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Protein-enerji malnütrisyonu olan çocuklarda serum transferin düzeyleri

Serum transferrin levels in children with protein-energy malnutrition

Selime Aydoğdu, Şirin Güven, Ahmet Sami Yazar, Kahraman Yakut

ABSTRACT

Objective: Although the diagnosis of patients with severe 
malnutrition is easy, it is very difficult to recognize patients 
with mild and moderate malnutrition. A variety of methods 
attempts to develop for early diagnosis of these cases. 
In this study, we evaluated the serum transferrin and al-
bumin levels in children with mild, moderate and severe 
protein-energy malnutrition (PEM). 

Materials and methods: Children admitted to our poli-
clinic, aged between 3 and 25 months, 45 subjects with 
PEM and 39 healthy subjects (control group) were evalu-
ated. According to the Gomez, Waterlow and Kanawati 
subjects with PEM were divided in 3 subgroups mild, 
moderate and severe PEM. Anthropometric measure-
ments and biochemical results of 4 groups were com-
pared. 

Results: For albumin levels in mild to moderate PEM 
groups, 37.7% sensitivity, and 28.5% specificity, positive 
predictive value 54%; negative predictive value 16.6% 
was found. For severe PEM sensitivity, specificity, posi-
tive predictive value and negative predictive value were 
71%, 62.5%, 45%, and 83.3% respectively.

With respect to the levels of transferrin, a significant dif-
ference was found between mild PEM-control and moder-
ate PEM-control groups (p<0.05). There was no signifi-
cant difference between the other groups (p>0.05). 

Conclusion: Our study results showed that albumin is 
a weak indicator in mild-moderate PEM. In these cases, 
serum transferrin level reduces before decreasing of al-
bumin level, thus it may be an early sensitive finding that 
can be used as a sensitive parameter in the diagnosis of 
early stages of malnutrition.

Key words: Protein energy malnutrition, children, albu-
min, transferrin

ÖZET

Amaç: Ağır malnütrisyonlu hastaların tanısı kolay oldu-
ğu halde, hafif ve orta malnütrisyonlu hastaları tanımak 
oldukça güçtür. Bu vakaların erken tanısı için çeşitli yön-
temler geliştirilmeye çalışılmıştır. Çalışmamızda, hafif, 
orta ve ağır protein-enerji malnütrisyonu (PEM) olan ço-
cuklarda serum transferin ve albümin düzeylerini incele-
meyi amaçladık.

Gereç ve yöntem: Çocuk polikliniğe başvuran, 3 ay ile 25 
ay arasında olan 46 PEM’li ve 39 sağlıklı olgu değerlendi-
rildi. Gomez, Waterlow ve Kanawati sınıflamalarına göre 
PEM’li grup 3 alt gruba (hafif, orta ve ağır PEM) ayrıldı. 
Sağlıklı olgular da kontrol grubunu oluşturdu. Dört grubun 
antropometrik ölçümleri ve biyokimyasal sonuçları karşı-
laştırıldı.

Bulgular: Hafif-orta PEM grubundaki olguların albümin 
düzeyleri için duyarlılık %37,7, özgüllük %28,5, pozitif 
prediktif değer %54, negatif prediktif değer %16,6 olarak 
saptandı. Ağır PEM için duyarlılık %71, özgüllük %62,5, 
pozitif prediktif değer %45, negatif prediktif değer %83,3 
olarak saptandı. Transferrin düzeylerine göre yapılan kar-
şılaştırmada, hafif PEM-kontrol grubu ve orta PEM-kont-
rol grubu arasında anlamlı fark bulundu (p<0,05). Diğer 
gruplar arasında fark anlamlı saptanmadı (p>0,05). 

Sonuç: Çalışma sonuçlarımız, albüminin hafif ve orta 
PEM’de zayıf bir gösterge olduğunu ve albümin düzeyleri 
henüz değişmeden, serum transferrin düzeylerinin belir-
gin olarak azaldığını ve PEM’in erken tanısında kullanıla-
bilecek duyarlı bir test olabileceğini desteklemektedir. 

