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Hastanede Yatan Cocuklarda Malniitrisyon Gelisme
Durumunun Degerlendirilmesi

o0

Hatice PARS?, Hasibe KAZANCI?, Giilperi SOYLEMEZ BAYRAM?3

oz

Amag: Calismanin amaci hastanede yatan gocuklarda malnitrisyon
gelisme durumunu ve malnitrisyon gelismesini etkileyen faktorleri
belirlemektir.

Gereg¢ ve Yontem: Tanimlayici-kesitsel olan bu g¢alismada 80
hastanin nitrisyonel durumu Waterlow ve Gomez malnutrisyon
siniflama sistemi uygulanarak degerlendirilmistir. Fiziksel dlgimler
hastaneye yatis ve taburculuk sirasinda, yasa goére agirlik (YGA),
yasa gore boy (YGB), boya gore agirlik (BGA) ve beden kitle indeksi
(BKi) z- skorlari ile hesaplanmistir.

Bulgular: Cocuklarin %25’inin yatis sirasinda z-skor indeksi -2'nin
altinda iken, taburculuk sirasinda bu oran %31.2 olarak
belirlenmistir. Yapilan 6lgimler sonucunda Gomez malnitrisyon
siniflama sistemine gore yatis sirasinda gocuklarin %17.5’inde (%10
orta malnitrisyon; %7.5 ciddi malnitrisyon), taburculukta ise %
25.1'inde orta ve ciddi malnitrisyon tespit edilmistir. Waterlow
siniflama sistemine gore ise yatig sirasinda g¢ocuklarin %20’sinde,
taburculuk sirasinda ise  %28.8.inde akut malnitrisyon
saptanmistir. BGA, YGA ve BKi standart sapma skorlarinda %3’liik
azalma olan gocuklarda hastanede yatis stresinin daha uzun oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Hastaneye yatis sirasinda enfeksiyon varligi,
hastanede yatis siiresi ve ailenin gelir durumu ¢ocukta malnutrisyon
gorilme durumunu etkilemektedir (p<0.05).

Sonug: Hastaneye basvuru ve yatis stirecinde malnitrisyon énemli
bir sorun olmaya devam etmektedir. Malnutrisyonun erken tani ve
tedavisinin saglanmasi igin hastanede yatan tim cocuklarin
nutrisyonel durumunun degerlendirilmesi oldukgca 6nemlidir.
Anahtar kelimeler: Beslenme durumu, hastanede yatan gocuk,
malnUtrisyon, tarama araglari

ABSTRACT

Evaluation of Malnutrition Development in Hospitalized
Children

Aim: The aim of this study was to determine the development of
malnutrition and the factors affecting it in hospitalized children.
Material and Methods: In this descriptive, cross-sectional study,
nutritional status of 80 patients were evaluated using Waterlow
and Gomez malnutrition classifications systems. Physical
measurements were calculated by z-scores of weight-for-
length/height (WFL/H), weight for age (WFA), height-for-age (HFA)
and body mass index—for—age (BMI) at hospital admission and at
discharge.

Results: While 25% of the children had a z-score index below -2 at
hospital admission, this rate was 31.2% during discharge. According
to Gomez malnutrition classification system, moderate and severe
malnutrition was detected in 17.5% of children (10% moderate
malnutrition, 7.5% severe malnutrition) at hospital admission and
25.1% of children at discharge. According to the Waterlow
classification system, acute malnutrition was found in 20% of
children at hospital admission and 28.8% during discharge. The
length of hospital stay was found to be longer in children with a 3%
reduction in WFL/H, WFA and BMI standard deviation scores (p
<0.05).

Conclusion: Malnutrition remains a major problem at admission
and hospitalization process. All hospitalized children should be
evaluated in terms of nutritional status in order to provide early
diagnosis and treatment of malnutrition.

Keywords: Hospitalized children, malnutrition, nutritional status,
screening tools
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Beslenme yetersizligi olarak adlandirilan malntrisyon; bir
ya da daha fazla besin 6gesinin vicudun fizyolojik ve
metabolik dengesini bozacak sekilde yetersiz veya fazla
alinmasi sonucunda ortaya g¢ikan klinik-patolojik tablolara
verilen ortak isimdirl. Malnitrisyon gelismekte olan
Ulkelerde alti ay ile bes yas arasindaki ¢ocuklarda yaygin
gorilen sorunlardan biri olup, bes yas alti cocuk 6limlerinin
%60’iIndan  sorumlu olmaktadirt2. Ulkemizde yapilan
calismalarda bolge ve yerlesim 6zelliklerine gore degisiklik
gostermekle birlikte 5 yas alti gocuklarda %10 ile %50
arasinda malndtrisyon prevelansi bildirilmistir3®. Ayrica
beslenme vyetersizligi ve malniltrisyon gelisme riski
hastaneye vyatis sirasinda yiiksek oranda rapor
edilmektedir’8. Ancak hastane yatis sirecinde malnitrisyon
strecini degerlendiren ¢ok az g¢alisma bulunmaktadir. Bu
calismalar ¢ocuklarda beslenme durumunun taburculuk
esnasinda %5 ile %27 arasinda  kotdlestigini
gostermektediré2:10,

