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Ozet

Amagc¢: Malniitrisyonun, mortalite ve morbiditeyi artirdigl, iyilesmeyi geciktirdigi,
hastanede kalis siiresini uzattig1 ve tedavi maliyetini artirdig1 bilinmektedir. Hastanede yatan
pediatrik hastalarda beslenme durumunun taranmasi ve degerlendirilmesi, malniitrisyonun
erken donemde belirlenmesini saglayarak uygun sekilde tedavi edilmesi ve ilerlemesinin
onlenmesi ac¢isindan 6nem arz etmektedir. Bu c¢alismada, hastanede yatan pediatrik
hastalarda Bozulmus Beslenme Durumu ve Biiylime Riski i¢in Tarama Araci (Screening
Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth-STRONGEkids) ile malniitrisyon
riskinin belirlenmesi, malniitrisyon riski ile beslenme durumu ve antropometrik 6l¢iimler
arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ve malniitrisyon riski ile iligkili olabilecek diger
faktorlerin incelenmesi amacglanmistir.

Materyal ve Metod: Bu tanimlayic1 ve kesitsel calisma, Mart-Haziran 2017 tarihleri
arasinda Kuzey Kibris Tiirk Cumhuriyeti (KKTC) Gazimagusa il¢esinde bulunan devlet
hastanesi ve 0zel hastanelere yatisi gerceklestirilen pediatrik hastalar ile yiiriitilmiistiir.
Calisma boyunca katilimcilar ile yiiz ylize goriisiiliip, katilimcilarin malniitrisyon risklerinin
degerlendirilmesinde =~ STRONGkids  kullanilmistir.  Antropometrik  Sl¢iimlerin
degerlendirilmesi i¢in viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle indeki (BK1I) ve iist orta kol
cevresi (UOKC) dlciimleri saptanmistir. Ayrica, katilimeilarm beslenme durumlari 24 saatlik
geriye doniik besin tiiketim kaydi kullanilarak degerlendirilmistir.

Bulgular: Calisma %44.4°1 erkek, %55.6’s1 kadin olmak {izere (medyan yas: 4.0) toplam
151 pediatrik hasta ile yiiriitiilmiistir. STRONGkids puanlamasina gore c¢ocuklarin
%41.1’inin yliksek/orta malniitrisyon riski, %58.9’unun diisiik malniitrisyon riskine sahip
oldugu bulunmustur. Cocuklarin yas gruplarma gére STRONGkids puanlar1 arasinda ise
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Malniitrisyon risk gruplari
arasinda enerji ve makro besin 6gesi alim1 acisindan farkliliklar incelendiginde, yiiksek/orta
malniitrisyon riskine sahip bes yas alt1 ve bes yas ve iistii ¢ocuklarda enerji (kkal), protein
(g), karbonhidrat (g) ve yag (g) aliminin istatistiksel olarak anlamli ve daha diisiik oldugu
saptanmustir (p<0.05). Antropometrik dlgiimler arasinda viicut agirhigi (kg), BKI (kg/m2) ve
UOKC (cm)’nin yiiksek/orta malniitrisyon riskine sahip bes yas alt1 gocuklarda istatistiksel
olarak anlamli ve daha diisiik oldugu goriiliirken (p<0.05), yliksek/orta malniitrisyon riskine
sahip bes yas ve iistii ¢ocuklarda yalmizca BKI (kg/m2) degerlerinin istatistiksel olarak
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anlamli ve daha diisiikk oldugu belirlenmistir (p<0.05). Bununla birlikte, ¢ok degiskenli
lojistik regresyon analizi kullanilarak malniitrisyon riski ile bagimsiz olarak iligkili
olabilecek faktorler incelendiginde; yastaki her bir yil artisin malniitrisyon riskini 1.36 kat
artird1g1 [OR=1.361 (1.091-1.697), p=0.006], protein alimidaki her bir gram artis ile BKI
(kg/m2)’deki her bir birim artigin ise malniitrisyon riskini sirasiyla %10.6 [OR=0.894 (0.856-
0.934), p=0.000] ve %27.8 [OR=0.722 (0.549-0.950), p=0.020] oraninda azalttig1 tespit
edilmigtir. Ayrica, hastanede sunulan yemekleri tiilketemeyen c¢ocuklarda malniitrisyon
riskinin 23.8 kat artt1ig1 belirlenmistir (OR=23.757, p=0.003).

Sonug¢: Bu calismada yiiksek/orta malniitrisyon riskine sahip pediatrik hastalarda enerji ve
makro besin 6gesi alimi ile BKI degerlerinin daha diisiik oldugu saptanmustir. Calismada,
yastaki artisin malniitrisyon riskini artirdigi; protein alimi ve BKi’deki artism ise riski
azalttigr  bulunmustur. Ayrica, hastanede sunulan yemeklerin tiiketilememesinin
malniitrisyon riskini artiran 6nemli bir etmen oldugu belirlenmistir. Bu bulgular, pediatrik
hastalarda malniitrisyonun erken donemde taranmasi ve degerlendirilmesinde besin alimi,
antropometrik Ol¢iimler ve tarama araglarmin birlikte degerlendirilmesi gerektigini
gostermektedir. Daha biiyiik 6rnekleme sahip uzunlamasina ¢alismalar ile bu iliskilerin daha
kapsamli incelenmesine ihtiyag¢ vardir.

Anahtar Kelimeler: pediatrik hasta, malniitrisyon, STRONGkids, beslenme durumu,
antropometrik 6l¢lim.

Malnutrition Risk in Hospitalized Pediatric Patients: Its Relationship with
Nutritional Status and Anthropometric Measurements
Abstract

Aim: Malnutrition is known to increase mortality and morbidity, delay recovery, prolong
hospital stay, and increase treatment costs. Screening and assessment of nutritional status in
hospitalized pediatric patients are important for the early identification, appropriate
management, and prevention of progression of malnutrition. This study aimed to determine
the risk of malnutrition in hospitalized pediatric patients using the Screening Tool for Risk
of Impaired Nutritional Status and Growth (STRONGKkids), to evaluate the relationship
between malnutrition risk, nutritional status, and anthropometric measurements, and to
investigate other factors potentially associated with malnutrition risk.

Material and Method: This descriptive and cross-sectional study was conducted between
March and June 2017 with pediatric patients hospitalized in a state hospital and private
hospitals located in the Famagusta district of the Turkish Republic of Northern Cyprus
(TRNC). Face-to-face interviews were conducted with the participants throughout the study
period, and the STRONGkids was used to assess malnutrition risk. Anthropometric
assessments included measurements of body weight, height, body mass index (BMI), and
mid-upper arm circumference (MUAC). In addition, the nutritional status of the participants
was evaluated using a 24-hour dietary recall.

Results: The study was conducted with a total of 151 pediatric patients, of whom 44.4% were
male and 55.6% were female (median age: 4.0 years). According to STRONGEkids scoring,
41.1% of the children were classified as having moderate/high malnutrition risk, while 58.9%
were classified as having low malnutrition risk. No statistically significant difference was
found between STRONGEkids scores according to age groups (p>0.05). When differences in
energy and macronutrient intake among malnutrition risk groups were examined, children
under five years of age and those aged five years and older with moderate/high malnutrition
risk had significantly lower energy (kcal), protein (g), carbohydrate (g), and fat (g) intake
compared with those at low risk (p<0.05). Among anthropometric measurements, body
weight (kg), BMI (kg/m?), and MUAC (cm) were found to be significantly lower in children
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under five years of age with moderate/high malnutrition risk (p<0.05), whereas only BMI
(kg/m?) values were significantly lower in children aged five years and older with
moderate/high malnutrition risk (p<0.05). Furthermore, multivariable logistic regression
analysis showed that each one year increase in age increased the risk of malnutrition by 1.36-
fold [OR=1.361 (1.091-1.697), p=0.006], whereas each one gram increase in protein intake
and each one unit increase in BMI (kg/m?) decreased the risk of malnutrition by 10.6%
[OR=0.894 (0.856-0.934), p=0.000] and 27.8% [OR=0.722 (0.549-0.950), p=0.020],
respectively. In addition, children who were unable to consume the meals provided by the
hospital had a 23.8-fold higher risk of malnutrition (OR=23.757, p=0.003).

Conclusion: In this study, pediatric patients with moderate/high malnutrition risk were found
to have lower energy and macronutrient intake as well as lower BMI values. Increasing age
was associated with an increased risk of malnutrition, whereas higher protein intake and BMI
were associated with a reduced risk. Additionally, inability to consume hospital-provided
meals was identified as an important factor increasing malnutrition risk. These findings
suggest that dietary intake, anthropometric measurements, and screening tools should be
evaluated together in the early screening and assessment of malnutrition in pediatric patients.
Further longitudinal studies with larger sample sizes are needed to investigate these
relationships more comprehensively.

