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ozet

Ocak 1996- Haziran 1996 tarihleri arasinda Dr Behget
Uz Cocuk Hastanesi 'ne yatirilarak izlenen | ay- 6 yas arasi
350 olguda (;56 kiz, 194 erkek) malniitrisyon ve anemi
prevalanst arastirildi.  Yatan olgularin  %56.6'sinda  malniitris-
yon saplandi. Kronik malniitrisyon %24.2, akut malniitrisyon
%21.3, kronik + akut malniitrisyon %11.9 oraminda belirlend;.
Dogum agwhgimn 2500 gramin altinda olmasi ve prematiire
dogum  malniitrisyon  gelisimi yoniinden risk faktorleri olarak
degerlendirildi.

Anemi simrt olarak IVHO'nun énerdigi Hh< llg/dl
degeri goz oniine alindiginda olgularin %78'inde anemi sap-
kindi. Anemi prevalansi %84.5 ile en yiiksek orunda 13-24 ay
arasi yas grubunda izlendi.

Anemi ve malniitrisyon prevalansimn bu denli yiiksek
olusu toplumumuzun sosyoekonomik kosullart orta ve kotii
olan kesimindeki saghk problemlerinin boyutunu géstermesi
balkimindan anlamli bulundu.

Anahtar Kelimeler: Anemi, Malniitrisyon
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Malniitrisyon, gelismemis ve gelismekte olan
ilkelerin en oOnemli ¢ocuk sagligi sorunudur.
Sosyoekonomik kosullarin kotii oldugu ve enfek-
siyonlara yol acan kotii ¢evre sartlarinin varoldugu
toplumlarda malniitrisyon, o6zellikle yetersiz ve
dengesiz beslenme ile basta ishal olmak lizere en-
feksiyon hastaliklart sonucu gelismektedir.

Gelis Tarihi: 23.06.1997

Yazisma Adresi: Dr.Ferah GENEL
Cemal Giirsel cad. No: 182 daire: 2
35600 Karsiyaka, 1ZMIR

T Klin J Pediatr 1997. 6

Summary .

Prevalence of anemia and malnutrition in 350 children
(156female, [94 male) between 1 month- 6 years, hospitalized
at Dr Behcet Uz Children's Hospital from January 1996 to June
1996, was studied. Malnutrition was found in 56.6% ofthe pa-
tients. Chronic malnutrition, acute malnutrition and chronic +
acute malnutrition rates were 24.2%,, 21.3%, and ;1.9%, res-
pectively. Birth weight below 2500 g and premature delivery
were established as the risk factors for the development of mal-
nutrition.

Anemia according to WHO s criteria (Hb< 11 g/dl) was
evident in 78%, of the patients. Anemia prevalence was the
highestin the 13- 24 months age group with 84.5%,.

The high prevalence of anemia and malnutrition in pa-
tients from low and moderate socioeconomic status is very
meaningful in reflecting the severity of the social problem.
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Son yirmi yilda diinyada ¢ocuklardaki anemi
prevalansinda diisme goézlenmesine karsin, sosyo-
ekonomik diizeyi kotii olan toplumlarda dnemli bir
saglik sorunu olmaya devam etmektedir. En sik
anemi nedeni olarak da niitrisyonel demir eksikligi
anemisi goriilmektedir.

Bu calismada Izmir Dr Behget Uz Cocuk
Hastanesi'ne yatirilarak izlenen lay-6 yas arasi
¢ocuklarin antropometrik O6lgiimleri yapilarak ve
hematolojik kan parametreleri degerlendirilerek
anemi ve malniitrisyon prevalansi arastirilmis-

tir.
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HASTANEDE YATAN OLGULARDA MALNUTRISYON VE ANEMi PRHVALANS1

Tablo 1. Yas gruplarinda malniitrisyour derecelerine gore olgularin dagilimi

1-12 ay 13-24 ay 25-48 ay 49-72 ay
n % n % n % n %
Normal 99 44 22 38 11 355 20 55.5
Hafif malniitrisyor1 63 28 29 50 13 41.9 14 389
Orta malniitrisyor1 41 18 5 8.6 7 22.6 1 2.8
Agir malniitrisyo1 22 10 2 34 - . 1 2.8
Toplani 225 100 58 100 31 100 36 100
Gere¢-Yontem Olgularin  dogum agirliklari, gcstasyonal

Izmir Dr Behget Uz Cocuk Hastanesi Siit-
Oyun Cocugu Servisi'nc yatirilarak izlenen lay- 6
yas arast 350 olgu ¢aligma kapsamina alindi ve ret-
rospektif olarak degerlendirildi.