Anahtar kelimeler: Protein enerji malnütrisiyonu, albü-
min, transferin, çocuk
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GİRİŞ

Malnütrisyon bir ya da daha fazla besin öğesinin 
vücut dengesini bozacak şekilde yetersiz alınması 
sonucunda ortaya çıkan klinik bir tablodur.1 Prote-
in-enerji malnütrisyonu (PEM) dünya nüfusunun 
büyük çoğunluğunu oluşturan gelişmekte olan ve az 
gelişmiş ülkelerde en önemli sağlık problemlerin-
den biridir; çocuklarda artmış mortalite ve morbi-
dite ile ilişkilidir.2 Ülkemizde de ilk sırada yer alan, 
özellikle de pediatrik yaş grubunu etkileyen önemli 
bir sağlık problemi olmaya devam etmektedir. PEM 
temelinde kronik hastalıklar yanında, ondan daha 
önemli olan, hızlı nüfus artışı, mevcut besin kay-
naklarının toplumda eşit dağılımının olmayışı, gelir 
düzeyi düşüklüğü, yanlış beslenme alışkanlıkları 
gibi sosyal problemler de yatmaktadır.2,3

Tanının erken dönemde, dönüşümsüz değişik-
likler, ölümcül komplikasyonlar gelişmeden konul-
ması ve tedavi edilmesi ile ölüm ve sekeller önemli 
ölçüde önlenebilecek, hem de hastaneye yatış olma-
yacağı için ekonomik ve sosyal yük ortadan kalka-
caktır.4,5 PEM ’de önemli olan tedavi değil, önle-
mesidir. Ağır malnütrisyonlu hastaların tanısı kolay 
olduğu halde; hafif, orta malnütrisyonlu hastaları ta-
nımak oldukça güçtür. Bu vakalarda erken tanı için 
çeşitli yöntemler geliştirilmeye çalışılmıştır.6-9

Çalışmamızda, hafif, orta ve ağır PEM’li ço-
cuklarda serum transferin ve albümin düzeylerini 
incelemeyi amaçladık. Özellikle hafif ve orta PEM 
de henüz serum albümini değerlerinde değişme ol-
madan, transferrin düzeylerinde düşüş gelişip geliş-
mediğini araştırdık.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmada, Ümraniye Eğitim ve Araştırma Has-
tanesi, Çocuk Kliniğinde 3 ay ile 25 ay arasında 
olan 46 PEM’ li ve 39 sağlıklı olgu değerlendirildi. 
Kontrol grubuna persentilleri 3 ile 95 arasında (yaşa 
göre kilo çizelgeleri, Centers for Disease Control 
(CDC) Growth Chart, USA, 2000) olgular seçildi. 
PEM grubuna ise 3. persentil altındaki olgular dahil 
edildi. Akut enfeksiyonu olan olgular çalışma dışın-
da bırakıldı. Gomez (yaşa göre ağırlık), Waterlow 
(boya göre ağırlık, yaşa göre boy), Kanawati (üst 
kol çevresi/baş çevresi) skorlarına göre olgular 3 
gruba ayrıldı: Hafif ( Grup 1), orta (Grup 2) ve ağır 
(Grup 3) PEM. Sağlıklı olgular da kontrol grubunu 

(Grup 4) oluşturdu. Olguların ayrıntılı fizik mua-
yeneleri ve antropometrik ölçümleri (tartı, boy, baş 
çevresi, üst kol çevresi) aynı araştırmacı tarafından 
yapıldı ve kaydedildi. Olguların velilerinden yapıla-
cak kan tetkikleri için bilgilendirilerek onam alındı. 
Total protein ve albümin değerleri serumda C-8000i 
cihazında otoanalizör yöntemiyle çalışıldı. Sonuçlar 
g/dl cinsinden değerlendirildi. Transferrin değerleri 
Beckman Coulture İmage 800 cihazında RID yön-
temi ile serumda çalışıldı. Sonuçlar mg/dl cinsinden 
değerlendirildi. 