Keywords: pediatric patient, malnutrition, STRONGKkids, nutritional status, anthropometric
measurement.

Giris

Cocukluk cagi; fiziksel biiylime ve gelismenin yer aldigi, bilissel fonksiyonlar ile
bagisiklik sistemi basta olmak iizere bircok organ ve sistemin gelisip olgunlastigr kritik bir
donemdir. Bu dénemde, beslenmenin enerji ve besin 6geleri agisindan yeterli, dengeli ve gesitli
olmasi, yasamin erken donemlerinden baslayarak saglikli bir gelecek insa edilmesinde 6nemli
role sahiptir.'> Buna karsin, giiniimiizde diinya c¢apinda milyonlarca c¢ocugun yetersiz
beslenmeye maruz kaldig1; buna bagl olarak ¢ocuklarda bodurluk ve asir1 zayiflikla karakterize
biliylime ve gelisme geriligi, immiin sistem ve biligsel fonksiyonlarda bozulma, enfeksiyonlara
yatkinlik gibi cesitli saglik sorunlarinin ortaya ¢iktig1 bilinmektedir.?

Malniitrisyon, her yas grubundan bireyi etkileyebilen, ancak 6zellikle gelismekte olan
tilkelerde bes yas alt1 ¢ocuklar tizerinde onemli etkileri olan kiiresel halk sagligi sorunudur.?
Avrupa Klinik Beslenme ve Metabolizma Dernegi (The European Society for Clinical Nutrition
and Metabolism — ESPEN) malniitrisyon terimini, diyet ile enerji, protein ve diger bir¢ok besin
ogesinin yetersiz, dengesiz veya fazla alimmin viicut kompozisyonu, viicut fonksiyonu ve
klinik sonuglar {izerinde Olgiilebilir olumsuz etkilere neden oldugu durum olarak
tanimlamaktadir.* Buna bagh olarak malniitrisyon yalnizca bodurluk ve zayiflik gibi beslenme
yetersizligi durumlarmi degil, ayn1 zamanda mikro besin 6gesi yetersizlikleri ve obezite gibi
dengesiz beslenmeye bagli sorunlarit da kapsayan genis bir kavramdir.3 2024 yili verilerine
bakildiginda, diinyada bes yas alt1 150.2 milyon ¢ocugun ¢ok kisa (bodur), 42.8 milyon ¢ocugun
asir1 zayif ve 35.5 milyon gocugun preobez oldugu bildirilmistir.

Gelismis tilkelerde malniitrisyonun baslica nedenleri arasinda hastaliklar yer almaktadir.
Ozellikle hastanede yatan bireyler, malniitrisyon gelisimi agisindan riskli gruplardan biridir.°
Beslenme yetersizligi hastaneye yatirilan ¢ocuklarda yaygin bir sorun olup, hastaneye yatis
oncesinde mevcut olabilecegi gibi hastanede kalis siiresi boyunca da gelisebilmektedir.” Akut
veya kronik mevcut hastaliklar malniitrisyonun daha da koétiilesmesine neden olabilmektedir.
Ayrica, hastanede yatan ¢ocuklarda hastaliga bagh istahsizlik gelismesi, hastanede sunulan
yemeklerin tiiketilememesi, artan gereksinimlerin karsilanamamasi, beslenmede giigliikler ve
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tetkikler nedeniyle uzun siire a¢ kalinmasi, malniitrisyon nedenleri arasinda yer almaktadir.®?
Dolayistyla hastalik ilintili malniitrisyonun mortalite ve morbiditeyi artirdigi, iyilesmeyi
geciktirdigi, hastanede kalis siiresini uzattig1 ve tedavi maliyetini artirdig1 bilinmektedir. 319
Beslenme durumunun degerlendirilmesinde viicut agirligi, boy uzunlugu, beden kiitle
indeksi (BKI), iist orta kol cevresi (UOKC), vb. antropometrik &lgiimler yaygin olarak
kullanilmaktadir.!"  Pediatrik  hastalarda  beslenme  durumunun degerlendirilmesi,
malniitrisyonun erken dénemde belirlenmesini saglayarak uygun sekilde tedavi edilmesi ve
ilerlemesinin 6nlenmesi agisindan Oonem arz etmektedir.* Bu baglamda, hastaneye yatis
sirasinda ve hastanede kalis siiresi boyunca gesitli antropometrik dlgtimlerin degerlendirilmesi
ve beslenme tarama araglarinin etkin kullanimi, beslenme yetersizligi olan veya risk tasiyan
cocuklarin erken donemde belirlenmesine; ayrica zamaninda ve uygun miidahalelerin
planlanmasma olanak tanimaktadir.>”! Giiniimiizde hastanede yatan ¢ocuklarda yetersiz
beslenme riskini erken donemde saptamak amaciyla gesitli tarama araglar1 gelistirilmistir.!!
Bunlar arasinda, Beslenme Risk Skoru (Nutritional Risk Score-NRS), Pediyatrik Niitrisyonel
Risk Skoru (Pediatric Nutrition Screening Tool-PNRS), Cocuklarda Malniitrisyonun
Degerlendirilmesi i¢cin Tarama Araci (Screening Tool for the Assessment of Malnutrition in
Pediatrics-STAMP), Pediyatrik Yorkhill Malniitrisyon Skoru (Pediatric Yorkhill Malnutrition
Score-PYMS) ve Bozulmus Beslenme Durumu ve Biiylime Riski i¢in Tarama Araci (Screening
Tool for Risk of Impaired Nutritional Status and Growth-STRONGKkids) yer almakta olup,
cocuklarda malniitrisyonun degerlendirilmesinde hangisinin kullaniminin ideal olduguna dair
bir goriis birligi heniiz mevcut degildir.>!' Bununla birlikte, pediatrik hastalarda beslenme
yetersizliginin degerlendirilmesinde klinik pratikte en sik kullanilan tarama araglarindan birinin
STRONGkids oldugu bildirilmistir.> Dolayisiyla bu ¢alismada, hastanede yatan pediatrik
hastalarda STRONGKkids tarama araci ile malniitrisyon riskinin belirlenmesi, malniitrisyon riski
ile beslenme durumu ve antropometrik Slglimler arasindaki iligkinin degerlendirilmesi ve
malniitrisyon riski ile iligkili olabilecek diger faktorlerin incelenmesi amaglanmaistir.

Materyal ve Metod

Cahisma Tasarim ve Katihmcilar

Bu tanimlayic1t ve kesitsel c¢alisma Mart-Haziran 2017 tarihleri arasinda KKTC
Gazimagusa il¢esinde bulunan devlet hastanesi ve 0zel hastanelere yatisi gerceklestirilen
pediatrik hastalar iizerinde yiiriitiilmiistiir. Gazimagusa ilgesinde, bir devlet hastanesi ve {i¢ 6zel
hastane bulunmaktadir. Caligmanin tasarlanmasi asamasinda, tiim hastanelerin baghekimleri ile
goriisiilmiis ve ¢alismanin hastanelerde yiirtitiilebilmesi konusunda gerekli izinler alinmistir.
Calisma evreni bilinmediginden, Gazimagusa ilgcesinde bulunan devlet hastanesi ve Ozel
hastanelerin Ocak-Agustos 2016 tarihleri arasindaki kayitlar1 incelenmistir. Bu kayitlar
dogrultusunda, devlet hastanesine kiyasla 6zel hastanelerde calismaya dahil edilme kriterlerini
karsilayan pediatrik hasta sayisinin ¢ok smnirli oldugu belirlenmistir. Buna gore, 6nceden
orneklem hesab1 yapilmaksizin, ilgili hastanelerde c¢aligmaya katilmaya uygun olan ve
katilmay1 kabul eden tiim bireylerin calismaya dahil edildigi tam sayim ydntemi (total
population sampling) kullanilmis ve veri toplama siireci Mart 2017°de baslayip Haziran
2017°de sonlandirilmistir. Calisma, Helsinki Bildirgesi ilkelerine uygun olarak tasarlanmis ve
Dogu Akdeniz Universitesi Bilimsel Arastirmalar ve Yaym Etigi Kurulu tarafindan
onaylanmistir (Tarih: 06.03.2017, Karar say1: 2017/39-03).

