
Protein eneji malnütrisyonu (PEM) geliþme-
miþ ve geliþmekte olan ülkelerde toplum saðlýðý
açýsýndan halen önemini koruyan sosyal bir sorun-
dur. Her yýl binlerce kiþinin açlýktan öldüðü
dünyamýzda milyonlarca çocuk PEM 'in çeþitli
klinik bulgularýný göstermekte ve komplikasyon-
larý sonucu kaybedilmektedir (1,2).

Yetersiz beslenen ya da sýk infeksiyon sonucu
yeterince besin alamayan, aldýðý besinden yarar-
lanamayan bir çocukta büyümenin deðer-
lendirilmesi antropometrik yöntemlerle yapýlýr
(1). Bu nedenle PEM'li çocuklarda bilinen en iyi
sýnýflandýrma Waterlow (3,4) veya Gomez’dir
(5,6). Waterlow sýnýflamasýnda boya göre tartý ve
yaþa göre boy kriterleri esas alýnmaktadýr (3,4).
Gomez sýnýflamasýnda ise yaþa göre aðýrlýk kul-
lanýlmaktadýr (5,6). Her iki sýnýflama da
geliþmekte olan ülke çocuklarýnda akut veya kro-
nik malnütrisyonu belirlemede kullanýlmaktadýr.
Yaþa göre boy ölçüt olarak alýndýðýnda geliþmek-
te olan ülke-lerde çocuklarýn %30'dan fazlasýnýn
malnütrisyonlu olduðu bildirilmektedir (7).
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Özet
Amaç: Hastanemiz çocuk kliniðinde yatýrýlarak izlenen olgu-

larda malnütrisyon varlýðýnýn belirlenmesi.

Hastalar ve Yöntem: 1 ay - 6 yaþ arasýndaki 350 olgu (155
kýz, 195 erkek) Waterlow ve Gomez sýnýflamasýna göre
deðerlendirildi. 

Sonuçlar: Yatan olgularýn %55.1 inde malnütrisyon saptandý.
Akut malnütrisyon %18.9, kronik malnütrisyon %15.4,
akut + kronik malnütrisyon % 20.8 oranýnda belirlendi.
Doðum aðýrlýðýnýn 2500 gramýn altýnda olmasý ve
prematüre doðum, malnütrisyon geliþimi yönünden risk
faktörleri olarak deðerlendirildiðinden çalýþmaya dahil
edilmedi. 

Sonuç: Hastanemizde yatan çocuklarda malnütrisyon
prevalansýnýn yüksek bulunmasý nedeni ile, hastanaye
yatýrýlma nedenine yönelik tedavisinin yanýsýra her
çocuðun beslenme yönünden deðerlenlirilmesi, mal-
nütrisyonun erken taný ve tedavisinin oldukça önemli
olduðu kanýsýna varýlmýþtýr.
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Summary
Aim: To determine the status of malnutrition among hospital-

ized children in our pediatric clinic.

Methods: 350 cases admitted to the hospital ranged between
one month and six years of age (155 females, 195 males)
were evaluated according to Waterlow and Gomez classi-
fication.

Results: Malnutrition was found in 55.1% of hospitalized chil-
dren.The ration of acute malnutrition was 18.9%, chron-
ic malnutrition %15.4, acute and chronic malnutrition
was 20.8%. Since low birth weight (LBW) and prematu-
rity were evaluated as risk factors contributed to malnu-
trition occurance, infants with LBWand prematurity are
not included in our study. 

Conclusion: Because of a high frequency of malnutrition has
been found in the hospitalized children, we concluded
that early recognization and treatment of malnutrition is
very important and hospitalized children should be eval-
uated for malnutrition in addition to their treatment.

