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Py

oz
Amag: Herhangi bir nedenle poliklinigimize bagvuran cocuklarda niitrisyon durumunun belirlenmesini amagladik.

Yéntemler: Subat 2017-Mayis 2017 tarihleri arasinda yaslari 1 ay-18 yas arasinda bulunan 1022 hastanin antropometrik Sl¢timleri prospektif olarak
degerlendirildi. Gomez ve Waterlow siniflamalarina gére bu élctimlerin hesaplari yapilarak malndtrisyon seviyeleri belirlendi. Obezite degerlendiriimesinde
rolatif agirlik ve viicut kitle indeksine (VKI) gére hastalar ayri ayri degerlendirildi. Dogum tartisi 2,500 gramin altinda olan ve prematiire dogum &ykiisii
bulunan hastalar ile kronik hastaligi bulunan hastalar ¢alismaya dahil edilmedi.

Bulgular: Calismaya alinan hastalarin yas ortalamasi 5,7+3,9 yas olup, 501'i (%49) kiz, 521'i (%51) erkek idi. Olgularin %22,3'inde (n=228) malnutrisyon
saptandi. Gomez siniflamasina gére bunlarin 172'si (%16,8) hafif, 53'U (%5,2) orta, 3'U (%0,3) agir derecede malnitrisyonlu idi. Waterlow siniflamasina gére
olgularin %2,7'si (n=28) akut, %4,2'si (n=44) kronik, %1,8'i (n=18) akut-kronik malnttrisyon olarak tanimlandi. ik 6 ayda yani ek gida baglanmasi 6ncesinde
malniitrisyon saptanan hastamiz yoktu. Rélatif agirliga gére olgularin 1711 (%16,8) %110'un istiindeydi; bunlarin %1,1'i (n=12) 2 yas altindayd. iki yas alti
olgularin %0,78'i (n=8) fazla kilolu, %0,39'u (n=4) ise obez idi. iki yas Ustinde relatif agirligi %110 Ustlinde olan 159 olgunun (%15,6) VKi’ye gore %4,8'i
(n=50) 85. persantil Usttinde yani fazla kilolu, %7,7'si (n=78) 95. persantil Gstlinde yani obez ve %3'l (h=31) normal sinirlarda idi.

Sonug: Calismamiza gore, herhangi bir sikayet ile poliklinige bagvuran hastalar arasinda nitrisyonel bozukluk saptanma olasiligi ylksek olmasi sebebiyle
hastalarin antropometrik Slctimleri mutlaka yapilmali ve beslenmeleri sorgulanmalidir. Genel cocuk poliklinigine basvuran hastalarda; emzirmenin
oneminin vurgulanmasi, dogru zamanda ve dogru besinle ek gidaya baslanilmasi ve genel beslenme kurallarinin anlatiimasi ile nitrisyonel bozukluk
oranlarinin diisecegine inanilmaktadir.

Anahtar kelimeler: Malnitrisyon, obezite, cocuk

ABSTRACT
Objective: We aimed to determine the nutritional status of children who applied to polyclinic for any reason.

Methods: Anthropometric measurements of 1022 subjects aged between one month and eighteen years were evaluated prospectively between
February 2017 and May 2017. According to the Gomez and Waterlow classifications, these measurements were calculated and malnutrition degrees
were determined in this respect. Patients were evaluated according to relative weight and body mass index (BMI) in obesity measurement. Some patient
groups were not included in the study consciously. These were patients with a birth weight of less than 2.500 g and a history of premature birth, and
patients with chronic diseases were not included in the study.