Calismaya katilmay1 kabul eden hastalar, hastanelere yatiglarindan 24 saat sonra
calismaya dahil edilmistir. Bu siirecte acil servise bagvuran, yogun bakim {initelerinde tedavisi
siiriip antropometrik Olglimleri alinamayan, hasta, ebeveyn veya refakatci ile iletisim
kurulamayan ve hastaneye tekrarlayan yatisi olan hastalar calismaya dahil edilmemistir. Ayrica,
hastanede kalis siiresi 24 saatten az olan ve son ii¢ ay i¢erisinde yetersiz beslenmeye bagli olarak
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istah artiric1 ilag veya enteral beslenme tedavisi alan c¢ocuklar calisma dist birakilmigtir.
Cocuklarin yedisi goriisme esnasinda meydana gelen ¢esitli sebepler (goriisme sirasinda kusma
veya ishal olmasi, ¢ocugun ebeveyn veya refakatci ile goriisiillmesini engellemesi, ¢ocuklarin
yaninda ebeveyn veya refakatgileri olmamasi, vb.) nedeniyle ¢alismadan diglanmigtir. Sonug
olarak ¢aligma, 1-18 yas arasi toplam 151 pediatrik hasta yiiriitilmiistir.

Verilerin Toplanmasi

Calismada, pediatrik hastalar, ebeveynleri veya refakatgileri ile hastanede, hekim
muayenesi, tetkik uygulamalar1 veya hemsirelik bakimi olmayan zamanlarda yiiz yiize
goriisiilmiis ve veriler arastirmaci tarafindan anket formu araciliiyla toplanmistir. Anket, dort
boliimden olusmaktadir. Ilk boliimde, katihimcilarin genel demografik &zellikleri, saglik
durumlar1 ve beslenme aligkanliklarma iliskin sorular yer almaktadir. Ikinci béliimde,
katilimeilarin - malniitrisyon risk durumlarinin = degerlendirilmesi i¢cin STRONGkids
bulunmaktadir. Ugiincii béliimde, katilimcilarin enerji ve makro besin dgesi alimlarmm
degerlendirilmesi i¢in 24 saatlik geriye doniik besin tiiketim kayd1 kullanilmistir. Anketin son
boliimiinde ise, katilimcilarin antropometrik Olgiimleri yer almakta olup tiim Ol¢limler
arastirmaci tarafindan alinip kaydedilmistir.

Genel Demografik Ozellikler, Saghk Durumu ve Beslenme Aliskanhklar

Bu boéliimde, cocuklar ve ebeveynler ile ilgili genel sosyo-demografik ve bireysel
ozellikler, hastaneye yatis tanisi, hastanede yatig siiresi, son bir yilda hastalanma sayisi,
hastanede sunulan yemeklerin tiiketim durumu, giinde ka¢ 6giin tiiketildigi, ebeveynlerin
egitim, ¢alisma ve sosyo-ekonomik durumlarina yonelik veriler elde edilmistir.

STRONGKids

STRONGkids, Hulst ve ark.'? tarafindan olusturulmus, Orugoglu, B.? tarafindan ise
Tiirkge gecerlik ve gilivenirligi yapilmig; hastanede yatan bir ay-18 yas aras1 ¢ocuklarda
(hastanede yatis siiresi >1 giin) malniitrisyon gelisme riskini belirlemek amaciyla kullanilan bir
tarama aracidir. STRONGKkids, subjektif klinik degerlendirme, yiiksek hastalik riski, besin
alimi1 ve agirlik kayb1 olmak iizere dort kisimda degerlendirilmektedir. Tarama aracindaki ilk
iki soru hastanin doktoruna veya ¢ocuk servisinde bulunan baghemsireye, diger iki soru ise
hastanin refakatgisine sorulmustur. Sorulara verilen cevaplara gore elde edilen puanlardan 4-5
puan alan ¢ocuklar yiiksek malniitrisyon riski, 1-3 puan alan ¢ocuklar orta malniitrisyon riski,
0 puan alan ¢ocuklar ise diisiik malniitrisyon riskine sahip seklinde degerlendirilmistir.'? Ancak,
calismada yiiksek malniitrisyon riski grubunda bulunan pediatrik hasta sayisinin ¢ok az olmasi
nedeniyle (%2.0), yiiksek ve orta malniitrisyon riskine sahip cocuklar tek bir grupta
birlestirilmis ve tlim istatistiksel analizler iki grup tizerinden (yliksek/orta malniitrisyon riski:
%41.1; diisik malniitrisyon riski: %58.9) yapilmistir.

24 Saatlik Geriye Doniik Besin Tiiketim Kaydi

Cocuklarin besin alim1 ve beslenme durumunun degerlendirilmesi amaciyla hastaneye
yatistan en erken 24 saat sonra, cocuklarin kendisi, ebeveynleri veya refakatgileri yardimiyla
24 saatlik geriye doniik besin tiiketimleri sorgulanmistir. Hastanelerde sunulan yemeklerin
standart tariflerine hastanede ¢alisan diyetisyen araciligiyla ulasilmis ve tiiketilen besinlerin
enerji ve besin 0gesi igeriginin hesaplanmasi i¢in Beslenme Bilgi Sistemleri Paket Programi
7.0 (BeBiS 7.0) kullanilmustir.!3 Tiiketilen besinlerin olgiilerinin kaydedilmesinde ise “Yemek
ve Besin Fotograf Katalogu Olgii ve Miktarlar” kitabindan faydalanilmistir.'4

Antropometrik Ol¢iimler

Caligmada katilimeilarin viicut agirligi, boy uzunlugu ve UOKC gibi antropometrik
Olgtimleri arastirmaci tarafindan usuliine uygun sekilde alinmistir. Viicut agirligi 6l¢iimiinde
cesitli tartilar (bebek tartisi, dijital tart1) kullanilmistir. Viicut agirligi 6lgiimii bos mesane ile,
en az sekiz saatlik aclik sonrasi, ayakkabisiz ve hafif giysilerle gergeklestirilmistir. Iki yasindan
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kiigiik cocuk ve bebekler, bebek bezi ¢ikarilmis bir sekilde 0-20 kg + 5 g hassasiyette bebek
tartist (ADE-M10618, Almanya) ile tartilmis; bebek bezinin g¢ikarilmasi miimkiin olmayan
durumlarda ise tart1 isleminden once bebek bezinin temiz olmasma dzen gdsterilmistir. iki
yasindan biiyiik ¢ocuklar ise dijital tart1 ile tartilmistir. Viicut agirlig 6l¢iimii sirasinda ¢cocuk
Ol¢timiin alinmasina engel olduysa, dnce ebeveyn veya refakatgi tartinin lizerine ince giysilerle
ve ayakkabisiz ¢ikarilmistir. Ebeveyn veya refakatcinin viicut agirligr kaydedildikten sonra
tartidan indirilmis ve kucaga ¢ocugu alarak tartrya ¢ikmasi istenmistir. Aradaki agirlik farki,
cocugun viicut agirligi olarak kabul edilmistir. Boy uzunlugu 6l¢timii ilk iki yasta yatarak, daha
bliyiik ¢cocuklarda ayakta yapilmis; yatarak 6l¢iimde 10-80 cm + 1 mm hassasiyette bebek boy
olcer (Holtain-98.705, Ingiltere), ayaktaki 6lciimde ise 0.1 cm hassasiyetli esnemeyen meziir
kullanilmistir. Bir-iki yas arasi ¢ocuklarda boy dl¢limii aragtirmaci ve bir hemsire olmak {izere
iki kisi ile yapilmistir. Kisilerden biri bebegi tartinin tizerine diiz bir sekilde yerlestirip bebegin
basini tart1 aletinin bas kismina gelecek sekilde ayarlamistir. Diger kisi ise bebegin dizlerini
diiz bir sekilde tutup hareket edebilen skalayr topuklarina getirerek boy Olglimii
tamamlanmustir. Iki yasin iizerinde olup bagimsiz bir sekilde ayakta durabilen gocuklarda ise
boy uzunlugu 6l¢iimii yine arastirmaci tarafindan yapilmistir. Boy uzunlugu 6l¢iimii sirasinda
cocugun ayakkabisiz olarak ayakta durmasi ve duvara dik bir sekilde yaslanmasi saglanmstir.
Bas Frankfurt diizleminde olacak sekilde konumlandirilmis; omuzlar, baldirlar ve topuklar
duvara temas ettirilmis ve ¢ocugun diiz bir sekilde karsiya bakmasi istenmistir. Duvara
sabitlenmis esnemeyen mezura kullanilarak basin denk geldigi deger kaydedilmis ve boy
uzunlugu 6l¢iimii tamamlanmustir. Benzer sekilde UOKC 6lciimii igin 0.1 cm hassasiyetli
esnemeyen mezura kullanilmistir. UOKC, iist kolun tam orta noktasindan &l¢iilmiisiir.
UOKC’nin orta noktasini belirlemek igin kol 90 derecelik bir ag1ya getirilmistir. Orta nokta,
omuzda akromiyon ¢ikint1 ile dirsekte olekranon ¢ikint1 arasi mesafenin 6lgiilmesi ve tam
ortasinin isaretlenmesi ile belirlenmistir. Daha sonra ¢ocugun ayakta dik pozisyonda durmasi
ve kolunu serbest olarak asagiya birakmasi istenmis ve belirlenen orta noktadan 6l¢iim
alinmistir. Cocuklarin biiylime ve gelismelerinin degerlendirilmesi amaciyla viicut agirhigi, boy
uzunlugu, BKI degerleri ve UOKC &lciimlerine iliskin veriler 1-5 yas aras1 i¢gin WHO
Anthro,'>16 5 yas ve iistii i¢in ise WHO AnthroPlus!”!® yazilim programina girilmistir.

