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HASTANEMIZ COCUK KLIiNIGINDE YATAN HASTALARIN
SOSYODEMOGRAFiK OZELLIKLERi"
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Dr. Liitfi Kirdar Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Cocuk Klinigi’ne her hangi bir hastalik nedeniyle yatirilan 210 hasta malniitrisyon, anemi,
anne siitii alim siiresi, rasitizm ve agilanma durumu agisindan degerlendirildi. Vakalarin yaslari medyan 10.5 ay ve E/K : 3/2 idi. Bu hastalarin
%44.8’inin sosyal giivencesi varken, %55.2’sinin yoktu. Hastalar Gomez siniflamasina gore %14.3’i hafif, %16.7’si orta, %3.8’1 agir malniitrisyonlu
idi. Anne siitii alim siiresi bir yagin iizerindeki hastalarda medyan 6 aydi. Vakalarimizin %6.2’sinde ragitizm vardi. iki aydan biiyiik olan hastalarmn
%61.5’inin asis1 tam, %29.6’smnin eksik, %8.9’unun hic asis1 yoktu. Hastalarin %63.8’1 anemik olup; %37.6’smmn anemisi hafif, %18.6’smnin orta,
%77.6’smin agir idi. Bolgemizdeki hastalarda anemi ve malniitrisyonun yiiksek oranda oldugu goriildii.

Anabhtar kelimeler: Anemi, malniitrisyon, rasitizm

THE SOCIODEMOGRAPHIC FEATURES OF THE PATIENTS
THAT ADMITTED TO THE PEDIATRIC CLINICS OF OUR HOSPITAL

Two hundred and ten patients who admitted to Dr. Liitfi Kirdar Kartal Training and Research Hospital, Clinics of Pediatrics, due to different kinds
of diseases were evaluated for malnutrition, anemia, duration of breast-feeding, rickets and immunization status. The median age of the cases was
10.5 months with a male to female ratio of 3/2. 44.8% of those patients had social insurance and the remaining 55.2% had no social insurance.
According to Gomez classification 14.3% had mild, 16.7% had moderate and 3.8% had severe malnutrition. The median duration for breast-feeding
for the patients older than 12 months was 6 months. 6.2% of our cases had rickets. Among the patients who were older than 2 months, 61.5% had
full immunization, 29.6% had incomplete immunization and 8.9% had no immunization. 63.8% of the patients were anemic; 37.6% had mild, 18.6%
had moderate and 7.6% had severe anemia. It was found that anemia and malnutrition were prevalent in the patients in our region.

Keywords: Anemia, malnutrition, rickets

Gelismekte olan iilkelerden olan iilkemizde yeterli asilanma
oranlarma ulagilamamius olup, beslenme yetersizligi, ragitizm
ve anemi ¢ocuklarimizda hala problem olmaya devam
etmekte ve cocuklarimiza yeterli siire anne siitii
verilememektedir. Servisimizde yatan hastalarda bu
sorunlarin iilke genelinden daha da fazla oranda oldugunu
gozlemledigimizden, tiim yatan hastalarda bu sorunlarin
sikligin1 saptamay1 amagladik.

GEREC VE YONTEM

Klinigimize 1.1.2002-30.6.2002 tarihleri arasinda herhangi
bir hastalik nedeniyle yatirtlan 210 hasta malniitrisyon,
anemi, anne siitii alim siiresi, ragitizm ve asilanma durumu
acisindan Oykii, klinik, radyolojik ve laboratuar yontemleri
kullanilarak degerlendirildi. Tiim hastalarin yas, cinsiyeti,
agilari, hemogram bilgileri, beslenme durumlari, ragitizm
varlig1 olusturulan formlara kaydedildi.

Beslenme durumunu belirlemede olduk¢a yaygin olarak
kullanilan Gomez siniflamasi kullanildi. Yasa gore agirhik
“Yaga gore agirlik (%) = (Cocugun agirligi / Aynm yastaki
saglikli bir ¢cocugun agirligr) X 100” formiiliine gore
belirlendi. Yasa gore agirlig1 %90-110: Beslenme durumu
normal, %75-89: Hafif malniitrisyon, %60-74: Orta
malniitrisyon, <%60: Agir malniitrisyon olarak
degerlendirildi.

