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Amag: Besin eksikligi sonucunda normal blyimenin duraklamasi seklinde bulgu veren malnitrisyon, en sik
erken gocukluk doneminde gordlir. Malnitrisyona komplikasyonlarin eslik ettigi agir olgular hastanede tedavi
edilmelidir. Bu ¢alismada, malnitrisyon tanisi ile hastanede yatirilarak izlenen bes yas altindaki gocuklarin
izlemlerinin degerlendirilmesi amaglanmigtir.

Gereg¢ ve yontem: Calismada; dizeltiimis yaslari 1-60 ay arasinda degisen, Gglnci basamak bir egitim ve
arastirma hastanesinde malinitrisyon tanisi ile Mayis 2006-Mayis 2011 tarihleri arasinda yatirilarak takip ve
tedavi edilen hastalar retrospektif olarak degerlendirilmistir. Hastalarin beslenme durumlari 2006 Diinya Saglik
Orgiitii bilylime standartlarina gére hesaplanan z skorlari ile belirlenmistir.

Bulgular: Calismaya alinan 97 hastanin tamaminin yasa gore agirlik z skoru -3’in altinda olup ¢ok disuk
kilolulardi. Grupta, disuk dogum agirligi (grupta %23,7, toplumda %10-11) ve anne baba akrabaligi (grupta
%438,7, toplumda %21-22) toplumdan daha yiiksek orandaydi. Daha 6nce hastanede yatis (%54,6), prematurite
(%15,5), kronik hastalik oranlari (%18,5) da ylksekti ve hastalarin Snemli bir kismi (%15,4) calisma suresindeki
yatiglarinda ek hastalik tanisi almisti. Mortalite orani %5,1’di ve kronik malnutrisyonun daha agir oldugu 6 ay
altindaki ¢ocuklarda gelismisti.

Sonug: Malnitrisyon sebebi ile hastanede yatirilarak izlenen bes yas altindaki ¢cocuklarin siklikla altta yatan
tibbi durumlari bulunmaktadir. Hastalarin sosyal ve ekonomik kosullari da malndtrisyonu agirlastiriyor olabilir.

Anahtar kelimeler: Cocukluk ¢agi, malndtrisyon, z skoru.
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Abstract

Purpose: Malnutrition which is presented as a disruption of normal growth due to inadequate nutrient intake, is
mostly seen in early childhood. Severe cases with complications should be treated at hospital. The aim of this
study is to evaluate the follow-up of inpatient children with malnutrition diagnosis under five years old.
Materials and methods: Children with corrected ages 1 to 60 months and hospitalized at a tertiary care
training and research hospital with malnutrition diagnosis between May 2006 and May 2011 were evaluated
retrospectively. Nutrition status of the patients were determined by the z scores which were calculated according
to 2006 World Health Organization growth standards.

Results: All of the included 97 patients’ weight for age z scores were below -3 and they were all severely
underweight. Low birth weight (23.7% in the group, 10-11% in the community) and parental consanguinity
(48.7% in the group, 21-22% in the community) ratios in the group were higher than the community. Prior hospital
stay (54.9%), prematurity (15.5%), chronic diseases (18.5%) frequencies were also high and an important
percentage of patients (15.4%) received additional diagnosis during study period. Mortality rate was 5.1% and
occurred in patients under 6 months age who were more severe chronically malnourished.

Conclusion: Malnourished children under five years managed in hospital frequently have underlying medical
complexities. Besides, their social and economic circumstances may aggravate malnutrition.
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Giris

Cocukluk c¢aginda malndtrisyon; ihtiyag
duyulan ve alinan besin arasindaki dengesizlik
sonucunda protein, enerji, eser element
eksikliklerinin gelismesi ve bu sebeple buyime
ve gelismenin olumsuz etkilenmesi olarak
tanimlanir [1]. Sosyoekonomik sebeplerle
gidaya ulasamama veya anoreksi gibi beslenme
tutumundaki bozukluklarin sonucu olabilecegi
gibi, kronik hastaliklar zemininde ve hastane
yatiglari sirasinda da malnutrisyon gelisebilir [1-
3].