Malnitrisyon 5 yas altindaki ¢ocuklarda motor ve mental
bozukluklara neden olabilmekte ve ozellikle hastanede
yatan cocuklarda morbidite, mortalite, hastanede yatis
suresi, yasam kalitesi, gelisen komplikasyonlar ve maliyet
Uzerinde olumsuz etkilerinin oldugu bildirilmektedirl-13. Bu
nedenle ¢ocuklarda yetersiz beslenme ve malniitrisyonun
erken donemde belirlenmesi 6nem kazanmaktadir®4,
Avrupa Klinik Nitrisyon ve Metabolizma Dernegi (ESPEN),
Amerika Parenteral ve Enteral Nutrisyon Dernegi) (ASPEN)
ve Avrupa Pediatri Gastroenteroloji, Hepatoloji ve Beslenme
Dernegi (ESPGHAN) hastaneye yatis sirasinda malniitrisyon
taramasinin yapilmasinin ve vakalarin erken dénemde tespit
edilmesinin son derece 6nemli oldugunu vurgulamislardirs-
18 Cocuklarda yetersiz beslenme ve malnitrisyonun erken
dénemde belirlenmesi, beslenme ile iliskili komplikasyonlari
ve uzamis hastane yatis siresini azaltabilmekte veya
onleyebilmektedir 1419,

Diger taraftan ¢ocugun hastanede yatmasi, ailedeki tim
bireylerin yasam tarzinda degisiklik yaratmakta ve bu
degisiklikler hem cocuk hem de ailenin stres yasamasina
neden olabilmektedir. Cocugun hastaligl, hastaneye yatarak
tedavi gérmek zorunda kalmasi, aile dinamigini olumsuz
yonde etkilemesinin yani sira hem ¢ocuk hem de ailenin var
olan diizeninin bozulmasina ve tiim aileyi hastalik ve 6lim
gibi yasamin degismez gergegi ile yiiz ylize getirerek bir kriz
sirecinin olusmasina neden olmaktadir??. Tim bu olumsuz
durumlar nedeniyle saglik c¢alisanlarinin  nitrisyon
konusunda vyeterli bilgi ve uygulamaya sahip olmasi
gereklidir. Malnitrisyonun erken tanisi ve tedavisinde
multidisipliner ekip is birligi ¢ok 6nemlidir ve bu ekipte
hemsireye dnemli gorevler dismektedir. Malnitrisyonun
onlenmesine yonelik olarak g¢ocugun blyime izleminin
dizenli takibi ve gerekli durumda beslenme destek ekibi ve
diyetisyen ile is birliginde olmasi ¢ok 6nemlidir. Bu
dogrultuda bu galismada, hastanede yatarak tedavi goren
¢ocuklarin yatis ve taburculuk sirasinda malnitrisyon
durumunu ve derecesini saptamak, hastaneye yatisin ve
olasi diger faktorlerin malnitrisyon gelisimine etkisini
degerlendirmek amaglanmistir.
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YONTEM

Aragtirmanin Tiiru

Cahsma tanimlayici-kesitsel tipte  gergeklestirilmistir.
Arastirmanin Evreni ve Orneklemi

Calisma Ankara ilinde hizmet veren bir ¢ocuk hastanesinde
1 Haziran-30 Ekim 2018 tarihleri arasinda yapilmistir.
Arastirmanin evrenini belirtilen tarihlerde hastanenin
yatakli servislerine yeni yatisi yapilan 1-18 yas arasi ¢ocuklar
olusturmustur. Evrenden dahil edilme kriterlerini karsilayan
ve arastirmaya katilmayr kendi/ebeveyni kabul eden
¢ocuklar alinmistir.

Ornekleme dahil edilme kriterleri; 1-18 yas arasinda olan, en
az 1 gin sire ile gocuk kliniginde yatmasi 6n gorilen,
arastirmaya kendi ve/veya ailesi gonilli olarak katilmayi
kabul eden gocuklar belirlenmistir. Viicut agirhiginda hizli ve
buytk degisikliklere neden olabilecek hastaligi olan ¢ocuklar
(ciddi kalp, bébrek, karaciger yetmezligi, dehidratasyon ve
Uguncl boslukta sivi birikimi gibi sivi dengesi bozuklugu),
yatis sliresi 24 saatten kisa olanlar, yogun bakimda yatan
gocuklar (ebeveynlerin yaninda bulunmamasi nedeni ile),
gunluk bakim {initesi ve acile basvuran gocuk ve ebeveynleri
arastirmaya dahil edilmemistir. Ayrica 3 ay dncesine kadar
ve hastane yatis suirecinde steroid ve diger istah artirici ajan
kullanan ve enteral beslenme tedavisi alan hastalar da bu
faktorlerin nitrisyonel durum Gizerine etkisine bagli olarak
¢alismaya dahil edilmemistir?®.

