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1.GIRIS VE AMAG

Bebeklik ve erken cocukluk doneminde yeterli beslenme, cocuklarin saglikli
bir sekilde buylylUp gelismesini ve tam potansiyellerine ulastirmalarini
saglamak icin gcok énemlidir (1). Cocukluk ¢agi beslenmesinde amag, saglikh
bir sekilde buyume ve gelisimi desteklemekle birlikte mevcut kilonun da

korunmasini hedeflemek olmalidir (2).

Ozellikle anne karninda ve hayatin ilk 6 ayinda yetersiz beslenme biiyiime
geriligi, motor, biligsel ve sosyo-duygusal gelisimde gecikmelere, ciddi
hastaliklar ve dlumlere gocuklugun erken donemlerinde yol agabilmektedir. Bu
durum, ilerleyen dénemlerde bulasici olmayan hastaliklar riskini arttirabilir.
Uzun vadede ise erken donemdeki beslenme eksiklikleri, is gucu
kapasitesinde ve kazangta azalmaya, kiz ¢ocuklarinda ise dreme saghginin

olumsuz etkilenmesine neden olabilmektedir (1).

Yetersiz beslenme, asiri kilo ve bunlarin sebep oldugu sonuglar, dinya
genelinde bebekler ve cocuklar i¢in dnemli bir halk sagligi sorunu olarak
devam etmekte olup Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF)
2022 verilerine goére 5 yas alti c¢ocuklarda bodurluk orani (Waterlow
siniflamasinda yasa goére boy) %22,3 (148.1 milyon), zayiflik orani (Waterlow
siniflamasinda boya goére agirlik) %6,8 (45 milyon) olarak belirtiimektedir.
UNICEF, DSO ve Diinya Bankasi Grubu tarafindan hazirlanan 2023 Ortak
Cocuk Malnutrisyon Tahminleri (Joint Child Malnutrition Estimates) raporuna
gore buyume geriligi orani 2000 yilindan bu yana azalma gostermekle birlikte
ayni zamanda dunya genelinde 5 yas altindaki asiri kilolu gcocuk sayisi 2000
yiinda 33 milyondan 2022’de 37 milyona yukseldigi belirtiimektedir (3,4).
Gelismis Ulkelerde beslenmenin degerlendiriimesi, saglikli ¢ocuk izlemi ve

kronik hastaliklarin yonetimi icin kritik bir 6neme sahiptir (5).
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Sekil 2.1: 2000-2022 yillan 5 yas alti cocuklarda bodurluk, zayiflik, fazla
kiloluluk oranlari (4)

Yetersiz beslenen, 6zellikle siddetli akut malnitrisyonu olan ¢gocuklarin ishal,
pnomoni ve malarya gibi dunyada yaygin olarak gorulen c¢ocukluk cagi
hastaliklarindan olum riski daha yuksektir. Ayrica beslenme ile ilgili faktorler, 5
yas alti ¢cocuk olumlerinin yaklasik %45’inde rol almaktadir (6). Bu nedenle

beslenme eksikligi olan ¢ocuklarin erken tani almasi 6nem arz etmektedir.

Pediatrik malnatrisyon tanisinda, yasa gore agirlik (YGA), boya gore agirlik
(BGA), yasa gore boy (YGB), deri kivrim kalinhg1, viicut kitle indeksi (VKI), st
orta kol gevresi (OKC) élguimu gibi parametreler kullanilabilmekte ve literatirde
bu yontemlerin kullanildigi birgok c¢alismaya rastlanabilmektedir. Ancak
literatUr taramalarimizda ¢ocuklarda baldir ¢cevresi ve beslenme arasindaki
iligki icin calismalar henuz yetersizdir ve baldir ¢evresi i¢in referans deger

belirlenmemigtir.



Arastirmamizda birinci basamakta takipli 1-5 yas (12-60 ay) arasi
¢ocuklarda baldir gevresi olgumu ile beslenme arasindaki iligkinin, yasa gore
agirhk, boya gore agirlik, yasa gore boy, vucut kitle indeksi, Ust-orta kol gevresi
z-skoru degerleri ile karsilastirarak degerlendiriimesi ve yetersiz beslenen
¢ocuklarin saptanmasi, Manisa il merkezi ve ilgelerinde yasayan g¢ocuklar
arasinda beslenme agisindan anlamli fark olup olmadiginin belirlenmesi

amaglanmistir.

2. GENEL BILGILER

2.1. GOCUKLUK GCAGINDA BESLENME

2.1.1 BESLENMENIN ONEMI

Beslenme, bireylerin normal buyume ve gelismeye ulagsmalari,
hastaliklardan korunmalari ve saglikli bir yagsam surdurebilmeleri igin temel bir
gereksinimdir. Anne karnindan baglayarak yasliiga kadar hayatin her
déneminde buyuk bir 5neme sahiptir. Hastaliklarin dnlenmesi, tedavi stirecinin
desteklenmesi ve yasam Kkalitesinin artirlmasi icin yeterli ve dengeli

beslenmenin bilinmesi ve uygulanmasi gerekir (7).

Cocuklar, surekli bluylyutp gelisen bir yapiya sahip olduklarindan, bu yas
grubunda beslenme, hayatin diger batun evrelerinden daha fazla 6nem arz
etmektedir (8). Besin ihtiyaclari yag, cinsiyet, bUyume hizlari ve fiziksel aktivite
dizeylerine bagli olarak degiskenlik gosterir. Yeterli ve dengeli bir beslenme
saglamak icin karbonhidrat, yag, protein, vitamin, su ve minerallerden olusan

besin 6gelerinin, yaga uygun miktar ve dengede tuketilmesi gerekmektedir (9).



Erken c¢ocukluk donemindeki beslenme tercihleri, hayatin sonraki
evrelerinde de etkili olmaya devam etmektedir (10). Cocukluk dénemindeki
beslenmenin, tip 2 diyabet, hipertansiyon, obezite ve metabolik sendrom gibi
yetigkinlikte ortaya c¢ikan hastaliklarin temelinde etkili oldugu bilinmektedir.
Saglikli bir sekilde gelisimi desteklemek ve kronik hastaliklarin dnline gegmek
icin uygun beslenme aligkanliklari, en iyi sekilde yenidogan doneminde
baslatilarak gocukluk, ergenlik ve yetigkinlik boyunca surduralmelidir (11).
Dogumdan sonraki buylime sureci, sut gocuklugu (ilk 2 yas), ¢cocukluk (okul
oncesi dénem ve okul ¢agi) ve ergenlik donemi olarak 3 evrede incelenebilir
(12).

2.1.2. YENIDOGAN VE SUT GOCUKLUGU DONEMINDE BESLENME

Dogumla baglayip 2-3 yasina kadar siren bu donemde dogumdan
sonraki en hizli baylame ilk bir yil igerisinde meydana gelmektedir. Yagsamin ilk
yillarinda buylimeyi en cok etkileyen faktorler anne karninda buyumeyi
saglayan etmenler ve dogumdan sonra bebegin beslenme durumudur (12). Bu
donemde, bebegin yeterli ve dengeli beslenmesine dikkat edilmemesi,
bayume gerilikleri, vitamin, mineral eksiklikleri ve ishal gibi hastaliklara neden
olabilmektedir. Bu donemde yetersiz beslenme ile olusan gelisim gerilikleri
duzeltilmesi zor oldugu igin ileriki zamanlarda bireyin gelisimi olumsuz yonde
etkilenmektedir (13).

Amerikan Pediatri Akademisi (APA) ve Dunya Saglik Orgiti (DSO)
¢ocuklarin, hayatlarinin ilk 6 ayinda sadece anne sutu ile beslenmelerini

onermektedir (1,14).



Tarkiye NUfus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verileri, arastirmadan
Onceki 2 yilda dogan cocuklarin %98’inin emzirildigini ve emzirmenin
Turkiye'de gok yaygin oldugunu belirtmigtir. Ancak 6 aydan kiuguk gocuklarin
%41’inin sadece anne sutu ile beslenmis oldugu ve ilk alti ay tek basina anne

sutd ile beslenme oraninin Turkiye’de yeterli olmadigi ifade edilmektedir (15).

Bebeklik donemindeki ideal beslenme, ilk alti ay yalnizca anne sutlyle
beslenmeyi, alti ay civarinda ise uygun miktarda, besin degeri yeterli ve
guvenli tamamlayici besinlerin baglanmasini ve iki yasina kadar tamamlayici

beslenme ile birlikte anne sutune devam edilmesini icerir (16).

2.1.2.1 ANNE SUTUNON iGERIiGi VE YARARLARI

Anne sutu, bebegin bluyume gelisimi icin gereken besinleri ideal
miktarlarda ve bebegin fizyolojik gereksinimlerine gore farkh igeriklerde
sunabilen bir sividir (16). igeriginin %87’sini su olusturmaktadir. Dogumdan
sonraki ilk 4-5. gunde kolostrum (agiz sutlu) denilen, koyu kivamli ve sarimsi
renkte gelen sut, yag yonunden fakir, sodyum, potasyum, magnezyum, ginko,
vitaminler, antikorlar yéninden zengindir. Laksatif ve proteinleri pargalayici
etkisi ile mekonyumun ¢ikisini kolaylastirmakta ve boylelikle mekonyum ileusu
onlenmektedir. Kolostrumun igerigi gun gectikce degismekte ve kolostrumdan
sonra 5-10. gunlerde gegis sutu, 15. ginden sonra matur (olgun) sat halini
almaktadir (17).

Anne sutunun toplam protein igerigi inek sutine oranla duslik ancak
biyoyararlanimi ylksek oldugundan yasamin ilk alti ayinda bebegin protein
ihtiyacini tek basina karsilar. Anne sutiinde kazein/whey proteinleri 40/60
oraninda bulunur ve bu oran anne sutu proteininin sindirilebilir olmasini,

emiliminin ve vucut proteinlerine donigsme oraninin yuksek olmasini saglar.



Anne sutundeki karbonhidratlarin ¢cogunlugunu olusturan laktoz, inek sutine
oranla daha yuksek duzeyde bulunur. Laktoz; magnezyum, kalsiyum gibi
minerallerin emilimini arttirarak, kemik mineralizasyonuna olumlu yonde katki
saglar. Beyin ve spinal kordda bulunan galaktolipitlerin yapisina girerek de
beyin gelisiminde rol alir. Ayrica anne sitiinde 6nemli miktarlarda glikoz,
galaktoz gibi basit sekerler, enfeksiyondan koruyucu oligosakkaritler ve diger
komplex karbonhidratlar da bulunmaktadir. Anne sutu igerigindeki lipitler ise
anne sutu kalorisinin %50'sini olusturur ve inek sutune oranla daha yuksek

miktarlarda bulunur (18).

Anne sutundeki vitamin duzeyleri, annenin vitamin alimi ve genel beslenme
durumuna bagli olarak degisir. C vitamini, anne sutunde plazmadakine gore 8-
10 kat daha yogun bulunmaktadir. Bununla birlikte, anne sutinde D ve K
vitamini seviyeleri daha dusuktur. Bu nedenle, o6zellikle premature ve dusuk
dogum agirlikli bebeklerde, dogum aninda suda eriyen vitamin K preparatinin
1 mg'llk dozunun intramuskuler olarak uygulanmasi Onerilmektedir. Demir,
bakir, ¢inko, magnezyum, krom ve selenyum anne suatindeki baslica eser
elementlerdir. Demirin emilimi inek sutine gore daha yuksek miktarlardadir.
Kalsiyum igerigi ise inek sutune oranla duguk ancak, kalsiyum fosfor orani 2/1
olup emilimi daha ylksek oldugu igin anne sutl kemik mineralizasyonu

agisindan uygundur (18,19).

Bebegi enfeksiyonlardan koruyan biyoaktif maddeler, buyime ve geligimi
destekleyen faktorler ve hormonlar, ayrica immunregulatuar ve
antienflamatuvar 6zelliklere sahip bilesenler icerir. Anne sitlindeki salgisal
immunoglobulin A (slgA) basta olmak uzere, IgG, IgM, IgD ve IgE gibi
immunoglobulinler, lizozim gibi enzimler, canli hucreler, bifidus faktoru,
laktoferrin, glikanlar, oligosakkaridler ve nukleotidler gibi birgok anti-enfektif

bilesen, bebegin enfeksiyonlardan korunmasina yardimci olur (20).



Antimikrobiyal, antienflamatuvar ve immunregulatuar 6zellikleri sayesinde,
enfeksiyonlar ve diger iltihapli suregler sirasinda, bebegin sindirim sisteminin
ve solunum sisteminin yapisinin korunmasini saglar. Bir meta-analizde
gelismis Ulkelerde genel olarak saglikli bebekler arasinda, 4 ay boyunca
sadece anne sutlyle beslenen bebeklere kiyasla, anne sutl almayan
bebeklerde hastaneye yatis gerektiren siddetli solunum yolu hastaliklarinda tg¢

kati bir artis gdézlemlenmistir (21).

2.1.2.2. BASARILI EMZIRME iGiN 10 ADIM (WHO/UNICEF):

2018 yilinda DSO tarafindan revize edilmistir. 2016 yilinda yapilan,
annelik ve yenidogan bakimina iliskin 58 farkli calismayi degerlendiren
sistematik bir incelemede, 10 Adim'a uyumun dogumdan hemen sonra
emzirmeye baslama, yalnizca anne sutlyle beslenme ve emzirme suresini
onemli Olgcide etkileyerek emzirme oranlarinin iyilestirmesine katki

sagladigina dair 6nemli kanitlar bulunmaktadir (22).

‘Temel Yoénetim Uygulamalari

1. Kurulugta anne siitli ve emzirme uygulamasinin korunmasi, tegvik edilmesi

ve desteklenmesi amaciyla bir emzirme politikasi olusturulur.

a) “Anne Siti Muadillerinin Pazarlanmasiyla ilgili Uluslararasi Yasa” ve Diinya

Saglik Asamblesi’nin ilgili kararlari eksiksiz sekilde uygulanir.

b) Personel ve ebeveynlerle dlizenli araliklarla paylasilan, yazili bir “bebek

beslenme politikasi” olusturulur.
c¢) Surekli izleme ve veri ybnetim sistemleri kurulur.

2. Personelin emzirme konusunda annelere destek olmak igin gereken bilgi,

yetkinlik ve becerilerle donatiimasi saglanir.



Temel Klinik Uygulamalar

3. Hamile kadinlar ve aileleri emzirmenin énemi ve ydnetimi konusunda

bilgilendirilir.

4. Annelerin bebekleri ile dogar dogmaz en kisa sirede ten-tene temas
kurmasi saglanarak, en kisa sirede emzirmeye baslamasi ve temasin

kesintisiz sekilde stirmesi i¢in annelere destek olunur.