Verilerin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Calismada elde edilen 6rneklem biiyiikliigiiniin yeterliligini degerlendirmek amaciyla
G*Power 3.1 programi kullanilarak post-hoc gii¢ analizi gergeklestirilmistir. iki bagimsiz grup
arasindaki karsilastirmalar temel alinarak, orta diizey etki biiyiikliigii (Cohen’s d=0.50), %5
anlamlilik diizeyi (0=0.05) esas alindiginda, caligmanin istatistiksel giicii %91.4 olarak
hesaplanmistir. Bu sonug, mevcut 6rneklem biiyiikliigiiniin orta diizeydeki grup farkliliklarini
saptamak i¢in yeterli oldugunu gostermektedir.

Calisma verilerinin istatistiksel analizinde Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 26.0 programi kullanilmistir. Calismaya katilan pediatrik hastalarin sosyo-demografik
ozellikleri, malniitrisyon risk durumlar1i gibi kategorik degiskenler frekans analiziyle
belirlenmis; besin tiiketim durumlari, antropometrik 6l¢itimler ve dlgekten aldiklar1 puanlara ait
tanimlayici istatistikler ise ortalama, standart sapma, medyan, alt ve iist deger seklinde
verilmistir.  Verilerin normal dagilima uygunlugu Shapiro-Wilk testi kullanilarak
degerlendirilmistir. Normal dagilim gosteren degiskenler ortalama+standart sapma, normal
dagilim gostermeyen degiskenler medyan (alt-list) ve sira ortalamasi seklinde sunulmustur.
Kategorik degiskenler arasindaki iliskilerin degerlendirilmesinde Pearson ve Fisher’s Exact ki-
kare testi kullanilmistir. Nicel degiskenlerin iki bagimsiz grup arasinda karsilastirilmasinda
normal dagilimin saglandig1 durumlarda bagimsiz 6rneklem t-testi, saglanamadigi durumlarda
ise Mann-Whitney U testi kullanilmistir. Malniitrisyon riski ile yas, cinsiyet, sosyoekonomik
durum, protein alimi, BKI, giinliik 6giin sayis1, hastanede yatis siiresi ve hastanede sunulan
yemekleri tiikketim durumu arasindaki iliskiyi degerlendirmek amaciyla lojistik regresyon
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analizi yapilmistir. Tek degiskenli analizde malniitrisyon riski ile anlamli bulunan degiskenler
kullanilarak ¢ok degiskenli (multivariable) model olusturulmus ve bagimsiz degiskenlerin
etkisi birlikte incelenmistir. Ayrica baz1 degiskenler, ¢oklu dogrusallik (multicollinearity)
nedeniyle ¢ok degiskenli modele dahil edilmemistir. p<0.05 degeri istatistiksel olarak anlamli
kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma, %44.4°1 erkek, %55.6’s1 kadin olmak iizere (medyan yas: 4 yil; 1-12) toplam
151 pediatrik hasta ile ytrtitiilmiistiir. STRONGKkids puanlamasina gore ¢ocuklarin %41.1°inin
yliksek/orta malniitrisyon riski, %58.9’unun ise diisiik malniitrisyon riskine sahip oldugu
bulunmustur. Cocuklarin yas gruplarima goére STRONGkids puanlar1 arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05) (Tablo 1).

Tablo 1. Katilimcilarin STRONGkids smiflamasina gore dagilimi ile yas gruplarma gore
STRONGEkids puanlarinin karsilastirilmasi (s=151)

STRONGKids s %
Yiiksek/Orta risk 62 41.1
Diisiik risk 89 58.9
STRONGKids puan S M (alt-iist) SO P
5 yas alt1 77 0 (0.00-5.00) 78.21
Yas Grubu 0.475
5 yas ve istii 74 0 (0.00-4.00) 73.70

p: Mann-Whitney U testi, M: Medyan, SO: Stra Ortalamasi

Tablo 2°de ¢alismaya dahil edilen katilimcilarin demografik 6zelliklerinin malniitrisyon
riskine gore karsilastirilmast gosterilmistir. Cocuklarin yasi, baba yasi, baba egitim diizeyi,
hastanede yatis siiresi ve son bir yilda hastalanma sayisi ile malniitrisyon risk gruplari arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05). Buna karsin, malniitrisyon riski
disiik olan gruba kiyasla yiiksek/orta risk grubunda erkek g¢ocuklarin orani daha yiiksek
(%50.7); geliri gidere denk olan aile orani, ¢alisan ebeveyn orani ile lise/lisans egitim diizeyine
sahip anne orani daha diisiik bulunmustur (sirastyla %37.4, %29.8, %39.3 ve %35.1) (p<0.05).
Ayrica, yliksek/orta malniitrisyon riski grubunda anne yasinin daha diisiik oldugu belirlenmistir
(p<0.05). Bununla birlikte, malniitrisyon riski diisiik olan gruba kiyasla, akut gastroenterit
(AGE) ve kusma tanilar1 ile hastaneye yatirilan (%86.4), hastanede sunulan yemekleri
tilketemeyen (%77.3) ve glinliik tiiketilen 6giin sayis1 daha az olan ¢ocuklarda yiiksek/orta
malniitrisyon riskinin daha ytiksek oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin malniitrisyon riskine gore karsilastirilmasi
(s=151).

STRONGKids
Toplam Yiiksek/Orta risk Diisiik risk
P

(s=151) (s=62) (s=89)
Yas (yil) S % S % S %
<5 yas 77 51.0 34 44.2 43 55.8

0.430*

>5 yas 74 49.0 28 37.8 46 62.2
Cinsiyet s % s % s % 0.031%
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Erkek 67 44.4 34 50.7 33 493
Kadmn 84 55.6 28 333 56 66.7
Ailenin gelir durumu S % s % s %
Gelir giderden az 20 13.2 13 65.0 7 35.0 0.019*
Gelir gider denk 131 86.8 49 37.4 82 62.6
Anne yasi M (alt-iist) M (alt-iist) SO M (alt-iist) SO
0.030**
33 (20-47) 31 (20-41) 66.80 33(23-47) 8241
Anne egitim diizeyi s % s % s %
Okur-yazar degil 1 0.7 0 0.0 1 100.0
) 0.009*
Ilkokul/ortaokul 36 23.8 22 61.1 14 38.9
Lise/lisans 114 75.7 40 35.1 74 64.9
Anne ¢calisma durumu s % s % J %
Calisan 57 37.7 17 29.8 40 70.2 0.029*
Caligmayan 94 62.3 45 479 49 52.1
Baba yas1 M (alt-iist) M (alt-iist) SO M (alt-iist) SO
0.455%*
36 (25-52) 36 (25-52) 72.82  36(27-49)  78.21
Baba egitim diizeyi J % s % s %
Okur-yazar degil 9 6.0 4 44 .4 5 55.6
. 0.129*
Ilkokul/ortaokul 32 21.2 18 56.3 14 43.7
Lise/lisans 110 72.8 40 36.4 70 63.6
Baba calisma durumu S % s % s %
Calisan 145 96.0 57 39.3 88 60.7 0.043*
Caligmayan 6 4.0 5 83.3 1 16.7
Tam J % s % s %
AGE ve Kusma 59 39.1 51 86.4 8 13.6
0.000*
ASYE 46 30.5 6 13.0 40 87.0
Yiksek Ates 17 11.3 3 17.6 14 82.4

Tablo 2. Katilimcilarin demografik 6zelliklerinin malniitrisyon riskine gore karsilastirilmasi
(s=151). (Devam)

Tam s % s % s %

Diger (IYE, USYE,

Tonsillit, vb.) 29 19.2 2 6.9 27 93.1

Hastanede yatis siiresi M (alt-iist) M (alt-iist) SO M (alt-iist) SO

0.189**

2 (1-5) 2 (1-5) 81.07 1(1-4) 72.47

Son 1 yilda hastalanma M (alt-iist) M (alt-iis) SO M (alt-iist)y SO

sayisi 0.553**
2 (0-5) 2 (0-5) 73.67 2 (1-4) 77.62
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Hastanede sunulan

yemegi tiiketebilme J % s % s %
durumu
Hepsini tiiketiyor 31 20.5 3 9.7 28 90.3 0.000
Birazin tiiketebiliyor 98 64.9 42 429 56 57.1
Tiiketemiyor 22 14.6 17 77.3 5 22.7
Toplam 6giin sayisi M (alt-iist) M (alt-iist) SO M (alt-iist) SO
0.046**
3 (2-6) 3 (1-6) 69.19 3 (3-6) 80.74