Veri Toplama Araglari ve Verilerin Toplanmasi
Arastirmanin verileri Tanitici Bilgiler Formu ile toplanmistir.
“Tanitici Bilgiler Formu” arastirmacilar tarafindan ilgili
literatlir taranarak hazirlanmig ve alanda uzman iki 6gretim
Uyesi tarafindan degerlendirdikten sonra son hali
olusturulmugstur. Tanitici bilgi formu, sosyo-demografik
verileri ve gocukta nitrisyonel durumu etkileyebilecek olasi
faktorleri belirlemek igin hazirlanan 30 sorudan olusmustur.
Agirlik ve boy olgimleri referans degerleri kullanilarak
degerlendirilmistir. Yasa gore agirlik (YGA), yasa gore boy
(YGB), boya gére agirlik (BGA) ve beden kitle indeksi (BKi)
hesaplanmistir22,  Gomez ve Waterlow siniflamasi
kullaniimigtir.

Gomez Siniflamasi; YGA %90-110 arasinda olanlar
normal, %75-89 arasinda olanlar hafif, %60-74 arasinda
olanlar orta ve %60’In altinda olanlar agir malnitrisyonlu
olarak kabul edilmektedir?.

Waterlow Siniflamasi: BGA %90"in altinda, YGB %95’in
Gzerinde olan olgular akut malnitrisyonlu, BGA %90’in
Gzerinde, YGB %95’in altinda olanlar kronik malnitrisyonlu,
BGA %90’in ve YGB %95’in altinda olan olgular kronik-akut
malnitrisyonlu (bodur), BGA %90’in lzerinde, YGB %95’in
Uzerinde olan normal olarak degerlendirilmektedir2425,
Cocuklarin viicut agirligi ve boylari hastaneye giristen
sonraki ilk 24 saat icinde ve taburculukta ayni arastirmaci
tarafindan olgllmistir. Tim ¢alisma popllasyonunun hem
hastaneye yatista hem de taburculukta agirhk ve boy
uzunlugu 6lguldikten sonra, 4 farkli z-skoru (YGA, YGB, BGA,
BKi) hesaplanmistir. Yaslari 5 veya daha kiigiik olan cocuklar
icin  YGA ve BGA; WHO  Anthro programi
(http://www.who.int/childgrowth/ software/en/)
kullanilarak, yasi 5'ten biiyiik olan ¢ocuklar igin ise BKI, YGB
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(5-19 yas arasi gocuklar) ve YGA (5-10 yas arasi ¢ocuklar) z-
skorlari WHO AnthroPlus Yazilimi
(http://www.who.int/growthref/en/) kullanilarak
degerlendirilmistir.

Akut malniitrisyon igin, BGA ve BKi Z skoru >-3'den <-2'ye
kadar olanlar orta diizeyde malnitrisyon ve <-3 skor ciddi
malnditrisyon olarak kabul edilmistir. Kronik malnitrisyon
icin yasa gore boy z skoru >-3'den <-2'ye kadar olanlar orta
derecede malnitrisyon ve <-3 skor agir malnutrisyon olarak
kabul edilmistir7. Malnditrisyon derecesinin belirlenmesinde
Gomez ve Waterlow siniflandirma sistemi kullanilmistir. iki
yasin altindaki ¢ocuklar c¢iplak dijital bebek tartisinda
tartilarak, iki yasindan biyiik ¢ocuklarin viicut agirliklari ise
eriskin agirlik &lcer ile 6lglilmistir. iki yasin altindaki
cocuklarin boylari diiz bir zeminde, sirtiisti pozisyonda, basi
sabitlenip ayaklari birlestirilerek uzunluk olger ile iki
yasindan blyulk coguklarin boylari ise ayakta, dik pozisyonda
duvara sabitlenmis metreler yardimi ile Olgllmustar.
Olciimler sirasinda kullanilan cihazlarin kalibrasyonu ¢alisma
oncesinde yapilmistir. Tim 6lgimlerde SECA marka boy ve
kilo 6lger kullanilmistir. Veri toplama siiresi her bir katilmci
icin ortalama 20 dakika strmustur.

Verilerin Degerlendirilmesi

Varyanslarin homojenligi igin Levene testi yapilmistir.
Arastirma verilerinin analizinde sayi, ylizde, ortalama, Mann
Whitney U testi ve Pearson ki- kare onemlilik testi
kullaniimistir. istatistiksel analizler SPSS Software Version
18.1 (IBM Corp., Armonk, NY, ABD) kullanilarak
gerceklestirilmistir.  Anlamhlk dizeyi p<0.05 olarak
belirlenmistir.

Arastirmanin Etik Boyutu

Arastirma igin kurumdan yazili izin ve Hacettepe Universitesi
Girisimsel Olmayan Klinik Aragtirmalar’dan etik kurul izni
(GO17/907-16) alinmigtir. Calismaya katilan gocuklar
ve/veya ebeveynleri arastirmaya gonalli katilim formunu
onaylamiglardir.