Key Words: Malnutrition, Hospitalized children
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Protein enerji malnütrisyonunun geliþmiþ
ülkelerde çeþitli hastalýklar, travma veya cerrahi
giriþimler sonucu geliþtiði (8-12) ve hastaneye
yatan çocuklarýn %65'inde hafif, %45'inde hafif
beslenme bozukluðu olduðu bildirilmektedir (13).
Oysa geliþmekte olan ülkelerde malnütrisyonun
sýklýkla yetersiz veya hatalý beslenme ya da baþta
ishal olmak üzere sýk geçirilen infeksiyonlar sonu-
cu geliþmekte olduðu, ishal nedeniyle hastaneye
yatýrýlarak izlenen çocuklarýn %26 aðýr kilo kay-
bý, %19 ise aðýr beslenme bozukluðu ile geliþme
geri-liðinin gözlendiði bildirilmektedir (14).
Ülkemizde deðiþik bölgelerde ve yýllarda yapýlan
çalýþmalarda malnütrisyon oraný 70'li yýllara göre
azaldýðý bildirilmekle birlikte hala kýrsal bölgel-
erde okul öncesi saðlýklý çocuklarda yapýlan
çalýþmalarda malnütrisyon oraný %15-25 (15-18),
bunun yanýsýra hastanede yatan çocuklarda
yapýlan bir çalýþmada ise %56.6 (19) bulunmuþtur.
Bu amaçla hastanemiz çocuk kliniklerinde
yatýrýlarak izlenen 1 ay-6 yaþ arasý çocuklarýn
antropometrik ölçümleri yapýlarak malnütrisyon
varlýðý ve yatýþ nedenleri tanýmlandý.

Materyel ve Metod

Çalýþmaya Mayýs 1998-1999 tarihleri arasýn-
da Þiþli Etfal Eðitim ve Araþtýrma Hastanesi
Çocuk Kliniklerinde yatýrýlarak izlenen 1 ay - 6
yaþ arasý 350 çocuk alýndý. Prematüre doðmuþ
çocuklar çalýþmaya dahil edilmedi.

Olgularýn beslenme durumlarýný deðer-
lendirmek için antropometrik ölçümler yapýldý.
Ýshal ve dehidratasyon nedeniyle yatýrýlan olgu-
larýn aðýrlýk ölçümleri hidrasyon saðlandýktan
sonra deðerlendirildi. Ölçümler ayný kiþi tarafýn-
dan ayný terazi ve ayný boy ölçerler ile hastanýn
yattýðý ilk 24 saat içinde yapýldý. Aðýrlýk ve boy
ölçümleri, National Center for Healty Statistic
(NCHS) tarafýndan hazýrlanmýþ olan büyüme ve
geliþme normlarý kullanýlarak deðerlendirildi
(20).Yaþa göre aðýrlýk, yaþa göre boy ve boya
göre aðýrlýk saptandý.

Gomez sýnýflamasý gereðince güncel tartýnýn
yaþ için beklenene oraný hesaplanarak olgularýn
malnütrisyon derecesi belirlendi. Buna göre, yaþa
göre aðýrlýðý; %90-110 arasý olanlar normal,
%75-89 arasý olanlar hafif, %60-74 arasý olanlar

orta ve %60’ýn altýnda olanlar aðýr malnütrisyon-
lu kabul edildi. Olgular akut ve kronik malnütrisy-
on yönünden deðerlendirilmek üzere Waterlow
sýnýflamasý gereðince yaþa göre boy ve boya göre
aðýrlýk kriterleri göz önüne alýnarak
sýnýflandýrýldý. Buna göre; boya göre aðýrlýðý
%90’ýn altýnda, yaþa göre boyu %95’in üzerinde
olan olgular akut malnütrisyonlu, boya göre aðýr-
lýðý %90’ýn üzerinde, yaþa göre boyu %95’in al-
týnda olan olgular kronik malnütrisyonlu, boya
göre aðýrlýðý %90’ýn ve yaþa göre boyu %95’in
altýnda olan olgular kronik+akut malnüt-risyonlu
olarak deðerlendirildi. Çalýþmaya alýnan ve mal-
nütrisyon saptanan olgular arasýnda, infeksiyona
ait bulgularý olanlar tespit edildi, bu hastalar
arasýnda pnömoni, bronþiyolit ve akut gastroenter-
it sýklýðý incelendi ve infeksiyon malnütrisyon il-
iþkisi araþtýrýldý. Olgularýn anne yaþlarý, doðum
sayýlarý ve anne sütü alým süreleri deðerlendirildi.

Ýstatistiki Yöntemler

Bulgularýn istatistiksel analizinde khi-kare
testi kullanýldý.