Malndtrisyon tanisi, beslenme durumu ve
malnutrisyon igin hazirlayici faktorler goéz éniine
alinarak antropometrik 6lcimlerle koyulur [4].
Dinya Saghk Orgiiti (DSO) Nisan 2006'da
dogumdan 60 aya kadar olan yas grubunun
biylime ve gelismesini degerlendirmek icin ¢ok
merkezli uluslararasi bir ¢alismanin verileri ile
olusturulan DSO cocuk biylme standartlarini
yayinlamigtir. Antropometrik olgimlerin,
persentil egrilerine gbére daha kesin sonuglar
veren z skorlari (standart sapma skorlari) ile
ifade edilmesini 6nermistir [5]. Bu skorlardan
boya goére agirlik (B/A) z skoru, 6lgiim tarihinin
hemen O©ncesindeki beslenme durumunu
gosterirken; yasa gore boy (Y/B) z skoru uzun
sureli beslenmeyi yansitir. Yasa goére agirhk
(Y/A) z skoru ise B/A ve Y/B indekslerinin
birlesik bir gdstergesidir ve hem akut hem de
kronik yetersiz beslenmeden etkilenir [6].

Malnutrisyon 6zellikle agir oldugunda 6lim
riski tagsimaktadir. DUsUk ve orta gelirli Glkelerde
2011°de gocuk olumlerinin %45’i malnuitrisyonla
iliskilendirilmistir [7]. MalnUtrisyon tedavisinin
amacl; kisa doénemde mortaliyeti 6nlemek,
surdarulebilir sekilde beslenmeyi iyilestirerek
yasami tehdit eden enfeksiyonlarin &énune
gecmek ve nérokognitif gelisimi desteklemektir.
Agir malnutrisyonu olan hastalar istahsizlik ve
alt solunum yolu enfeksiyonu, solukluk, ylksek
ates, dehidratasyon ve uykuya egilim gibi
komplikasyonlar varliginda hastanede tedavi
edilmelidir [8].

Bu c¢alismada, duglncid basamak bir
hastanede malnltrisyon tanisi ile yatirlarak
izlenen 5 yas altindaki hastalarin epidemiyolojik
verilerinin degerlendiriimesi amaclanmistir.
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Gereg ve yontem

Calismaya Dr. Sami Ulus Kadin Dogum,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Egitim Arastirma
Hastanesi'nde Cocuk Sagligi ve Hastaliklar
Klinigi'nde Mayis 2006-Mayis 2011 tarihleri
arasinda yatirilarak takip ve tedavi edilen, yatis
tanisi ya da yatis tanilarindan biri protein enerji
malndtrisyonu olan, dizeltiimis yaslari 1-60 ay
arasinda degisen hastalar alindi. Calisma, birinci
yazarin Cocuk Saghgi ve Hastaliklari uzmanlik
alaninda yapti§i retrospektif tez calismasi
oldugu icin etik kurul onayr alinmamistir.

Hastalarin dosyalari incelenerek; dogum
bilgileri, daha 6nce hastanede yatis ve kronik
hastalik gibi 6zgecmis bilgileri, anne baba
akrabaligi ve kardes 6lumua gibi soy gecmis
bilgileri, evdeki beslenme &ykileri, basvuru
sirasindaki ve taburculuktaki boy ve kilo bilgileri,
hastanedeki beslenme, tedavi ve klinik seyirleri,
taburculuk sonrasi izlemleri kaydedildi. Ug
yas altindaki prematiire olgular icin (dogum
haftasi 37 haftadan az olanlar) 40 haftaya
goére duzeltiimis yaslari hesaplandi. Hastalarin
beslenme durumlarini belirlemek igin kullanilan
B/A, Y/B ve Y/A z skorlari 2006 DSO biiyiime
standartlarini temel alan WHO Anthro programi
kullanilarak hesaplandi. Z skorlarindan en az
1'i -2’nin altinda olmayan, dogum haftasi ve
dogum agirhigi bilgilerine ulagilamayan hastalar
galismaya alinmadi. Dinya Saghk Orgiiti
Onerilerine goére; B/A z skoru -2 ile -3 arasinda
olan c¢ocuklar zayif (wasted), -3'Un altinda
olanlar ¢ok zayif; Y/B z skoru -2 ile -3 arasinda
olan c¢ocuklar kisa (stunted), -3'Un altinda
olanlar ¢ok kisa, Y/A z skoru -2 ile -3 arasinda
olanlar disuk kilolu (underweight), -3’Gn altinda
olanlar ¢ok dusuk kilolu olarak kabul edildiler [6,
9.