BULGULAR

Hasta ve Bakim Verenin Ozellikleri

80 gocuk (x=8.12+ 4.18 yil) calismaya dahil edildi. Calismaya
katilan ¢ocuklarin %50’si erkek, %36.2’si birinci cocuk olup,
%68.8’i normal dogum ile diinyaya gelmistir. Cocuklarin
%62.3’U 6 aydan daha az anne sitl almis, %71.2°si 6 aydan
once ek gidaya baslamis ve gocuklarin %45’i D vitaminini
dogumdan sonra bir donem duzenli olarak kullanmistir.
Cocuklarin %63.8'i yatis sirasinda kronik bir hastaliga sahip
olup, %52.5’inde yatis sirasinda enfeksiyonu mevcuttur.
Cocuklarin hastanede yatis sliresi (x=12.07+4,86 glin) 7,14,
20 ve 25 giin olmak Uizere 4 kategoride incelenmis ve her bir
grupta 20 ¢ocuk yer almistir.

Cocuklarin %83.8’inin hastanede primer bakim vereninin
annesi oldugu belirlenmistir. Bakim verenlerin %65’ ailenin
gelir dlzeyinin 3000 TL ve altinda oldugunu, %77.5%
¢alismadiklarini, % 27.5’i Universite mezunu oldugunu ve
26.2’si kronik bir hastaliga sahip oldugunu ifade etmislerdir
(Tablo 1). Ayrica tabloda yer almamakla birlikte “Hastaneye
yatis cocugunuzun beslenmesini olumsuz etkiledi mi?”
sorusuna bakim verenlerin %65’i evet cevabini vermistir.
Taburculuk sirasinda  YGA, BGA ve BKi standart
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sapmalarinda % 3’lik bir azalmanin olmasi malnitrisyon
acisindan anlamlilik kabul edildiginden, bu referanslar ile
katihmcilarin sosyo-demografik verileri karsilastiriimis ve
ailesinin gelir durumu 3000 TL altinda olan, kronik bir
hastalik olan ve mevcut bir enfeksiyon varligi ile yatisi
yapilan ¢ocuklarda YGA, BGA, BKi standart sapmalarinda %
3’'lik azalmanin anlamli derecede daha fazla oldugu
belirlenmistir (p<0.05). Egitim durumu Gniversite mezunu
olan bakim verenlerin ¢ocuklarinda ise YGA, BGA ve BKi
standart sapmalarinda %3’lik azalmanin anlaml derecede
daha az oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 1).

Tablo 2'de c¢ocuklarin yatis ve taburculuk sirasindaki
Olgtimlerinin  malnitrisyon siniflama sistemlerine gore
degerlendirilmesi yer almaktadir. Waterlow’a gore yatis
sirasinda ¢ocuklarin  %20’sinde akut, %15’inde kronik
malnditrisyon, taburculuk esnasinda ise %28.8’inde akut
malnitrisyon saptanmistir. Kronik malnitrisyon oraninda
degisiklik olamamistir. Gomez siniflama sistemine gore yatis
sirasinda ¢ocuklarin %10’u orta malnutrisyonlu, %7.5’i agir
malndtrisyonlu iken; taburculuk sirasinda %16.3’U orta
malnitrisyonlu ve %8.8’i agir malnitrisyonlu olarak
belirlenmistir. DSO z indeksine gére malniitrisyonu olan (SD
-2 ve altinda olan) gocuk orani yatig sirasinda %25 iken,
taburculuk esnasinda %31.2 olarak belirlenmistir. Yatis
sirasinda malnitrisyonu olan 20 ¢ocugun 13’G akut, 7’si
kronik  malnitrisyonlu,  taburculuk  sirasinda ise
malniitrisyonu olan 25 g¢ocugun 18'i akut, 7’si kronik
malndtrisyonlu olarak tespit edilmistir.

Malnutrisyon gelismesini etkileyen faktorler incelendiginde;
hastanede yatis siiresi arttikca DSO z indeksi, Waterlow,
Gomez, BGA, YGA ve BKlI'de %3’lik azalma olan g¢ocuk
sayisinin anlamh derecede arttigi belirlenmistir (p=0.22,
p=0,047, p=0.035, p=0.009, p=0.012, p=0.049) (Tablo 3).

TARTISMA

Bu c¢alismada hastanede yatarak tedavi géren gocuklarda
yatis ve taburculuk sirasinda antropometrik olglimler
yaparak nitrisyonel durumlarini ve gocuklarda malndtrisyon
gelismesine eslik eden faktérler incelendi. BGA ve YGB
SD’nin -2'nin altinda olmasi sirasi ile akut ve kronik
malndtrisyon olarak tanimlanmistir 10,

Calismamizin  sonucunda z indeksine gore ¢ocuklarin
%25’inde yatis sirasinda ve %31.2’inde taburculuk esnasinda
malnitrisyon saptandi. Yatig sirasinda 13 ¢ocukta akut ve 7
¢ocukta kronik malnitrisyon belirlenirken, taburculuk
sirasinda 18 ¢ocukta akut ve 7 ¢ocukta kronik malnitrisyon
belirlendi.