5. Emzirmenin baglatiimasi ve surdlrilmesi ile sik karsilasilan glgliiklerin

yobnetilmesi konusunda annelere destek sunulur.

6. Tibbi bir zorunluluk olmadigi siirece, yenidogana anne sutiinden bagka

herhangi bir yiyecek veya sivi verilmez.

7. Annelerin bebekleri ile bir arada tutulmasi ve giniin 24 saati ayni odada

kalmalari saglanir.

8. Annelerin bebekleri aciktigi zaman verdigi isaretleri tanimasi ve bunlara

yanit vermesi konusunda annelere destek olunur.

9. Biberon ve emzik kullanimi ve riskleri konusunda annelere danigmanlik

hizmeti verilir.

10. Ebeveynlerin ve bebeklerinin emzirme konusunda siirekli destek ve bakim
hizmetlerine erisim saglayacaklari merkezlerle ilgili bilgilendiriimeleri

taburculuk iglemleri 6ncesinde saglanir (22).



2.1.2.3 TAMAMLAYICI BESLENME

Tamamlayici beslenme, anne sutu veya formul sutun tek basina yeterli
olmadigi durumlarda, beslenme ihtiyaglarini karsilamak icin ek gidalarin
verilmesi olarak tanimlanir ve genel olarak 6. ay civari baglanip 23. aya kadar

devam eder (23).

Blyume geriligi ve besin eksikligi riskinin en ylksek oldugu bu 6-23 ay
donemi, ¢ocuklarin saglikli yiyecek ve igcecekleri kabul etmeyi 6grenmeleri ve
uzun vadeli beslenme aligkanliklari kazanmalarinin gok 6nemli oldugu kritik bir
gelisimsel surectir (24). Norogelisimsel agidan, bebeklerin kati gidalarla
guvenli bir sekilde basa c¢ikabilmesi igin gerekli motor becerileri kazandigi
donemde, yasina ve gelisimine uygun kivamda ve dogru yontemle gidalar
verilmesi buyuk onem tasir. Bir bebegin, bir kagikla pure halindeki tamamlayici
gidalari guvenle kabul edip yutabilmesi igin gereken beceriler genellikle 4 ila 6
ayhk dénemde gelisir. Tamamlayici besinler 4 aydan énce (17 hafta, 5. ayin

basi) veriimemeli ancak 6. aydan (26. hafta) sonraya da ertelenmemelidir (25).

Tamamlayici besinlerin ge¢ verilmesiyle ilgili endiseler, yeni tat ve dokularin
kabulinl olumsuz etkileyebilecegdi, blyume ve gelisim i¢in gerekli olan demir
gibi temel besinlerin anne sutunde yeterli olmayigi ve bazi gida alerjilerinin
riskinin artmasi Uzerinde yogunlasmistir (26). Yumurta, balik, findik, fistik ve
deniz Urunleri gibi bazi gidalar, digerlerine gore daha fazla alerji riski tasir.
Ayrica galismalar, yumurta, fistik ve diger bazi kuruyemiglerin tanitiminin geg¢
yapilmasinin, gida alerjilerini  engellemek vyerine artirabilecegini
gostermektedir (25,27).

Sebzeler ve meyveler, bebeklerde A ve C vitamini bakimindan zengin bir
diyet icin en iyi kaynaklardir. Ozellikle turuncu meyveler ve koyu yesil sebzeler,
A vitamini ve folik asit agisindan yuksek igeriklere sahiptir. Bu sebzelerin etle
birlikte tuketilmesi, icerdikleri C vitamininin demir emilimini iki katina ¢ikarir.

Ayrica, havug, kabak, yesil yaprakli sebzeler ve bal kabagi, kalsiyum igeren



gidalardir. Sebzelerin fazla pisiriimeden taze olarak tiketilmesi 6nerilir. Sebze
corbalarina erken donemde kiyma gibi etlerin eklenmesi dnemlidir, gunkd bu,
protein kalitesini artirirken ayni zamanda bebegin puturla gidalara aligsmasini
saglar. Corba, ¢ok ge¢ kalmadan puturli pure ve taneli yemek formuna

donustarulerek verilmelidir (28,29).

Et tUketiminin psikomotor gelisimle iligkili oldugu bilinmektedir, bu nedenle
etin tamamlayici beslenmeye erken donemde dahil edilmesi 6nemlidir.
Tamamlayici beslenme doneminde en yaygin eksikligi gorulen besinler
arasinda demir, ¢inko, kalsiyum, B vitaminleri ve bazen A vitamini yer
almaktadir. Bu mikro besinlerin eksikligini onleyebilecek en iyi gidalar ise
hayvansal Urunlerdir. GunlUk olarak bir yumurta, et, tavuk, balik veya karaciger
tuketimi dnerilmektedir. Somon, ton baligi, sardalya ve uskumru gibi baliklar,
omega-3 yag asitleri agisindan zengin olup, ayni zamanda yagl baliklar en iyi
D vitamini kaynaklaridir (30,31).

Diinya Saglik Orgiitii, inek sitind, yiiksek protein icerigi nedeni ile alerjiye
ve ileri yaslarda otoimmun hastaliklara zemin hazirlamasi, kalsiyum/fosfor
dengesinin uygunsuzlugu, linoleik asit ve nukleotitlerden fakir olmasi, yag,
vitamin, kalsiyum, demir emiliminin iyi olmamasi, konstipasyona neden olmasi
ve renal solut yukunun fazla olmasi ve demir eksikligi anemisine neden

olmasindan dolayi 1 yasina kadar 6nermemektedir (28).
Tamamlayici Beslenmede Onemli Noktalar;

» Tamamlayici beslenmeye en erken 4 aylik en ge¢ 6,5 aylik ddonemde
baglanmalidir.

» Tek bir gida ile baglanmali ve her yeni gida, en az 2-3 gun arayla
tanitilmalidir.

» Gidalara seker veya tuz eklenmemelidir.
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» Hazir ¢orbalar, konserve urunler, seker ve tuz iceren gidalar, caylar ve
islenmis et Granleri (sosis, salam, sucuk vb.) tamamlayici beslenmede
kullaniimamalidir.

» Besinlerin kivami, ¢ocugun yasina uygun olmal ve 10. aya kadar
putdrlh gidalara alistirma yapilmalidir.

» 6-8 aylik bir bebek icin gunde 2 6gun, 9-11 aylik bebek icin ise 3 6gun
tamamlayici besin yeterlidir; 12-24 aylik bebeklerde gerekirse 1-2 ara

o6gun de eklenebilir (16).

2.1.2.4 YENIDOGAN VE SUT GOCUKLUGU DONEMINDE VITAMIN VE
MINERAL DESTEGI

Anne sutu igeriginde K vitamini dusuk olmasindan dolayi yenidogan
hemorajik hastaliginin 6nlenmesi igin dogum sonrasi ilk alti saat icinde 0,5-1
mg intramuskuiler K1 vitamini uygulanmalidir. Tim yenidoganlara hastaneden
taburculuklari ile birlikte gtinlik oral 400 IU D vitamini baslanmalidir. D vitamini

destegdi 1 yastan sonra 600 U olarak devam edilmelidir (32,33).

Alti aydan 6nce demir depolarini desteklemek i¢cin demirden zengin gidalar
ile beslenene kadar demir takviyesi gerekebilir. Ulkemiz kosullari gdz éniine
alinarak bebeklere 4. aydan itibaren (10 mg/gun), premature ve dusuk dogum
agirhkli bebeklere 2. Aydan itibaren 2 mg/kg/gun Ucretsiz demir destegi
saglanmaktadir. Prematlre bebekler tam olarak karigsik beslenmeye
gecinceye ve buyume ve hematolojik degerleri normallesinceye kadar
multivitamin ve demir takviyesi almaldirlar (34). Emzirilen bebeklerde anne
sutinden alinan C vitamini miktari, bebeklerdeki gereksinimden daha
yuksektir. Anne sutindeki C vitamini konsantrasyonu, annenin C vitamini
alimina bagh oldugundan bebegin ihtiyacini kargilamak i¢in annenin C vitamini

aliminin arttirlmasi gerekir (35).
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Yetersiz diyet alimi ile Cinko eksikligi meydana gelebilir. Bu eksiklik gelisme
geriligi, solunum yolu enfeksiyonlari, gastroenterit ve dermatite sebep olabilir.
Emziren annelere ginko takviyesi verilmesi, anne sutundeki ginko seviyelerini
degistirmedidi icin etkili bir tedavi yontemi olarak kabul edilmez. Term bebekler
icin yagsamin ilk yili iginde rutin ¢inko destegi uygulanmasi gerekmese de 7.
aydan itibaren ¢inkodan zengin diyet (3-8 mg/glin) 6nerilmektedir. Prematire
bebekler igin 200 ila 500 ug/kg/gun arasinda degisen ¢inko takviyeleri almalari,
cok duguk dogum agirlikh prematuire bebeklerin ise (<1500 gr) ilk haftadan

baslayarak 10 mg/gln ¢inko takviyesi almalari 6nerilmektedir (36).

Anne sutu ve formdl mamalar, E vitamini ihtiyacini karsiladigindan,
genellikle rutin E vitamini takviyesi yapiimasina gerek yoktur. Ancak E vitamini
eksikligi bulunan bebeklerde, oncelikle altta yatan saglik sorunu tedavi edilmeli
ve 0-6 ay arasinda 3 mg, 7-12 ay arasinda ise 4 mg, 1-3 yas arasi: 6 mg, 4 ila

10 yas arasi: 7 mg, > 10 yas 10 mg E vitamini destegi verilmelidir (37,38).

A vitamini, insanlarda normal bagisiklik sistemi fonksiyonlari, hlcresel
farkhlasma, embriyonik gelisim, kan yapimi ve gorme sureclerinde énemli bir
rol oynayan bir besin maddesidir. A vitamini eksikligi, korluk, bagisiklk sistemi

zayifhigi ve 6lim gibi ciddi halk sagligi problemlerine yol agabilir (39).

Diinya Saglik Orgt, A vitamini eksikliginin yaygin oldugu bolgelerde 6-12
aylik bebeklere tek doz 100.000 IU (30 mg retinol) A vitamini verilmesini
onermektedir. Bu bolgelerde yasayan bebeklerde kizamik, ishal, malnutrisyon
ve pndémoni gibi durumlarda, 6 aydan kiguk bebeklere 50.000 1U/g, 6-12 ay
arasindaki bebeklere ise 100.000 1U/g A vitamini verilmesi tavsiye edilmektedir.

Ancak saglikli bebeklerde rutin olarak A vitamini destegi onerilmez (40).

Enteral beslenen saglikli bebeklerde, anne sitlindeki niasin (B3), folik asit
(B9) ve piridoksin (B6) seviyeleri yeterli duzeydedir. Ancak, tiamin (B1) ve
riboflavin (B2) seviyeleri sinirda kalabilir. Kobalamin (B12) seviyesi, annenin

diyeti yeterli degilse bebekte dusik olabilir. Vitamin B12, 6zellikle kirmizi ette
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bol bulunur, bu nedenle vejetaryen

annelere kobalamin takviyesi

onerilmektedir (37). B12 eksikligi, norolojik belirtilerle birlikte megaloblastik

anemiye yol acar. Tedavi edilmezse, kalici norolojik hasarlar meydana gelebilir.

Ancak, ¢ok yuksek dozlarda bile toksik etkiler gorulmesi olasiligi dusuktur (41).

‘Tablo 2.1: Aylara gére alinabilecek besinler’ (16);

uygun biyimdiyorsa

Dénemler Besinler
0-6 ay Anne slti
4- 6 ay (Tek bagina anne slitli ile bebek * Anne st

» Formdil siit (tercihen demirle
zenginlegtirilmig)

Formilil siit verilemiyorsa

* Tahil ve yag katkili sebze ¢orbasi
(tuzsuz)

* Meyve pliresi

6-8 ay

* Anne slti

* Anne sliti yeterli degilse sdit driinleri
Tercihen demirle zenginlestirilmis formdil
stt, Formdil siit verilemiyorsa:

Yogurt Siitle hazirlanmis muhallebi-
stitlag (sekersiz-¢ok az sekerli)

» Zenginlestirilmis sebze gorbasi (et,
tavuk, peynirli)

* Mercimek g¢orbasi

* Haglanmis yumurta sarisi

» Beyaz peynir

8-12ay

6-8. ayda verilenlere ek olarak:
* Haglanmis tam yumurta

* Baklagiller

* Ezilmis makarna, pilav, ekmek

* Et, tavuk, balik, kéfte, sebze yemekleri
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>1 yas * Anne slitti
» Ev yemekleri (tliketebilecegdi sekilde
sunulan)

» Demirle zenginlestirilmig bliyiime sit(i

veya inek slitii

2.1.3 OYUN GOCUKLUGU DONEMINDE BESLENME

Oyun cocuklugu ya da okul dncesi donemi, genellikle 2 ile 5-6 yas
arasini kapsar. Bu dénemde, ilk iki yila gore buyime hizi yavaslar, istah
azalmaya baslar. Cocugun, kendini ifade etmeye, bagimsizlik kazanmaya,
besin tercihleri ve aligkanliklarinin sekillenmeye bagladigi bu sireg, ilerleyen
yaslarda gelisecek olan beslenme aliskanliklarinin temelini olusturdugu igin

onem arz eder (42).

Yaklasik iki yas civarinda, ¢ocuklar dnce kasik kullanabilme, bardaktan
icebilme ve ardindan c¢atal kullanma yeteneklerini kazanmaya baglarlar. Bu
donemde, ¢ocuklarin kendi baglarina beslenmelerine olanak taninmalidir; bu,
onlarin farkli yiyecekleri tanimalarina ve denemelerine, ayrica yemek miktarini
kendi isteklerine gore belirlemelerine firsat verir. Cocuklarin ¢cigneme ve yutma
becerileri, 7-8 yaslarina kadar tam anlamiyla gelismez, bu ylizden oyun ¢agi
déneminde, Ozellikle kiguk vyaslarda, yemek yerken c¢ocuk vyalniz
birakilmamali ve dikkatle izlenmelidir. Besinler, ¢ocugun c¢ignemesini ve
yutmasini kolaylastirmak igin kiguk parcalara ayrilmalidir. Ayrica, aspirasyon
riski tasiyan kuguk, sert ve yuvarlak yiyeceklerden ozellikle erken yaslarda
kaginilmalhidir. Oyun gocugu dénemi, sofra adabinin 6grenildigi bir stregtir; bu
dénemde, sofraya oturmadan dénce ellerin yikanmasi ve aileyle birlikte keyifli

bir ortamda yemek yeme aligkanliklari kazandiriimahdir (42).
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Oyun ¢agi ¢ocuklarina, temel besin gruplari (Stt ve sit Granleri, et ve diger
protein igceren besinler, tahillar, meyve ve sebzeler, yad ve seker)
gruplandirilabilir. 3 ana 6gun ve 2-3 ara 6giin seklinde sunulur. Ogtinlerin belirli
saatlerde duzenli olarak yapilmasina 6zen gosterilmelidir. Cocuklarin 6zellikle
ana oOgunleri aileleriyle birlikte sofrada yemeleri, saglikli beslenme

aliskanliklarinin kazaniimasi agisindan buyik énem tasir (42,43).