İstatistiksel İncelemeler
İstatistiksel analizler için NCSS (Number Cruncher 
Statistical System) 2007&PASS (Power Analysis 
and Sample Size) 2008 Statistical Software (Utah, 
USA) programı kullanıldı. Çalışma verileri değer-
lendirilirken tanımlayıcı istatistiksel metodların 
(Ortalama, Standart sapma, medyan) yanı sıra nice-
liksel verilerin karşılaştırılmasında normal dağılım 
gösteren parametrelerin gruplar arası karşılaştırma-
larında Student t test; normal dağılım göstermeyen 
parametrelerin gruplar arası karşılaştırmalarında 
Mann Whitney U test kullanıldı. Niteliksel verile-
rin karşılaştırılmasında ise Ki-Kare testi ve Fisher’s 
Exact Ki-Kare test kullanıldı. Anlamlılık p<0,05 
düzeyinde değerlendirildi.

BULGULAR

PEM grubundaki olguların yaşları 3-25 ay 
(1,39±48), kontrol grubunda 3-25 ay (1,25±55) ara-
sındaydı. PEM ve kontrol grubu olguların yaş da-
ğılımı benzerlik göstermekteydi; olguların >%60’ı 
3-18 ay arasınaydı (Tablo 1). PEM grubu Gomez’ 
sınıflamasına göre 3 gruba ayrıldı. Olguların % 
28,3’ü hafif, % 41,3’ü orta, %30,4’ü ağır PEM gru-
bunda idi. Waterlow sınıflamasına göre: Akut PEM 
(wasted) olarak değerlendirilen olguların %83,3’ü 
hafif PEM grubunda, %55 orta PEM, %21,4’ü ağır 
PEM grubunda idi. Kronik PEM ( stunted) olguları 
ise %5 olarak orta PEM grubunda idi. Ağır PEM 
grubundaki olguların %78,6’sında var olan kronik 
malnütrisyona akut malnütrisyonun eklenmiş (was-
ted-stunted) olduğu saptandı. Üst kol/baş çevresi 
oranı PEM’in ağırlığı ile korelasyon gösterdiği sap-
tandı, hafif PEM grubunda <0,25oranı %8,3, orta 
PEM grubunda %20 ve ağır PEM grubunda %64,3 
olguda bulundu.



S. Aydoğdu ve ark. PEM’de transferrin düzeyi 37

Dicle Tıp Derg / Dicle Med J   www.diclemedj.org  Cilt / Vol 40, No 1, 35-39

Tablo 1. Ha-
fif, orta ve ağır 
PEM olguların 
yaşa göre dağı-
lımları.

Yaş (ay) Hafif (Grup 1) Orta (Grup 2) Ağır (Grup 3) Kontrol (Grup 4) Toplam

n % n % n % n % n %

3-6 1 8,3 - - 5 57,1 4 10,3 13 15,3

6-18 10 83,3 17 85,0 8 35,7 29 74,4 61 78,8

>18 1 8,3 3 15,0 1 7,1 6 15,4 11 12,9

Toplam 12 14,1 20 23,5 14 16,5 39 45,9 85 100,0

Total protein düzeyleri hafif PEM grubunda 
%33,3, orta PEM grubunda %25, ağır PEM gru-
bunda %64,3 olguda <6,0 mg/dl idi. Albümin hafif 
PEM grubunda %33,3, orta PEM de %40, ağır PEM 
grubunda %71,4 olguda <4,0mg/dl bulundu. Trans-
ferin hafif PEM grubunda %66,7, orta PEM de %60, 
ağır PEM grubunda %42,9 olguda <218mg/dl idi. 
Gruplar arasında antropometrik ölçümlerin karşı-
laştırılmasında hafif -orta PEM ve hafif PEM-kont-
rol grubu arasında kilo açısından fark anlamlı de-
ğildi (p=0.02); diğer gruplar arasında kilo farkı ileri 
derecede anlamlı bulundu (p<0,001). Boy açısından 
hafif-orta PEM ve hafif PEM- kontrol grubu açı-
sından anlamlı fark bulunmazken (p>0,05), diğer 
gruplar arasında fark anlamlı idi (p<0,001) Gruplar 
arasında total protein, albümin ve transferin düzey-
lerine (Tablo 2) bakıldığında, protein düzeylerin-
de fark hafif-ağır PEM grubunda anlamlı bulundu 
(p=0,024); ağır PEM-kontrol grubu arasında fark 