Waterlow siniflamasina gore yatis sirasinda c¢ocuklarin
%20’sinde akut ve %15’inde kronik, taburculuk sirasinda ise
%28.8'inde akut ve %15’inde kronik, %16.2’si akut+kronik
(bodur) malnitrisyon belirlenmistir. Gomez’e gore yatis
sirasinda ¢ocuklarin  %10’unda orta, %7.5'inde agir
malnitrisyon, taburculuk sirasinda ise %16.3’linde orta,
%8.8’inde ise agir malnditrisyon tespit edilmistir.
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Tablo 1. Hastane Yatis Siirecinde Cocugun Antropometrik Olgiimlerinin Bazi Tanitici Ozelliklere Gore Dagilimi (n=80)
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Yasa Gore Agirhk

Boya Gore Agirhk

Beden Kiitle indeksi

Azalma Azalma Azalma
n % Var Yok Var Yok Var Yok
n % n % n % n % n % n %
Bakim veren
Anne 67 83.8 | 37 55.2 30 448 37 55.2 30 4438 35 52.2 32 478
Baba 13 162 | 6 500 6 50.0 6 500 6 50.0 5417 7 583
X2= 0.941 p=0.625 | X2= 0.941 p=0.625 | X?= 1.419 p=0.492
Gelir diizeyi
3000 TL ve alti 52 65.0 | 36 69.2 16 30.8 35 67.3 17 32.7 32 615 20 385
3000 TL ve ustu 28 35.0 | 9321 19 679 9 321 19 67.9 9 321 19 679
X?= 10.173 p=0.001 X2= 9.043 p=0.003 | X?= 6.295 p=0.012
Bakim verenin egitim durumu
Lise ve alti 58 725 | 38 65.5 20 34.5 37 638 21 36.2 35 60.3 23 39.7
Universite 22 275 | 7 31.8 15 68.2 7 318 15 68.2 6 273 16 727
X2= 7.360 p=0.007 X*= 6.589 p=0.010 X?= 6.983 p=0.008
Bakim verenin galisma durumu
Evet 18 225 | 7 389 11 611 7 389 11 611 5 278 13 722
Hayir 62 77.5 | 38 61.3 24 38.7 37 59.7 25 40.3 36 58.1 26 419
X2= 2.845 p=0.092 X2= 2.436 P=0.119 X2= 5.122 P=0.054
Cocuk yas
1-3 yas 15 187 |9 571 6 429 9 571 6 429 9 571 6 429
3-6 Yas 22 27.5| 11 50.0 11 50.0 11 50.0 11 50.0 13 59.1 9 400
6-12 Yas 26 325 | 16 61.5 10 385 15 57.7 11 423 12 46.2 14 538
12-18 Yas 17 213 |9 529 8 47.1 9 529 8 471 7 412 10 58.8
X?= 1.503 p=0.826 | X*= 1.172 p=0.883 | X2= 1.172 p=0.883
Cocuk cinsiyet
Kiz 40 50.0 | 22 55.0 18 45.0 22 55.0 18 45.0 22 55.0 18 45.0
Erkek 40 50.0 | 23 57.5 17 425 22 55.0 18 45.0 21 525 19 475
X?= 0.051 p=0.822 | X*= 0.051 p=0.822 | X2= 0.450 p=0.502
Kaginci ¢ocuk
Birinci 29 36.2 | 14 483 15 51.7 14 48.3 15 51.7 15 51.7 14 483
2 ve Uzeri 51 63.8 | 31 60.8 20 39.2 30 58.8 21 41.2 26 51.0 25 49.0
X?= 1.175 p=0.278 X?= 0.831 p=0.362 | X2= 0.004 p=0.949
Dogum sekli
Normal 55 68.8 | 30 54.5 25 455 29 52.7 25 455 30 54.5 25 45.5
Sezaryen 25 31.2 | 15 60.0 10 40.0 15 60.0 10 40.0 11 44.0 14 56.0
X?= 0.208 p=0.649 | X?=0.367 p=0.544 | X*= 0.765 p=0.471
Anne siitli alma siiresi
6 ay ve daha az 48 623 | 22 45.8 26 54.2 21 43.8 27 56.3 19 39.6 29 604
6 aydan fazla > 29 376 | 20 69.0 9 31.0 20 69.0 9 31.0 20 69.0 9 31.0
X2=3.902 p=0.048 X?= 4.617 p=0.032 X?= 6.244 p=0.012
Ek gidaya baslama zamani
6 ay ve daha 6nce 57 712 | 32 56.1 25 439 31 544 26 456 28 49.1 29 509
6 aydan sonra 23 28.8 | 13 56.5 10 43.5 13 56.5 10 435 13 56.5 10 435
X2= 0.001 p=0.975 X2= 0.030 P=0.862 | X2= 0.359 p=0.549
D vitamini kullanma durumu
Evet 36 45.0 | 18 50.0 18 50.0 17 47.2 19 52.8 15 41.7 21 583
Hayir 44 55.0 | 27 61.4 17 38.6 27 614 17 386 26 59.1 18 40.9
X?= 1.039 p=0.308 | X?= 1.600 p=0.206 X2= 2.406 p=0.121
Yatis nedeni
Akut 29 36.2 | 14 483 15 51.7 14 483 15 51.7 13 448 16 55.2
Kronik hastalik 51 63.8 | 31 60.8 20 39.2 31 60.8 20 39.2 28 549 23 451
X?= 2.175 p=0.027 | X?= 2.831 p=0.030 X2= 2,751 p=0.018
Hastaneye kabul sirasinda enfeksiyon varligi
Var 42 525 | 28 66.7 14 333 27 643 15 357 25 59.5 17 40.5
Yok 38 475 | 17 44.7 21 553 17 447 21 55.3 16 421 22 579