Results: The mean age of the patients was 5.7+3.9 years, 501 (49%) were female and 521 (51%) were male. Malnutrition was found in 22.3% (n=228) of
the cases. According to the Gomez classification, 172 (16.8%) of them were mild, 53 (5.2%) were moderate, 3 (0.3%) were severe malnutrition. According
to the Waterlow classification, 2.7% (n=28) of the cases were diagnosed as acute, 4.2% (n=44) as chronic and 1.8% (n=18) as acute-chronic malnutrition.
In the first 6 months, there was no patient with malnutrition before the start of additional food. According to the relative weight, 171 (16.8%) of the cases
were above 110%; 1.1% of them (n=12) were under 2 years of age. Of the cases younger than 2 years of age, 0.78% (n=8) were overweight and 0.39%
(n=4) were obese. Of the 159 (15.6%) patients with a relative weight above 110%, the rate of BMI was 4.8% (n=50) over 85" percentile, ie overweight, 7.7%
(n=78), 95th percentile. ie, obese and 3% (n=31) were within normal limits.

Conclusion: According to our study, anthropometric measurements of the patients should be made and their nutrition should be questioned because
of the high probability of detecting nutritional disorder. To any patient who came to pediatrics clinic, the importance of breastfeeding should be
emphasized, and nutritional disorder rates will decrease with the introduction of additional food at the right time. Moreover, with the explanation of right
food and the general nutrition rules, it is believed that the rates of nutritional disorders will decrease.
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Gl ve ark.
Cocuklarda Ntrisyon

GIRis
MalnUtrisyon; nutrisyonel eksiklige bagl, onlenebilir ya da
tedavi edilebilir, normal viicut kompozisyonundaki degisikliktir
(1). Gelismemis ve gelismekte olan Ulkelerde protein enerji
malndtrisyonu  (PEM), énemli bir problemdir; bes yas alti
Slumlerinin %60 1ndan sorumludur (2).

Cocuklarda malndtrisyonun varligi beraberinde gastroenterit
ve solunum yolu enfeksiyonlarinda &lim riskini yaklagik iki kat
artirmaktadir. Semptomlar; beslenme yetersizliginin stre ve
siddetine, beslenme kalitesine, yas, enfeksiyon varligi gibi kisisel
faktorlere gore farklilk gosteri. Agir malnitrisyon kolaylikla
tani alirken, orta veya hafif malnltre hastalarin taninmasinda
zorlanilabilmektedir. Bu nedenle hastalarin diyeti iyi sorgulanmals,
kalori agigi saptanmali, antropometrik dlcimler ve biyokimyasal
parametreler gézden gecirilmelidir (3).

PEM gelismis Ulkelerde cesitli hastaliklar, travma veya cerrahi
mudahaleler sonrasi gorilirken (4,5), gelismekte olan Ulkelerde
ise malnutrisyon genellikle yetersiz beslenme ya da diyetteki
hatalar nedeniyle veya bagsta gastroenterit olmak Uzere sik gorilen
enfeksiyonlar sonucu saptanmaktadir (6). PEM disiinilen hastalar
Gomez ve Waterlow siniflamalarina gére degerlendiriimektedir (7-
).

Cocuklukta gorilen oberzite; ileride eriskin obezitesi olarak devam
ettiginden, insllin direnci, lipid metabolizma bozuklugu, tansiyon
yuksekligi ve agir psikolojik strese neden oldugundan, morbidite
ve mortalite oranlarinda yikseklik yasanmasina neden oldugundan
ve en 6nemlisi de genelde engellenebilir oldugundan dikkatle
yaklasilmasi gereken bir saglik problemidir (12,13).

Ulkemizde farkli zamanlarda ve illerde yapilan calismalarda
malnitrisyon gorilme sikliginin azaldigi, ¢cocuklarda obezitenin
arttigi belirtiimekle beraber glinimizde hem saglikli ¢ocuklar,
hem de hastanede yatan cocuklar icin malnitrisyon ve obezite
dnlenebilironemlisaglik sorunlaridir (14). Bunedenle calismamizda
hastanemiz cocuk poliklinigine herhangi bir nedenle bagvuran
hastalarda nutrisyon durumunu degerlendirmeyi amacladik.