Olgularin  beslenme  durumlarint  deger-
lendirmek icin antropometrik Ol¢timler yapildi.
Agirlik ve boy Ol¢limleri Neyzi ve arkadaslar
tarafindan hazirlanmis olan Tiirk c¢ocuklarinin
biiylime ve gelisine normlar1 kullanilarak deger-
lendirildi (1). Yasa gore agirlik, yasa gore boy ve
boya gore agirlik saptandi. Gomcz siniflamasi
geregince kilo kaybinin yas icin beklenenin yiizde-
si hesaplanarak olgularin malniitrisyo11 derecesi
belirlendi. Buna goére yasa gore agirligt 9%90-110
arasinda olanlar normal, %75-89 arasinda olanlar
hafif, %60-74 arasinda olanlar orta, %60'in altinda
olanlar agir mainiitnsyonlu olarak kabul edildi.
Olgular akut ve kronik malniitrisyonr yoniinden
degerlendirilmek Waterlow siniflamasi
geregince yasa gore boy ve boya gore agirlik kriter-
leri goz Oniine alinarak siniflandirildi. Buna gore
boya gore agirligt %90'nin altinda, yasa gdére boyu
%95'in ilizerinde olan olgular akut malniiiiisyonlu.
boya gore agirligt %90'nin iizerinde, yasa gore
boyu %95'in altinda olan olgular kronik mal-,
niitrisyonlu, boya gore agirligi % 9()'nin ve yasa
gore boyu %95'in altinda olan olgular kronik +
akut malniitrisyoulu olarak degerlendirildi. (2).

lizere

Venoz kan orneklerinden caligilmis olan hema-
tolojik parametreler (Hemoglobin, hcinatokrit, erit-
rosit sayist, MCV. MCH, MCHC. RDW) g6z6niine
alindi vc anemi sinin olarak World Health
Organisation (WHO)' nun 6nerdigi hemoglobin
(Hb) 11 gr/dl kabul edildi (3). Anemi saptanan ol-
gularda etyolojiye yonelik daha ileri incelemeler
yapildi.
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yaslari, anne siitii alim siireleri ile annelerin yas vc
dogum sayilan degerlendirildi. Bu parametrelerin
anemi ve malniitrisyon gelisimi {izerine etkileri
arastirildi. Istatistiksel degerlendirmeler "Statistical
packagc for soeial sciences (SPSS)" istatistik pro-
grami ile yapildi.

Bulgular

Hastalarin 156's1 kiz, 194" erkek ve yas orta-
lamas1 16.6 £ 19.32 ay idi. Olgularin 225'1 (%64.2)
1-12 ay, 58'i (%16.6) 13-24 ay, 31'i (%8.9) 25-48
ay ve 36's1 (%10.3) 49-72 ay arasi yas grubunda
idi. Ikiyiizseksenbir olgunun (%80.3) enfeksiyona
ait bulgular ile 69 olgunun (% 19.7) enfeksiyon dis1
nedenler ile yatirildigi saptandi.

Ugyiizelli olgu Gomcz smiflamas1 geregince
degerlendirildiginde %56.6 oraninda malniitrisyon
oldugu goriildii. Olgularin %34'4 hafif, %15.4'u
orta, %7.2'si agir malniitrisyo1lu ve %43.4 i nor-
mal idi (Sekil 1). Malniitrisyonun yas gruplarinda
dagilimina bakildiginda yas gruplari arasinda an-
lamli farklilik olmadigi saptandi (p>0.05). Ancak
malniitrisyon derecelerine gore olgular yas grup-
larinda degerlendirildiginde agir malniitrisyoulu 25
olgunun 22'sinin (%88) 1-12 ay arasi1 yas grubunda
oldugu gorildi (p<0.01), (Tablo 1). Vvatciiovv

Tablo 2. Olgularin hematolojik parametre ortala-
malari

Hb (g/dl) 978 +1.8
Hte (%) 29.05 + 5.01
MCV (u) 742+ 1 13
MCH (pg) 2532 + 5.04
MCHC (g/dl ) 33.6 +2.3
RDW (") 165 + 3.9

T KLil Iclitii-i 1997, 6
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Sekil 1. Gomez siniflamasina gore olgularin malniitrisyon

(Mal.) derecelerine gore dagilimi.

Olau savisi

DA>2500gr DA<2500gr

Sekil 2. Dogum agirliklarina gére malniitrisyon dagilimlari.