* Ki-kare testi, ** Mann-Whitney U testi, M: Medyan, SO: Sira Ortalamasi), AGE: Akut Gastroenterit, ASYE: Alt
Solunum Yolu Enfeksiyonu, IYE: Idrar Yolu Enfeksiyonu, USYE: Ust Solunum Yolu Enfeksiyonu

Katilimcilarin enerji ve makro besin 6gesi alimlarinin yas gruplari ve malniitrisyon
riskine gore karsilagtirilmasi Tablo 3’te gosterilmistir. Malniitrisyon riski diisiik olan gruba
kiyasla, yiiksek/orta malniitrisyon riskine sahip bes yas alti ¢ocuklarda enerji (374.19+174.60
kkal), protein (medyan: 13.02; 2.11-35.81 g), karbonhidrat (37.68+22.67 g) ve yag (15.28+7.54
g) aliminin daha diisiik oldugu saptanmistir (p<<0.05). Benzer sekilde, yiiksek/orta malniitrisyon
riskine sahip bes yas ve iistli cocuklarda malniitrisyon riski diisiik olan gruba kiyasla enerji
(medyan: 474.33; 103.49-1456.19 kkal), protein (21.00+14.83 g), karbonhidrat (59.48+35.56
g) ve yag (medyan: 19.00; 0.93-63.55 g) aliminin daha diisiik oldugu bulunmustur (p<0.05).
Her iki yas grubunda, enerjinin protein ve yagdan gelen oranlar1 malniitrisyon risk gruplari
acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermezken (p>0.05); yiiksek/orta malniitrisyon
riskine sahip bes yas ve istli ¢cocuklarda enerjinin karbonhidrattan gelen oraninin diisiik
malniitrisyon riskine sahip ¢ocuklara kiyasla daha yiiksek oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Katilimcilarin antropometrik dlglimlerinin yas gruplar: ve malniitrisyon risklerine gore
karsilagtirilmasi Tablo 4’te belirtilmistir. Bes yas alt1 ¢ocuklarda boy uzunlugu (cm) agisindan
malniitrisyon risk gruplari arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaistir (p>0.05).
Yiiksek/orta risk grubundaki ¢ocuklarn viicut agirlig: (kg), BKI (kg/m2) degerleri ve UOKC
(cm) 6l¢timleri, diisiik risk grubundaki ¢ocuklara kiyasla daha diisiik bulunmustur (p<0.05).

Bes yas ve istii ¢ocuklarda viicut agirligt (kg) ve boy uzunlugu (cm) agisindan
malniitrisyon risk gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmazken (p>0.05);
yiiksek malniitrisyon riski grubundaki cocuklarin BKI (kg/m2) degerlerinin, diisiik
malniitrisyon riski grubundaki ¢ocuklara kiyasla daha diisiik oldugu belirlenmistir (p<0.05).

Malniitrisyon riski ile yas, cinsiyet, sosyoekonomik durum, protein alimi, BKI, giinliik
0glin sayisi, hastanede yatis siiresi ve hastanede sunulan yemekleri tiikketebilme durumu
arasindaki iligkiyi degerlendiren lojistik regresyon analizleri Tablo 5’te gosterilmistir.

Model 1°de, cinsiyet, sosyoekonomik durum, protein alimi, BKI, giinliik 6giin say1s1 ve
hastanede sunulan yemeklerin tiikketim durumu ile malniitrisyon riski arasinda istatistiksel
olarak anlamli bir iligki saptanmistir (p<0.05). Ancak, ¢ok degiskenli modelde, cinsiyet,
sosyoekonomik durum ve giinliik 6giin say1sinin malniitrisyon riski ile bagimsiz olarak iliskili
olmadig1 (p>0.05); yas, protein alim, BKI ve hastanede sunulan yemeklerin tiiketim
durumunun ise malniitrisyon riski ile bagimsiz olarak iligkili oldugu bulunmustur (p<0.05).
Buna gore, yasin her bir y1l artmasiin malniitrisyon riskini %36 artirdig1 (OR=1.361, p=0.006),
protein alimindaki her bir g artis ile BKI (kg/m2)’deki her bir birim artisin malniitrisyon riskini
sirastyla %10.6 (OR=0.894, p=0.000) ve %27.8 (OR=0.722, p=0.020) oraninda azalttig1
gorlilmiistiir. Ayrica, hastane yemeklerini tilketemeyen ¢ocuklarda malniitrisyon riskinin 23.8
kat arttig1 bulunmustur (OR=23.757, p=0.003).
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Tablo 3. Katilimcilarin enerji ve makro besin dgesi alimlarinin yas gruplari ve malniitrisyon
risklerine gore karsilagtirilmasi (s=151).

Malniitrisyon riski s X £SS M (alt-iist) SO P
Yiiksek/Ortarisk 34 374.19+174.60
Enerji (kkal) 0.000*
Diisiik risk 43 700.51+183.52
Yiiksek/Orta risk 34 13.02 (2.11-35.81) 21.93
Protein (g) 0.000**
Diisiik risk 43 31.10 (15.48-55.32)  52.50
Yiiksek/Ortarisk 34 14.50 (5.00-41.00) 33.53
Protein (%) 0.056**
Diisiik risk 43 18.00 (12.00-27.00)  43.33
5 Yiiksek/Ortarisk 34 15.28+7.54
yas Yag (g) 0.000*
altx Diistik risk 43 29.774+10.36
Yiiksek/Ortarisk 34 39.94411.20
Yag (%) 0.196*
Diistik risk 43 37.04+7.19
Yiiksek/Ortarisk 34  37.68+22.67
Karbonhidrat (g) 0.000*
Diisiik risk 43 76.28+22.12
Karbonhidrat Yiiksek/Ortarisk 34 44.00 (4.00-67.00) 39.07 0,980+
(%) Diisiik risk 43 44.00 (23.00-62.00)  38.94
Yiiksek/Orta risk 28 474.33 (103.49-1456.19) 25.68
Enerji (kkal) 0.000%*
Diisiik risk 46 769.58 (255.19-1345.00) 44.70
Yiiksek/Ortarisk 28  21.00+14.83
Protein (g) 0.000*
Diistik risk 46  33.974+14.00
Yiiksek/Orta risk 28 16.00 (8.00-35.00) 31.46
5 Protein (%) 0.056**
yas Diisiik risk 46 18.50 (10.00-32.00)  41.17
ve Yiiksek/Orta risk 28 19.00 (0.93-63.55) 26.30
ustii Yag (g) 0.000%*
Diistik risk 46 27.93 (3.45-68.56) 44.32
Yiiksek/Ortarisk 28  31.46%+11.54
Yag (%) 0.227*
Diisiik risk 46  34.39+46.54
Yiiksek/Ortarisk 28  59.484+35.56
Karbonhidrat (g) 0.002*
Diisiik risk 46  83.98+28.54
Karbonhidrat Yiiksek/Orta risk 28 52.50 (22.00-84.00)  43.80 0,049+
(%) Diisiik risk 46 46.00 (33.00-77.00)  33.66

* Bagimsiz orneklem t-testi, ** Mann-Whitney U testi, X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Medyan, SO: Sira

Ortalamasi.
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Tablo 4. Katilimeilarin antropometrik dl¢iimlerinin yas gruplari ve malniitrisyon risklerine gore
karsilastirilmasi (s=151).

Antropometrik

Malniitrisyon
Olciimler riski
S X £SS M (alt-iist) SO P
Viicut agirlig1 Yiksek/Ortarisk 34 12.3+32.15 0.000%
(kg) Diisiik risk 43 14.4482.60
Boy uzunluga  YikseK/Ortarisk 34 92.00 (75.00-103.00)  34.40 oo
5 yas (cm) Diisiik risk 43 95.00 (107.00-0.77)  42.64
alt . Yiiksek/Orta risk 34 15.25 (13.00-18.60)  28.97
BKI (keg/m?) 0.000%*
Disiik risk 43 16.60 (14.30-19.30)  46.93
] Yiiksek/Orta risk 34 14.00 (11.50-15.50)  27.50
UOKC (cm) 0.000%*
Disiik risk 43 15.00 (13.00-16.00)  48.09
Vieutagihg  Yiksek/Ortarisk 28 24.40 (15.00-44.50)  36.86 o ares
(kg) Disiik risk 46 23.10 (15.00-69.50)  37.89
5 Vy:s Boy uzunlugu  Yiksek/Ortarisk 28 123.00 (100.00-162.00) 41.14 5o
iistii (cm) Disiik risk 46 119.00 (103.00-162.00)  35.28
. Yiiksek/Orta risk 28 15.70 (12.20-22.80)  30.52
BKI (keg/m?) 0.029%*
Disiik risk 46 16.55 (13.70-27.00)  41.75

* Bagimsiz drneklem t-testi, ** Mann-Whitney U testi. X: Ortalama, SS: Standart sapma, M: Medyan, SO: Sira
Ortalamasi, BKI: Beden Kiitle Indeksi
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Tablo 5. Katilimcilarin malniitrisyon riski ile iligkili olabilecek faktorlerin lojistik regresyon analizi.