YONTEMLER

Calismamiza Subat 2017- Mayis 2017 tarihleri arasinda hastanemiz
genel cocuk poliklinigine herhangi bir sikayetle bagvuran 1 ay-18
yas arasi 1.022 hasta alindi. Dogum tartisi 2.500 gramin altinda olan
ve erken dogum &ykist bulunan hastalar, kronik hastaligi bulunan
hastalar, cerrahi sonrasi kisa barsak sendromu ve malabsorbsiyon
gelisen hastalar malnitrisyon geligsimi acisindan risk faktorleri
oldugu icin calismaya alinmadi. Bu calisma icin etik komite
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onayl Taksim Egitim ve Arastirma Hastanesi Etik Kurulu'ndan
(onay numarasi: 11, tarih: 22.02.2017) alinmigtir. Hastalarin
ebeveynlerinden onam alindi. Olgularin antropometrik dlctimleri
prospektif olarak degerlendirildi. Olciimler devamli ayni kilo ve
boy olclim aletiyle, ayni saglik ¢aligani tarafindan yapilmaktadir.
Kilo ve boy olcimleri referanslara gére degerlendirildi. Yasa
gbre agirlik, yasa gore boy ve boya gére agirlik saptandi. Gomez
siniflamasina goére glincel tartinin yasa goére olmasi gereken
tartiya orani hesaplandi. Yasa gore agirligi %90-110 arasindakiler
normal, %75-89 arasindakiler hafif, %60-74 arasindakiler orta ve
%60'in altindakiler ise agir malnitrisyonlu olarak degerlendirildi.
Waterlow siniflamasina gére: Boya gore agirhdg %90'dan dustk,
yasa gore boyu %95'den ylksek olanlar akut malnitrisyonlu, boya
gbre agirhgr %90'dan yiksek, yasa gore boyu %95'den duslk
olan olgular kronik malntrisyonlu, boya gére agirligi %90'dan ve
yasa gore boyu %95'den dusutk olan olgular kronik zeminde akut
malndtrisyonlu olarak tanimlandi. Obezite degerlendirilmesinde
relatif agirlik (boya gore adirlik) ve viicut kitle indeksine (VKI)
gbre hastalar ayri ayri degerlendirildi. iki yas altindaki cocuklar
relatif agirlik kullanilarak siniflandirildi. Bunlarin boya gére agirligi
%110-120 arasindakiler fazla agirlikli, %120 Uzerindekiler obez
olarak kabul edildi. ki yas Gstiinde ise VKi'si 85. persantil ve
Uzerindekiler fazla kilolu 95. persantil ve Uzerindekiler obez olarak
degerlendirildi.

istatistiksel Analiz

Verilerin istatistiksel analizi SPSS programinin 11.0 versiyonu ile
yapildi.

BULGULAR

Calismamizdaki olgularin yas ortalamasi 5,7+3,9 yas olup, 501'i
(%49) kiz, 521'i (%51) erkek idi. Olgularin %22,3'linde (n=228)
malndtrisyon oldugu goérildi. Yas (ay olarak) ve cinsiyetlerine
gore calisamaya alinan hastalarimizin dagilimi Tablo 1'deki gibidir.
Gomez siniflandirmasina gére malnitre hastalarin 1711 (%18) hafif,
54'G (%5,2) orta, 3'U (%0,3) agir derecede malnitrisyonlu idi (Tablo
2). Agir malnatrisyonlu olan hastamizin biri 14 yasinda ve kiz idi;
digerleri ise 2 ve 15 yasinda erkek idi. Waterlow siniflamasina gére
olgularin %2,7'si (n=28) akut, %4,3'0 (n=44) kronik, %1,7'si (n=18)
kronik zeminde akut malnitrisyon olarak tanimlandi (Tablo 3). ilk
6 ayda yani ek gida baslanmasi dncesinde malnltrisyon saptanan
hastamiz yoktu.