Hemoglobin degerleri <7 g/dl olanlar agir, 7-10 g/dl olanlar
orta, 10-12 g/dl olanlar hafif anemi olarak kabul edildi.
Hastalarimizda anne siitii alim siiresi ile malniitrisyon,
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anemi ve rasitizm arasindaki iliskiyi degerlendirmek icin
“Spearman'’s korelasyon testi” kullanildi. Sosyal giivenceye
ve yas gruplarina gore anemi, malniitrisyon, rasitizm ve
asilama durumlarim degerlendirmek icin X? testi kullanild.

BULGULAR

Vakalarin yaslar1 18 giin ile 13 yas arasinda (medyan
10.5ay, 1. kartil 4 ay, 3. kartil 3 yas) ve 126°s1 (%60)
erkek, 84’1 (%40) kiz idi (E/K : 3/2).

Anne siitli alim siiresi 1 yasin iizerinde olan 97 hastada
0-36 ay arasinda degismekteydi (medyan 6 ay, 1. kartil
3.5 ay, 3. kartil 12 ay) (Grafik 1).
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Grafik 1. Hastalarin anne siitii alma siiresi
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Vakalarimizin %6.2’sinin Bag-kur, %8.1’inin Emekli
Sandig1, %9 unun sosyal yardimlagma fonu, %21.4’{iniin
yesil kart gibi sosyal giivenceleri varken; %55.2’sinin
sosyal glivencesi yoktu (Grafik 2).
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Hastalarimizda anne siitii alim siiresi ile malniitrisyon,
anemi ve rasitizm arasinda istatistiksel bir iliski saptanmadi
(p>0.05).

Bir yasin altindaki hastalarda bir yasin iistiindeki hastalara
oranla, malniitrisyon ve ragitizm anlamli derecede fazla
iken, anemi bir yasin iistiindeki hastalarda fazla idi
(p<0.001) (Tablo I, II, III).

Tablo I. Hastalarin yas gruplarina gore anemi varligi

Anemisi olan | Anemisi olmayan | Toplam
hasta sayisi hasta sayisi  [hasta sayisi
1 yas alti 74 45 119
1 yas st 60 31 91
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Grafik 2. Hastalarin sosyal giivenceleri

Hastalar Gomez siniflamasina gore degerlendirildiginde
%14.3iiniin hafif, %16.7’sinin orta, %3.8’inin agir
malniitrisyonu vardi (Grafik 3).

Tablo II. Hastalarin yas gruplarina gére malniitrisyon
varligt

Malniitrisyonu olan |Malniitrisyonu olmayan| Toplam
hasta sayisi hasta sayisi hasta sayisi
1 yas alti 47 72 119
1 yas lsti 26 65 91

Tablo III. Hastalarin yas gruplarina gore ragitizm varligi
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Rasitizmi olan Rasitizmi olmayan Toplam
hasta sayisi hasta sayisi hasta sayisi
1 yas alti 8 111 119
1 yas Ustl 5 86 91

Grafik 3. Hastalarin malniitrisyon derecesi

Vakalarimizin %6.2’sinde ragitizm saptandi. Iki aydan
biiyiik olan 169 hastanin %61.5’inin asis1 tam,
9%729.6’smin eksik olup, %8.9’unun hig asis1 yoktu (Grafik 4).

Asilarini tamamlama orani bir yagin iistiindeki hastalarda,
bir yasin altindaki hastalara oranla anlamli olarak daha
yiiksekti (p<0.001) (Tablo IV).

Tablo IV. Hastalarin yag gruplarina gore asilamalarini
tamamlama durumlari
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Astlanmasi tamamlanan | Asilanmasi tamamlanmayan|  Toplam
hasta sayisi hasta sayisi hasta sayisi
1 yas alti 57 62 119
1 yas Ustl 44 47 91
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Grafik 4. Hastalarin asilanma oranlar1

Hastalarin %63.8’1 anemikti ve %37,6°sinin anemisi hafif,
%18.6’s1nin orta, %7.6’sinin agir idi (Grafik 5).

Yesil kartli, sosyal yardimlagma fonlu ve iicretli hastalarda,
Bag-kurlu ve Emekli Sandigi’na bagli hastalara oranla
anemi (Tablo V), ragitizm (Tablo VI), malniitrisyon (Tablo
VII) varlig1 acisindan istatistiksel olarak ileri derecede
anlamli fark saptandi (p<0.001).