istatistiksel yontem

Verilerintanimlayiciistatistiklerinde ortalama,
standart sapma, medyan, en disuk, en yuksek
ve oran degerleri kullanildi. Degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov test ile dlgulda.
Nicel bagimsiz verilerin analizinde ANOVA
(Tukey test), bagimsiz 6érneklem t test, Kruskal-
Wallis, Mann-Whitney U test kullanildi. Bagimli
nicel verilerin analizinde eslestirilmis 6rneklem
t test, Wilcoxon testi kullanildi. Nitel bagimsiz
verilerin analizinde ki-kare test, ki-kare test
kosullari saglanmadiginda Fisher test kullanildi.
Veri analizleri Statistical Package for the Social
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Sciences (SPSS) 20.0 for Windows paket
programi ile yapildi.

Bulgular

Calismaya hastaneye yatis tanisi ya da yatis
tanilarindan biri protein enerji malnttrisyonu
olan 97 hasta alindi. Hastalarin tamami
Tarkiye Cumhuriyeti vatandasi idi ve Turkiye'de
yasamaktaydilar. Hastalarin %50,5’i erkek
(n=49), %49,5'i (n=48) kizdi. Ortalama tani yasi
7,948,2 aydi (1-50,5; medyan 4,5). Olgularin
%56,7’si (n=55) 1-6 ay arasinda, %40,2’si
(n=39) 6-24 ay arasinda, %3,1’i (n=3) 24 ay
Uzerinde tani almisti. Z skorlarinin ortalamalari

bu 3 yas grubu igin ayri ayri hesaplandi (Tablo 1).
Her 3 grupta Y/A z skoru ortalamalari hastalarin
cok dusuk kilolu oldugunu gdsterecek sekilde
-3’Un altinda iken, 6-24 ay arasi grubun ayni
zamanda ¢ok kisa ve ¢ok zayif oldugunu isaret
edecek sekilde Y/B ve B/A z skoru ortalamalari
da -3’Un altinda saptandi. Bununla birlikte yas
gruplarina gore ortalama Y/A, Y/B ve B/A z
skorlari arasinda anlamli farkliik bulunmadi
(p=0,362, p=0,552, p=0,141).

Hastalarin %15,5’inin (n=15) preterm dogum
Oyklsu varken, %23,7’si (n=23) disik dogum
agirhgina (DDA) (dogum agirhigr <2500 g )
sahipti. Hastalarin %85,6’s1 (n=83) takipli gebelik

Tablo 1. Yas gruplarina gére ortalama z skorlari ve malnutrisyon siniflamasi

1-6 ay (n=55) 6-24 ay (n=39) 24-60 ay (n=3) p degeri
Y/Az -4,10+£1,12 -4,09+1,21 -3,13+0,91 0,362
skoru cok disuk kilolu cok dusuk kilolu cok disuk kilolu
Y/B z -2,85+1,63 -3,10+1,93 -3,8110,91 0,552
kisa cok kisa cok kisa
skoru
B/Az -2,92+1,66 -3,22+1,67 -1,29+1,55 0,141
skoru zayif cok zayif normal

Y/A, yasa gore agirlik; Y/B, yasa gore boy; B/A, boya gore agirlk

sonucunda dinyaya gelmisken, dogumlarin
%97,9u  (n=95) hastanede gerceklesmisti.
Hastalarin %48,5'inde (n=47) anne baba
arasinda akrabalik Oykust vardi. Ortalama
anne vyasl 27,457 idi (19-44). Vakalarin
yasayan kardes sayilarinin ortalamasi 1,6x1,6
idi (0-9). Hastalarin %9,3’Unidn (n=9) kardes
Olim oykuasu vardi.

Hastalarin %54,6’'si (n=53) daha &nce
hastanede yatmisti. Hastaneye yatislarin
%45,2’si  (n=24) yenidodan problemleri,

%43,3’'0 (n=23) enfeksiyonlar, %11,3’4 (n=6)
malnutrisyon sebebi ile olmustu. Daha &énce
hastanede yatis durumlarina goére hastalarin
z skoru ortalamalari Tablo 2’de gosterilmistir.
Hastanede yatmis olgularin Y/A, Y/B ve B/A
z skoru ortalamalari hastanede yatmamig
olanlardan  dusukti  (p=0,000, p=0,035,
p=0,019).