Relatif agirliga gore hastalarin 1711 (%16,8) %110'un Ustiindeydi;
bunlarin %1,1'i (n=12) 2 yas altindayd. iki yas alti olgularin (n=237)
12'sinin relatif agirhgr %110 Ustiindeydi, bunlarin da 8" (%3,3)
VKi'sine gdre 85. persantil (istiinde yani fazla kilolu, 4'ti (%1,7) ise

<6 ay 6-24 ay
n % n
Kiz 23 2,2 99
Erkek 18 1,7 97
Toplam 41 4 196

%
9,6
9,4
19,1

25 ay- 6 yas 6 yas-12 yas 12 yas-18 yas
n % n % n %
180 17,6 154 15 45 4,4
207 20,2 173 16,9 26 2,54
387 37.8 327 32 71 7
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95. persantil {istiinde yani obez idi. Iki yas tistiinde relatif agirhig,
%110 Ustlinde olan 159 olgunun (%15,6) %4,8'si (n=50) 85. persantil
Ustlinde yani fazla kilolu, %7,7'si (n=78) 95. persantil Ustlinde yani
obez ve %3'G (n=31) normal sinirlarda idi (Tablo 4). Fazla kilolu
olgularin %60' (n=30) erkek iken obez hastalarin %46,1'inin (n=36)
erkek oldugu gérildu.

TARTISMA

Diinyadaki cocuk &limlerinin yarisindan ¢cogundan maln(trisyon
suclanmaktadir. Her sene 13 milyona yakin sayida 5 yasindan kictik
cocuk, malnitrisyon nedeniyle dlmektedir (15-17). Maln(trisyon
halen énemli bir problemdir, &zellikle bizim gibi gelismekte olan
ulkeler icin; ayrica malnitrisyonun erken saptanmasi ve tedaviye
erken baglanmasi ciddi 6énem tasimaktadir. Agir malnitrisyon
varligini saptamak daha kolayken, orta ve hafif malnitrisyon
varligini farketmek glic olabilir. Erken tani koymak mortalite
ve morbiditeyi azalttigi gibi hastane yatis oranini da azaltarak
Turkiye'de
ve egitim dlzeyi distkligu, yanlis beslenme aliskanliklan ve
hijyen sartlarinin uygun olmamasi gibi birden fazla neden varligi

maliyeti  dlglrmektedir. sosyo-ekonomik  durum

malnUtrisyonun ortaya ¢ikmasina yol agmaktadir. Uygun olmayan
cevre sartlan ve beraberinde gelen enfeksiyonlar malnitrisyonu
daha da belirginlestirmektedir (3). Hastanemiz sosyo-ekonomik
acidan dislk ve orta derecedeki bir popllasyona saglik hizmeti
vermektedir. Genel c¢ocuk polikinigine basvuran hastalarda;
emzirmenin 6neminin vurgulanmasi, dogru zamanda ve dogru
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besinle ek gidaya baslaniimasi ve genel hijyen kurallarinin
anlatiimasi ile malnitrisyon oranlarinin disecegine inanilmaktadir.

Calismamizda hastanemize baska nedenlerle bagvuran hastalarda
%22,3 oraninda maln(trisyon tespit ettik. Malniitrisyon saptanmasi
ve siniflandinlmasinda  Gomez siniflamasinin - yaninda, boy
6lclimind de icerdigi ve kronik malnitrisyonu da gosterebildigi
icin Waterlow siniflandirmasini da kullandik. Gomez'e gére
olgularmizin %18’ hafif, %5,2'si orta, %0,3'0 adir derecede
malnitreydi. Waterlow'a gore; %2,7'si akut, %4,3'G kronik,
%1,7'si kronik zeminde akut malnitrisyon olarak degerlendirildi.
Ulkemizde 2010 yilinda yapilan Tirkiye Beslenme ve Saglik
Arastirmasi’'nin (TBSA) saptadigi degderlere gore, 5 yas altindaki
cocuklarin %10,3'G dustk agirlikli, %5,6'si ise agir malnitrisyon
olarak saptandi (18). Arastirmamizda saptadigimiz degerler TBSA
verileri ile kiyaslandiginda, malnitrisyon oraninin daha ylksek
oldugu goérilmustir. Calisma degerlerimizin, TBSA degerlerinden
yiksek olmasi; orneklemimizdeki ¢ocuklarin  sosyo-ekonomik
acidan distk olan popllasyondan alinmasi nedeniyle oldugunu
duslndirmektedir.