Bulgular

Hastalarýn 155'i (%44.3) kýz, 195'i (%55.7)
erkek ve yaþ daðýlmý 1ay-6yaþ (orta yaþ: 18 ay)
idi. Malnütrisyon tespit edilen 193 hastanýn 87'si
(%45,06) kýz, 106'sý (%54,94) erkek idi (Tablo 1).

Malnütrisyon oranlarý yönünden cinsiyet
grup-larý arasýnda anlamlý farklýlýk bulunmadý
(P>0.05). Malnütrisyon ile yaþ gruplarý arasýnda
istatistiksel olarak anlamlý farklýlýk bulunmadý
(p>0.05). Olgularýn anne yaþlarý, doðum sayýlarý
ve anne sütü alým süreleri ile malnütrisyon geliþi-
mi arasýnda anlamlý iliþki bulunmadý.

Üçyüzelli olgu Gomez sýnýflamasýna göre
deðerlendirildiðinde %55.1 oranýnda malnütrisyon
olduðu görüldü. Olgularýn %31.1'i hafif, %15.7'si
orta, %8.3'ü aðýr malnütrisyonlu ve %44.9'u nor-
mal idi (Tablo 2) (Þekil 1).

Malnütrisyon derecelerine göre, aðýr mal-
nütrisyonlu 29 olgunun 27’sinin (%93.1) 1-12 ay
arasý yaþ gurubunda olduðu görüldü (p<0,01).

Waterlow sýnýflamasý gereðince olgular
deðerlendirildiðinde, kronik malnütrisyon %15.4,
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akut malnütrisyon %18.9, akut-kronik malnütrisy-
on %20.8 oranýnda saptandý (Tablo 3) (Þekil 2).

Çalýþmaya alýnan 350 olgunun 309'u
(%88.28) infeksiyona ait bulgular ile, 41'i (%11.72)
infeksi-yon dýþý nedenlerle, malnütrisyon tespit
edilen 193 olgunun ise 190'ý (%98,44) infeksiyona
ait bulgular ile 3'ü (%1,56) infeksiyon dýþý sebe-
pler ile yatýrýlmýþtý. Malnütrisyon tespit edilen ve
infeksi-yona ait bulgusu olan 190 hastada tanýlar
83'ü (%43,00) pnömoni, 14'ü (%7,25) bronþiolit,
40'ý (%20,72) akut gastroenterit ve 53'ü (%27,47)
diðer hastalýklar (tüberküloz, ürosepsis, menenjit,
boðmaca, anemi, metabolik hastalýk) olarak sap-
tandý. Sadece malnütrisyon tanýsý ile yatýrýlýp

izlenen olgu olmadý. Tanýlar arasýnda pnömoni,
bronþiolit ve akut gastroenterit toplamý 137
(%70,97) hasta ile büyük bir grubu oluþturdu
(Tablo 4).

Tablo 1. Malnütrisyonu olan olgularýn yaþlara göre cinsiyet daðýlýmý

1-12 ay 13-24ay 25-72ay Toplam
n % n % n % n %

Kýz 55 42.3 22 56.4 10 41.6 87 45.06
Erkek 75 57.7 17 43.6 14 58.4 106 54.94

Toplam 130 100 39 100 24 100 193 100

Tablo 2. Olgularýn yaþlara ve Gomez sýnýflamasýna göre malnütrisyon derecelerinin daðýlýmý

Malnütrisyon 1-12ay 13-24ay 25-48ay 49-72ay Toplam
derecesi n % n % n % n % n %

Normal 87 39.9 35 47.9 15 50.0 20 69 157 44.9
Hafif 64 29.4 25 34.3 13 43.3 7 24.1 109 31.1
Orta 4 18.3 11 15.1 2 6.7 2 6.9 55 15.7
Aðýr 27 12.4 2 2.7 0 0.0 0 0.0 29 8.3

Toplam 218 100 73 100 30 100 29 100 350 100

Tablo 3. Olgularýn yaþlara ve Waterlow sýnýflamasýna göre malnütrisyon daðýlýmý

Malnütrisyon 1-12ay 13-24ay 25-48ay 49-72ay Toplam
derecesi n % n % n % n % n %

Normal 87 39.9 35 47.9 15 50. 20 69 157 44.9
Akut 41 18.8 18 24.7 5 16.7 2 6.9 66 18.9
Kronik 37 17 6 8.2 8 26.7 3 10.3 54 15.4
Akut+Kronik 53 24.3 14 19.2 2 6.7 4 13.7 73 20.8