Olgularin %18,5'inin (n=18) daha 6nceden
tani koyulmus kronik hastaliklari vardi (4 olguda
konjenital kalp hastaligi, 3 olguda tekrarlayan

Tablo 2. Hastanede yatis dykulerine gore ortalama z skorlari

Oykiide hastane yatigi p degeri
Var (n=53) Yok (n=44)
Y/A z skoru -4,42+1,16 -3,59+0,91 0,000
Y/B z skoru -3,20+1,69 -2,57+1,48 0,035
B/A z skoru -3,36+1,83 -2,56+1,37 0,019

Y/A, yasa gore agirlik; Y/B, yasa gore boy; B/A, boya gore agirlk
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akciger enfeksiyonu, 3 olguda sindirim sistemi
bozukluklari, 3 olguda nérolojik bozukluklar, 3
olguda konjenital anomaliler, 1 olguda pulmoner
hipertansiyon, 1 olguda hipotiroidi). Hastalarin
%15,4’Une (n=15) ise malnltrisyon sebebi ile
yatiglari sirasinda ek hastalik tanilari koyulmustu
(Tablo 3).

Hastalarin  %97,9unun (n=95) beslenme
Oykuslne ulasilabildi. Anne siti alim orani

%91,5 (n=87) iken, formil mama alim orani
%65,2 (n=62) idi. YasI 6 ay Uzerinde olan
hastalarin (n=40) yalnizca anne situ alim siresi
ortalama 3,16+2,52 aydi (0-11) ve %25’i (n=10)
ek gidaya baslamamisti. Yasl 6 ay altinda olan
hastalarin (n=55) ise %10,6’s1 (n=6) ek gidaya
basglamisti.

Beslenme bilgilerine ulasilabilen 95 hastanin
tamami  hastanede yatislarinin  ortalama

Tablo 3. Malnutre hastalarda saptanan diger hastaliklar

Hastalik Hasta sayisi (n)

Kistik fibrozis

Bartter sendromu
Gastrodzefageal refll
Laktoz intoleransi

Colyak hastaligi

Kronik karaciger hastaligi
Hipoaldesteronizm
Velofarengeal yetmezlik
Spinal muskuler atrofi
Rikets

Joubert sendromu

A A A A A A a NN NN

1,37+1,21. glininde (0-10) oral yolla beslenmeye
gecebilmisti. Ayni hasta birden fazla besin gesidi
ile beslenebilmekle birlikte, hastanede en sik
verilen besinler; formil mama (%82,1 hasta,
n=78), anne sutu (%35,7 hasta, n=34) ve sofra
yemekleri (%27,3 hasta, n=26) idi. Hicbir hastada
refeeding sendromu gelismemisti.

Hastalarin  %44,3’'Une  (n=43) yatiglari
sirasinda; dehidratasyon ve elektrolit
dengesizlikleri (n=20), basta pndémoni olmak
uzere enfeksiyonlar (n=20) ve oral alim
intolerans1  (n=3) sebebi ile parenteral sivi
verilmisti. Parenteral sivi ihtiyaci olan ve
olmayan hastalarin z skoru ortalamalari Tablo
4’'te gosterilmistir. Parenteral sivi alanlarin Y/A
ve B/A z skoru ortalamalari almayanlara gore
disukken (p=0,005, p=0,000), Y/B z skorlari
arasinda anlamli fark yoktu (p=0,984).

Hastalarin  %57,7'sine  (n=56) yatislari
sirasinda antibiyotik verilmisti. Antibiyotik verilme
endikasyonlari; pnémoni (%21,6 n=21), idrar
yolu enfeksiyonu (%13,4 n=13), profilaksi (%8,2
n=8), nozokomiyal enfeksiyonlar (%6,2 n=6),
sepsis (%5,2 n=5), parazitik enfeksiyonlar (%2,1
n=2) ve otitis media (%1 n=1) idi.