Diizeltilmemis

Malniitrisyon Risk® B SH or %95 GA p B SH Dﬁlgtlilmi5 %95 GA p
Hastanede Yatis Siiresi 0.255 0.208 1.290 0.858-1.939  0.221 - - - - -
Yas (yil) -0.047 0.063 0.954 0.843-1.080  0.455 0.308 0.113 1.361 1.091-1.697 0.006*
Cinsiyet
Kadin 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

Erkek 0.723 0.337 2.061 1.065-3.986  0.032* 0.222 0.468 1.248 0.499-3.125 0.635
Sosyoekonomik Durum

Gelir gidere denk 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

Gelir giderden diisiik 1.134 0.502 3.108 1.161-8.319  0.024* 1.295 0.684 3.649 0.955-13.939 0.058
Protein Alimi (g) -0.104 0.018 0.901 0.870-0.934  0.000* -0.112 0.022 0.894 0.856-0.934 0.000*
BKIi (kg/m?) -0.391 0.110 0.676 0.545-0.838  0.000* -0.325 0.140 0.722 0.549-0.950 0.020*
Giinliik Ogiin Sayis1 -0.673 0.265 0.510 0.304-0.857 0.011* 0.192 0.386 1.212 0.568-2.583 0.619
Hastanede Sunulan Yemekleri

Tiiketebilme Durumu

Hepsini tiiketiyor 1.00 (Ref) 1.00 (Ref)

Birazim tiiketebiliyor 1.946 0.641 7.000 1.993-24.581 0.002* 1.545 0.811 4.686 0.955-22.989 0.057
Tiiketemiyor 3.457 0.792 31.733 6.715-149.966 0.000* 3.168 1.075 23.757 2.889-195.376  0.003*

. Diistik malniitrisyon riski (referans), Model 1: Diizeltilmemis OR, Model 2: Diizeltilmis OR, SH: Standart hata, OR: odds ratio, GA: Giiven aralig, BKI: Beden kiitle indeksi,

Ref: Referans.
Nagelkerke R’ = 0.562

Hosmer-Lemeshow p = 0.066
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Tartisma

Bu calisma, hastanede yatan pediatrik hastalarda STRONGkids tarama araci ile
malniitrisyon riskinin belirlenmesi, malniitrisyon riski ile beslenme durumu ve antropometrik
Ol¢limler arasindaki iliskinin degerlendirilmesi ve malniitrisyon riski ile iligkili olabilecek diger
faktorlerin incelenmesi amaciyla planlanip, 151 pediatrik hasta (medyan yas: 4 yil; 1-12) ile
ylritilmistiir.

Calismaya dahil edilen ¢ocuklarin toplam %41.1°inin STRONGkids tarama aracina
gore yiiksek ve orta malniitrisyon riskine sahip oldugu saptanmis, ancak yalniz %2’sinde (s=3)
yuksek malniitrisyon riski oldugu belirlenmistir (Tablo 1). Tiirkiye’de yaslar1 0-18 ay arasinda
degisen 350 pediatrik hasta tizerinde ytiriitiilen bir ¢alismada, malniitrisyon riski STRONGkids
tarama araci ile degerlendirilmis ve ¢ocuklarin %37.7 sinin yiiksek malniitrisyon riskine sahip
oldugu bulunmustur.!® Benzer sekilde Tiirkiye’de 200 pediatrik hasta (ortalama 5.24+4.7 yas)
tizerinde yapilmis bir ¢alismada, STRONGkids’e goére cocuklarin %55’inin yiiksek/orta
malniitrisyon riskine sahip oldugu belirtilmistir.2’ Farkli iilkelerde (italya, Avustralya, Belgika,
Kanada, Birlesik Krallik, Amerika Birlesik Devletleri, vb.) yaslar1 0-18 yil arasinda degisen
pediatrik hastalarin dahil edildigi caligsmalar1 i¢eren bir sistematik derlemede ise, malniitrisyon
riski c¢esitli tarama araglart (NRS, STAMP, PYMS, STRONGkids, vb.) kullanilarak
degerlendirilmis ve yiiksek/orta malniitrisyon riskinin %0.1 ile %60.8 arasinda degistigi
bildirilmistir.?! Yapilan diger calismalarla karsilastirildiginda, bu calismadaki hastalarin
malniitrisyon risk oranlarmin farklilik gosterdigi goriilmektedir.

Bu caligmada bes yas altt ve bes yas ve listli ¢ocuklar arasinda beslenme durumu
yoniinden bir farklilik bulunmazken, ¢alismada malniitrisyon riski ile bagimsiz olarak iliskili
olabilecek faktorler incelendiginde yastaki her bir yil artisin, malniitrisyon riskini 1.36 kat
artirdig1 (OR=1.361, p=0.006) saptanmustir (Tablo 5). Bu bulgulara benzer sekilde, Orugoglu
ve ark.’in!® ¢alismasinda (s=350) bes yas ve lizeri pediatrik hastalarda yiiksek malniitrisyon
riskinin daha fazla oldugu bulunmustur. Buna karsin Spagnuolo ve ark.’1in?? yaslar1 ortalamasi
6.5+4.5 yas olan 144 pediatrik hastayr dahil ettikleri ¢aligmasinda, malniitrisyon gelisme
olasiliginin bes yas alt1 cocuklarda 2.7 kat (OR=2.708; p=0.024) daha fazla oldugu goriilmiistiir.
Malniitrisyon riskinin bes yas alti ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu, literatiirde cesitli
calismalarla ortaya konmustur.>?* Ayrica, 1-5 yas arasinda enerji ve besin 6gesi gereksiniminin
artmasma karsilik, gereksinimi karsilama oraniin cesitli nedenlerle azalmasi, beslenme
yetersizligi riskini daha kritik boyutlara tasiyabilir.

Calismada malniitrisyon riski ile cinsiyetler arasindaki farkliliklar incelenmis ve
calismaya dahil edilen erkek hastalarda yiiksek/orta malniitrisyon riskinin (%50.7) kadin
hastalardan daha fazla oldugu belirlenmistir (%33.3) (p<0.05) (Tablo 2). Benzer bulgular,
¢esitli calismalarla desteklenmektedir. Ornegin, Mahfouz ve ark.’in?? kirsal kesimdeki evlerde
yasayan 2-5 yas arast 497 okul 6ncesi ¢ocuklarin dahil edildigi ¢aligmasinda, bir malniitrisyon
tiiri olan ve beslenme yetersizligi sonucu gelisen bodurlugun (yasa gore boy uzunlugu -2 SD
alt1), erkek ¢ocuklarda daha yiiksek oldugu goriilmiistiir. Wamani ve ark.’in** ele aldig1 bir
meta-analizde, bes yas alt1 erkek ve kiz ¢ocuklarin sirastyla %46’s1 ve %36’sinin bodur oldugu
ortaya konmustur. Benzer sekilde Mahmudiono ve ark.,’in% 685 bes yas alt1 cocuk iizerinde
yiiriitiilen ¢aligmasinda, kiz ¢ocuklarda erkek ¢ocuklara gore biiyiime geriligi olasiliginin daha
diisiik oldugu bildirilmistir (OR=0.612).