X?=3.899 p=0.040

X?= 3.080 p=0.045

X?2=2.423 p=0.012
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Tablo 2. Cocuklarin Yatig Ve Taburculuk Sirasindaki Olgiimlerinin Malniitrisyon Siniflama Sistemlerine Gére Degerlendirilmesi (n=80)

Yatis Taburculuk p degeri
n % n %
Waterlow
Normal 39 48.8 32 40.0
Bodur 13 16.2 13 16.2. p=0.584
Akut malniitrisyon 16  20.0 23 28.8
Kronik malniitrisyon 12 15.0 12 15.0
Gomez
Normal 42 525 39 48.8
Hafif malnitrisyon 24 30.0 21 26.3. p=0.664
Orta malnitrisyon 8 10.0 13 16.3
Agir malniitrisyon 6 7.5 7 8.8
Z indeksi
Malniitrisyon var 20 25.0 25 31.2 p=0.379
(SD -2 ve<) 60 75.0 55 68.8
Malniitrisyon yok
(SD-2>)

Tablo 3. Hastanede Yatis Siiresine Gore Cocuklarin Antropometrik Olgiimlerinin incelenmesi (n=80)

Z indeksine gore Waterlowa gére Gomeze gore Boya goére Agirlikta Yasa gore Agirlikta BKI de
malniitrisyon* malniitrisyon* malniitrisyon** | Azalma** azalma** Azalma**
Var Var Var Var Var Var
Yok Yok Yok Yok Yok Yok
Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca Ortanca
(Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max) (Min-Max)
Hastanede | 15 (7-25) 15 (7-25) 15 (7-25) 15 (7-25) 15 (7-25) 15 (7-25)
Yatis
Siiresi 10.(7-25) 10. (7-25) 10. (7-25) 10. (7-25) 10. (7-25) 10.(7-25)
(Gun) p=0.022 p=0.047 p=0.035 p=0.009 p=0.012 p=0.049
p

* Taburculuk esnasinda yapilan élgimler
** Taburculuk doneminde standart sapmada %3'luik bir azalma olma

Tirkiye’de vyapilan benzer bir ¢alismada 1513 g¢ocuk
malnitrisyon agisindan z indeksine goére incelenmis ve
¢ocuklarin  %11.2’sinde akut ve %16.6’sinda kronik
malnutrisyon  belirlenmistirt.  Waterlow ve Gomez
siniflamalari  kullanilarak 260 g¢ocugun malnitrisyon
acisindan incelendigi diger bir ¢alismada ise olgularin
%47.3’Uinde malnitrisyon saptanmig, Gomez siniflamasina
gore bunlarin 83(%32)’u hafif, 24 (%9.2)’U orta, 16 (%6.1)’s
agir derecede malnitrisyonlu iken, Waterlow siniflamasina
gore olgularin %20.4 (n=53)’tinde akut, %19.2 (n=50)’sinde
olgu  akut+kronik  malnltrisyonlu  (bodur)  olarak
degerlendirilmistir?’. Bu arastirma sonuglari ¢alismamizla
benzerlik gdstermektedir. Diger taraftan ingiltere, Aimanya,
Fransa, Hollanda gibi Avrupa tilkelerinde malnitrisyon orani
%6-10 arasinda rapor edilmekte olup, llkemizde tespit
edilen malniitrisyon oranlarinin ¢ok daha fazla oldugu
gorilmektedir2-31,

Calisma sonucumuzda taburculuk sirasinda BGA, YGA ve BKI
standart sapma skorlarinda %3 liik azalma gocuklarin oldugu

kronik malndtrisyon tanimlanmistir?®, 2-6 yas arasinda
toplam 170 g¢ocugu kapsayan bir c¢alismada akut
malnditrisyon orani %31.8 olarak bulunmustur. Dogan ve
ark.* ise 1 ay-18 yas arasi 528 hasta ile yaptiklari
calismalarinda malnitrisyon oranini %27.7 olarak tespit
etmislerdir. Mevlitoglu’nun yapmis bir calismada 1 ay-18 yas
arasi 500 cocuk Gomez sistemine gore siniflandirdiginda 139
(%27.8) olgu hafif, 80 (%16) olgu orta ve 39 (%7.8) olgu agir
derece malnitrisyonlu iken, Waterlow sistemine gére 99
(%19.8) olgu akut, 99 (%19.8) olgu kronik ve 101 (%20.2)