Calismamizda ilk 6 ayda yani ek gida baslanmasi ©ncesinde
malnitrisyon saptanan hastamiz yoktu. Ek gidaya baslama dénemi
cocukluk cagricin kritik bir donemdir. Distk dogum agirligi, bebegin
anne sty ile tanisma zamaninin gecikmesi, sezaryen ile dogum,
yiksek gelir diizeyi, multiparite ve emzik kullanimi itk 6 ay ek gidalara
baglama egilimini artiran faktorlerdir. Erken ek gida baglanmasi

o <6 ay 6-24 ay 25 ay- 6 yas 6 yas-12 yas 12 yas-18 yas Toplam

n % n % n % n % n % n %
Normal 38 37 140 13,6 316 30 247 241 53 5,1 794 76,5
Hafif 1 01 47 4,7 64 7,6 50 4,8 9 08 171 18
Orta 1 01 10 1 6 0,5 30 29 7 0,7 54 52
Agir 0 0 0 0 1 01 0 0 2 02 3 0,3
Toplam 40 39 197 19,3 387 38,2 327 31,8 71 6,8 1022 s100

Waterlow <éay 6-24 2y

n % n %
Normal 39 3,8 182 17,9
Akut 1 0,09 6 0,6
Kronik 1 0,09 4 0,4
Kronik zeminde akut 0 0 3 03
Toplam 41 4 195 19.2

25 ay- 6 yas 6 yas-12 yas 12 yas-18 yas Toplam

n % n % n % n %
361 853 288 28,1 62 6 932 91.3
7 0,7 13 1,3 1 0,09 28 2,7
14 14 18 1,7 7 0,7 44 4,3
5 0,5 8 08 2 02 18 17
387 379 327 319 72 7 1022 100

Normal Fazla kilolu
Relatif agirk >%110
% n
<2 yas 0 0
>2 yas 31 18,1 50

Toplam 31 18,1 58

Obez Toplam
% n % n %
4,6 4 23 12 7
29,2 78 45,6 159 93
33,8 82 47,9 171 100
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anne sGtlnin azalmasina neden olur bdylece basta demir olmak
Uzere bazi besin maddelerinin emilimini azaltir. Sindirim sistemi tam
gelismemis olan yenidogan ve sit cocuklarinda ek gidaya erken
gecilmesi basta inek sutl olmak Gzere alerji olasihgini artirir.

Ek gidaya gec baslanmasi da erken baslanmasi gibi cocugun
blylme ve gelismesi Gzerinde olumsuz ydnde etki gdstermektedir.
Buna bagli blylime ve gelismesinin yavaslamasi, malnutrisyon,
cesitli vitamin mineral yetersizlikleri, immiin yetmezlik, enfeksiyoz
hastaliklar ve mikro besin eksiklikleri gibi sorunlar ortaya cikabilir.

Hasta olmayan cocuklarda saptanan malnitrisyon sikhigr dlkeler,
hatta ayni Ulke icinde iller arasi farklilik gdsterebilir. Turkiye'de
saglikli ¢ocuklardaki malnitrisyon varligi bazi calismalarda %15-
25 arasinda bulunurken (19-21); 1989 ile 1996 yillari arasinda
Tezcan ve ark.'nin (22) yaptigi calismada; cesitli illerimizde 5 yas
alti kesitsel calismalarin toplamina gére malnitrisyon sikligi %2,2
ile %14,9 arasinda saptanmistir. Diger Ulkelerde ise; Jamaika'da
%31 hafif, %9 orta, %1,6 agir derecede (23), Nijerya'da %7,4
akut, %60,7 kronik (24), Kuzey Kore'de %16,5 akut, %38,2 kronik
malnltrisyon gorilmustlir (25). Ankara’da 0&zel bir okulda
beslenme sorunlari arastirlmasi icin yapilan bir arastirmada %15,1
oraninda malnutrisyon bulunmustur (26). Bulunan oran gdsteriyor
ki 1983-1993 seneleri arasinda saptanan malntrisyon sikhig
(20,21), 2007 senesinde de benzer duzeylerdedir. Ulkelerin yasam
kalitelerinin farkli olmasi, diyet aliskanliklarinin k&t ve egitimin
dusitk seviyelerde olmasi, nifus artiglarinin degiskenligi, besin
dagiliminin dengesiz olmasi, gidalarin kalite ve kantite agisindan
yetersiz olmasina bagl olarak malnitrisyon sikhigi degiskenlik
gostermekte ve bununla birlikte artmaktadir. Bunun yani sira
eklenen enfeksiyonlar malnitrisyonu daha da agirlagtirmaktadir.