Okul 6ncesi dénemdeki ¢ocuklarin porsiyonlari, yetigkin porsiyonlarinin
yaklagik dortte biri ile Ugte biri arasinda olmalidir. Bazi uzmanlar, porsiyon
bayukligunu yasa gore 1 yemek kasigi yemek olarak onerdigini belitmektedir
(44). Meyve, sebze ve tahillarin onerilen porsiyon buyuklukleri, cocugun
yumrugu kadar olmalidir; protein porsiyonu ise gocugun avucu buyukligtunde
olabilir (11).

Sut, o6zellikle protein, yag, kalori ve D vitamini agisindan énemli bir besin
kaynagi olmaya devam etmekte olup, ¢ocuklarin ginde 2-3 fincan kadar sit
tuketmeleri tavsiye edilmektedir. 12 aylik ve daha buyuk c¢ocuklara, gunde
yaklasik 120 ml kadar %100 meyve suyu verilebilir. Sekerli icecekler, 6rnegin
soda, spor icecekleri, sekerli cay ve meyve suyu karisimlari ise onerilmez.
Klguk c¢ocuklar, ¢cignenmesi gereken veya sert yiyecekleri yeterince ¢igneyip
yutma yetenegine sahip degildir, bu nedenle bu tur yiyecekler bogulma riski
olusturur. Sert sekerler, kuruyemisler, patlamis misir ve ¢ig havug gibi
yiyeceklerden 4 yagindan énce kaginilmalidir (11). Oglnler arasinda bisk{vi,

cikolata, gofret gibi abur cuburlarin yenmesi 6nlenmelidir (44).

2.1.4 OKUL GAGI DONEMINDE BESLENME

6 ile 12 yas arasindaki bu dénem, bireyin fiziksel olarak buyudugu,

psikolojik olarak zorlu surecgler yasadigi, kimlik gelistirdigi ve akademik ile
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mesleki beceriler kazandigi bir zaman dilimidir. Fizyolojik, psikolojik ve sosyal
gelisim surecinin hizli oldugu bu donemde, bilgi edinme, aligkanlik kazanma
davraniglari ve yasam boyu surecek davraniglarin buylk c¢ogunlugu
olusmaktadir. Okul ¢agindaki buylime ve gelisme, yavas ama kesintisiz bir
sekilde ilerlerken, ergenlik déneminde bu sure¢ hizlanir. Kizlarda en hizl
bayume 10-12 yaslari arasinda, erkeklerde ise yaklagik 11-14 yaslarinda
baglar. Buyume surecinde, 6nemli dlgude enerjiye ve yeni dokularin olusumu
icin daha fazla protein, mineral ve vitamine ihtiyag duyulur. Bu yas grubundaki
cocuklarin enerji ve besin dgelerini yeterli ve dengeli bir sekilde alabilmeleri
igin tukettikleri gidalarin kaliteli ve yeterli miktarda olmasi buyuk 6nem tagir
(44).

Her 6gunde dort temel besin grubundan dengeli bir sekilde yiyecekler
tuketiimeye Ozen gosterilmeli, ayrica gunde en az 2 su bardagi sut icme
aliskanligi edinilmelidir. Gunde en az 5 porsiyon sebze ve meyve tuketimi ile
8-10 bardak sivi alimina dikkat edilmelidir. Yemekler yavagca ve iyi cigneyerek
yenilmeli, gelisiglzel diyetlerden kaginiimalidir. Dizenli egzersiz yapilmali,
yeterli ve duzenli uyku saglanmalidir. Televizyon ve bilgisayar kargisinda
gegirilen zaman azaltiimali, besinlerin temiz ve mikropsuz olmasina 6zen
gosterilmeli; ¢ig sebze ve meyveler bol su ile yikanmadan yenilmemeli, acikta
satilan besinlerden kaginiimalidir. Cay ve gazli icecekler yerine taze sikilmis
meyve sulari, sit veya ayran tercih edilmelidir. Odun aralarinda sekerli
besinlerden kaginilmali, bu tur yiyecekler yendikten sonra digler fircalanmali.
Eller yemeklerden dnce ve sonra mutlaka yikanmali, yemek yerken ayri ¢atal,
kasik, bicak, tabak ve bardak kullaniimahdir. Cocuklarin boy uzunluklari ve
agirhklar duzenli olarak izlenmeli, gineslenerek yeterli D vitamini alimina
dikkat edilmelidir. Uzun sure ag¢ kalindigi igin kahvalti etmeyen g¢ocuklarda,
calisma ve dgrenme yetenei azalir, okul basarisi dugser. Bu sebeple, her

sabah mutlaka kahvalti yapiimasi saglanmalidir (34).
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Fazla kilodan ve obeziteden kaginmak igin 6grencilere sebze ve meyve
tuketimleri konusunda egitimler yapilmali, sebze ve meyve tuketimine tesvik
edilmeleri gerekmektedir. Sevdigi sebze ve meyveler beslenme ¢antasina
konulabilir. Beslenme cantasi hazirlanirken aileler cocuklarin sevdigi besinleri
tercih etmeye 6zen gostermelidir. Aileler evde abur cubur bulundurmamaya

da 6zen gdstermelidirler (45).

2.1.5 ERGENLIK DONEMiNDE BESLENME

Ergenlik dénemi, fiziksel, zihinsel ve duygusal degisimlerin hizla
gerceklestigi bir surectir. Kas, organ ve genel vicut buyumesinin hizlica arttigi
bu donemde makro (karbonhidrat, protein, yag) ve mikro besinlere olan ihtiyag
artar. Bu nedenle, ergenlerin beslenmesinde hayvansal ve bitkisel protein
kaynaklari dengeli bir sekilde bulunmalidir. Aksi takdirde, kas kayiplari, yapisal
buyume gerilikleri, bagisiklik sisteminin zayiflamasi ve yeme bozukluklari gibi
saglik sorunlari ortaya cikabilir (46). Kemiklerin guglenebilmesi igin yeterli
miktarda kalsiyum ve D vitamini alimi, osteoporoz riskini digurerek saglikli bir

gelisimin temelini atar (47).

Cinko ve B vitaminleri, ergenlik doneminde buyume ve gelismeyi
destekleyen 6nemli mikro besinlerdir. Bu besinler, sinir sistemi sagliginin
korunmasi, hicre bolinmesi ve bagisiklik sistemi fonksiyonlarinin dizgin
caligsmasi igin kritik bir rol oynar. Bu yuzden et ve sut Urunleri, yesil yaprakh
sebzeler, tahil ve baklagiller gibi B vitamini ve ¢inko agisindan zengin besinler
ergen diyetinde dengeli ve dizenli bir sekilde bulunmalidir (46,48). Haftada 2-
3 kez kuru baklagil, her glin en az 3 porsiyon et grubu (et, yumurta, kuru
baklagil) besinleri, ¢ig sebze ve meyve, sut ve sut Urunleri (yogurt, peynir)
tuketmeleri Onerilir. Saglikli kiloyu korumak ve obeziteyi engellemek icin de

aktif bir yagsam tarzi benimsenmelidir (49).
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2.2 BUYUME VE GELISMENIN DEGERLENDIRILMESI

BUyume, hucre sayisinin ve buyukligunun artmasi sonucu vuacut hacmi
ve kltlesinin buyumesidir. Bu sureg, dollenmeden baslayip ergenlik doneminin
sonuna kadar devam eder. Buyumenin en hizli oldugu dénem intrauterin
dénemdir. Dogum sonrasi ise en hizlh bliyime st ¢cocuklugu déneminde
meydana gelir (50). intrauterin dénemdeki biiylime, annenin beslenmesi,
plasentadan saglanan oksijen ve hormonlarin etkisinde iken 2-3 yas arasinda
bayumeyi agirlikli olarak etkileyen faktor beslenmedir. Bu yastan sonra
cevresel etmenlerle birlikte blyime hormonu blyume ve gelismede rol alir. 8-
9 yas ve devaminda buyume hormonu ile beraber cinsiyet steroidleri

buyumede etki gosterir (51).

Yasamin ilk yilinda, bebegin boyu yaklasik 25 cm kadar uzar ve agirhgi t¢
katina ¢ikar. Bu sure¢ sonunda, bir yasini dolduran bir bebegin boyu ortalama
75 cm, agirligi ise yaklasik 10 kg olur. Birinci yagin ardindan buyume hizi
yavaglar. iki yas civarindaki cocuklar, daha sabit bir hizda biyiir ve benzer bir
blylume egrisini takip ederler. Bu blyume, ergenlik ddnemi baslangicina kadar
devam eder. Her gocugun boyu yasitlarindan farkli olabilir, ancak duzenli bir
sekilde buyuyen her gocuk normal kabul edilir. 10-12 yaslarina kadar erkekler
ve kizlar birbirine yakin oranda buyurler. Ergenlik belirtileri kizlarda 10-11,
erkeklerde ise 11-12 yaslari civarinda gorilmeye baslar. Ergenlik donemine
girildiginde buyume hizlanir; kizlarda erkeklerden dnce baslar ve genellikle 11-

12 yaslarinda en hizli bUyime donemi gorulur (52).
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Cocugun boy ve agirhginin belirli araliklarla olgtlip standart blyime
egrilerine gore kaydedilmesi, buyumenin izlenmesi olarak tanimlanir.
Blyumenin izlenmesindeki ana hedef, normalden sapmalari erken
asamalarda tespit ederek buyumede meydana gelebilecek duraklamalari fark
etmek ve malnditrisyon riskini dnlemektir. Diinya Saglik Orgiti, dzellikle ilk 3
yil boyunca, gelismekte olan Ulkelerde her ¢ocugun ilk 5 yasina kadar
buyumesinin dizenli olarak izlenmesi gerektigini vurgulamaktadir. Buyume
izlemi sirasinda dikkate alinan temel parametreler, vicut agirhgi, boy
uzunlugu, bas gevresi 6lgimu, beden kitle indeksi ve vicut birimlerinin birbirine
oranidir (12).

Cocuklarda buyumenin degerlendiriimesi igin hem ulusal hem de
uluslararasi dizeyde cesitli standartlar olusturulmustur. Diinya Saglik Orgtl
(DSO) tarafindan hazirlanan biyime izleme standartlari, diinya genelinde
yaygin olarak kullanilan referanslardir. Turkiye'de ise Olcay Neyzi ve
arkadaslan tarafindan Turk c¢ocuklarina 6zgu olarak gelistirilmis persentil
degerleri ve egrileri, ¢ocuklarin buylime durumlarini degerlendirmek igin
kullaniimaktadir (51).

APA (American Academy of Pediatrics) ve CDC (Centers for Disease
Control and Prevention) ilk 2 yas anne sttt ile beslenmenin oldugu donemde
Diinya Saglik Orgiitii egrilerinin, 2 yasindan sonra ulusal biiylime egrilerinin

kullanimini 6nermektedir (53,54).
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2.3 ANTROPOMETRIK OLGUM YONTEMLERI

2.3.1 BAS CEVRESI

Bas cevresi dlgumu, tum hastalarda 36 aylik olana kadar yapilr.
Esnemeyen bir mezura kullanilarak 6lgim alinir. Mezura basin etrafina,
frontal kemikler boyunca, kaslarin ve kulaklarin hemen Ustlinden ve basin
arkasindaki oksipital gikintidan gecgecek sekilde yerlegtirilerek 6lgum

yaplilir(55).

Sekil 2.2: Bas gevresi olglimii
(https://medlineplus.gov/ency/imagepages/17206.htm)

2.3.2 AGIRLIK

Bebekler ¢iplak veya kuru bir bezle tartilabilir. Bez agirhigi, ayri olarak
Olcllip bebegin agirhgindan cikarilabilir. Daha buylk ¢ocuklar ise mimkin
olan en az giysiyle tartiimalidir. Bebeklerin agirhgi sirtusti pozisyonda gram
cinsinden olgum yapabilen bir terazi kullanilarak ol¢ulur. Bebegin uzunlugunun
terazinin boyunu astigi, ancak tek bagina tartida duramayacagi durumlarda

anne ile tartiya ¢ikarilarak olgtlen agirliktan annenin kendi agirhgi ¢ikarilarak
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Olcim alinir. 2 yasindan buylk cocuklar tek baslarina platform tartida
tartilirlar(55,56).
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Sekil 2.3: iki yasindan biiyiik cocuklarda viicut agirhig: élgiimii (56)

2.3.3 UZUNLUK - BOY

2 yasindan kuguk gocuklarda ¢ocugun uzunlugu, duz ve guvenli bir
zemine yerlestirilen uzunluk tahtasinin Gzerinde sirt Gstu yatar pozisyonda iken
Olculur. Cocuk, basi uzunluk tahtasinin sabit bas kismina degecek sekilde sirt
ustt yatirihir. Uzunluk tahtasinda, c¢ocugun ayaklarina dogru hareket
ettirilebilen bir bagka hareketli parga bulunur. Her iki ayak, bacaklara dik agiyla
ve tahtaya paralel sekilde, ayak parmaklari yukari bakacak sekilde
yerlestirilerek 6lgiim yapilir (56).

i P

Sekil 2.4: iki yasindan kugilik gocuklarda uzunluk dlgumu (56)
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Cocuk 2 yasinda veya daha buylkse, ¢cocugun ayakta boyu oOlgtlmelidir.
Boy oOlgimu, duvar gibi duz ve dik bir ylzeye yerlestirilmis bir boy tahtasi
kullanilarak yapilmahdir. Ayakkabilar ¢ikarilmis olarak ayakta dik bir sekilde

gocugun basl, omuzlari, kalgalar ve topuklari 6lgim bandinin diz ylzeyine

dayandirilir ve gozler karsiya bakar pozisyonda dlgim yapilir (56).