Tablo V. Hastalarin sosyal giivencelerine gore anemi
varligi
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Grafik 5. Hastalarin anemilerinin siddeti
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Anemisi olan [ Anemisi olmayan| Toplam
hasta saysi hasta sayisi  |hasta sayisi
Yesil kart
S.Y. Fonu 122 58 180
Ucretli
Emekli Sandig
Bag-kur 12 18 30
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Tablo VI. Hastalarin sosyal giivencelerine gore rasitizm
varligi

Rasitizmi olan | Rasitizmi olmayan| Toplam
hasta sayisi hasta sayisi  |hasta sayisl
Yesil kart
§.Y. Fonu 13 167 180
Ucretli
Ekah Sandigi _ 30 30
Bag-kur

Tablo VII. Hastalarin sosyal giivencelerine gore
malniitrisyon varligi

Malnitrisyonu olan [ Malnitrisyonu olmayan| - Toplam
hasta saysi hastasayisi  [hasta sayisi
Yesil kart
S.Y. Fonu 63 17 180
Ucretli
Emfekll Sandigi 0 20 20
Bag-kur

Yesil kartli, sosyal yardimlagma fonlu ve iicretli hastalarda,
Bag-kurlu ve Emekli Sandigi’na bagli hastalara oranla
agtlamanin tamamlanip tamamlanmamasi agisindan fark
saptanmazken (p>0.05) (Tablo VIII); hi¢ as1 yaptirmama
yesil kartli, sosyal yardimlagma fonlu ve ticretli hastalarda
¢ok daha yiiksekti (p< 0.001) (Tablo IX).

Tablo VIII. Hastalarin sosyal giivencelerine gore asilarini
tamamlama durumlari

Agilanmasi tamamlanan |Astlanmasi tamamlanmayan|  Toplam
hasta sayisi hasta sayisi hasta sayisi
Yesil kart
S.Y. Fonu 89 91 180
Ucret
Emekli Sandig 15 15 0
Bag-kur

Tablo IX. Hastalarin sosyal giivencelerine gore hig as1
yaptirmama durumlari

En az bir agt yaptiran Hic as! yaptirmayan Toplam
hasta sayisi hasta sayisi hasta say1si
Yesil kart
S.Y. Fonu 140 40 180
Ueret
Emekli Sandigi
Bag-kur 21 ’ 30
CILT XIV: 1,2003
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TARTISMA

Ulkemizde anne siitiiniin yetersiz veya hatal verilmesi siit
cocuklugu doneminde malniitrisyonun en onemli
nedenlerinden biridir!. Annelerin emzirmeye gec
baslamalari, gerekli olmadig1 halde ek besinlere erken
baglamalari, emzirmenin korunmasi, 6zendirilmesi ve
desteklenmesi konusunda saglik personelinin yetersiz
destegi gibi sebeplerle anne siitii baslanamamakta veya
erken kesilmektedir. 1998 yilinda yapilan Tiirkiye Niifus
ve Saglik Arastirmasi’nda, 0-3 aylik bebeklerin emzirilme
orani %92.7, 4-6 aylik bebeklerin ise %77.4 olarak
saptanmis ve bu oranin ilk yilin sonunda %55’lere diistiigii,
ortalama emzirme siiresinin 12 ay oldugu belirlenmi§tir2.
Bizim ¢alismamizda da 0-3 aylik bebeklerin emzirilme
orani %87, 4-6 aylik bebeklerin ise %76 olarak saptanmus;
ancak bu oranin ilk yilin sonunda %?23’lere diistiigii
gozlenmistir. Bolgemize goclerin fazla olmasi, ekonomik
ve sosyal problemler anne siitii verilmesinde devamliligin
saglanamayisinin sebepleri arasinda sayilabilir. Bu durum
annelerin anne siitiinii daha uzun siire vermeleri acisindan
egitilmeleri ve desteklenmeleri gerektigini gostermektedir.