Cocuklarin beslenme aligkanliklari, Glkenin beslenme kiltird ile
yakin iliskilidir. Gorliyor ki gelismis ve gelismekte olan Ulkelerde
bulunan ¢ocuk hastalarda obezite giderek ylkselen diizeylerde
saptanmaktadir. Ailevi yatkinlik bulunmasi; yemek &gunlerin
atlanmasi 6zellikle sabah kahvaltisi olmak Uzere; 63un aralarinda
atistrma varligi ve fizik aktivitede azlik gibi cesitli faktorler,
obezite gelisiminde etkili olarak goriilmektedir (27,28). Ulkelere
gore cocuklarda obezite gorilme skl acisindan da farkliliklar
vardir. Fakat tim ulkeler icin ortak oldugu gorilen ise; gelismislik
duzeyinin ve hazir yiyecek tiketme aliskanliklarinin artmasi ile buna
orantili olarak obezite gorilme oraninin artmasidir. Cocuklarda
obezite oranlarindaki artigin gosterildigi ¢alismalar halen yetersiz
sayidadir (29). Bizim calismamizda hastalarin %16,8'1 (n=171)
relatif adirliga gore %110'un Ustiindeydi, %8'i (n=82) 95. persantil
Ustiinde yani obez olarak saptandi. Fazla kilolu olgularin %60"
(n=30) erkek iken obez hastalarin %46,1'inin (n=36) erkek oldugu
gorildi. Bir arastirmada Mugla ilinde 6-15 yas arasindaki 4,260
cocuktan; kizlarda %7,6 oraninda, erkeklerden ise %9,1 oraninda
fazla kilolu ya da obez oldugu gériilmiistiir (28). Istanbul'da sosyo-
ekonomik seviyesi yiiksek &zel bir okulda 2003 yilinda yapilan
bir calismada 6-15 yas arasi 299 cocudun oberzite sikhigi %8,4 ve
fazla kiloluluk sikhigr %26,7 saptanmigtir (30). 1-11 yas arasi 180
cocugun calismaya alindigi Ankara'daki arastirmada, 5 yas Usti 56
olgudan erkeklerin %44,4'Gnln, kizlarin ise %31'inin normal kilo
degerlerinin Ustiinde oldugu saptanmustir (31).
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SONUC

Calismamizin sonuclarina goére herhangi bir sikayet ile poliklinige
bagvuran hastalar arasinda nitrisyonel bozukluk saptanma olasiligi
yuksektir. MalnUtrisyon dlkemiz icin ciddi bir saglik sorunudur.
Obezite de ¢ocuklarda gittik¢e artan oranlarda gérilmektedir. Bu
sebeple poliklinimize bagvuran hastalarin antropometrik él¢timleri
mutlaka yapilmali ve beslenmeleri sorgulanmalidir. Ailelere;
emzirmenin éneminin vurgulanmasi, dogru zamanda ve dogru
besinle ek gidaya baglaniimasi ve genel beslenme kurallarinin
anlatilmasi ile nltrisyonel bozukluk oranlarinin  disecegine
inanmaktayiz.
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