Malniitrisyonun gelismesine ¢esitli nedenler katki saglamaktadir. Bu nedenlere basta
yetersiz enerji ve besin 6gesi alimi olmak lizere, diyare, enfeksiyonlar, kanser gibi g¢esitli
hastaliklarin varligi, ebeveynlerin beslenme hakkinda yetersiz bilgiye sahip olmasi, diisiik
egitim diizeyi, diisiik sosyoekonomik durum gibi drnek verilebilir.?® Ek olarak, hastanede yatan
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hastalarda mevcut malniitrisyon, hastanede yatis siiresinin uzamasi ve istahsizliga bagh
hastanede sunulan yemekleri tilketememe gibi nedenlere bagl olarak kétiilestirebilir.®!
Yapilan bu ¢alismada, yiiksek/orta malniitrisyon risk grubunda yer alan ¢ocuklarin annelerinin
yasinin daha diisik oldugu (medyan: 31 yil; 20-41), diisik malniitrisyon riskine sahip
cocuklarin ise annelerinin egitim diizeyinin ve ¢alisan ebeveyn sayisinin daha yiiksek;
sosyoekonomik durumlarmin ise daha iyi oldugu saptanmistir (p<<0.05) (Tablo 2). Bu sonuglar
ile ilgili olarak literatiirdeki bulgular gesitlilik gdstermektedir. Ornegin, bu ¢alisma bulgulari ile
benzer sekilde Mahfouz ve ark.’1n?? ¢alismasinda, giinliik hayatlarina devam eden ve biiylime
geriligi olan 2-5 yas aras1 okul Oncesi ¢ocuklarin (s=497) ebeveynlerinin egitim diizeyi ve
sosyoekonomik durumu, biiyiime geriligi olmayan c¢ocuklarin ebeveynlerine kiyasla daha
diisitk bulunmus; bu calismadan farkli olarak ebeveynlerin ¢aligma durumlarinin gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik gostermedigi bildirilmistir (p>0.05). Benzer
sekilde, Kabukcu ve ark.,’in?¢ yaslari medyan1 52.0 ay olan 501 pediatrik hasta iizerinde
yliriitmiis oldugu ¢alismada, akut malniitrisyona sahip ¢ocuklarin annelerinin egitim diizeyinin
ilk ve ortadgretim seviyesinde oldugu bildirilmis; ancak bu ¢alisma sonuglarindan farkli olarak
baba egitim diizeyi ve ailenin sosyoekonomik durumu ile malniitrisyon tiirleri (akut vs. kronik)
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark olmadigi bulunmustur (p>0.05). Bes yas alt1 576
pediatrik hasta tlizerinde yiiriitiilen bir bagka ¢alismada da anne yasi, anne egitim diizeyi ve
ailenin gelir durumunun malniitrisyon riski ile iliskili oldugu belirlenmistir.?’

Bu c¢alismada, pediatrik hastalarin hastanede kalig siireleri (medyan: 2 giin; 1-5) ile
malniitrisyon risk gruplar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamistir (p>0.05)
(Tablo 2). Elde edilen bulgular, literatiirdeki baz1 ¢alisma bulgulariyla uyumlu iken,11,26,28
bazilariyla uyum gostermemektedir.!®?%?° Nitekim, ¢esitli ¢alismalarda yiiksek/orta
malniitrisyon riski grubunda yer alan pediatrik hastalarin, diisiik risk grubuna kiyasla daha uzun
siire hastanede kaldigini (>6 giin) gosterilmektedir.!*?*?° Bu calisma ile literatiirdeki diger
caligmalar arasindaki farkliliklarm, hasta gruplarinin tanilarindan kaynaklanabilecegi
diisiiniilmektedir. Ornegin bu ¢alismadaki ¢ocuklarin %39.1°i AGE ve kusma, %30.5’i ise alt
solunum yolu enfeksiyonu tanisi ile hastaneye yatirilmistir. Buna kargin, diger ¢aligmalarda
cocuklarin kanser, yanik, kistik fibrozis ve solunum yetmezIligi gibi istah1 ve besin alimim
dogrudan etkileyen hastaliklara daha sik sahip oldugu goriilmektedir.

Malniitrisyonun temel nedenlerinden biri, yetersiz besin tiiketimine bagl olarak enerji
ve besin 6gesi alimindaki yetersizliklerdir. Yapilan bu ¢aligmada, her iki yas grubunda (<5 yas
ve >5 yas) yiiksek/orta malniitrisyon riskine sahip ¢cocuklarin, diisiik risk grubundaki ¢ocuklara
kiyasla enerji (kkal), protein (g), karbonhidrat (g) ve yag (g) alimlar1 daha diisiik bulunmustur
(p<0.05) (Tablo 3). Mahfouz ve ark.’in?? giinliik hayatlarma devam eden 2-5 yas aras1 497
cocuk lizerinde yliriitmiis oldugu calismada, ¢ocuklar yas gruplarina gore 2-3 yas ve 4-5 yas
seklinde iki gruba ayrilmistir. Her iki yas grubundaki bodur ¢ocuklarin enerji alimi, bodur
olmayanlara kiyasla daha diisiik bulunmustur. Ayrica ¢alismada, 4-5 yas grubundaki bodur
cocuklarin, bodur olmayanlara kiyasla daha diisiik protein ve karbonhidrat aldiklari
gozlemlenmistir. Banglades’te kentsel bir bolgede yasayan bes yas alt1 cocuklarin (s=324) dahil
edildigi bir bagka ¢aligmada, biiyiime geriligi olan ¢ocuklarin, biiyiime ve gelismesi yagina gore
normal olan ¢ocuklara kiyasla beslenme ile enerji, protein, karbonhidrat ve yag aliminin daha
diisiik oldugu saptanmustir.’® Rahayu ve ark.’m?!' 6-59 ay aras1 96 pediatrik hastay1 dahil ettigi
caligmasinda ise gereksinimin altinda enerji alimmin biiylime geriligi riskini 9.13 kat artirdig1
saptamistir.

Proteinler, pediatrik popiilasyonda biiylime ve gelisme siireclerinde kritik rol oynayan
besin 0geleri olmakla birlikte, yetersiz protein alimi, protein-enerji malniitrisyonu, anemi,
immiin disfonksiyon gibi hastaliklarla iligkilidir.>> Mahfouz ve ark.’in?* giinliik hayatlarina
devam eden 2-5 yas aras1 497 okul 6ncesi ¢cocuklarin dahil edildigi ¢alismasinda, protein igin

EMU J Health Sci 2026,1(1):29-46 Doi: 42



EMU Journal of Health Sciences 2026:1(1);29-46

onerilen giinliik alim miktarini karsilayan ve karsilayamayan ¢ocuklarda biiylime geriligi riski
incelenmistir. Buna gore, protein ic¢in Onerilen giinliik alim miktarin1 karsilayamayan
cocuklarda biiyiime geriligi riski, giinliik alim miktarinm1 karsilayan ¢ocuklara kiyasla 2.26 kat
daha fazla bulunmustur. Benzer sekilde bu ¢aligmada, malniitrisyon riski ile protein alimi
arasindaki iliski ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi ile degerlendirilmis ve pediatrik
hastalarda protein alimindaki her 1 gramlik artigin malniitrisyon riskini %10.6 oraninda azalttig1
saptanmistir (OR=0.894, p=0.000) (Tablo 5). Ayrica ¢alismada, hastanede sunulan yemeklerin
tiiketilememesinin, malniitrisyon riskini yaklasik 23.8 kat artirdigi (OR=23.757, p=0.003)
bulunmustur (Tablo 5). Bu bulgular, Saengnipanthkul ve ark.’in* bulgular ile paralellik
gostermis; 1 ay-18 yas aras1 817 pediatrik hastanin yer aldigi c¢alismada hastanede kalis
stiresince besin alimindaki azalmanin, hastane malniitrisyonu gelisme olasiligin1 2.26 kat
artirdig1 bulunmustur. Yaslar1 6-59 ay arasi1 degisen saglikli ve hasta ¢ocuklarda protein alimi
ve diyet cesitliligi ile biiyiime geriligi arasindaki iliskilerin incelendigi caligsmalar1 igeren bir
sistematik derlemede ise, bilylime geriligi olan ¢cocuklarin, biiyiime geriligi olmayanlara kiyasla
genel protein alimi ile kaliteli protein aliminin daha diisiik, diyetlerinin ise ¢esitlilik acisindan
yetersiz oldugu gosterilmistir.3* Literatiirde, pediatrik hastalarda yas gruplar1 ve malniitrisyon
riskine gore enerji ve besin 6gesi alimi ile hastanede sunulan yemeklerin tiiketim durumunu
karsilastiran ¢alisma sayisinin smirli oldugu goriilmektedir. Dolayisiyla, bu calismanin
bulgulari, cocuklarin hastanede yatis siiresince hastaliga bagli istahsizlik yasama olasiliklar
nedeniyle yetersiz enerji ve makro besin 6gesi aldiklarini gostermektedir. Bu sonuglar, pediatrik
hastalarda malniitrisyon riskini artirdigin1 gostermekte olup, mevcut literatlir verileriyle
uyumludur.