ileri derecede anlamlı idi (p=0,001). Hafif-orta PEM 
ile kontrol grubu arasında albümin düzeyi açısından 
anlamlı bir fark yoktu (p>0,05 ) (Şekil 1). Transfer-
rin düzeylerine göre yapılan karşılaştırmada, hafif 
PEM-kontrol grubu ve orta PEM-kontrol grubu ara-
sında anlamlı fark bulundu (p<0,05). Diğer gruplar 
arasında fark anlamlı saptanmadı (p>0,05) (Şekil 
2). Hafif -orta PEM grubunda transferinin düşük 
bulunmasına rağmen total protein düzeyleri normal 
saptandı. Albümin düzeylerin hafif-orta PEM gru-
bu için duyarlılık %37,7, özgüllük %28,5, pozitif 
(+) prediktif değer %54, negatif (-) prediktif değer 
%16,6 olarak saptandı. Ağır PEM için duyarlılık 
%71, özgüllük %62,5, pozitif (+) prediktif değer 
%45, negatif (-) prediktif değer %83,3 olarak sap-
tandı. Transferrin için, hafif-orta PEM grubu için 
duyarlılık %62,5, özgüllük %57,1 bulundu; pozitif 
(+) prediktif değer %76,9, negatif (- ) prediktif de-
ğer %40 olarak saptandı.

Tablo 2. Gruplara arası 
protein, albümin, transfe-
rin değerlerinin karşılaş-
tırması

Gruplar Protein Albümin Transferrin

t p t p t p

Grup1-Grup2 -1,20 0,241 0,88 0,383 -0,67 0,507

Grup1-Grup3 1,27 0,216 2,42 0,024* 1,26 0,222

Grup1-Grup4 -2,24 0,019* -0,31 0,759 -2,93 0,005**

Grup2-Grup3 2,29 0,028* 1,64 0,111 -0,63 0,531

Grup2-Grup4 -2,08 0,284 1,66 0,103 -2,33 0,023*

Grup3-Grup4 -3,80 0,000*** -3,56 0,001*** -1,30 0,200

* p<0,05 , **p<0,01, ***p<0,001
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Şekil 1. Gruplar arasın-
da albümin düzeyleri. 
Hafif-orta PEM ile kont-
rol grubu arasında al-
bümin düzeyi açısından 
anlamlı bir fark yoktur 
(p>0,05 ).

Şekil 2. Gruplar arasın-
da transferin düzeyleri. 
Hafif PEM-kontrol grubu 
ve orta PEM-kontrol gru-
bu arasında anlamlı fark 
görülmektedir (p<0,05). 
Diğer gruplar arasında 
fark anlamlı saptanmadı 
(p>0,05).

TARTIŞMA

PEM hala önemli bir sağlık sorunu olarak ortaya 
çıkmaktadır. Çocukluk cağında mortalite ve morbi-
diteye yol açması dışında, kalıcı fiziksel ve mental 
bozukluklara yol açmaktadır.1,2,6,12 Gelişmekte olan 
ülkelerin en yaygın sağlık sorunlarından biridir ve 
daha çok 6 ay ile 5 yaş arasındaki çocuklar etkilen-
mektedir1. Çalışmalar PEM’in özellikle genç yaş-
larda 7-9 kat daha fazla kromozomal aberrasyonlara 
neden olduğunu bildirmektedir.5,6 Bu sosyal prob-
lemin erken dönemde, masrafsız ve sekeller henüz 
gelişmeden önlenebilmesi için erken tanı son derece 
önemlidir. Erken tanı amacı ile çeşitli çalışmalarda 
birçok biyokimyasal ve antropometrik yöntem ge-
liştirilmiştir.7-11 Bu amaçla albümin, transferin, pre-
albümin (Transthyretin) ve fibronektin gibi serum 
proteinleri kullanılmaktadır.4,8,13,15 Serum transferrin 