ve Ozellikle hafif ve orta malnitrisyonda/akut
malniitrisyonda olan hastalarin daha ¢ok etkilendigi
belirlenmistir. Cocuklarin yarisinda BGA, YGA ve BKl'de
%3’luk bir azalma mevcuttur. Sermet ve ark.32 yaptigi
¢alismada 296 hasta calismaya dahil edilmis, hastalarin yatis
ve taburculuk sirasinda viicut agirhgi 6l¢imi yapilmis ve 191
(%64.5) hastada viicut agirlik kaybi tespit edilmistir. Viicut
agirhgr kaybi olan 191 hastanin 85’inde (%44.5) %2-5
arasinda kilo kaybi olmustur. Yapilan diger bir ¢calismada ise
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500 hastanin 317’sinde (%63.4) taburculuk sirasinda viicut
agirhigr kaybi olmus ve 317 hastanin 196’sinda (%61.8) %2-5
arasinda kilo kaybi oldugu tespit edilmistir. Ozellikle hafif ve
orta malnitrisyonu olan gocuklarin hastane yatis siirecinden
daha c¢ok etkilenmesine bagli olarak hastaneye vyatis
sirasinda her g¢ocugun bliyime izleminin yapilmasi son
derecede 6nem kazanmaktadir33.

Hastaneye yattiginda belirgin bir malnitrisyonu olmayan,
ancak hastanede kalis sirecinde malnitrisyonu gelisen
hastalar da mevcuttur ve bu durum calismalarda %9-50
oraninda bildirilmektedir®7.932:3436_ Rocha ve ark.3¢ yaptigi
¢alismada, ¢alismaya katilan 186 hastanin %51.6’sinda viicut
agirhginda  kayip meydana geldigi, taburculukta da
malnitrisyonun devam ettigi, hastaneye yatista nitrisyonel
durumu normal olarak degerlendirilen olgularin %9’unda ise
malnitrisyon gelistigi tespit edilmistir. Bu durum
¢alismamizin  sonucu ile benzerlik gostermektedir.
Calismamizda Waterlowa gore yatis sirasinda beslenme
durumu normal olarak degerlendirilen 39 hastanin 7’sinde
(%8.7) akut malnitrisyon gelismistir. Gomez siniflamasina
goreise 12 (%15) hastanin beslenme durumunda taburculuk
sirasinda degisiklik olmus ve nitrisyonel durumlari daha
kotuye gitmistir. Benzer sekilde yapilan bir ¢calismada da
Gomez siniflamasina goére 500 hastanin 60 (%12) ‘inin
niltrisyonel durumunun taburculukta 1 derece daha kétilye
gittigi saptanmistir?’. Hastaneye yatista en ¢ok nutrisyonel
durumu normal ve hafif derece malnitrisyonu olan olgularin
etkilendigi ve bu hasta grubunda daha fazla malnitrisyon
gelistigi gorulmektedir.

Malnitrisyon saptadigimiz ¢ocuklarda kronik hastalik ve
enfeksiyon varligi ve hastanede yatis suirelerinin daha uzun
oldugu belirlenmistir. Benzer sekilde vyapilan diger
galismalarda da kronik hastalik, enfeksiyon varligi ve
hastanede yatis suresi ile malnGtrisyon arasinda pozitif bir
iliski oldugu rapor edilmistir 67:27.30-33,37-39 " Maln(trisyonu
olan c¢ocuklarda protein yapimi ve yikimi, hicresel
immunite, fagosit fonksiyonu, kompleman sistemi,
sekretuar immunoglobulin A antikor diizeyi ve sitokin
yapimi azalmaktadir. immin yanit azaldigindan agir
enfeksiyonlarin  gérilme durumu artmaktadir. Ayrica
enfeksiyonlar da g¢ocugun beslenmesini bozarak ve
katabolizmayi arttirarak malndtrisyona yol agmaktadir.
Enfeksiyonlar ve malnitrisyon birbiriyle yakin iliskili ve kisir
déngii halindedir. Ozellikle genetik, metabolik, kronik kalp
hastaliklari ve renal hastaliklar ile malnitrisyon arasinda
o6nemli bir iliski tespit edilmistirl4. Hastanede yatis sirecinin
malnitrisyonu etkileyebilecegi gibi nitrisyonel durumun
kotulesmesi de hastanede kalma stresini
etkileyebilmektedir. Cocukta yetersiz beslenmenin, biytime
gelisme  geriligine, hastaliklarin  iyilesme  siirecinin
uzamasina, ilaglarin etkinliginin azalmasina, enfeksiyona
yatkinhiga neden oldugu ve bu olumsuz etkilerin ¢ocugun
hastanede vyatis sdresini uzatabildigi vurgulanmaktadir.
Ayrica hastanede yatis slrecinin uzamasi beslenme disi
nedenlere bagli olarak da gelisebilmektedir3s.

