-kronik malniitrisyon olarak tanimlandi
ve bu siniflandirmanin yaslara gore dagilimi Tablo
4'te verildi.

Calismaya alinan olgularin %66.5 (n=173)'u
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enfeksiyonla iliskili, %33.5 (n=87)"u enfeksiyon disi
nedenlerle yatirilmigti. Tim olgularin %31.2 (n=81)’si
bronsiyolit, %25.4 (n=66)'G pnomoni, %17.7
(n=46)’si koroziv 6zefajit, %9.6 (n=25)"s1 konviilz-
yon, %4.2 (n=11)’si gastroenterit taniliydi. Malntris-
yon saptanan 123 olgunun %74.7 (n=92)’si enfeksi-
yonla iliskili olup %49 (n=45)"u bronsiyolit, %34.8
(n=32)'i pnomoni, %5.4 (n=5)’t akut gastroenterit
tanist almisti. On (%10.8) olguda diger enfeksiyonlar
(idrar yolu enfeksiyonu, tst solunum yolu enfeksiyo-
nu) tespit edildi (Tablo 5). Gastroenterit tanili olgular
buyutk cogunlukla cocuk enfeksiyon servisinde izlen-
mektedir. Bu nedenle calismamizda servisimizde
yatan hastalarda ve malnitrisyonlular icindeki gast-
roenterit orani dasiktir. Yalniz malnttrisyon nede-
niyle yatirilan hasta olmamustir.

TARTISMA

Malniitrisyon; diinyadaki cocuk climlerinin yari-
dan fazlasindan sorumlu tutulmaktadir. Her yil 5 yas
alti yaklasik 13 milyon ¢ocuk malniitrisyon nedeniy-
le 6lmektedir (16-18). Ozellikle bu yas grubunda,
besin gereksinimlerinin diger yas gruplarindan daha
fazla olmasi nedeniyle besin yetersizliklerinin en agir
belirtileri gorilir. Malnutrisyon, 6zellikle Glkemiz
gibi gelismekte olan tlkelerde hala ciddi bir prob-
lemdir ve erken taninmasi, erken tedavisi buytk
onem tasir. Agir malnitrisyonu tanimak daha kolay-
ken, orta ve hafif derecede malnitrisyon tanisi koy-
mak gtic olabilmektedir. Bunlar sadece hafif derece-
de boy ve kilo kaybi seklinde ya da boy kisalig sek-
linde karsimiza cikip gereksiz endokrin tetkikler
yapilmis olabilir. Erken tani mortalite ve morbiditeyi
azaltacagi gibi hastane yatislarini da azaltacagindan
maliyeti diistirmektedir.