Biiytime geriligi, beslenme yetersizliginin dnemli bir sonucudur. Yetersiz beslenen
cocuklarin antropometrik Ol¢limlerinin saghkli yasitlarma gore daha diisiik oldugu
bildirilmektedir."! Bu calismada, viicut agirligi, boy uzunlugu, BKI ve UOKC gibi
antropometrik 6l¢limler STRONGKkids risk gruplarina gore karsilastirilmistir. Her iki yas
grubunda, baz1 antropometrik Slgiimler ile malniitrisyon riski arasindaki anlamli farkliliklarin
yalnizca yiiksek/orta malniitrisyon riskine sahip pediatrik hastalarda bulundugu saptanmistir
(p<0.05) (Tablo 4). Ayrica ¢alismada, malniitrisyon riski ile BKI arasinda bagimsiz bir iliski
bulunmus; BKI’deki her bir birim artisin, malniitrisyon riskine kars1 %27.8 oraninda koruyucu
oldugu tespit edilmistir. (OR=0.722, p=0.020) (Tablo 5). Bu bulgular, yiiksek beslenme riski
tastyan ¢ocuklarda beslenme yetersizliginin daha yaygin oldugunu ortaya koymaktadir. Yaslar1
1 ay-17 yas aras1 degisen pediatrik hastalarin dahil edildigi iki prospektif calismada,
STRONGEkids’e gore yiiksek/orta malniitrisyon riski bulunan pediatrik hastalarin BKI
degerlerinin, diigiik risk grubundaki hastalardan daha diigiik oldugu gosterilmigtir.?>3¢
Spagnuolo ve ark.,’in?? yaslar1 ortalamas1 6.5+4.5 yas olan 144 pediatrik hasta iizerinde
yuriitmiis olduklar1 ¢alismada, katilimcilarin antropometrik Slgiimleri z-skorlar {izerinden
degerlendirilmistir. Buna gore, yiliksek malniitrisyon riskine sahip pediatrik hastalarin yasa gore
BKI z-skorlar1, orta ve diisiik risk grubuna kiyasla daha diisiik bulunmustur.

Bu ¢alismada, her iki yas grubunda boy uzunlugu ile malniitrisyon risk gruplar1 arasinda
anlamli bir fark saptanmamustir (p>0.05). Matak ve ark.?” (s=124 pediatrik hasta, medyan:
10.35 yas) ile Gongalves ve ark.,!! (s=188 pediatrik hasta, medyan: 4.6 yas) yiiriitmiis olduklar1
caligmalarinda, bu c¢alismanin bulgularini destekleyecek sekilde yasa gore boy z-skorlarmin
STRONGKkids risk gruplar1 arasinda herhangi bir farklilik gostermedigini belirtmistir. Bu
calismanin bulgularindan farkli olarak, Spagnuolo ve ark.’m?? yaslar1 ortalamasi 6.5+4.5 yas
olan 144 pediatrik hasta ile Durakbasa ve ark.’in®® yaglari medyani 59 ay olan 494 pediatrik
hastay1 dahil ettikleri ¢aligmada ise malniitrisyon riski yiiksek olan ¢ocuklarin yasa goére boy z-
skorlarinin, malniitrisyon riski diisiik olan ¢ocuklara kiyasla daha diistik oldugunu bildirmistir.
Bu caligmadaki bir diger 6nemli bulgu, yliksek/orta malniitrisyon riskine sahip bes yas alt1
¢ocuklarin, diisiik riske sahip cocuklara kiyasla UOKC 6lciimlerinin daha diisiik olmasidir
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(p<0.05) (Tablo 4). Chourdakis ve ark.’in* yaglari medyani1 4.7 y1l olan 2089 pediatrik hastay1
dahil ettikleri calismasinda, yiiksek malniitrisyon riskine sahip hastalarin UOKC &l¢iimlerinin
daha diisiik oldugu bildirilmistir. Benzer sekilde, Cao ve ark.’in® yaslar1 medyam 3.1 yas
(s=1325) ile Marginean ve ark.’in*¢ yaslari medyani 5.2 yas (s=271) olan pediatrik hastalarda,
yiiksek/orta malniitrisyon riskine sahip olan grubun daha diisiik UOKC &l¢iimleri bulundugunu
belirtmistir. Sonug¢ olarak bu caligmanin bulgulari, baz1 ¢alismalarin sonuglariyla paralellik
gosterirken, bazi ¢aligmalarin bulgularindan farklilik gostermektedir. Bunun nedeninin, bu
calismadaki antropometrik Ol¢iimlerin z-skor degerleri iizerinden yorumlanmamasindan
kaynaklandig1 diistiniilmektedir.

Bu calismanin bazi smirliliklart bulunmaktadir. Calisma, KKTC Gazimagusa ilgesinde
bulunan devlet ve 0Ozel hastanelere yatis1 gergeklestirilen pediatrik hastalar {izerinde
yirtitiilmiistiir. Bu hastanelerdeki pediatrik hasta sayisinin ¢ok fazla olmamasi ve yatan
hastalarin tanilarindaki gesitliligin diisiik olmasi, ¢alismanin diisiik 6rneklem biiytlikligi ve
sinirli hasta grubuyla gerceklestirildigini gostermektedir. Ayrica bu g¢alismada, hastalarin
malniitrisyon risk durumlar1 hastaneye yatislarindan sonra degerlendirilmis; hastaneye yatis
aninda beslenme yetersizliginin mevcut olup olmadigr degerlendirilmemistir. Bu nedenle,
ozellikle uzun siire hastanede kalinmasi gereken durumlarda, beslenme yetersizliginin
kotiilesmesi ve buna bagli komplikasyonlarin dnlenebilmesi i¢in, 6zellikle hastaneye yatis
sirasinda beslenme yetersizligi olan veya bu riski tastyan ¢ocuklarm belirlenmesi biiyiik 6nem
tasimaktadir. Calismanin bir diger sinirlilig1 ise, beslenme durumunun 24 saatlik geriye doniik
besin tiiketim kaydi ile degerlendirilmis olmasidir. Bu yontem, besin alimindaki giinliik
degiskenligi yansitmakta yetersiz kalabileceginden, ¢alismada enerji ve besin dgesi alimina
iliskin sonuglar1 tam olarak temsil etmeyebilir. Dolayisiyla, ¢aligmalarda birden fazla ardisik
olmayan giine ait (iki hafta i¢i, bir hafta sonu) besin tiikketim kaydinin alinmasi veya besin
alimmin arastirmaci tarafindan gozlemlenerek kaydedilmesi, beslenme durumunun daha dogru
degerlendirilmesine olanak saglayacaktir.

Sonug¢

Bu caligmada yiiksek/orta malniitrisyon riskine sahip pediatrik hastalarda enerji ve makro
besin 6gesi alimi ile BKI degerlerinin daha diisiik oldugu saptanmistir. Calismada, yastaki
artisin malniitrisyon riskini artirdig1; protein alimi1 ve BKI’deki artisin ise riski azalttigi
bulunmustur. Ayrica, hastanede sunulan yemeklerin tiiketilememesinin malniitrisyon riskini
artiran 6nemli bir etmen oldugu belirlenmistir.

Son yillarda beslenme durumunun degerlendirilmesine yonelik yeni yontemler
gelistirilmis olmasina ragmen, malniitrisyon 6nemli bir halk sagligi sorunu olmaya devam
etmektedir. Pediatrik hastalar, malniitrisyon acisindan riskli gruplardan biridir. Pediatrik
hastalarda mevcut olan beslenme yetersizliginin gézden kagmasi ve beslenme durumunun
izlenmemesi durumunda malniitrisyon daha da kotiilesebilir. Dolayisiyla STRONGKkids,
pediatrik hastalarda beslenme yetersizliginin degerlendirilmesi agisindan klinik pratikte tercih
edilen bir tarama aracidir. Ancak, literatiirde mevcut araclarin duyarhilik ve ozgiilliikklerinin
degiskenlik gosterdigi, beslenme yetersizligi riskinin tespit edilmesi ve hastanede yatan tim
pediatrik hasta gruplar1 i¢in tek bir tarama aracinin kullanilmasindan ziyade araglarin birlikte
kullanilmasinin daha avantajli olabilecegi bildirilmistir.?

Malniitrisyonun degerlendirilmesinde, tarama araglar1 ve 24 saatlik besin tiiketim kaydina
ek olarak, besin aliminin belirli araliklarla gézlemlenmesi ve antropometrik élgiimler ile lineer
biliylimenin izlenmesi, malniitrisyonun biiyiime ve gelisme iizerindeki olumsuz etkilerinin
azaltilmas1 ve gerekli miidahalelerin erken donemde planlanmasina olanak tanimaktadir. Bu
baglamda, malniitrisyon riski tasiyan pediatrik hastalarin hastaneye yatis sirasinda belirlenmesi
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ve hastanede kalis siiresince beslenme durumunun degerlendirilmesine yonelik farkindaligin
arttiritlmasi, beslenme yetersizligine bagli morbidite ve mortalite riskini azaltmada oldukga
onemlidir.
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