Hastalarin %74,2'sine (n=72) bir ya da daha
fazla eser element destedi verilmisti. En sik
(%64,9 hasta, n=63) hastanemizde “malntrisyon
protokoll” olarak bilinen eser element protokoll
verilmisti. MalnGtrisyon protokoll; 1 yas altinda
100000 1U,1 yas Uzerinde 200 000 U agizdan tek
doz A vitamini, 2 hafta boyunca agizdan MgSO,
60 mg/kg/gln (en fazla 300 mg), ZnSO, 50 mg/
gin, CuSO, 0,2mg/kg/gin ve K* 4 mMol/kg/
gun; 2 ay boyunca agizdan folik asit 100ug/gin
ve gunlik ihtiyacin 1-2 kati kadar multivitamin

Tablo 4. Parenteral sivi ihtiyacina gore ortalama z skorlari

Parenteral sivi alanlar (n=43) Parenteral sivi almayanlar (n=54) p degeri
Y/A z skoru -4,43+1,27 -3,78+0,96 0,005
Y/B z skoru -2,98+2,03 -2,97+1,48 0,984
B/A z skoru -3,65+1,18 -2,48+1,83 0,000

Y/A, yasa gore agirlik; Y/B, yasa gore boy; B/A, boya goére agirlk
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kompleksi ve tedavinin 2. haftasindan sonra
baslanacak agizdan 4-6 mg/kg/gin Fe**
icermekteydi. Hastalarin %15,4’tne (n=15) +2
degerlikli demir, %6,1’ine (n=6) D vitamini ve
%Z2’sine (n=2) B12 vitamini verilmisti.

Hastalarin  %69,1'inde  (n=67) agirlik
artisi g6zlenmisti. Kronik hastaligi olan ya
da hastanede tani alan hastalarin (n=35)
%65,7’sinde, kronik hastaligi olmayan ve
hastanede de tani almayan hastalarin (n=62)
%70,9'unda agirlik artisi saptanmisti. iki grup
arasinda agirhk artisi agisindan anlamli fark
bulunmamisti (p=0,258).

Hastalarin %5,1’i  (n=5)  hastanede
kaybedilmisti. Olen hastalarin yas ortalamasi
3,50+1,11 aydi (2,25-5,25). Olen hastalardan
birinde olan yarik damak-dudak disinda tani

koyulmus kronik hastaliklari yoktu. TUmunin
anne babasi arasinda akrabalik varken, tGglindn
kardes olum o6ykisu vardi. Kaybedilen ve
hayatta hastalarin z skoru ortalamalari Tablo
5'te gosterilmistir. Olen hastalarin Y/A ve Y/B z
skorlari hayatta kalan hastalara gére dislkken,
B/A z skorlari arasinda anlamh fark yoktu
(p=0,013, p=0,002, p=0,623).

Taburcu olan 92 hastanin ortalama
hastanede yatis slresi 13,73+9,08 gindu (3-
48). Taburcu olan hastalarin %39,1'i (n=36)
hastanemizde takiplerine devam etti. Takiplerine
devam eden hastalardan biri izlemde ¢olyak
hastaligi, biri kistik fibrozis tanisi aldi (%2, n=2).
Hastalardan besinin enfeksiyon sebebi ile tekrar
hastaneye yatiriimasi gerekirken, dort hastanin
ilerleyen yaslarda boy kisaligi sebebi ile tetkik
edildigi goruldu.

Tablo 5. Hayatta kalan ve dlen hastalarin basvuru sirasindaki ortalama z skorlari

Olenler Hayatta kalanlar p degeri
(n=5) (n=54)
Y/A z skoru -5,30+1,49 -4,00+£1,10 0,013
Y/B z skoru -5,29+2 47 -2,85+1,61 0,002
B/A z skoru -2,58+3,49 -3,01+£1,59 0,623

Y/A, yasa gore agirlik; Y/B, yasa gore boy; B/A, boya gore agirlik
Tartisma

Malnutrisyonun agirlikli olarak dugsiuk ve
orta gelirli Ulkelerde yasayan 5 yas altindaki
¢ocuklarda goruldigu bilinmektedir [8]. Ancak
son zamanlarda gelismis Ulkelerde yasayan
cocuklarda da, siklikla altta yatan hastaliklar
zemininde malnutrisyon gelistigi goézlenmistir
[10]. Malnltrisyonun tanimlanmasinda glncel
yaklasim; suresinin, agirhginin, davranissal/
cevresel hangi kosullar altinda gelistiginin ve
hangi dlgcumlerle tanindiginin belirtiimesidir [4].