W,

Sekil 2.5: 2 yas ve lizeri gocuklarda boy ol¢iimu (56)

2.3.4 UST-ORTA KOL GEVRESI

Ust-orta kol gevresi (OKC), 1950'lerde ortaya ¢ikan oldukg¢a basit,
antropometrik bir olgcumdur (57). Agirhk olgumlerinin guvenilir olmadigi
durumlarda veya bu dl¢gimlerin alinamadigi zamanlarda, OKC iyi bir alternatif
olarak kullanilabilir. Ust orta kol cevresi ve triseps deri kivrimi gibi kol cevresi
Olcimleri, agirlik/uzunluk orani ve vucut kitle indeksi gibi Ol¢utlerden daha

basarili bir sekilde vicut kompozisyonunu ve yetersiz beslenmeyi tahmin
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edebilir, cinku bu olgumler kas ve yag kutlesini ayirmaya olanak tanir. Agirhk
OlcimU hidrasyon durumundan etkilenirken OKC olcumleri etkilenmez. En
onemli avantajlarindan biri, sadece esnek olmayan bir bant ve egitimli bir
klinisyen gerektirmesiyle oldukga basit bir yéntem olmasidir. Ust-orta kol
cevresi OlcUmu igin; hasta oturur veya ayakta durur, kolu kaburgalara paralel
ve 90° agliyla yerlestirilir. Akromion ile olekranon ¢ikintisi arasindaki mesafenin
ortasina isaret konur ve kol serbest birakilir. Olglim bandi, isaretlenen
noktadan kolun etrafina ciltte katlantiya neden olmayacak sekilde, sikica
sarilarak olgum yapilir (55). Degerlendirmeye yardimci olmak igin, OKC

bantlari, kolayca kullanilabilir ve yorumlanabilir sekilde renk kodludur (57).

Sekil 2.6: Ust orta kol gevresi dl¢iimii (58)

2.3.5 BALDIR GEVRESI

Baldir gevresi 6lgimu kas kutlesinin tahmin edilmesinde yuksek duyarhlik
gOstermekte ve Ozellikle vyatalak hastalarin beslenme durumunun
degerlendiriimesinde Onerilmekte olup yash yetigkinlerin antropometrik
degerlendirmelerinde giderek daha fazla 6nem kazanmaktadir. Kolay, dugsuk
maliyetli ve pratik bir dlgim ydntemidir. Baldir ¢evresinin Kadinlarda <33 cm,
erkeklerde <34 cm sarkopeni gostergesidir (59). Ancak pediatri alaninda

yapilan ¢galismalar sinirhdir ve pediatrik hastalara yonelik herhangi bir referans
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deger henuz belirlenmemistir (60). Baldir ¢gevresi 6lgcimu i¢in; baldirin en genis
kismindan yere paralel olacak sekilde elastik olmayan bir bant kullanilarak

baldiri sikigtirmamaya dikkat edilerek olgim yapilir (61).

BALDIR CEVRESI «,_

...........

Sekil 2.7: Baldir gevresi olguim yeri

(https://www. researchgate.net/figure/The-Positions-for-Measurement-of-Calf-Circumference-Instep-
Circumference-and-Forefoot_fig3_322947697)

2.4 COCUKLARDA BESLENME BOZUKLUKLARI

2.4.1 MALNUTRISYON

2.4.1.1 TANIM

Amerikan Parenteral ve Enteral Beslenme Dernedi (ASPEN) ne gore,
pediatrik malnatrisyon, besin gereksinimi ile beslenme arasindaki dengesizlik
sonucu, enerji, protein veya mikro besinlerdeki eksikliklere neden olarak
bayume, gelisme ve diger ilgili sonuglarin olumsuz yonde bozulmasi olarak

tanimlanmaktadir (62). Malnutrisyon, normal beslenme durumundan sapma
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olarak tanimlanir ve yetersiz beslenme veya asiri beslenme (asiri kilo ve
obezite) seklinde karsimiza c¢ikabilir. Malndtrisyonun yetersiz beslenme
tarafinda yasina gore dusuk kilolu olma, yasina gore kisa olma (bodurluk),
boyuna gore zayiflik ve mikro besin eksiklikleri (6nemli vitamin ve mineral
eksikligi) yer alirken; diger tarafinda fazla beslenmeye bagli asiri kilolu olma
ve obezite yer almaktadir. Asiri beslenmenin nispeten daha az yaygin oldugu
duguk ve orta gelirli Glkelerde malnutrisyon genellikle dusuk kiloluluk, bodurluk

veya zayiflik anlamina gelmektedir (63).

Malnutrisyon yetersiz beslenme kisminda, etiyolojisine gore primer veya
sekonder olarak siniflandiriir (62). Sosyoekonomik, politik veya cevresel
faktorler sebebi ile uygun gidaya erisilememesi primer malnutrisyon; kistik
fibrozis, kronik bébrek yetmezligi, kronik karaciger hastaliklari, gocukluk ¢agi
maligniteleri, konjenital kalp hastaligi ve néromuskuler hastaliklar gibi kronik
hastaliklar sebebi ile anormal besin kaybi, enerji harcamada artis veya

beslenmede azalma sekonder malnutrisyon olarak adlandirilir (64).

Suresine gore malnutrisyon, akut ve kronik olarak siniflandirilir. Boya gore
agirhgin (BGA) dusuk olmasi (zayiflik), akut malnutrisyon gostergesi olup
genellikle yakin zamanda gelisen agir kilo kaybini tanimlamaktadir. <3 ay
beslenme yetersizligi sonucu gelisir (65). Yasa gore boyun (YGB) kisa olmasi
(bodurluk), kronik malnutrisyon gostergesi olup, >3 ay yetersiz beslenme
sonucunda gelisir ve kalici buyume-gelisme gerilidi ile iligkilidir. Dusik olmasi
dUsuk kiloluluk gostergesi olan Yasa gore agirlik (YGA) da malnUtrisyonun bir

gOstergesidir ancak akut-kronik ayrimi yaptirmaz.

Antropometrik oOlcimlere gore zayiflik, bodurluk veya dusuk kiloluluk;

siddetine gore ise hafif, orta ve adir malnutrisyon olarak siniflandirilir (62).
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2.4.1.2 MALNUTRiISYONUN DEGERLENDIRILMESINDE KULLANILAN
ANTROPOMETRIK OLGUMLER VE SINIFLANDIRILMASI

Cocuklarda malnutrisyonu degerlendirmede kullanilan antropometrik
Olcimler, yasa gore agirlik (YGA), boya gore agirlik (BGA), yasa gore boy
(YGB), ust-orta kol gevresi (OKC) z skoru, viicut kitle indeksi (VKI) gibi
Olcimlerdir (66).

> YASA GORE AGIRLIK (Gomez siniflamasi)

Yasa gore agirhigin (YGA) disuk olmasi, "duslik kiloluluk" olarak
tanimlanir. Anlik nutrisyon durumunu degerlendirir, akut-kronik beslenme
yetersizligi hakkinda bilgi vermez (67). Olgiilen viicut agirhginin ayni yas ve
cinsiyetteki ortalama vucut agirligina orani ile elde edilen yuzdelik hesaplama
degeridir (68).

> BOYA GORE AGIRLIK (Waterlow siniflamasi)

Boya gore agirhgin (BGA) dusik olmasi, "zayiflik" olarak ifade edilir. Bu
durum genellikle yakin donemde yasanan aglik ya da ciddi bir hastalik sonucu
onemli derecede agirlik kaybiyla ortaya c¢ikar. Akut beslenme eksikliginin
gostergesidir (67). Olglilen viicut agirhdinin ayni cinsiyet ve boydaki saghkli
gocugun ortalama vicut agirligina orani ile elde edilen ylzdelik hesaplama
degeridir (68).
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> YASA GORE BOY (WATERLOW siniflamasi)

Yasa gore boyun dusik olmasi, "bodurluk" olarak adlandirilir. Kronik

beslenme eksikliginin gostergesidir Olgllen uzunluk/boyun ayni yas ve

cinsiyetteki ortalama vilcut uzunluguna orani

hesaplama degeridir (67).

ile elde edilen yluzdelik

TABLO 2.2: GOMEZ, WATERLOW malnitrisyon siniflamasi (69)

Siniflandirma

Yasa Gore Agirlik

Yasa Gore Boy

Boya Gore Agirlik

(Malniitrisyon) (YGA) (YGB) (BGA)
Normal >%90 >%95 > %90
Hafif %75-90 %90-95 %81-90
Orta %60-74 %85-89 %70-80

Agir <%60 <%85 <%70

> VUCUT KITLE INDEKSI

Cocuklar igcin vucut kitle indeksi, cinsiyet ve yagsa gore degisen farkl

referans degerlerini igeren buyime cizelgeleriyle degerlendirilir (55). Vucut

agirhginin  (kilogram), boyun (metre) karesine bolunmesi ile elde edilir.

Obezitenin degerlendiriimesinde 6énem arz eder (12). CDC, 2 yas alti

cocuklarda DSO egrilerine goére, 2 yas Ustinde CDC egrilerine gére

degerlendirmeyi onermektedir (54).
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TABLO 2.3: Viicut kitle indeksi (VKI) kategorileri (70)

VKI Kategorisi VKI Arahigi

Zayif %5. persentilden az
Normal %5.-%85. persentil
Fazla Kilolu %85.-%95. persentil
Obezite %95. ve Uzeri persentil

> UST-ORTA KOL GEVRESi OLGUMU

DSO, 6 ay- 59 ay cocuklarda Ust-orta kol gevresi élcimiiniin 2115 - <125
mm olmasini orta malnutrisyon, <115 mm olmasini agir malnutrisyon olarak
tanimlamakta (71). OKC z-skor bandina gore, z-skoru araligi 2 ile 3 olmasi
orta dereceli asiri beslenme, 1 ile 2 olmasi hafif dereceli asiri beslenme, 0 ile
1 ve -1 ile 0 olmasi normal, -2 ile -1 olmasi hafif dereceli malnitrisyon, -3 ile -
2 orta dereceli malnutrisyon, -4 ile -3 siddetli malnUtrisyon olarak tanimlanir.
Olgiim bandi 2-23 ay, 24-59 ay, 5-9,5 yas, 10-18 yas arali§inda degerlendirme
olanagina sahiptir (72,73).

& _'i-;_-. " - I ™ b o

MUAC z-score
{2 to 23 months)
dto0 Nl M 0to
2te- 1D O 1102
3to-2[E @M 2to 3
-4 to -3 WR

Childron's Mercy

Sekil 2.8: 2-23 ay OKC-z skoru ol¢cum bandi (72)
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Tablo 2.4: Ust-orta kol gevresi z-skoru siniflamasi (73)

Renk OKGC z-skor araligi Risk siniflamasi
Duz Turuncu 2ile3 obez
Duz Sari 1ile 2 fazla kilolu
Diz Yesil Oile1 normal
Cizgili yesil -1ile 0 normal
Cizgili san -2 ile -1 hafif dereceli malnutrisyon
Cizgili turuncu -3ile -2 orta dereceli malnatrisyon
Cizgili kirmizi -4 ile -3 siddetli malnutrisyon

2.4.2 OBEZITE

2.4.2.1 TANIM

Diinya saglik 6rgutt (DSO), obeziteyi "sadlik agisindan risk olugturan
anormal veya asir yag birikimi" olarak tanimlamaktadir. Pediatrik obezite
degerlendirmede yas ve cinsiyete gore ayarlanan vucut kitle indeksi persentil
degerleri kullanilabilir (74). CDC, 2 yasin Uzerindeki ¢ocuklarda vicut kitle
indeksine gore degerlendirme yapilmasini, 2 yas alti gocuklarda DSO
siniflamasina gore obezitenin degerlendiriimesini 6nermektedir. Yas ve
cinsiyete gore bakilan VKI persentili, 85-95 persentil olanlar fazla kilolu, 95
persentil ve izeri olanlar obez olarak degerlendiriimektedir (70). DSO, obezite
sinifamasint 5 yas alti gocuklarda boya godre agirhik degerine gore
yapmaktadir. 5 yas altindaki cocuklarda DSO blyilime standartlarina gére

bakilan boya goére agirligin (BGA) 2 standart sapmadan fazla olmasini fazla
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kiloluluk, 3 standart sapmadan fazla olmasini obezite olarak tanimlamaktadir.
5 -19 yas ¢ocuklarda ise yasa ve cinsiyete gore belirlenen vicut kitle indeksi
standartlarina gore 1 standart sapmadan fazla olmasini fazla kiloluluk, 2

standart sapmadan fazla olmasini obez olarak tanimlamaktadir (75).

Pediatrik obezitenin kuresel yayginligi son kirk yil icinde, baslangicta
yuksek gelirli Glkelerde belirginlesmig, ancak gunumuzde bir¢cok duguk ve orta
gelirli Ulkede de kayda deger bir artis gdstermistir. Obez hastalarda saglikla
iligkili yasam kalitesinde dusus goértlmektedir (74). Cocukluk ¢adi obezitesi,
insulin direnci, metabolik sendrom, arteriyel hipertansiyon, tip 2 diyabet,
polikistik over sendromu, obstriktif uyku apnesi ve cocukluk ile ergenlik
doénemindeki psikolojik sorunlar gibi hem kisa hem de uzun vadede ortaya
¢lkan hastaliklarla iligkilidir. Bu durum, dunya genelinde ciddi bir halk saghgi
sorunu haline gelmis olup, oOzellikle kardiyovaskuler olaylar nedeniyle

yetigkinlikte erken 6lum riskinin dnemli 6lgude artmasina yol agmaktadir (76).

2.4.2.2 OBEZITE SINIFLAMASI

VKIi persentil degerlerine gére obezite siniflamasi; (70,76)

» Fazla kilolu: Yaga ve cinsiyete gore vki 85 veya Uzeri 95 persentil

Y

Obezite: Yasa ve cinsiyete gore vki 95 veya Uzeri persentil
> Morbid obezite: Yasa ve cinsiyete gore vki 95. persentilin %120'sine
esit veya Uzeri olmasi veya 35 kg/m2'ye esit veya daha biylk (hangi

deger daha dusuk ise o kabul edilir.
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Ulusal Saglik istatistikleri Merkezi (NCHS)/Diinya Saglik Orgiitii (DSO)
uluslararasi referans tablolari dikkate alinarak hesaplanan, Boya gore agirlik

hesaplamasina gore obezite siniflamasi; (76).

Fazla kilolu: Vicut agirliginin ideal kiloya gore yuzdelik degeri (rélatif agirlk,
BGA) %110-%119 arasinda olmasi veya DSO bilyime standartlarina gore

boya gore agirligin 2 standart sapmadan fazla olmasi

Obez: Vicut agirhginin ideal kiloya goére yuzdelik degeri (rolatif agirhk, BGA)
%120-%129 arasinda olmasi veya DSO biyiime standartlarina gére boya

gore agirhgin 3 standart sapmadan fazla olmasi

Morbid obez: ideal kiloya gére viicut agiriginin %130’dan fazla olmasi olarak

tanimlanir.