plazmada demiri taşıyan bir beta-globulindir. Trans-
ferrinin plazma düzeyleri beslenme etmenlerinden 
ve demir metabolizmasından etkilenir. Yarı-öm-
rünün kısa (5-6 gün) olması nedeni ile beslenme 
durumunu değerlendirmede kullanılır.4,14-16 PEM’ li 
çocuklarda uzun süreli protein alım eksikliği trans-
ferrin sentezinin azalmasına neden olur. Moullac ve 
ark. nın deneyinde, farelere 14 gün boyunca protein 
ihtiyaçlarının sadece %60 ‘ının sağlandığında hepa-
tik Transferrin mRNA sentezinde azalma olduğunu 
bildirilmektedir.11 PEM li çocuklarda plazma trans-
ferrin seviyelerinin azalması artmış mortalite ile 
ilişkili bulunmuştur.12 Bu olgularda serbest demir 
seviyeleri artmaktadır ve bakterilerin büyümesine 
katkıda bulunmaktadır.9,12

Ghosh ve ark. Boya göre ağırlığı düşük olan 
(stunted) çocukları beslenmesi iyi olanlara karşılaş-
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tırdığında, serum albümin düzeylerini anlamlı ola-
rak düşük, serum transferrin düzeylerini ise yüksek 
bildirmektedir.13 Çalışmarnızda hafif PEM-kontrol 
grubu ve orta PEM-kontrol grubu arasında albümin 
düzeyleri henüz değişmeden, transferrin düzeyleri 
açısından anlamlı bir azalma saptadık. Albüminin 
bu grupta zayıf bir parametre olduğunu gösterdik. 
Ağır PEM-kontrol grubu arasında transferrin düzey-
leri açısından anlamlı bir fark bulunamadı. Sonuçla-
rımız, subklinik PEM tanısında albümin, transferin 
ve fibronektinin değerini araştıran diğer çalışmalar 
ile uyumludur.8,12,14,15

Morlese ve ark.16 yaptıkları çalışmada PEM’li 
çocuklarda transferrinin kinetik değişikliklerini, 
enfeksiyon varlığındaki değişikliğini ve vücut total 
protein düzeyi ile ilişkisini incelediler. Çalışma-
mızdan farklı olarak, enfeksiyonların vücut trans-
ferrin havuzunu azaltmada minör rol oynadığını ve 
transferrinin protein beslenme durumu ile ilgili iyi 
bir gösterge olmadığını bildirmektedir. Transferrin 
düzeyleri birçok faktörden etkilenmektedir; enfek-
siyonlar, mikro elementlerin (demir, bakır, çinko) 
eksikliği transferrin düzeyini değiştirebilmekte-
dir. Demir eksikliğinde serum transferrin düzey-
leri yükselir. PEM ile birlikte demir eksikliği olan 
hastalarda plazma transferin düzeyleri daha yüksek 
düzeylerde saptanmaktadır. Çalışmamızda akut en-
feksiyon geçiren hastalar çalışma dışında bırakıldı, 
Hb, Htc düzeyleri incelendi, fakat ferritin düzeyle-
rine bakılmadı, bu da olguların demir düzeylerini 
değerlendirmemize olanak vermedi. Demir eksik-
liğinden etkilenmesi transferinin tanıdaki değeri-
ni azaltmaktadır. Hafif ve orta PEM’de transferrin 
düzeyi kontrol grubuna göre anlamlı olarak düşük 
olmasına rağmen ağır PEM’de bu farkın gözlen-
memesi muhtemel demir eksikliğinin varlığından 
kaynaklanmaktadır. Bununla birlikte, ağır PEM ’de 
sentez bozukluğundan dolayı, malnütrisyonu olma-
yan demir eksikliklerindeki düzeylere kadar yüksel-
memektedir. Transferrinin tek başına malnütrisyon 
tanısındaki değeri çok fazla değildir. Ancak diğer 
parametrelerle birlikte değerlendirildiğinde özelik-
le subklinik PEM’in önemli göstergelerinden biri-
dir.8,9,10

SONUÇ

Bulgularımız, albüminin hafif-orta PEM’ de zayıf 
bir indikatör olduğunu, serum transferrin düzeyinin 
albümin düzeyleri henüz değişmeden belirgin ola-

rak azaldığını ve erken tanısında kullanılabilecek 
duyarlı bir test olabileceğini desteklemektedir. 
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