Toplam 218 100 73 100 30 100 29 100 350 100

Tablo 4. Malnütrisyon belirlenen ve infeksiyona ait
bulgusu olan hastalarýn daðýlýmý

Hastalýk n %

Pnömoni 83 43
Bronþiolit 14 7.25
Akut Gastroenterit 40 20.72
Diðer hastalýklar 53 27.47
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Tartýþma

Malnütrisyon her yýl 5 milyondan fazla
çocuðun ölümüne neden olmaktadýr. Geliþmekte
olan ülkelerde 5 yaþ altý çocuklarýn %1-5’i aðýr
malnütrisyondan kaybedilmektedir (21). Büyüyen
ve geliþen bir organizmanýn besin gereksinimi er-
iþ-kinlere göre fazla olduðundan iyi olmayan çevre
koþullarýnýn ve besin yetersizliklerinin en aðýr
etkileri çocuklarda görülmektedir. Aðýr PEM olgu-
larýný tanýmak oldukça kolaydýr. Ancak, asýl zor
olan hemen dikkat çekmeyen ve toplum saðlýðý
açýsýndan önemli olan hafif ve orta PEM olgu-
larýnýn belirlenmesidir. Tanýnýn erken konulmasý
ile ölümler ve sekeller önlenmiþ olup, hastane te-
davisine de gerek kalmayacaðýndan önemli bir
ekonomik yük ortadan kalkacaktýr. Protein eneji
malnütrisyonu geliþmekte olan ülkelerde ve
geliþmiþ ülkelerin fakir bölgelerinde yaygýndýr.
Bu durumda en fazla etkilenen yaþ grubu sütçocuk-
larý ve 5 yaþ altý çocuklardýr (22,23).

Ülkemizde de besin kaynaklarýnýn dengeli
biçimde bölüþülmemesi, yetersiz olmasý, yanlýþ
beslenme alýþkanlýklarý ve hijyen koþullarýnýn
kötü olmasý gibi faktörler halen ciddi bir sorun ol-
mayý sürdürmektedir. Bu çalýþmada bölgemizde
aðýrlýk olarak sosyoekonomik düzeyi düþük ve or-
ta olan bölgeye hizmet veren hastanemizde
yatýrýlarak izlenen çocuk hastalardaki malnütrisy-
on sýklýðý %55.1 bulundu. Olgular Waterlow
sýnýflamasýna göre deðerlendirildiðinde akut mal-
nütrisyon %18.9, kronik malnütrisyon %15.4 ve
akut-kronik malnütrisyon %20.8 bulundu. Tüm ol-
gularýn %24'ü orta ve aðýr malnütrisyon olarak
tanýmlandý. Genel ve ark.larý (19) benzer bir
çalýþmada malnütrisyon sýklýðýný %56.6, akut

malnütrisyonu %21.3, kronik malnütrisyonu
%24.2, akut-kronik malnütrisyonu da %11.9 olarak
tespit etmiþlerdir. Merrit ve ark.larý (24) hastaneye
yatan çocuklarda akut malnütrisyonu %26, kronik
malnütrisyonu %38, akut-kronik malnütrisyonu
%10.2 bildirirken Hendiks ve ark.larý (25) hafif
malnütrisyonu %17.4, orta malnütrisyonu %5.8,
aðýr malnütrisyonu %1.3 oranýnda sap-
tamýþlardýr. Renaudin (26) Afrika çalýþmasýnda
hastanede yatan 0-5 yaþ çocuklarda malnütrisyon
sýklýðýný %63.1 bunlarýn da %37'sinin aðýr mal-
nütrisyon olduðunu göstermiþlerdir. Malnütrisyon
oranlarýnýn yüksekliði düþük sosyo-ekonomik
düzey, annelerin eðitimsiz olmasý ve yetersiz anne
sütüyle beslenmeye ile açýklanmýþtýr. Çalýþma
grubumuzu oluþturan annelerin sosyo-ekonomik ve
eðitim düzeyleri düþük, ancak anne sütü ile beslen-
me yetersiz olmadýðýndan, olgularýmýzdaki mal-
nütrisyon oranýn yüksekliðini annelerin beslenme
hakkýndaki bilgilerinin yanlýþ veya yetersiz ol-
masýna ve gerekli temizlik koþullarýna özen
göstermemesi ile açýklayabiliriz. Ülkemizde
saðlýklý çocuklarla ilgili yapýlan çalýþmalarda
malnütrisyon oraný %15-25 (15-18) iken
Jamaika'da saðlýklý çocuklarda yapýlan çocuklar-
da Gomez grade 1 %31, grade 2 %9 ve grade 3
%1.6 (27), Nijerya'da okul öncesi çocuklarda
yapýlan çalýþmada akut malnütrisyon % 7.4, kro-
nik malnütrisyon %60.7 (28), Güney Kore'de 7 yaþ
altý çocuklarda yapýlan bir baþka çalýþmada ise
akut malnütrisyon %16.5, kronik malnütrisyon
%38.2 bulunmuþtur (29). Ülkemizdeki saðlýklý
çocuklardaki malnütrisyon oranlarý diðer ülkel-
erdekinden çok farklý olmamakla birlikte, ülkeler
arasýnda yaþam kalitesinin benzer olmamasý, nü-
fus artýþ hýz-larýnýn farklý olmasý, besin kay-