Bu yuzde degerleri asagidaki formulle bulunur:

R&latif Olgiilen agirlik
X 100

agirhk =
Yas ve cinsiyete

gore ideal agirhk

ideal agirhigin belirlenmesinde, her ilkenin kendi standartlarini kullanmasi
onemlidir. Cocugun boyu ve yasi dikkate alinarak, yasa ve cinsiyete gore
dizenlenmig tablolar yardimiyla uygun agirlik degeri hesaplanir. Boy uzunlugu
50. persentilde olan bir cocugun ideal agirhgi, ayni yastaki 50. persentil agirlik
degerine karsihk gelir. Cocugun mevcut agirhginin ideal agirliga
oranlanmasiyla roélatif agirlik hesaplanir. rélatif agirik degerinin %90-110
arasinda olmasi normal kilo, %110-120 arasinda olmasi fazla kilo, %120’nin

uzerinde olmasi ise obezite olarak degerlendirilir (77).
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2.4.3 EPIDEMiYOLOJi

UNICEF / WHO / Dinya Bankasi Grubu Ortak Cocuk Malnutrisyonu
Tahminleri 2022 verilerine gore, tum dunyada 5 yasin altindaki 148.1 milyon
gocugun bodur, 45 milyonunun zayif ve 37 milyonunun da fazla kilolu oldugu
saptanmistir (78). Ulkemizde ise, Tirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi (TNSA)
2018 sonuglarina gore, 5 yas altindaki ¢ocuklarin %6’s1 bodur, %1,5’i ciddi
sekilde bodur olarak tespit edilmig, olup, ¢ok kuguk bir yuzdesi zayif (%2'den
az) ve %1'den azi ciddi sekilde zayif olarak saptanmistir. Dusuk kilolu
cocuklarin orani ise zayif gocuklarin orani ile hemen hemen ayni saptanmistir
(ikisi de %2). 2008 TNSA' dan bu yana, bodurluk oranlarinda duzenli bir
azalma gorulmuastir ve bodurluk yayginhdr son on yilda %12'den %6'ya
gerilemistir. Ayrica ayni verilere gore bes yas altindaki cocuklarin %8'’i fazla
kilolu saptanmis ve fazla kilolu ¢ocuklarin orani da son bes yil icinde %11'den
%8'e dugmustur (79).

12
10

4

A m
2008 2013 2018 | 2008 2013 2018
TNSA TNSA TNSA | TNSA TNSA TNSA

Bodur Ciddi sekilde bodur

Sekil 2.9: Bodurlugun zaman igindeki degisimi (79)
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5 yas alti gocuklarin malniitrisyon yiizde dagilimi
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Fazla kilolu
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0 : .
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Sekil 2.10: Cocuklarda beslenme durumunun zaman igindeki degigimi
(79)

3.GEREG VE YONTEMLER

Calismamiz 01/12/2023-31/11/2024 tarihleri arasinda ‘Birinci basamakta
takipli 1-5 yas (12-60 ay) arasi ¢ocuklarda baldir capi 6lgimdu ile beslenme
arasindaki iliskinin degerlendiriimesi’ amaciyla analitik kesitsel bir ¢alisma
olarak planlandi. Birinci basamakta takipli hastalarda veri toplama amaci ile
etik kurul onayl alindiktan sonra Manisa il Saghk Muadurligi’'nden izin
alinmistir. Calisma, Manisa Celal Bayar Universitesi Tip Fakdltesi Saglik
Bilimleri Etik Kurulu tarafindan 08/11/2023 tarihli, 20.478.486/2070 karar

numarasi ile alinan onay (Ek-1) ile gerceklestiriimigtir.

3.1 GALISMA GRUBU

G* Power 3.1.9.7 programi ile 0,50 etki bayuklugu, 0,95 gug ve 0,05 hata
payl g6z Onunde bulundurularak yapilan o6rneklem buyUkligli hesabinda

calismaya Manisa il merkezi ve ilgelerinden her grupta en az 105’er kisi olacak
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sekilde toplam 210 hastanin alinmasi gerektigi belirlenmigtir. Calismamiz
Manisa il merkezinden 3 aile sagligi merkezinde, Manisa ilgelerinden 5 aile
saghgl merkezinde gergeklestirilmistir. Birinci basamaga herhangi bir sikayet
ile bagvuran 1-5 yas arasi cocuklar dahil edilmistir. Olglimler dncesi

ebeveynleri veya yasal vasilerinden yazili onam (Ek-2) alinmigtir.

3.2 DAHIL EDILME KRITERLERI

Calismamiza Manisa il merkezi ve ilgelerinde birinci basamakta takipli,
herhangi bir sikayet ile aile hekimligi poliklinige basvuran 1-5 yas (12-60 ay)
arasl, calismaya katilmasi ebeveynleri tarafindan kabul edilen tim gocuklar
dahil edildi.

3.3 DISLAMA KRITERLERI

Calismaya katilmayi reddeden, kronik hastaligi olan, yataga bagimh
olan, agizdan beslenmeyi engelleyen saglik problemi olan ¢ocuklar caligsmaya

alinmadi.

3.4 VERILERIN TOPLANMASI

Calismamizin verileri, 01/12/2023-31/11/2024 tarihleri arasinda Manisa il
merkezinden 3 farkh aile saghgi merkezinde, Manisa ilgelerinden 5 farkl aile
saghgr merkezinde toplanmistir. Herhangi bir sikayet ile takipli olduklari aile
hekimligi birimlerine basvuran, 1-5 yas arasi c¢ocuklarin, yasi, cinsiyeti,
beslenme durumu, dogum bilgileri, ailenin gelir durumu, anne-baba egitim
durumu Tanitict Bilgi Formuna (Ek-3) kaydedildi. Agirlik, boy, Ust-orta kol

cevresi olgum bandi ile Ust orta kol gevresi ve esnemeyen mezura ile baldir
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cevresi olgumleri yapilarak not edildi. Alinan dlgumlerle Ust-orta kol ¢evresi z-
skoru, vucut kitle indeksi, vucut kitle indeksi persentili, yagsa gore agirlik, boya
gore agirlik, yasa gére boy hesaplamalari yapildi. Olglimler alinmadan 6nce

cocuklardan ve ebeveynlerinden bilgilendirilmig yazili onamlari (Ek-2) alindi.

2 yasina kadar vucut agirhgi, bebek tartisinda bebek yatirilarak ya da gocuk
oturtularak 6lguldi. iki yasindan blyiik gocuklar icin normal tarti ile 6lgtim
yapildi. 2 yasina kadar ¢ocuklarin boyu, c¢ocuklar sirtustl yatirilarak ve bas-
ayak tahtasi kullanilarak élgiildii. iki yasindan biiylik cocuklarda ayakta élgiim

alindi. Ust-orta kol gevresi 6lgimleri OKC z-skor bantlari ile yapildi.

3.5 VERILERIN YORUMLANMASI

Verilerde elde edilen vicut agirligr ve boy olgumleri kullanilarak vucut
agirhginin (kilogram), boyun (metre) karesine bolinmesi ile vucut kitle indeksi
hesaplandi ve Olcay Neyzi verileri kullanilarak yasa ve cinsiyete 6zgu vucut
kitle indeksi persentili hesaplandi. <%5 persentil ‘zayif, %5-%85 persentil
‘normal’, %85-%95 persentil ‘fazla kilolu’, =2%95 persentil ‘obez’ olarak

degerlendirildi.

Malnudtrisyonu degerlendirmede kullanilan YGA, BGA, YGB hesaplamalari
yine Olcay Neyzi verileri kullanilarak yapildi. Yasa gére agirlik; [(Olgllen vicut
agirhgi/Ayni yastaki saghkh ¢ocugun ortalama viucut agirhgr) X 100] formalu
ile hesaplandi. >%90 ‘normal’, %75-90 arasi ‘hafif malnutrisyon’, %60-74 arasi
‘orta malnutrisyon’, <%60 ‘agir malnatrisyon’ kabul edildi. Yagsa gore boy;
[(Olgllen boy /Ayni yastaki saglikli cocugun ortalama boyu) X 100] formailii ile
hesaplandi. >%95 ‘normal’, %90-95 arasi ‘hafif malnutrisyon’, %85-89 arasi

‘orta malnutrisyon’, <%85 agir malnatrisyon kabul edildi.
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Hem malnutrisyon degerlendirmesinde hem obezite degerlendirmesinde
kullanilan Boya gore agirlik, [(Olgiilen viicut agirhgi/Ayni boydaki saglikli
cocugun ortalama vucut agirhgr) X 100] formuala ile hesaplandi. %90-%110
arasindaki deger ‘normal’, %110-%120 arasi ‘fazla kilolu’, %120’nin Ustinde
olmasi ‘obezite’, %81-90 arasi ‘hafif malnutrisyon’, %70-80 arasi ‘orta
malndtrisyon’, %70’in altinda olmasi ‘agir malnitrisyon’ olarak tanimlandi. Yine
hem malnutrisyonu hem obeziteyi degerlendiren Ust orta kol gcevresi dlgimu
icin OKC-z skoru bantlari kullanildi.12-59 ay arasi ¢ocuklarda kol gevresi
Olcimune uyan z skorlarina gére malnutrisyon ve obezite siniflamasi yapildi.
Ayrica esnek olmayan mezura ile baldirin en genis yerinden baldir ¢evresi

Olgimu yapildi.

3.6 VERILERIN ANALIZi

istatistiksel analizler, IBM The Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) 21 yazihmi ile yapildi. Calismada yer alan kategorik degigkenler
hastalarin dagilimini gdéstermek amaciyla sayi (n) ve yuzde (%), sayisal veriler
ortalama ve standart sapma olarak verildi. Gruplar arasi karsilastirmalarda
Pearson’s Ki-kare testi uygulandi. Elde edilen veriler istatistiksel olarak

anlamlihk duzeyi p degeri ile yorumlandi.

P degeri yorumu;

0,01= p <0,05 istatistiksel anlamlilik

0,001= p <0,01 Yuksek duzeyde istatistiksel anlamlilik
p <0,001 Cok yuksek istatistiksel anlamlilik

0.05< p <0,10 Anlamlilik egilimi (sinirda anlamlilik)

YV V. V VYV V

p >0,10 Fark tesaduften ileri gelmistir (istatistiksel olarak anlamli farklilik

saptanmamistir.
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Degiskenler arasindaki korelasyon durumlari ve uyum katsayilari Kappa

analizi ile yapildi.

Kappa analizi yorumu;

k <0 Uyum yok (No agreement)

0,01< k =0,20 Zayif uyum (Slight agreement)

0,21< k 0,40 Makul dizeyde uyum (Fair agreement)
0,4< k <0,60 Orta dizeyde uyum (Moderate agreement)

0,61< k 0,80 Onemli élglide uyum (Substantial agreement)

V V.V V V VY

0,81< k = 1,00 Neredeyse mikemmel uyum (Almost perfect agreement)

Baldir gevresi dlgumlerinin yas ve cinsiyete gore sinir deger belirlenmesi
amaciyla dncelikle standardize z degeri hesaplanmistir. Bu hesaplamada tim
katiimcilar igcin yasa ve cinsiyete gore x(ortalama) ve standart sapma(ss)
degerleri kullanilarak “z=(x+z)/ss” formild kullaniimistir. Olgiim igin sinir deger
belirlemek amaciyla z degeri Uzerinden ROC (Receiver operating
characteristic) analizi yapilmistir. Yapilan analiz ile egri altinda kalan alan,
sensitivite, spesifite  degerleri  saptanmistir. Bu degerler ve
“sensitivite+spesifite-1” formulu ile hesaplanan Youden indeksi kullanilarak
optimal sinir degere karar verilmistir. Belirlenen sinir degere goére pozitif
prediktif ve negatif prediktif deger hesaplamasi 2 gdzlu tablolar olusturularak
MedCalc (Surim 23.2.1; erisim tarihi 6 Nisan 2025; erisim adresi
https://www.medcalc.org/calc/diagnostic_test.php) Gzerinden yapilimistir. Tani
testinin performansi egri alti alanin (AUC) degerine gore, 0,50-0,60 basarisiz,
0,60-0,70 zayif, 0,70-0,80 orta, 0,80-0,90 iyi ve 0,90-1,0 mikemmel olarak
kabul edilmigtir. Baldir gevresi sinir degerinin cm olarak verilmesi igin z
degerinden tekrardan ayni formul ile x degerine cm cinsinden donusum

gerceklestiriimistir.
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4. BULGULAR

Calismamiza 1 Aralik 2023 ile 31 Kasim 2024 tarihleri arasinda Manisa il
merkezinden 3 farkh aile saghgi merkezinde, Manisa ilgelerinden 5 farkl aile
saghgr merkezinde takipli ve herhangi bir sebeple aile hekimligi poliklinigine
bagsvuran 1- 5 yas (12-60 ay) arasi, Manisa ilgelerinden 105, Manisa il
merkezinden 105 ¢ocuk olacak sekilde toplam 210 ¢ocuk dahil edildi.

4.1 DEMOGRAFIK VE BESLENME OZELLIKLERINE GORE VERILER

Calismamizda 210 veri toplandi. Olglmlerin 105’ (%50) Manisa
merkezde bulunan aile sagligi merkezlerinde, 105’i (%50) Manisa ilgelerindeki
aile sagligi merkezlerinde yapildi. Dahil edilen ¢ocuklarin 108’i (%51,4) kiz,
102’si erkek (48,6) cocuktu. Cocuklarin 8'inin (%3,8) bilinen hastaligi varken,
202’sinin (%96,2) yoktu. Bilinen hastaligi olan 7 ¢ocuk (%3,3) ila¢ kullaniyordu.
Cocuklarin 24°G (%11,4) preterm (37 hafta), 186’si (88,6) term (37-42 hafta)
dogum 6ykusune sahipti. Postterm (>42 hafta) dogum o6ykislU olan ¢ocuk
yoktu. Son 6 ay i¢cinde anlamli kilo kaybi olan ¢ocuk yoktu. Aile gelir dlizeyi 134
cocugun (63,8) aile geliri gidere esit, 57 cocugun (27,1) aile geliri giderden az,
19 cocugun (%9) aile geliri giderden fazla idi. Anne egitim duzeyi okuryazar
olmayan 5 (%2,4), ilkdgretim mezunu 54 (%25,7), lise mezunu 91 (%43,3),
universite mezunu 60 (%28,6) cocuk vardi. Baba egitim duzeyi okuryazar
olmayan 2 (%1), ilkogretim mezunu 59 (%28), lise mezunu 86 (%41),
universite mezunu 63 (%30) cocuk vardi. Demografik veriler Tablo 4.1 de

gOsterilmistir.
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TABLO 4.1: Demografik veriler

Demografik veriler Sayi (n) Yiizde ( %)

il merkezi 105 50
Olgiim yeri lige 105 50

Kiz 108 51,4
Cinsiyet

Erkek 102 48,6

Var 8 3,8
Bilinen hastalik

Yok 202 96,2

Preterm (<37 hafta) 24 11,4
Dogum haftasi Term (37-42 hafta) 186 88,6

Postterm (>42 hafta) 0 0
Diizenli kullanilan | Var 7 3.3
ilag Yok 203 96,7

Var 0 0
Son 6 ayda kilo kaybi

Yok 210 210

Gelir gidere esit 134 63,8
Aile Gelir diizeyi Gelir giderden az 57 271

Gelir giderden fazla 19 9

Okur-yazar degil 5 2,4

ikégretim 54 25,7
Anne egitim duzeyi

Lise 91 43,3

Universite 60 28,6

Okur-yazar degil 2 1

ikégretim 59 28
Baba egitim diizeyi

Lise 86 41

Universite 63 30
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Beslenme o6zelliklerine gore ¢cocuklara birden fazla segenek hakki taninarak
yapilan analizde su anda anne sutu ile beslenmekte olan 22 (%10,5), mama
almakta olan 22 (%10,5), ek gida alan 42 (%20), sofra yemedgi ile beslenen
169 (%80,5) cocuk vardi.