EIMainitrisyon

Olgu sayisi

M Normal

Prematiir

Sekil 3. Gestasyonel yasa gore malniitrisyon dagilimlari.

siniflamas1 geregince olgular degerlendirildiginde
kronik malniitrisyon % 24.2, akut malniitrisyon
%21.3, akut + kronik malniitrisyon %11.9 oraninda
saptandi. Normal olgularin orani %42.6 idi.
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Malniitrisyon oranlart yoniinden cinsiyet gruplari
arasinda anlamli farklilik bulunmadi (p>0.05).
Olgularin anne yaslari, dogum sayilan ve anne siitii
alim siireleri ile malniitrisyon gelisimi arasinda an-
lamli iliski gdzlenmedi (p>0.05).

Dogum agirlig1 aile tarafindan bilinen 269 ol-
gu degerlendirmeye alindiginda dogum agirlig:
2500 gramin altinda olan olgularda malniitrisyon
orant anlamli diizeyde yiiksek bulundu (p<0.01),
(Sekil 2). Benzer sekilde gestasyonel yaglari tanim-
lanabilen 287 olgu degerlendirmeye alindiginda
prematiire dogum Oykiisii veren olgularda mal-
niitrisyon oranlan anlamli diizeyde yiiksek idi
(p0O.01), (Sekil 3).

Anemi sinin olarak WHO' nun o6nerdigi Hb
<11 gr/dl degeri gdzoniine alindiginda olgularin
%78'inde anemi ojdugu gorildi. Hematolojik
parametre ortalamalar1 Tablo 2'de verilen olgularda
ortalama Hb degeri 9.78 + 1.8 gr/dl olarak bulundu.

Olgularin  %25.2'sinde Hb degeri 10-11 gr/dl
o DAnemi saptanan
250+ olgular [

MW Anem! saptanmayan
ofgular

Olgu sayist

13-24 ay 25-48 ay 49-T2 ay

Yag gruplan

Sekil 4. Yas gruplarinda anemi oranlan.
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Sekil 5. Anemili olgularda etyolojik dagilim.
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arasinda, %49.4'linde Hb degeri 6-10 gr/dl arasin-
da, %3.4'inde Hb degeri 6 gr/dl'nin altinda idi.
Anemi prevalansi en yiiksek oranda 13-24 ay arasi
yas grubunda ve % 84.5 olarak saptand: (p<0.01),
(Sekil 4). Olgular anemi etyolojisine gore smiflan-
dirildigmda demir eksikligi anemisinin en yiiksek
oranda oldugu goriildi (Sekil 5). Anemi oraninin
bu denli yiliksek olmasina karsin, hastalarin yalniz-
ca % 3.7'sinin primer olarak anemiye bagli yakin-
malar ile basvurdugu dykiilerinden 6grenildi.

Anemi gelisimi yoniinden olgularin dogum
agirliklari, gestasyonel yaslari, anne siiti alim
siireleri, anne yaslart1 ve anne dogum sayilar
arasinda anlamli iligki gozlenmedi. Cinsiyet grup-
lar1 arasinda da anemi prevalansi yoniinden fark-
lilik saptanmadi (p>0.05).

Tartisma

Toplumumuzun sosyoekonomik diizeyi diisiik
olan kesiminde yetersiz ve dengesiz beslenme
halen ciddi bir problem olmay1 siirdirmektedir. Bu
calismada bolgemizin agirlikli  olarak  sosyo-
ekonomik diizeyi diisiik ve orta olan kesimine
hizmet veren hastanemizde malniitrisyon prevalan-
s1 yatan olgular arasinda arastirilmis ve %56.6
olarak saptanmistir. Orta ve agir malniitrisyon tiim
hastalar iginde %22.6 oraninda izlenmistir. Shetty
(4), Hindistan'in kirsal kesiminde malniitrisyon
prevalansmi %73 olarak bildirmistir. Bu olgularda
malniitrisyon dereceleri %41 hafif, %31 orta ve %l
agir olarak tanimlanmistir. Calismamizda olgular
Waterlow siniflamast geregince deger-
lendirildiginde kronik malniitrisyon %24.2, akut
malniitrisyon %21.3, akut + kronik malniitrisyon
%11.9 oraninda saptanmistir. Meksika'da yapilan
bir ¢calismada 1-5 yas arasi olgularda malniitrisyon
oram %79 olarak belirlenmis ve bunlarin %68.1'i
kronik, %21.5'i akut + kronik, %10.4't akut mal-
niitrisyon olarak siniflandirilmigtir (5). Tiirkiye'de
Tungbilek ve arkadaglar1 (6) bes cografi bolgeden
3152 okul dncesi yas grubu gocugunu tarayarak bir
caliyma yapmislar ve kronik malnutrisyonu % 21
orant ile malnutrisyonun en sik gorillen formu
olarak saptamislardir.