American Society for Parenteral and Enteral
Nutrition (ASPEN) 2 yas altindaki g¢ocuklarda
beslenmenin degerlendirimesinde DSO bliyu-
me standartlarinin kullaniimasini énermektedir
[1]. Bu ¢alismada da kullanilan 2006 DSO bii-
yume standartlari, dinyanin her yerinde saglikli
ortamlarda buylyen ve beslenme tavsiyelerine
uyan ¢ocuklarin benzer bliyime modelleri ser-
gilediklerini gdstermistir [5]. Tutar ve ark. [11]
60 ay altinda 100 Turk gocugunun Y/A ve Y/B
z skorlarini 1978’te raporlanan ulusal Neyzi
standartlarina ve 2006 DSO standartlarina gére
ayri ayri hesaplayip sonuclari karsilastirdikla-

rinda DSO grubunda her iki z skorunu ¢ok daha
disUk bulmuslardir (p<0,001). Baska bir calis-
mada ise National Center for Health Statistics
(NCHS) ile karsilastirildiginda DSO standartlari
ile 8 kat fazla cocugun agir malndtrisyon tanisi
aldigr ancak iyilesmenin daha kisa surede ve
daha yuksek oranda oldugu; 6lim, hastaneye
yatis ve takipsizlik oranlarinin dastagua bildiril-
mistir [12].

Yetersiz beslenme ic¢in en riskli doénem
konsepsiyondan 24 aya kadar olan hayatin
ilk 1000 gunu olmakla birlikte tamamlayici
beslenmenin 6ne c¢iktigi 6-18 ay arasinda
malnutrisyon insidansinin belirgin olarak arttigi
bildiriimektedir [13, 14]. Bu calismaya alinan
vakalarin %96,9’'unun yasi 24 ay altindaydi.
Her 3 yas grubundaki (1-6 ay,6-24 ay, 24-60 ay)
gocuklarin uzun slredir yetersiz beslendigini
gOsterecek sekilde Y/A z skoru ortalamalari
-3’Un altindaydi. Ancak en agir etkilenen grup
6-24 ay arasindaki ¢ocuklardi. Bu grupta hem
uzun dénemde yetersiz beslenmeyi isaret eden
Y/B, hem de dlgiim tarihinden hemen 6ncesini
yansitan B/A z skorlari -3’Un altinda bulundu.
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Yasi 24 ay Uzerinde olan gocuklar ise kronik
malndtrisyonun en agir oldugu grup olmakla
birlikte (Y/B z skoru -3,81+£0,91, cok kisa) akut
malnutrisyonlari dizelme egilimindeydi (B/A z
skoru -1,29+1,55, normal).

Calismaya alinan c¢ocuklarin  %48,5’inin
anne babalari arasinda akrabalik vardi. Bu
oran Turkiye Aile Yapisi Arastirmasi 2006
ve 2011’de bildirilen %22 ve %21’lik akraba
evliligi oranlarinin 2 katindan fazla idi [15,
16]. Dogum oOncesi takipsizlik orani calisma
grubunda %14,4 olup, Turkiye Nufus ve Saglik
Arastirmasi (TNSA) 2008 ve TNSA 2013’te
bildirilen %7,8 ve %2,7’den ¢ok daha yuksekti
[6, 17]. Hastalarin %15,5’inin preterm dogum
Oykusu varken, DDA %23,7’lik oranla TNSA
2008 ve TNSA2013'te bildirilen %10-11 sikliktan
yuksekti [6, 17]. Tam olarak olum vyaslari
bilinmemekle birlikte hastalarin  %9,3’lUnin
cocukluk gcaginda 6len kardesleri vardi. TNSA
2008 ve TNSA 2013'te 5 yas alti gocuk Oluim
hizlari 1000’de 24 ve 15 olarak bildirilmistir [6,
17]. Gebelikten 6nceki ve gebelik sirasindaki
beslenme yetersizligi, dogum komplikasyonlari
ve DDA ile sonuglanabilir. Bu bebeklerin
¢ocukluk ¢aginda 6lim riskleri artmis oldugu
gibi; hayatta kalirlarsa dusuk kilolu ve/veya
bodur olabilirler. Eriskinliklerinde dahi fiziksel ve
mental kapasiteleri kisith olabilir ve bu kisithliklar
malnatrisyonun sonraki nesile aktariimasina yol
acabilir [18]. Ulkemizde sosyoekomik seviye ve
egitim duzeyi dustikge akraba evliligi oraninin
arttig1 bilinmektedir [15, 16]. Calismamizda
direkt olarak degerlendiriimemis olsa da
yUksek oranda olan akraba evliligi ve DDA
sikh@r ailelerin sosyoekonomik seviyelerinin
ve egitim duzeylerinin disik oldudunu, hatta
ebeveynlerin de malnitrisyondan etkilenmis
olabilecegini disunduirmektedir.