Cocuklarin 98'i (%46,7) dogumdan itibaren herhangi bir zaman diliminde
mama almis, 112’si (%53,3) hic mama kullanmamigtir. 31 (%14,8) cocuk
gunde 2 defa, 158 (%75,2) ¢cocuk ginde 3 defa, 21 (%10) cocuk glinde 4 defa
ve Uzeri ana 6gun tuketmekte. 37 (%17,6) cocuk giunde 1 defa, 70 (%33,3)
cocuk gunde 2 defa, 65 (%31) gocuk gunde 3 defa, 29 (%13,8) ¢cocuk gunde

4 defa ara 6gun almakta iken 9 (%4,3) ¢cocuk ara 6gun almiyordu.

Cocuklarin 169'u (%80,5) vitamin veya gida takviyesi almiyor iken 41’i
(%19,5) aliyordu. Birden fazla segenek hakki taninarak verilen cevaplarda
vitamin/gida takviyesi alanlardan 14 (%6,7) ¢ocuk demir, 4 (%1,9) cocuk B12,
23 (%11) gocuk D vitamini, 9 (%4,3) ¢ocuk multivitamin preparati, 8 (%3,8)

cocuk Omega-3 kullanmaktaydi. Beslenme verileri Tablo 4.2 de gdsterilmistir.
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TABLO 4.2: Beslenme verileri

Beslenme verileri Sayi (n) Yiizde ( %)

Anne sutu 22 10,5

. Mama 22 10,5
Beslenme Ek gida 42 20

Sofra yemegi 169 80,5

Evet 98 46,7

Mama verilme

Hayir 112 53,3

Giinde 2 defa 31 14,8

Ana 6giin Giinde 3 defa 158 75,2
Giinde 4 defa ve lizeri 21 10

Almiyor 9 43

Giinde 1 defa 37 17,6

Ara 6giin Giinde 2 defa 70 33,3
Giinde 3 defa 65 31

Giinde 4 defa 29 13,8

Demir 14 6,7

B12 4 1,9
Vitamin-gida takviyesi Evet D vitamini 23 i
alma* Multivitamin 9 43
Omega-3 8 3,8

Hayir 169 80,5

* Birden fazla segenek hakki tanimlanmistir.

41




Ortalama yas ay cinsinden 37,83 £15,20, minimum 12 ay maksimum 59
aydi. Ortalama anne sitl alma suresi ay cinsinden 14,60 18,46, minimum O,
maksimum 36 aydi. Ortalama ek gidaya gegcme zamani ay cinsinden 5,99
11,77, minimum 3.ay, maksimum 24. Aydi. Ortalama mama verilme suresi ay
cinsinden 5,95 8,47, minimum 0 maksimum 36 aydi. Vucut agirhdi kilogram
(kg) cinsinden ortalama 15,04 +3,57, minimum 8,20, maksimum 28,9 kg’'di.
Boy santimetre (cm) cinsinden ortalama 95,93 11,01, minimum 70,
maksimum 117 cm idi. Vlcut kitle indeksi persentili yuzde degeri olarak
ortalama %16,18 1,92, minimum %12,5, maksimum %22,2 idi. Ust orta kol
cevresi santimetre (cm) cinsinden ortalama 16,46 +1,65, minimum 13,
maksimum 23,5 cm idi. Baldir ¢api santimetre (cm) cinsinden ortalama

21,01£2,05, minimum 16, maksimum 29 cm idi. Tablo 4.3’te gosterilmigtir.

TABLO 4.3: Veriler ve ortalama degerler

Veriler Ortalama+SD Mini!‘num-
Maximum
Yas (ay) 37,83 £15,20 12-59
Anne sitii alma siiresi (ay) 14,60 +8,46 0-36
Ek gidaya ge¢me zamani (ay) 5,99 £1,77 3-24
Mama verilme siiresi (ay) 5,95 18,47 0-36
Viicut agirhgi (kg) 15,04 +3,57 8,20-28,9
Boy (cm) 95,93 11,01 70-117
Viicut kitle indeksi (%) 16,18 +1,92 12,5-22,2
Ust orta kol gevresi (cm) 16,46 +1,65 13-23,5
Baldir ¢ap1 (cm) 21,01+£2,05 16-29
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4.2 MALNUTRISYON VE OBEZITE ORANLARI

Malnutrisyon ve obezite oranlarina gére bakildiginda OKC bandi z-
skoruna gore yapilan siniflamada, 2’si (%1) agir malnutrisyon, 4’t (%1,9) orta
malnutrisyon, 30'u (%14,3) hafif malnatrisyon, 148'’i (%70,5) normal, 19'u (%9)

fazla kilolu, 7’si (%3,3) obez olarak degerlendirildi.

Olcay Neyzi Turk gocuklari persentil verilerine gore hesaplanan BGA
siniflamasinda, agir malnutrisyonu olan ¢ocuk saptanmadi, 3’0 (%1,4) orta
malnatrisyon, 18’i (%8,6) hafif malnutrisyon, 149'u (%71) normal, 23’0 (%11)

fazla kilolu, 17’si (%8,1) obez olarak degerlendirildi.

VKi persentil siniflamasina gore 12 (%5,7) gocuk zayif, 153 (%72,9) gocuk
normal, 18 (%8,6) cocuk fazla kilolu, 27 (%12,9) ¢ocuk obez olarak

degerlendirildi.

Olcay Neyzi Turk c¢ocuklari persentil verilerine gore hesaplanan YGA
siniflamasinda agir malnutrisyonu olan ¢ocuk saptanmadi. 4’G (%1,9) orta
malnadtrisyon, 35’i (%16,7) hafif malnutrisyon, 171’i (%81,4) normal olarak
degerlendirilirken, YGB siniflamasinda agir malnutrisyonu olan ¢ocuk
saptanmadi. 1’1 (%0,5) orta malnitrisyon, 36’si (%17,1) hafif malnitrisyon,
173’i (%82,4) normal olarak degerlendirilirdi. Obezite ve malnutrisyon oranlari

Tablo 4.4 ve 4.5’te gosterilmigtir.
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TABLO 4.4: Malniitrisyon Oranlari

Siniflama OKC-z skoru BGA YGA YGB
n (%) n (%) n (%) n (%)
1.derece malnutrisyon 30 (14,3) 18 (8,6) 35 (16,7) 36 (17,1)
(hafif)
2. derece malnutrisyon 4(1,9) 3(1,4) 1(0,5)
(orta)
3. derece malnutrisyon 2(1) 0 0
(agir)
TABLO 4.5: Obezite Oranlari
Siniflama OKGC-z skoru VKi persentil BGA
n (%) n (%) n (%)
Normal 148 (70,5) 153 (72,9) 149 (71)
Fazla kilolu 19 (9) 18 (8,6) 23 (1)
Obez 7(3,3) 27 (12,9) 17 (8,1)
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4.3 BUYUME OLCUTLERININ KORELASYON ANALIZi

Boya gore agirlik ve OKC z-skorunun fazla kilolu/obez, normal, malnutre
siniflamasina goére yapilan korelasyon analizinde kappa degeri 0,502 ile orta
diizeyde uyum, p degeri 0,000 (<0,05) ile anlamli bulundu. Analiz verileri
Tablo 4.6'da gosterilmistir.

TABLO 4.6: OKC z-skoru ile BGA fazla kilolu/obez, normal, malniitre
siniflamasina gore korelasyon analizi

OKGC z-skoru Fazla Normal Malniitre Toplam
BGA kilolu/ (n) (n)
obez (n)
Fazla kilolu/obez (n) 22 17 1 40
Normal (n) 4 125 20 149
Maliniitre (n) 0 6 15 21
Toplam 26 148 36 210
Kappa=0,502 p=0,000

OKC z skoru ile VKi verilerine gére bakilan obez degil ve obez
siniflamasina goére yapilan korelasyon analizinde kappa degeri 0,317 ile
makul diizeyde uyum, p degeri 0,000 (<0,05) degeri ile anlamli bulundu.

Analiz verileri Tablo 4.7°de gosterilmistir.

TABLO 4.7: OKC z-skoru ile VKIi obezite korelasyon analizi

OKC z-skoru Obez degil Obez Toplam
VKI (n) (n) (n)
Obez degil (n) 182 1 183
Obez (n) 21 6 27
Toplam (n) 203 7 210
Kappa=0,317 p=0,000
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VKi ve BGA'nin obez, obez degil siniflamasina gére yapilan analizde kappa
degeri 0,748 ile 6nemli dlgide uyumlu, p degeri 0,000 (<0,05) ile anlamh

bulundu. Analiz verileri Tablo 4.8'de gosterilmistir.

TABLO 4.8: VKi ile BGA obezite korelasyon analizi

VKI Obez degil Obez Toplam
BGA (n) (n) (n)
Obez degil (n) 183 10 193
Obez (n) 0 17 17
Toplam (n) 183 27 210
Kappa=0,748 p=0,000

OKGC z-skoru ve YGA'nin malnutrisyon var, malnutrisyon yok siniflamasina
g6re yapilan analizde kappa degeri 0,757 ile 6nemli dlgiide uyumlu, p degeri
0,000 (<0,05) ile anlaml bulundu. Analiz verileri Tablo 4.9’da gdsterilmistir.

TABLO 4.9: OKC z-skoru ile YGA, malnutrisyon var/yok siniflamasina
gore korelasyon analizi

OKGC z-skoru Malniitrisyon Malinutrisyon var Toplam (n)
YGA yok (n) (n)
Malnitrisyon yok (n) 165 6 171
Malnitrisyon var (n) 9 30 36
Toplam (n) 174 36 210
Kappa= 0,757 p=0,000

46



4.4 DEMOGRAFIK VERILER iLE MALNUTRISYON/OBEZITE iLiSKiSi

Cocuklarda bakilan demografik veriler ile malnitrisyon ve obezite
iliskisinde OKC z-skoru ve Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile
yapilan fazla kilolu veya obez, normal, malnutre siniflamasinda anket yapilan
yer degiskeninde malnitrisyon ve obezite arasinda anlamh farkhlik

saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.10) (Tablo 4.11)

TABLO 4.10: OKC z-skoru ile yapilan siniflama ve anket yapilan yer

iligkisi

Siniflama | Fazla kilolu Normal Mainitre p
veya obez (n) (n) (n)
Anket yeri
il merkezi 14 76 15
0,532
iige 12 72 21

p; Pearson Ki-kare testi

TABLO 4.11: Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan

siniflama ve anket yapilan yer iligkisi

Siniflama | Fazla kilolu/ Normal Malniitre p
obez(n) (n) (n)
Anket yeri
il merkezi 21 79 5
0,41
iige 19 70 16

p; Pearson Ki-kare testi
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OKC z-skorlari ve Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan
ile yapilan fazla kilolu veya obez, normal, malnutre siniflandirmasinda cinsiyet
degiskeninde malnitrisyon ve obezite arasinda OKC z- skoruna gore anlamli
farkhlik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.12). BGA siniflamasina gore
malnutrisyon ve obezite arasinda sinirda anlaml farklihk saptandi. (0,078)
(Tablo 4.13)

TABLO 4.12: OKC z-skoru ile yapilan siniflama ve cinsiyet iligkisi

Siniflama | Fazla kilolu/ Normal Mainiitre o]
obez(n) (n) (n)
Cinsiye
Kiz 13 80 15
0,406
Erkek 13 68 21

p; Pearson Ki-kare testi

TABLO 4.13: Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan
siniflama ve cinsiyet iligkisi

Siniflama | Fazla kilolu/ Normal Malniitre p
obez(n) (n) (n)
Cinsiyet
Kiz 27 71 10
0,078
Erkek 13 78 11

p; Pearson Ki-kare testi
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OKC z-skoru ve Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan
fazla kilolu veya obez, normal, malnitre siniflamasinda bilinen hastalik
degiskeninde malnutrisyon ve obezite arasinda anlaml farkliik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4.14) (Tablo 4.15).

TABLO 4.14: OKC z-skoru ile yapilan siniflama ve bilinen hastalik iligkisi

Siniflama Fazla kilolu/ Normal Mainiitre p
obez(n) (n) (n)
Bilinen
hastalik
Var 0 6 2
0,508
Yok 26 142 34

p; Pearson Ki-kare testi

TABLO 4.15: Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan
siniflama ve bilinen hastalik iligkisi

Siniflama Fazla kilolu/ Normal Mainiitre p
obez(n) (n) (n)
Bilinen
hastalik
Var 0 6 2
0,176
Yok 40 143 19

p; Pearson Ki-kare testi
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OKC z-skoru ve Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan
fazla kilolu veya obez, normal, malnitre siniflamasinda dogum haftasi
degiskeninde malnutrisyon ve obezite arasinda anlaml farkliik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4.16) (Tablo 4.17).

TABLO 4.16: OKC z-skoru ile yapilan siniflama ve dogum haftasi iligkisi

Siniflama Fazla kilolu/ Normal Mainiitre p
obez(n) (n) (n)
Dogum
haftasi
<37 hafta 2 18 4
37-42 hafta 38 131 17 0,650

p; Pearson Ki-kare testi

TABLO 4.17: Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan
siniflama ve dogum haftasi iligkisi

Siniflama | Fazla kilolu/ Normal Malniitre p
obez(n) (n) (n)
Dogum
haftasi
<37 hafta 4 15 5
37-42 hafta 22 133 31 0,235

p; Pearson Ki-kare testi

50



OKC z-skoru ve Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan
fazla kilolu veya obez, normal, malnitre siniflamasinda mama verilme
degiskeninde, OKC z-skoru siniflamasina gore anlamh farklilik saptandi (p=
0,021) (Tablo 4.18). BGA siniflamasina gére malnatrisyon ve obezite arasinda
anlaml farkhlik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.19).