Calismamizda dogum agirliginin 2500 gramin
altinda olmasi ve prematiire dogum malniitrisyon
gelisimi yoniinden risk faktorleri olarak belirlen-
mistir. Ilging olarak, malniitrisyon saptanan olgu-
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lardan higbirinin primer beslenme bozukluguna ait
yakinmalar ile basvurmadigi Oykiilerinden ogre-
nilmistir.

WHO bes yasin altindaki ¢ocuklarin gelismis
iilkelerde %12'sinin, gelismekte olan iilkelerde
%51'inin anemik oldugunu bildirmistir (7). Calis-
mamizda hastanede yatan olgularda anemi
prevalansi %78 olarak saptanmistir. Hemoglobin
degeri 10 gr/dlI'nin altinda olan olgu orani
%52.8'dir. Toplumlarin sosyoekonomik
kosullarinin diizeltilmesi, beslenme ve demir
destegi programlarinin gelistirilmesi ile anemi
oranlarinda yillar igerisinde belirgin gerilemeler ol-
mustur. Bu sekilde Israil'de 1971 'de %36 olan ane-
mi  prevalansi 1988'lerde  %19'a  kadar
disiirilmistir (8). Sosyockonomik diizeyi diisiik
olan hastalara hizmet veren New Haven kliniginde
9-36 ay arasi1 saglikli cocuklarda 1971 yilinda
yapilan calismada %23 oraninda orta veya ciddi
anemi (Hb < 9.8 g/dl) saptanirken, bu oran 1984
yilinda %1'e inmistir (9). Gelismemis ve gelismek-
te olan iilkelerin c¢ogunda ise anemi Onemli bir
toplum sagligi sorunu olmaya devam etmektedir.
Hindistan'da yapilan bir ¢alismada hastanede yatan
olgularda anemi orani %65 olarak bildirilmistir

(10).

Anemi saptanan olgular etyolojilerine gore
degerlendirildiginde %44.7 orani ile demir eksik-
ligi  anemisinin  birinci  sirada yer aldig:
goOriilmiistiir. Yas grubu ve laboratuvar verileri ile
fizyolojik anemi olarak degerlendirilen olgularin
orani ise %21.9 olarak saptanmistir. Bu oranin yiik-
sekligi bir yasin altindaki hasta sayisinin yiiksek
olusuna (%64.3) baglanmistir.

Cocukluk yas grubunda iist solunum yolu en-
feksiyonu ve otitis media gibi sik goriilen enfeksi-
yonlar hemoglobin konsantrasyonunu baskilaya-
bilir. Malniitrisyon zemininde yineleyen enfeksi-
yonlar da aneminin agirligini arttirmaktadir.
Hemoglobin konsantrasyonundaki diisiikliik enfek-
siyondan bir ay sonrasina dek devam etmektedir (7,
11, 12). Bizim galismamizda da hastaneye yatan
olgularin  %8&0.3'iiniin enfeksiyona ait bulgular
gostermesi, olgularin hemoglobin degerindeki
diustkligi agirlagtiran  bir etken olmustur.
Olgularin %29.4'inde aneminin enfeksiyona bagh
oldugu diisliniilmiistiir. Bu olgular izleme alinarak
degerlendirilmeleri silirdiirilmistiir.

TKlin  Pediatri 1997, 6
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Yapilan ¢alismalarda anemi prevalansi en yiik-
sek oranda yagsamin ikinci yilinda bildirilmektedir
(13). Bizim c¢alismamizda da benzer sekilde % 84.5
orani ile anemi en yiiksek oranda, 13-24 ay arasi yas
grubunda saptanmistir. Anemi prevalansinm bu
denli yiiksek olmasina karsin olgularin yalnizca %
3.7' si primer olarak anemiye bagli yakinmalar ile
basvurmustur.

Sonug

Calismamizda hastanede yatan 1 ay- 6 yas
arasi ¢ocuklarda anemi prevalansinm %78 ve mal-
niitrisyon prevalansinm %356.6 olacak sekilde yiik-
sek oranda saptanmasi, toplumumuzun G&zellikle
sosyoekonomik durumu orta ve kot olan kesi-
minin temel saglik problemlerinin boyutunu ortaya
koymasi1 yoniinden 6nemli bulunmustur. Sosyoeko-
nomik sartlarin koti oldugu ¢evre kosullarinda
cocuklardaki enfeksiyonlar malniitrisyona yol ac-
makta, malniitriyon gclisimide enfeksiyonlara egi-
limi artirarak tabloyu kisir dongii igerisine sokmak-
tadir.
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