Calismaya alinan olgularin = %54,6’sinin
yenidogan problemleri ve enfeksiyonlar basta
olmak Uzere cesitli sebeplerle hastaneye yatis
Oykusu vardi. Bu cocuklarin her 3 z skoru,
hastanede yatmamis olanlara goére dusukta.
Malnatrisyon  gelisimine  hastanede  yatis
gerektirecek durumlar ve enfeksiyonlar zemin
hazirlamis olabilecegi gibi bu ¢ocuklar hastane
yatislari sirasinda ihtiyag duyulan besinlerin
saglanamamasi sebebi ile hastane kaynakli
malnutrisyondan da etkilenmis olabilirler [1, 3].

Kronik hastaligi olan ¢ocuklar; artmis
kalori ihtiyaclari, malabsorbisyon, beslenme
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intoleransi, sivi kisittanmasi  sebebi ile
malndtrisyon igin  risk  altindadirlar  [2].
Olgularin  %18,5’inin  hastaneye yatarken

bilinen kronik rahatsizliklari vardi. Hastalarin
%15,4’Une yatiglar sirasinda, %2 hastaya ise
taburculuk sonrasi dénemde ek hastalik tanisi
koyuldu. Kronik rahatsizliklar; kalp, akciger,
sindirim sistemi hastaliklari yaninda ndrolojik
bozukluklardan konjenital anomalilere kadar
genis bir yelpazede dagiimaktaydi. Rutin olarak
tarama yapilmamis olmasina ragmen en sik
kistik fibrozis (3 hasta) ve c¢oOlyak hastahgi
(2 hasta) tanilar koyulmustu. Kistik fibrozisli
hastalarin;  pankreatik  yetmezlik, artmis
bazal enerji ihtiyaci ve tekrarlayan akciger
alevlenmeleri sebebi ile malnutrsiyon igin
risk altinda olduklari bilinmektedir [19]. Agir
malnutrisyonlu ¢ocuklarda ise ¢olyak hastalig
sikhgi %15 olarak bulunmustur ve tim agir
malndtre hastalarda taranmasi Onerilmektedir
[20].

United Nations International Children’s
Emergency Fund (UNICEF) ve DSO,
malndtrisyon gelisiminde uygun besinler ve
beslenme pratikleri hakkinda yetersiz bilginin,
gidaya ulagsamamaktan daha ©Onemli rol
oynadigina deginmislerdir [21]. Calismamizda,
beslenme oyklsine ulasilabilen hastalarin
neredeyse tamami (%97,9) bir sire anne
st almis olmakla birlikte formil mama
kullanim orani oldukga ytksekti (%65,2). Bu
veriler, grupta anne s(tl ile etkin beslenmenin
surdurtlemedigini gOstermektedir. Yasi
6 ay Uzerinde olan hastalarin %25'ine ek
gida verilmemis olmasi ve yasi 6 ay altinda
olanlarin ise %10,6’'sinin ek gidaya baslamis
olmasi, grupta genel olarak tamamlayici
beslenme pratiklerinin de yanhs uygulandigini
distndirmektedir.

Malnitrisyon tedavisinde, DSO’niin énerdigi
sut bazli F75 (75 kkal/100mL) ve F100 (100
kkal/100mL) mamalar vyerine ulagilabilen
ulkelerde formil mama verilebilecegi, eger
anne sitl varsa ilk tercih edilecek gidanin anne
sutd olmasi gerektigi bildirilmigtir [14]. Bizim
calismamizda bu dnerilere uygun olarak ayni
hastaya birden fazla besin verilebilmekle birlikte
en fazla verilen besinler formil mama, anne
sutl ve sofra yemekleri olarak saptanmigtir.
Calismamiza alinan hastalarin  %64,9'una
yatislar sirasinda hastanemizde “malnutrisyon
protokoll” olarak bilinen eser element protokoll



Bes yas altindaki malnditrisyonlu olgularin degerlendiriimesi

verilmigti. Bu protokolin icerdigi eser elementler
ve dozlan literatirde Onerilen protokollerle
uyumluydu [9, 14]. Hastanemizde verilen
protokol literaturden farkh olarak fosfor destegini
icermese de hastalarimizda refeeding sendromu
g6zlenmemisti. Parenteral sivi ihtiyaci olan
%44,3 hastada ise akut malnitrisyonun sivi
ihtiyaci olmayanlara gére daha agir oldugunu
gosterecek sekilde Y/A ve B/A z skorlari daha
dusukta.