TABLO 4.18: OKGC z-skoru ile yapilan siniflama ve mama verilme iligkisi

Siniflama Fazla kilolu/ Normal Mainiitre p
obez(n) (n) (n)
Mama
verilme
Evet 16 72 10
Hayir 10 76 26 0,021

p; Pearson Ki-kare testi

Tablo 4.19: Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan

siniflama ve mama verilme iligkisi

Siniflama Fazla kilolu/ Normal Mainiitre p
obez(n) (n) (n)
Mama
verilme
Evet 20 71 7
Hayir 20 78 14 0,420

p; Pearson Ki-kare testi
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OKC z-skoru ve Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan
fazla kilolu veya obez, normal, malnitre siniflamasinda vitamin/gida
takviyesi alma degiskeninde malnutrisyon ve obezite arasinda anlaml

farklihk saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.20) (Tablo 4.21).

TABLO 4.20: OKC z-skoru ile yapilan siniflama ve vitamin/gida takviyesi

alma iligkisi

Siniflama | Fazla kilolu/ Normal Malniitre p
obez(n) (n) (n)
Vitamin/
| gida takviyesi
Evet 5 30 6
Hayir 21 118 30 0.887

p; Pearson Ki-kare testi

TABLO 4.21: Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan
siniflama ve vitamin/gida takviyesi alma iligkisi

Siniflama | Fazla kilolu/ Normal Malniitre p
obez(n) (n) (n)
Vitamin/
_ gida takviyesi
Evet 9 30 2
Hayir 31 119 19 0,450

p; Pearson Ki-kare testi
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OKC z-skoru ve Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan
fazla kilolu veya obez, normal, malnitre siniflamasinda aile gelir diizeyi
degiskeninde malnutrisyon ve obezite arasinda anlaml farkliik saptanmadi
(p>0,05) (Tablo 4.22) (Tablo 4.23).

TABLO 4.22: OKC z-skoru ile yapilan siniflama ve aile gelir dizeyi iligkisi

Siniflama Fazla Normal Malniitre o]
kilolu/ (n) (n)
Aile gelir obez(n)
dizeyi
Gelir gidere esit 16 96 22
Gelir giderden az 9 36 12
0,503
Gelir giderden fazla 1 16 2

p; Pearson Ki-kare testi

TABLO 4.23: Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan

siniflama ve aile gelir diizeyi iligkisi

Siniflama Fazla Normal Malniitre p
kilolu/ (n) (n)
Aile gelir obez(n)
dizeyi
Gelir gidere esit 29 91 14
Gelir giderden az 8 44 5
0,744
Gelir giderden fazla 3 14 2

p; Pearson Ki-kare testi
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OKC z-skoru ve Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan
fazla kilolu veya obez, normal, malnitre siniflamasinda anne egitim dlizeyi
degiskeninde malnutrisyon ve obezite arasinda sinirda anlamlilik saptandi (p=
0,086) (Tablo 4.24). BGA siniflamasina gére malnatrisyon ve obezite arasinda
anlaml farkhlik saptanmadi (p>0,05) (Tablo 4.25).

TABLO 4.24: OKC z-skoru ile yapilan siniflama ve anne egitim dlizeyi

iligkisi

Siniflama | Fazla kilolu/ Normal Malnitre o]
obez(n) (n) (n)
Anne
egitim diizeyi
Okur-yazar degil 0 5 0
ilkégretim 10 36 8
Lise 5 66 20 0,086
Universite 11 41 8

p; Pearson Ki-kare testi

TABLO 4.25: Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan

siniflama ve anne egitim duzeyi iligkisi

Siniflama | Fazla kilolu/ Normal Malnitre o]

obez(n) (n) (n)

Anne

egitim diizeyi

Okur-yazar degil 0 5 0

ilkégretim 10 41 3

Lise 14 65 12 0,303

Universite 16 38 6

p; Pearson Ki-kare testi
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OKC z-skoru ve Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan

fazla kilolu veya obez, normal, malnitre siniflamasinda baba egitim dlizeyi

degiskeninde malnutrisyon ve obezite arasinda anlamh farklilik saptanmadi.
(p>0,05) (Tablo 4.26) (Tablo 4.27).

TABLO 4.26: OKC z-skoru ile yapilan siniflama ve baba egitim dlizeyi

iligkisi
Siniflama | Fazla kilolu/ Normal Malniitre p
obez(n) (n) (n)
Baba
egitim diizeyi
Okur-yazar degil 0 2 0
ilkdgretim 11 38 10
0,225
Lise 5 63 18
Universite 10 45 8

p; Pearson Ki-kare testi

TABLO 4.27: Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan BGA ile yapilan
siniflama ve baba egitim duzeyi iligkisi

Siniflama | Fazla kilolu/ Normal Malniitre p
obez(n) (n) (n)
Baba
egitim diizeyi
Okur-yazar degil 0 2 0
ilkégretim 11 43 5
4
Lise 12 66 8 0,406
Universite 17 38 8

p; Pearson Ki-kare testi
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4.5 ROC (RECEIVER OPERATING CHARACTERISTIC) ANALIZi iLE
BALDIR CEVRESI SINIR DEGERLERI

Calismamizda baldir gevresi ortalama degerleri kizlarda 1 yas i¢in 19,8
cm, 2 yasigin 20,0 cm, 3 yasicin 21,6 cm, 4 yas icin 22,2 cm olarak, erkeklerde
1 yas icin 19,9 cm, 2 yas icin 20,5 cm, 3 yas icin 21,4 cm, 4 yas i¢in 21,6 cm
olarak saptandi (Tablo 4.28).

TABLO 4.28: Yasa ve cinsiyete gore baldir cevresi ortalama ve standart
sapma degerleri

Cinsiyet Yas Ortalama (x) Standart Sapma (ss)

1 19,8 1,6

Kiz 2 20,0 1,3

3 21,6 2,1

4 22,2 2.2

1 19,9 1,9

Erkek 2 20,5 1,6

3 21,4 2,2

4 21,6 1,5

BGA obez siniflamasina goére baldir gevresi icin yapilan ROC analizi
sonucunda AUC degeri 0,835 (95% GA: 0,742-0,929, p<0,001) olarak
bulundu. En uygun z skoru degeri 0,4330 olup, bu noktada sensitivite %76,5,
spesifite %79,3 olarak saptandi. Bu deger yas ve cinsiyete gére cm’ye
cevrildiginde baldir gevresi igin sinir deger; kiz ¢ocuklarinda 1 yas i¢in 20,5
cm, 2 yas i¢in 20,6 cm, 3 yas icin 22,5 cm, 4 yas i¢in 23,2 cm olarak
hesaplandi. Erkek gocuklarinda hesaplanan sinir deger 1 yas igin 20,7 cm, 2
yas igcin 21,2 cm, 3 yas i¢in 22,4 cm, 4 yas icin 22,2 cm olarak hesaplandi
(Tablo 4.29, Sekil 4.1).
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Tablo 4.29: BGA obez siniflamasinda yasa gore kiz ve erkek cocuklarda
obeziteyi saptamada baldir ¢evresinin egri altinda kalan alan (AUC) degerleri,
sinir degerleri, sensitivite ve spesifite degerleri

AUC e . . .. Simir
@95 | P S Se“(f,‘/")v tte Sp(‘i;:i)""e ppp | Npp | GV voo | degeri
GA) g ° (cm)
: 20,5

K 2 20,6

0,835 1z 3 3
O.792- 1 6001 | 04330 | %765 | %793 | %245 | %97.5 4 232
0,929) . 207
2 21,2

Erkek 3 04

4 2.2

AUC: Egri altinda kalan alan, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger

ROC Curve

Sensitivity

0,0 o2 0,4 0,6 0,8 1,0

1 - Specificity

Sekil 4.1: BGA obez siniflamasina gore ROC egrisi
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VKi obez siniflamasina gore baldir cevresi icin yapilan ROC analizi
sonucunda AUC degeri 0,834 (95% GA: 0,748-0,921, p<0,001) olarak
bulundu. En uygun z skoru degeri 0,4330 olup, bu noktada sensitivite %74,1,

spesifite %82 olarak saptandi. Bu deger yas ve cinsiyete gore cm’ye

cevrildiginde baldir gevresi icin sinir deger; kiz ¢ocuklarinda 1 yas igin 20,5

cm, 2 yas icin 20,6 cm, 3 yas icin 22,5 cm, 4 yas icin 23,2 cm; erkek

cocuklarinda ise sinir deger 1 yas igin 20,7 cm, 2 yas igin 21,2 cm, 3 yas i¢in
22,4 cm, 4 yas icin 22,2 cm olarak hesaplandi (Tablo 4.30, Sekil 4.2).

TABLO 4.30: VKi obez siniflamasinda yasa gore kiz ve erkek gocuklarda
obeziteyi saptamada baldir ¢evresinin egri altinda kalan alan (AUC) degerleri,

sinir degerleri, sensitivite ve spesifite degerleri

AUC oo . .. Smir
(%95 deeeri Skﬁru Sen(sol/tl)wte Sp(e(;li)"lte PPD NPD Cinsiyet Yas degeri
GA) g P ° (cm)
1 20,5

» 2 20,6

0,834 3 22,5
(0,748- | <0,001 | 0,4330 |  %74,1 %82,0 | %37,7 | %955 4 23,2
0,921) é ;‘1);
Erkek 3 04

4 )

AUC: Egri altinda kalan alan, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger

Sensitivity
o
m

ROC Curve

0.4

0,6

1 - Specificity

0.8

Sekil 4.2: VKi obez siniflamasina gére ROC egrisi
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OKC z-skoru malnutre siniflamasina gore baldir gevresi icin yapilan ROC
analizi sonucunda AUC degeri 0,876 (95% GA: 0,805-0,946, p<0,001) olarak
bulundu. En uygun z skoru degeri -0,5227 olup, bu noktada sensitivite %86,1,

spesifite %81,6 olarak saptandi. Bu deger yas ve cinsiyete gore cm’ye

cevrildiginde baldir gevresi icin sinir deger; kiz gocuklarinda 1 yas i¢in 19 cm,

2 yasicin 19,3 cm, 3 yas i¢in 20,5 cm, 4 yas icin 21,1 cm; erkek ¢ocuklarinda

ise sinir deger; 1 yas i¢in 18,9 cm, 2 yas i¢in 19,7 cm, 3 yas i¢in 20,3 cm, 4
yas i¢in 20,8 cm olarak hesaplandi (Tablo 4.31, Sekil 4.3).

TABLO 4.31: OKC z-skoru malniitre siniflamasinda yasa gore kiz ve erkek
cocuklarda malnutrisyonu saptamada baldir ¢cevresinin egri altinda kalan alan
(AUC) degerleri, sinir degerleri, sensitivite ve spesifite degerleri

AUC e . o . Sinir

(%95 de’g’eri z skoru Se“(s,,‘/f)‘)“te Sp(e(,;‘)i)ite pPD | NpD | Gt |y | degeri
GA) (cm)
1 19,0

2 19,3

Kiz 3 20,5

0,876 4 21.1
(0,805- | <0,001 | -0,5227 | %86,1 %81,6 | %492 | %96.6 2
0,946) 1 18,9
’ Erkek 2 19,7
3 20,3

4 20,8

AUC: Egri altinda kalan alan, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger

v

Seritivity

10|

RIDNC Cunrmwee

L] 05

1 - Specificity

oA

Sekil 4.3: OKC z-skoru malnitre siniflamasina gore ROC egrisi
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BGA malnitre siniflamasina goére baldir ¢evresi icin yapilan ROC analizi
sonucunda AUC degeri 0,766 (95% GA: 0,655-0,877, p<0,001) olarak
bulundu. En uygun z skoru degeri -0,5227 olup, bu noktada sensitivite %71,4,

spesifite %74,6 olarak saptandi. Bu deger yas ve cinsiyete gore cm’ye

cevrildiginde baldir gevresi icin sinir deger; kiz gocuklarinda 1 yas i¢in 19 cm,

2 yasicin 19,3 cm, 3 yas i¢in 20,5 cm, 4 yas icin 21,1 cm; erkek ¢ocuklarinda

ise sinir deger; 1 yas i¢in 18,9 cm, 2 yas i¢in 19,7 cm, 3 yas i¢in 20,3 cm, 4
yas icin 20,8 cm olarak hesaplandi (Tablo 4.32, Sekil 4.4).

TABLO 4.32: BGA malniitre siniflamasinda yasa gore kiz ve erkek ¢cocuklarda
malniitrisyonu saptamada baldir ¢evresinin egri altinda kalan alan (AUC)
degerleri, sinir degerleri, sensitivite ve spesifite degerleri

AUC .y . .. Smmir

(%95 de’g’eri z skoru Se“(s,,‘/f)‘)“te Sp(e(,;‘)i)ite pPD | NpD | Gt |y | degeri
GA) (cm)
1 19,0

2 19,3

Kz 3 20,5

0,766 4 21,1
(0,655- | <0,001 | -0,5227 | %714 %74,6 | %23,8 | %95.9 :
0.877) 1 18.9
’ Erkek 2 19,7
3 20,3

4 20,8

AUC: Egri altinda kalan alan, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger

Sensitivity

ROC Curve

0.4

1 - Specificity

06

Sekil 4.4: BGA malniitre siniflamasina gore ROC egrisi
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YGA malnutre baldir gevresi icin yapilan ROC analizi sonucunda AUC
degeri 0,828 (95% GA: 0,752-0,903, p<0,001) olarak bulundu. En uygun z
skoru degeri -0,5227 olup, bu noktada sensitivite %74,4, spesifite %80,1
olarak saptandi. Bu deger yas ve cinsiyete gore cm’ye gevrildiginde baldir
cevresi igin sinir deger; kiz gocuklarinda 1 yas i¢in 19 cm, 2 yas i¢in 19,3 cm,
3 yas icin 20,5 cm, 4 yas icin 21,1 cm; erkek ¢ocuklarinda ise sinir deger; 1
yas icin 18,9 cm, 2 yas i¢in 19,7 cm, 3 yas i¢in 20,3 cm, 4 yas igin 20,8 cm
olarak hesaplandi (Tablo 4.33, Sekil 4.5).