Calisma sonucunda primer bakim verenin egitim ve gelir
dlzeyi ve ¢ocugun anne sitii alma durumu ile taburculuk
sirasinda YGA, BGA ve BKI standart sapma skorlarinda %3
azalma gorilmesi arasinda anlamh bir iliski belirlenmistir.
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Benzer sekilde yapilan bazi ¢alismalarda da malnitrisyon
oranlarinin yiksekligi annenin egitimsiz olmasi, dustk
sosyo-ekonomik diizey ve yetersiz anne siitii ile beslenme
ile agiklanmistir®27. Ailenin sosyo-ekonomik durumunun
yetersizligi ve egitim dizeyi, annelerin beslenme ile ilgili bilgi
yanhshg ya da vyetersizligi, temizlik kosullarina 6zen
gosterilmemesi gibi durumlara bagh olarak malnitrisyon
gorilme durumunun arttigi disinilmektedir. Ayrica,
annelerin  %65’inin  hastane yatis slrecinin g¢ocugun
beslenme durumunu olumsuz yonde etkiledigini, hastane
yemeklerinin iyi olmadigini ve ¢ocugun yemegi tercih
etmedigini ifade etmesi bu durumun malnitrisyonu dolayh
olarak etkileyebilecegini diisindiirmektedir. Bu nedenle
hastane yemeklerinin gocuklara uygun, sevebilecekleri ve
gunluk almalari gereken temel besin Ogelerini igceren
gidalardan olusmasi, bunun denetlenmesi ve takibi son
derece 6nemlidir.

Ozellikle hastanede yatan beslenme agisindan risk altindaki
¢ocuklar igin malnitrisyonun erken tespit edilmesi,
beslenme yetersizliginin kisa ve uzun vadeli sonuglarinin
Oonlenmesi ve zamaninda tedavi edilmesinde hemsirelere
onemli roller dismektedir. Malnitrisyon tarama
yéntemlerin ve malnitrisyon siniflama ydntemlerinin
kullanilmasi ile malnitrisyonun erken tespit edilerek
tedavisinin yapilmasi ve hatta gelismeden 06nlenmesi,
hastanelerde c¢ocukluk yas grubuna ait morbidite ve
mortalitenin azaltilmasinda olduk¢a 6nemlidir. Bu tarama
yéntemlerini kullanan kisiler ise primer olarak hemsireler
olmalidir ve hastalarin hastaneye yatisindan itibaren
kapsamli  nitrisyonel  degerlendirmeden  gecmeleri,
nitrisyonel  destegin  uygulanmasi ve  sonlanmasi
asamalarinda hemsireler 6nemli bakim uygulamalarini
yerine getirmekle yukimlidur. Jefferies ve ark.0 tarafindan
yapilan bir sistematik derlemede nutrisyonel bakimina
y6nelik 8 standart hemsirelik uygulamasinin olmasi gerektigi
vurgulanmistir. Bu standart uygulamalar, hastaneye kabul
edilen  tim hastalarin nitrisyonel  durumunun
degerlendirilmesi, hastaya 6zgl bir nitrisyon bakim planinin
olusturulmasi, hastalarin hastaneye kabullinden sonraki ilk
24 saat igerisinde hastalarin yiyebilme yeteneklerinin
degerlendirmesi, hastanin yemek zamanina odaklaniimasi
ve hastanin gereksinimi olan destegin saglanmasi igin yeterli
sayida hemsire veya diger destek vericilerin bulunmasi,
hastalarin agiz bakiminin desteklenmesi, her klinik ortamda
nutrisyona yonelik o6zel egitim almis bir hemsirenin
bulunmasi, hemsirelerin diger saglik ekibi profesyonelleriile
birlikte malnitrisyonu etkin sekilde yonetebilmesi seklinde
Ozetlenmistir.  Her  hastanede  nutrisyon  ekibinin
olmamasina bagl olarak klinik hemsirelerinin nitrisyonel
degerlendirmede, erken tani ve tedavide aktif olarak gorev
almalari gerekmektedir. Nitrisyonun erken tani ve
tedavisinde multidisipliner ekip isbirligi oldukga 6nemlidir.

SONUC ve ONERILER

Bu c¢alismada hastaneye vyatis sirasinda malnUtrisyon
oraninin yiksek oldugu ve taburculukta bu oranin daha fazla
arttigr  gorllmektedir. Ayrica, enfeksiyon varligi ve
hastanede yatis  slresinin  artmasi  malnirisyonu
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etkilemektedir. Hastanede yatan c¢ocuklarda beslenme
durumunun kétilesmesi ve gelisen malnitrisyon ile birlikte,
kas kaybinin olmasi, yara iyilesme sirecinde bozulma,
hastanede kalis siiresinde uzama ve artan morbidite ve
mortalite gibi negatif sonuglar ile karsilasilabilir. Bu nedenle
hastaneye yatan her gocugun nitrisyonel
degerlendirmesinin yapilmasi gerekmektedir. Hemsirelerin,
hastalarin nitrisyonel degisikliklerini ilk fark etme
potansiyeline sahip olmalari nedeniyle, bu siregte aktif
olarak rol almalari 6nemlidir. Annelerin bilinglendirilmesi,
anne sltd aliminin tesvik edilmesi, ek gidalara gegis siireci
ile ilgili egitim verilmesi, temizlik kurallarinin anlatiimasi,
blylmenin dizenli araliklarla izlenmesi malnitrisyonun
o6nlenmesinde blyiik 6nem tagimaktadir. Ayrica, enfeksiyon
varliginda ve hastane yatis sliresinin uzamasi durumunda
gocugun nitrisyonel durumunun g¢ok daha yakindan
izlenmesi 6nerilmektedir.
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