Malnutrisyonda; barsak bariyer fonksiyonu
ve koruyucu maddelerin ekzokrin salinimi
bozulmustur. Lenfatik dokular atrofiktir ve plazma
kompleman seviyeleri dusuktar. Enfeksiyonlar
ve enfeksiyon iligkili mortalite artmisgtir [22]. Bu
sebeple DSO malniitrisyon tanisi ile hastaneye
yatirlan her ¢ocuga profilaktik antibiyotik
verilmesini énermektedir [9]. Calismamizdaki
hastalarin ~ %57,7’sine  antibiyotik tedavisi
verilmisken profilaksi bunun yalnizca %8,2’lik
kismini, nozokomiyal enfeksiyonlar %6,2’sini,
sepsis ise %5,2’sini olusturmaktaydi. En sik
antibiyotik endikasyonu pndmoniydi (%21,6).
Cocukluk c¢aginda malnitrisyon ve pnomoni
en Onemli iki mortalite sebebidir ve agir
malnutrisyonu olan olgularda pnémoniye bagli
mortalite riskinin 2,9-121,2 kat arttigi, pnémoni
etkenlerinin farkh oldugu ve Kklinik bulgularin
radyografik pnomoniyi degerlendirmede c¢ok
duyarli olmadigi bildirilmistir [23]. Calismamizda
ikinci en sik antibiyotik endikasyonu idrar
yolu enfeksiyonuydu (%13,4). MalnUtrisyonlu
cocuklarda idrar yolu enfeksiyonu sikligr %17
olarak bildirilmistir ve malntrisyon varliginda
rutin olarak taranmasi dnerilmektedir [24].

Malnutrisyon tedavisi ile kronik hastahgi
olan ve olmayan hastalarin agirlik artiglari
arasinda fark bulunmamisti. Bu durum, kronik
hastaliklarin malndtrisyon tedavisinde basariyi
etkilemedigini disindirmektedir.

Calisma grubundaki hastalarin = %5, 7’i
yaglari heniz 6 ay altinda iken kaybedilmisti.
Olen hastalarin, hayatta kalan hastalara gére
kronik malnitrisyonlarinin daha agir oldugunu
gOsterecek sekilde Y/A ve Y/B z skorlari daha
disUktu. Tani koyulmus hastaliklari olmamakla
birlikte timunlin anne babasi arasinda akrabalik
vardi ve Ug¢unin kardes 6lum oykusu vardi. Bu
grupta, malnitrisyona ek olarak henlz tani
koyulamamis kalitsal hastaliklarin mortaliteden
sorumlu olabilecedi distUntlmustr.

Cocukluk caginda malnitrisyon; davranissal,
cevresel, sosyoekonomik, hastalik ve hastane
iligkili birgok kosul altinda gelisebilir. Uglinci
basamak bir merkezde yapilan g¢alismamizda
malnutrisyon sebebi ile hastanede yatirlarak
izlenen bes yas altindaki gocuklarin; prematurite,
DDA, yiksek oranda kronik hastalik ve akraba
evliligi gibi karisik tibbi durumlarinin oldugunu
goérduk. Bu grubun ayni zamanda sosyal ve
ekonomik faktorlerle iligkili malnGtrisyon riski
de tasiyor olabileceklerini disundik. Sonug
olarak; cocukluk caginda en 6nemli mortalite
sebeplerinden biri olan malnitrisyonun tedavisi,
altta yatan durumlar dikkatle irdelenerek aile
egitimi dahil olmak Uzere ¢ok yonli olmalidir.

Cikar iligkisi: Yazarlar c¢ikar iligskisi olmadigini
beyan eder.
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Etik kurul onayi: Bu calisma birinci

yazarin gocuk sagligi ve hastaliklari uzmanhgi
tez calismasi olup 2012 yilinda yapimistir.
Retrospektif galisma oldugu igin etik kurul onayi
alinmamistir.
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