Þekil 1. Olgularýn yaþlara ve Gomez sýnýflamasýna göre mal-
nütrisyon derecelerinin daðýlýmý.

Þekil 2. Olgularýn yaþlara ve Waterlow sýnýflamasýna göre
malnütrisyon tiplerinin daðýlýmý.
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naklarýnýn dengeli bölüþülmemesi, gýdalarýn
kalite ve kantite bakýmýndan yetersiz, beslenme
alýþkanlýklarýnýn kötü ve eðitim düzeyinin düþük
olmasýna paralel olarak malnütrisyon oranýnýn
arttýrmaktadýr. Bunlarýn yaný sýra araya giren in-
feksiyonlar malnütrisyonu daha da aðýrlaþtýrmak-
t ý r. Malnütrisyonu olan çocuklarda protein yapýmý
ve yýkýmý, hücresel immünite, fagosit fonksiyonu,
kompleman sistemi , sekretuar immunglobulin A
antikor düzeyi ve sitokin yapýmý azalmýþtýr. Bu
nedenle malnütrisyon immüniteyi bozarak çeþitli
infeksiyonlara zemin hazýrlamaktadýr (30). Baþta
akut gastroenterit ve solunum kolu infeksiyonlarý
da olmak üzere tekrarlayan infeksi-yonlar çocuðun
beslenmesini bozarak ve katabolizmayý artýrarak
malnütrisyona yol açmaktadýr. Ýnfeksiyon
hastalýklarý ve malnütrisyon iliþkisi çocuðu kýsýr
döngü içerisine sokmaktadýr (31). Solunum yolu
infeksiyonlarý, akut gastroenterit gibi infeksiyonlar
hastalýklarý beslenme bozukluðunun önlenmesi ve
erken dönemde tanýnýp düzeltilmesi ile morbidite
ve mortalite oranlarý belirgin olarak azaltýla-
bilmektedir (32). Biz de malnütrisyon sap-
tadýðýmýz olgularýmýzýn %98.44 ünde infeksiy-
ona ait bulgu saptadýk. Bu infeksiyonlar arasýnda
akut gastroenterit, pnömoni ve bronþiolitin %70.97
gibi oldukça büyük bir oraný oluþturduðunu gö-
zledik. Bunu malnütrisyonu olan çocuklarda im-
mün sistemdeki bozukluða ilave olarak beslenme
yetersizliði sonucu immün sistemin geliþmesinde
oldukça önemli olan protein ve eser elementlerin
alýmýndaki eksiklik ile açýklayabiliriz. 

Sonuç olarak Ülkemizin sosyoekonomik duru-
mu orta ve kötü olan bölgelerinde her doðan be-
beðin birey olarak izlenmesi ve saðlýklý büyüme-
sinin saðlanmasý için annelerin bilinçlendirilmesi,
malnütrisyonun erken taný ve tedavisinin düzen-
lenip, büyümesinin düzenli aralýklarla izlenmesi
büyük önem taþýmaktadýr.
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