Ulkemizde de sosyo-ekonomik diizey ve egitim
dizeyinin dusikligi, besin kaynaklarinin yetersiz
olmasi, dengeli bolistilmemesi, yanhs beslenme alis-
kanliklari ve hijyen kosullarinin kot olmasi gibi bir-
den cok faktor malniitrisyon gelisimine yol acmakta-
dir. Kot cevre kosullari ve araya giren enfeksiyonlar
malnitrisyonu daha da agirlastirmaktadir. Hastane-
miz sosyoekonomik diizeyi dustik ve orta derecede
olan bir poptlasyona hizmet vermektedir. Calisma-
mizda hastanemize baska nedenlerle yatan hastalar-
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da %47.3 oraninda malndtrisyon saptadik. Malnitris-
yon tespiti ve derecelendirmesinde Gomez siniflama-
sinin yaninda, boyu da icine aldigi ve kronik malniit-
risyonu da gosterdigi icin Waterlow siniflamasi da
kullandik. Gomez siniflamasina goére olgularimizin
%32’si hafif, %9.2’si orta, %6.1'i agir derecede mal-
nutre idi. Waterlow siniflamasina gore; %20.4’ akut,
%19.2’si kronik, %7.7’si akut-kronik malndtrisyon
olarak tanimlandi. Yine hastanemizde 2001 yilinda
Ozer ve ark.larinin yaptigi calismada 1 ay-6 yas arasi
olgularda malnttrisyon sikligi %55.1 bulundu. Bu
olgularin %24’t orta ve agir malnitrisyon olup,
%18.9'u akut, %15.4’t kronik, %20.8’i akut-kronik
malnitrisyon olarak saptandi (19). Genel ve ark.lari-
nin izmir'de cocuk hastanesinde yaptiklari calismada
malnitrisyon sikhigini %56.6, akut malnitrisyonu
%21.3, kronik malnttrisyonu %24.2, akut-kronik
malnitrisyonu da %11.9 olarak bulunmustur (20).
Merrit ve ark.lari Amerika Birlesik Devletleri'nde yap-
tig1 calismada, hastaneye yatan cocuklarda akut mal-
nutrisyonu %26, kronik malnitrisyonu %38, akut-
kronik malnitrisyonu %10.2 bildirmislerdir (21).
Bizim buldugumuz sonuglar bu calismalarla benzer-
lik gostermektedir. Bu calismalarin eski tarihli olmasi
ve hala benzer sonuglarin bulunmasi ile malnttrisyo-
nun yeterli oranda tespit edilemedigi ve geriletileme-
digi sonucunu cikartabiliriz. izmir'de bir tiniversite
hastanesi’'nde yatan, 1 ay-18 yas arasi ¢ocuklarda
yapilan calismada olgularin %36.4’tintin 1-24 ay ara-
si yasta oldugu ve malndtrisyon oraninin %31.8 ola-
rak bulundugu bildirilmistir (22). Bu calismada hasta-
neye yatistan en cok hafif malnttrisyonlu cocuklarin
etkilendigi, bu cocuklarin en cok dikkat edilmesi
gereken grup oldugu belirtilmistir. Malnttrisyon oran-
larinin yuksekligi distik sosyo-ekonomik diizey,
annelerin egitimsiz olmasi ve yetersiz anne sitiyle
beslenme ile agiklanmistir. Calisma grubumuzdaki
annelerin sosyo-ekonomik durumlari ve egitim diizey-
leri dustkti. Ancak anne siti ile beslenme sireleri
(6.2+4 ay) yetersiz olmadigindan olgularimizdaki
malnitrisyon oraninin yiiksekligini ekonomik neden-
ler, annelerin beslenme ile ilgili bilgi yanlishgi ya da
yetersizligi, temizlik kosullarina 6zen gosterilmemesi
gibi nedenlerle aciklayabiliriz. Saglikli cocuklarda
bulunan malndtrisyon oranlari tlkeler, hatta ayni
iilkelerde bolgeler arasi farkliliklar gosterebilir. Ulke-
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mizde saglikli cocuklarda malnttrisyon orani bazi
calismalarda %15-25 arasinda saptanirken (23,24),
Tezcan ve arkadaslarinin calismasinda 1989 ile 1996
yillar arasinda tlkemizin cesitli illerinde yapilan 5
yas alti kesitsel calismalarin toplaminda malnitrisyon
prevalansi %2.2 ile %14.9 arasinda bulunmustur
(25). Diger Ulkelere bakarsak; Jamaika'da %31 hafif,
%9 orta, %1.6 agir derecede (26), Nijerya’da %7.4
akut, %60.7 kronik (27), Kuzey Kore'de %16.5 akut,
%38.2 kronik malniitrisyon saptanmistir (28). Ulke-
mizde son donemdeki ¢alismalar daha ¢ok kilo fazla-
lig1 ve obezite ile iliskilidir. Ankara’da 6zel bir ilkog-
retim okulunda tim beslenme problemlerinin arasti-
rildigi bir calismada %15.1 oraninda malnitrisyon
saptanmustir (29). Bu da gostermektedir ki 1983 ve
1993 vyillarinda bulunan malnitrisyon oranlari
(23,24), 2007 yilinda da benzer bulunmustur. Ulkeler
arasinda yasam kalitesinin benzer olmamasi, niifus
artis hizlarinin farkli olmasi, besin kaynaklarinin den-
geli boltsulmemesi, gidalarin kalite ve kantite acisin-
dan yetersiz, beslenme aliskanliklarinin koti ve egi-
tim diizeyinin distk olmasina paralel olarak malniit-
risyon orani farklilik gostermekle birlikte artmaktadir.
Bunlarin yaninda araya giren enfeksiyonlar malnttris-
yonu daha da agirlastirmaktadir. Malnttrisyonu olan
cocuklarda protein yapimi ve yikimi, hiicresel immu-
nite, fagosit fonksiyonu, kompleman sistemi, sekretu-
ar immunoglobulin A antikor diizeyi ve sitokin yapi-
mi azalmistir (30). immun yanit azaldigindan agir
enfeksiyonlar daha fazla gorilir. Nonspesifik ve anti-
jen spesifik immun yanit, 6zellikle hiicresel yanit etki-
lenir. Timus ve diger lenfoid dokuda atrofi, lenfopeni,
lenfosit aktivasyonunda ve hipersensitivite reaksiyo-
nunda gecikme olur. Savino’nun c¢alismasinda mal-
nitrisyonda agir timik atrofi ve timosit apopitozu
oldugu, timik dokunun hiicre disi proteinler ile doldu-
gu, hicre proliferasyonunun azaldigi bildirilmistir
(31). lyer ve ark.nin calismasinda dustik proteinle bes-
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lenen farelerde spesifik CD8 hafiza T hicrelerinin
sayisinin, virsle karsilasinca normal proteinli diyetle
beslenenlere gore iki kat daha az oldugu ve lenfopeni
goruldagu bildirilmistir (32). Bu ¢alismada; karaciger-
den viral klirens icin, CD8 hafiza hiicrelerinin fonksi-
yonu icin, asi etkinliginin yeterli olmasi icin diyette
yeterli miktarda protein olmasi gerektigi vurgulan-
mistir. Humoral immun yanit ¢ok etkilenmemekle
birlikte solunum yolunda sekretuar IgA konsantras-
yonu azalir (33,34). Solunum kaslarindaki zayiflikta
eklenince solunum yolu enfeksiyonlari da artar (35).
Ayrica basta akut gastroenterit ve solunum yolu
enfeksiyonlari olmak tizere tekrarlayan enfeksiyonlar
cocugun beslenmesini bozarak ve katabolizmasini
arttirarak malnitrisyona yol acar. Enfeksiyonlar ve
malndtrisyon birbiriyle yakin iligkili ve kisir dong
halindedir. Calismamizda malndtrisyon saptadigimiz
olgularimizin %74.7’sinde enfeksiyon saptadik. Bu
enfeksiyonlar icinde bronsiyolit ve pnémoni %83.8
gibi buytk bir oranda saptandi. Gastroenterit orani-
nin distk olmasi bu hastalarin ¢cogunlukla ¢ocuk
enfeksiyon servisinde izlenmesinden kaynaklanmak-
tadir.

Sonug olarak malnttrisyon 6zellikle tlkemiz gibi
gelismekte olan tlkelerde hala ciddi bir problemdir
ve erken tani ve tedavisi 65nemlidir. Ozellikle hafif ve
orta derecede malniitrisyonun taninabilmesi icin her
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