Tiirk Tabipler Birligi’nin Saglik Istatistikleri 2000
aragtirmasina gore, asilama oran1t Marmara Bolgesi'nde
%87.6, Dogu Anadolu Bolgesi’nde %67.7, Giineydogu
Anadolu Bolgesi’'nde %52.6 bulunmustur3. Klinigimizde
1999 yilinda yapilan bir calismada, hastalarin zamaninda
asilarini yaptirmadigt ancak gec de olsa %82.1°inin
agilamay1 tamamladig1 saptanmisti*. Calismamizda
hastalarin agilama takvimine gore %61.5’inin agilamay1
tamamladigi, %29.6’sinin asilamasinin eksik oldugu,
%8.9°unun hig¢ asisinin olmadig: tespit edildi. Ayrica
agilarim tamamlama oraninin bir yasin iistiindeki hastalarda,
bir yasin altindaki hastalara oranla anlamli olarak daha
yliksek olmast hastalarin agilarim1 geciktirme egilimi ile
aciklanabilir.

Malniitrisyon tilkemizin de en 6nemli cocuk sagligi
sorunlarindan biridir. Baysal ve Koksal’in 1971 ve 1972
yillarinda yaptiklar1 arastirmada, aralarinda farkliliklar
olmakla birlikte genelde tiim bolgelerde malniitrisyon
sikhgmimn yiiksek oranda oldugu saptanmistir>. 1998 Tiirkiye
Niifus ve Saglik Arastirmasi’nda, kronik beslenme
yetersizligi olan 5 yasg altindaki ¢ocuklarin oran1 %16 olup;
cocuklarda biiytime ve gelisme bozuklugu kirsal alanlardan
kente, dogudan batiya dogru 1.6 kez, e8itimsiz veya az
egitimli ailelerde ise egitimli ailelere kiyasla 1.5 kez yiiksek
goriilmektedir?. Calismamizda bu oran %34.8 olarak
bulunmustur. Tiirkiye Ulusal Beslenme—Saglik Arastirmasi
verilerine gore, 0-5 yag grubu ¢ocuklarin %17.6’s1 orta ve
hafif, %2.4’ii de daha agir derecede malniitrisyonludur>.
Bu oranlar Marmara ve Ege Bolgesi’nde sirasiyla %24.8
ve %3.8°dir. Bizim ¢aligmamizda hastalarimizin %31 °nde
orta ve hafif, %4’iinde agir derecede malniitrisyon saptadik.
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Demir eksikligi anemisi 6nemli bir halk sagligi sorunudur®,
Ulkemizde ve gelismekte olan iilkelerde en nemli neden
demir aliminin azalmasidir. Siit ¢ocuklugu ve cocukluk
cagimn en yaygin hematolojik hastahigidir’. 0-5 yas grubu
cocuklarin ortalama %50’si anemiktir®. Bizim ¢alismamizda
ise bu oran %63.8 idi. Ayrica ¢alismamizda bir yasin
iistlindeki hastalarda anemi oranini daha yiiksek bulduk.
Diyetle yetersiz alim, demir proflaksisinin yapilmamasi
ve verilen demir tedavilerinin erken kesilmesi bu duruma
neden olabilir.

Cocuklarda protein-enerji malniitrisyonundan sonra goriilen
onemli beslenme sorunlarindan birisi de rasitizmdir. Ulusal
ve bolgesel caligmalar iilkemizde ragitizm goriilme
sikhigmim %7.9-20 arasinda oldugunu gostermektedir®.
Tiirkiye’de rasitizmin bu kadar sik goriilmesinin nedeni
adetler, gelenekler ve halkin egitimsizligidir. Ulkemizde
bebekler ev icinde ve cam arkasinda biiyiitiilmektedir.
Bunun yaninda kundak yapma ve bebeklerin yiizlerini
ortme adetleri, kapali annelerin osteomalazik olmalar1
rasitizmin yayginlasmasima neden olmaktadir'®. Bizim
hastalarimizda rasitizm diger sorunlarin aksine, Tiirkiye
geneline gore daha diisiik olup %6.2 oraninda saptanmuistir.

Sonug olarak; asilama ve anne siitii alimin1 desteklemek
icin diizenlenen kampanyalara ragmen hastalarimizda
agilanma orani ve anne siitii alim siiresi diisiik iken anemi,
ragitizm ve malniitrisyon halen ciddi bir problem olarak
karsimiza ¢ikmaktadir. Bu konularda halkin egitiminin ve
profilaktik D vitamini ve demir kullaniminin daha
yayginlastiritlmas: gereklidir.
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