Tablo 4.33: YGA malniitre siniflamasinda yasa gore kiz ve erkek ¢ocuklarda
malniitrisyonu saptamada baldir ¢evresinin egri altinda kalan alan (AUC)
degerleri, sinir degerleri, sensitivite ve spesifite degerleri

AUC ol . . . Smir

(%95 degeri z skoru Se“(s.,‘/f)‘)“te Sp(e(,;‘)‘)ite pPD | NpD | Gt |y | degeri
GA) (cm)
1 19,0

2 19,3

Kz 3 20,5

0,828 T L
(0,752- | <0,001 | -0,5227 | %74.4 %80,1 | %46,0 | %932 2
0.0%) 1 18,9
’ Erkek 2 19.7
3 20,3

4 20,8

AUC: Egri altinda kalan alan, PPD: Pozitif prediktif deger, NPD: Negatif prediktif deger

ROC Curve

Sensitivity

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0
1 - Specificity

Sekil 4.5: YGA malnutre siniflamasina gore ROC egrisi
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5. TARTISMA

Yasamin herhangi bir evresinde ortaya c¢ikan yetersiz ve dengesiz
beslenme, bireylerin saglik durumunu olumsuz yonde etkileyebilmekte;
uretkenlik, yasam kalitesi ve verimlilik Gzerinde uzun vadeli sonuglar
dogurabilmektedir. Bu nedenle her yas grubunda yeterli ve dengeli beslenme
buyuk onem arz etmekte olup ozellikle buyume ve gelismenin hizli oldugu
bebeklik, okul 6ncesi donem, okul c¢agi, ergenlik ve yashlik gibi hassas
donemlerde saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandiriimasi, bireylerin genel

saghgini ve yasam kalitesini desteklemektedir (80).

Bireyin blyume, gelisme ve saglikh yasam igin gerekli olan yeterli ve
dengeli beslenmeyi saglayamamasi durumunda ortaya c¢ikan beslenme
bozuklugu malnutrisyon olarak adlandirilmakta olup bu durum yalnizca besin
Ogelerinin yetersiz alimiyla sinirh kalmamakta, asiri kilo ve obezite gibi
beslenme fazlaliklari da malnitrisyon kapsamina girmektedir (81). Dunya
genelinde 5 yas alti cocuk dlumlerinin yaklasik olarak % 45’inden malnutrisyon
sorumlu tutulmakta ve bu nedenle 6nemli bir halk saghgi sorunu olarak

karsimiza ¢gikmaktadir (6).

Dinya Saghk Orgiti (DSO) ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP),
bebeklerin ilk 6 ay boyunca sadece anne sutu ile beslenmesini ve sonrasinda
tamamlayici beslenmeyle birlikte emzirmenin en az 24 aya kadar
surdurdlmesini onermektedir (11). 2018 Turkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi
(TNSA-2018) verilerine goére Turkiye genelinde ortanca emzirme suresi 16,7

ay, Bati Anadolu Bolgesi'nde ise 15,7 ay olarak bildirilmigtir (79).
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GoOktepe ve arkadaslarinin Samsun’da yaptigi bir calismada annelerin
bebeklerini ortalama emzirme siresi 19,4+9,7 olarak bulunmustur (82).
Manisa il merkezi ve ilgelerinde yuratulen aragtirmamiz sonucunda, bebeklerin
ortalama anne sutu alma suresi 14,6 + 8,46 ay olarak belirlenmistir.
Bulgularimiz, Turkiye ve Bati Anadolu bdlgesi verilerine goére genel olarak
benzerlik gostermekte ancak degerlerin biraz altinda kalmaktadir. Bununla
birlikte, emzirme suresi verilerimizdeki ylUksek standart sapma (+8,46 ay)
bireyler arasi buyuk degiskenlik oldugunu gdstermektedir. Bu durumda bazi
annelerin ¢ok kisa, bazilarinin ise énerilen stirede emzirdigini sdyleyebiliriz.
Bu farkin, annelerin egitim durumu, calisma yasamina katilimi, saglk
hizmetlerinden yararlanma duzeyi ve kulturel faktorlerle iligkili olabilecegi
dusunulmektedir. Ayrica onerilen kilavuzlarda tamamlayici beslenmeye ideal
baglama zamani 6. ay olup, baslama yasi, 4. aydan énce olmamali ve 6. aydan
sonraya da ertelenmemelidir (25,83). Calismamizda ek gidaya gecis yasi
ortalamasi 5,99 + 1,77 ay olarak tespit edildi ve bu deger onerilen aralikla
uyum igindedir. Bu durum, incelenen bdlgede ek gidaya gegis konusunda

genel anlamda dogru bir zamanlamanin benimsendigini gostermektedir.

Manisa ilinde yaptigimiz c¢alismamizda bodurluk orani (Waterlow
siniflamasinda yasa gore boy) %17,6 olarak saptanmistir. Bu oran, 5 yas alti
¢ocuklarda dunya genelinde 2022 yil igcin UNICEF, WHO ve Dinya Bankasi
Grubu tarafindan bildirilen %22,3’lik oranin altinda, ancak Turkiye genelinde
TNSA-2018 verilerinde bildirilen %6’lik oranin oldukga Uzerindedir (78,79).
Diyarbakirda gece kondu yerleskesi olan Benusen bdlgesinde Kolsuz ve
arkadaslarinin 5 yas alti ¢cocuklarda yaptigi ¢alismada bildirilen %16,5’lik
oranla benzerlik géstermektedir (84). Calismamizda Waterlow siniflamasinda
YGB ile saptadigimiz %17,6'hk oranin g¢ogunlugu, hafif malnutrisyon
sinifindadir ve normal degerlere oldukga yakin degerler ile bu siniflamaya

dahil olmaktadirlar. Bu bulgular, Manisa bdlgesinde ¢ocuklar arasinda kronik
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yetersiz beslenmenin ulusal ortalamanin Uzerinde oldugunu, ancak Ulkedeki
bazi bolgelerle benzer bir dlizeyde seyrettigini gostermektedir. Calismamizda
boya gore agirlikla degerlendirilen zayiflik orani %10 olarak bulunmus ve
cogunlugu hafif malnitrisyon siniflamasinda ve bir kismi normal sinir
degerlere oldukg¢a yakindir. Bu oran, 5 yas alti ¢ocuklarda dinya genelinde
bildirilen (%6,8) oranin ve Turkiye ortalamasinin (%2) Uzerindedir (78,79).
Diyarbakirda Kolsuz ve arkadaslarinin yaptigi ¢alismada bildirilen %3,1’lik
orana kiyasla da yuksektir (84). Bu durum, akut malnitrisyonun da Manisa
O0zelinde goz ardi edilemeyecek dizeyde oldugunu ve bolgesel beslenme
programlarinin sadece kronik degil, akut yetersizlikleri de hedeflemesi
gerektigini ortaya koymaktadir. Fazla kiloluluk-obezite orani VKI’ ne gére
degerlendirildiginde %21,5, rolatif agirhga gére %19,1, OKC-z skoruna gore
ise %12,3 oraninda saptadik. Bu oranlar, dinya genelinde bildirilen %5,6’lik
ve Turkiye genelindeki %8’lik oranlarin oldukga Uzerindedir (78,79).
istanbul’da Ugur ve arkadaslarinin 2-5 yas arasi okul éncesi ¢ocuklarda 2023
yiinda yaptigi calismada bildirilen %22,9’luk obezite oranina yakin
bulunmustur (85). Bu durum, sosyoekonomik yapi, yagsam tarzi, egitim dizeyi
ve saglik hizmetlerine erisim gibi bdlgesel farkliliklarin beslenme durumunu
anlamli bigimde etkileyebilecegini gostermektedir. Calismamizda hem yetersiz
beslenme (bodurluk ve zayiflik) hem de fazla kiloluluk/obezite prevalanslarinin
ulusal ortalamalarin belirgin Uzerinde olmasi, toplumsal farkindahgin
arttinimasi, beslenme egitim programlarinin yayginlastiriimasi ve bolgeye

0zgu koruyucu saglik politikalarinin gelistiriimesini gerektirmektedir.

Malnutrisyonun degerlendiriimesinde c¢esitli antropometrik gostergeler
kullaniimakta olup, her bir gostergenin duyarlihk, 6zgullik ve uygulama
kolayligi yoninden farkh avantajlari vardir. Calismamizda, 5 yas alt
¢ocuklarda malnuatrisyonun belirlenmesinde yasa gore agirlik, boya gore

agirlik, yasa gore boy, viicut kitle indeksi (VKI) ve iist orta kol gevresi (OKC) z-
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skoru gibi olgutlerin birbiriyle olan uyumlari degerlendiriimigtir. Elde edilen
sonuglara gore, bu gostergeler arasinda yapilan tum korelasyon analizleri
istatistiksel olarak anlamli bulunmustur. Boya goére agirlik ve OKC z-skoru
arasinda orta duzeyde bir uyum (k = 0,502) tespit edilmis, bu durum, iki
Olcimin de malndtrisyonun tanimlanmasinda birbirini tamamlayici nitelikte
oldugunu gostermektedir. OKC z-skoru ile yasa gore agirlik (YGA) arasinda
ise daha yuksek duzeyde, 6nemli dlgude uyum (k = 0,757) saptanmigtir. Bu
bulgu, OKC dlgimunun ozellikle beslenme yetersizligi tanisinda guvenilir bir
gosterge oldugunu desteklemektedir. Literatirde, Abdel-Rahman ve
arkadaslari tarafindan yapilan calismada da OKC élgimuanin, malnttrisyonun
saptanmasinda boya gore agirlik ve vucut kitle indeksine kiyasla morbidite ve
mortaliteyi 5hgérme agisindan daha ustun oldugu belirtiimigtir. Bunun yaninda,
bu yontemin disuk maliyetli, pratik ve saglik ¢calisanlari tarafindan kolaylikla
uygulanabilir olmasi degerini arttirmaktadir (86). Mozambik'te Zaba ve
arkadaslarinin 6-59 ay arasi c¢ocuklarla yaptigi ¢alismada OKGC z-skoru ile
boya gore agirlik arasinda makul diuzeyde bir uyum (k=0,353) saptanmistir
(87). Calismamizda bu uyumun daha yuksek dizeyde (orta diizeyde uyum)
(k=0,502) bulunmasi, élgiimlerin saha kosullarinda 6zenle yapilmasinin bir
sonucu olabilir. Genel olarak degerlendirildiginde, calismamizda OKC z-
skorunun O6zellikle yasa gore agirlik ile gosterdigi yuksek dizeyde uyum,

tarama programlarinda daha yaygin bicimde kullaniimasini desteklemektedir.

DSO, 5 yas alti gocuklarda obezite degerlendirmesi igin boya gore agirlik
dlcimini 6nerirken, CDC ise, 2 yasin altindaki ¢ocuklar igin, DSO bllyiime
standartlari esas alinarak degerlendirme yapilmasini, 2 yasin Uzerindeki
cocuklarda vucut kitle indeksine goére siniflama yapilmasini dnermektedir
(70,75). Calismamizda 5 yas alti cocuklarda BGA ile VKI kullanilarak yapilan
obez/obez degil siniflamasinda, iki yontem arasinda onemli olglide uyum

(k=0,748) saptanmigtir. Bu nedenle 5 yas alti ¢ocuklarda obeziteyi
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degerlendirmede, iki yontemin de avantaj ve dezavantajlari gbz onunde

bulundurularak kullanilabilecegini soyleyebiliriz.

Tarkiye Nufus ve Saglik Arastirmasi (TNSA) 2018 verilerine gore, bodurluk
Ozellikle kirsal bolgelerde daha yayginken, fazla kiloluluk ve obezite ise daha

cok kentsel yerlesimlerde gorulmektedir (79).

Ancak calismamizda, Manisa il merkezi ve ilgeleri arasinda 1-5 yas arasi
cocuklarda hem beslenme yetersizligi hem de fazla kiloluluk/obezite agisindan
yapilan karsilastirmada istatistiksel olarak anlamli bir fark saptanmamigtir. Bu
bulgu, Manisa il merkezi ve ilgeleri arasinda beslenme durumu agisindan
belirgin bir sosyoekonomik ya da ¢evresel farkin bulunmadigini ya da mevcut
farklarin 6rneklem buyUkligu nedeniyle istatistiksel olarak ortaya konamamis

olabilecegini dusundurmektedir.

Kouwenhoven ve arkadaslarinin yaptigi calismada, formal mamalarin sabit
ve yuksek protein icerigi nedeniyle, ilk 6 ayda mama ile beslenen bebeklerin
anne sutuyle beslenenlere kiyasla %66—70 oraninda daha fazla protein aldig,
bunun da daha hizli kilo artisi ve ilerleyen yaslarda daha yiiksek VKi ile iligkili
oldugu belirtilmistir (88). Benzer sekilde, Cheshmeh ve arkadaslari da mama
ile beslenen bebeklerde yuksek protein aliminin obezite riskini artirdigini; buna
karsilik, ilk 6 ay yalnizca anne sltlyle beslenmenin obezite riskini azalttigini
vurgulamaktadir (89). Calismamizda, mama kullanimi ile beslenme durumu
arasindaki iligki degerlendirildiginde, OKC z-skoruna gore mama verilen
cocuklarda fazla kiloluluk ve obezite oranlar yuksek, saptanmistir. Bu fark
istatistiksel olarak anlamh bulunmustur. Bulgularimiz, erken ddénemde
yuksek protein aliminin ilerleyen aylarda kilo fazlaigina zemin

hazirlayabilecegini ve literaturde bildirilen riskleri destekler niteliktedir.
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Global ve Ulkemizdeki veriler, fazla kiloluluk oranlarinin erkek ¢ocuklarda
kizlara gore daha ylksek oldugunu ortaya koymaktadir (75,79). Buna karsin,
calismamizda boya gore agirlik ile yapilan siniflamada fazla kilolu-obez ¢ocuk
sayisi kizlarda daha yuksek bulunmus ve bu fark sinirda istatistiksel anlamlilik
dizeyinde (0.05< p <0.10) degerlendirilmistir. OKC z-skoru ile cinsiyet
arasinda ise anlamli bir fark saptanmamistir. Calismamizin 6rneklem
bayukligu g6z onune alindiginda, cinsiyete gore belirlenen farklarin tam
olarak istatistiksel anlamhlik diizeyine ulasamamasi, sinirli drneklem sayisinin
istatistiksel glict azaltmis olabilecegini disindirmektedir. Bu nedenle, daha
bayuk orneklem gruplariyla yapilacak ileri galismalarda bu iliskinin daha net

ortaya konmasi mumkun olabilir.

Son yillarda yapilan ¢alismalarda, baldir gevresi 6lgimunin ¢gocukluk ¢agi
beslenme durumunun degerlendiriimesinde kullanilabilecegini oneren
calismalar mevcuttur. Ancak gocuklar icin baldir gevresi referans sinir degerleri
henldz mevcut degildir. Vieira ve arkadaslari, pediatrik yogun bakimda yatan
hastalarda beslenme degerlendirmesinde baldir cevresinin, Ust-orta kol
cevresi ile korele oldugunu ve bu oOlgumun Ozellikle ¢ocuklarda beslenme
durumundaki degisiklikleri erken donemde tespit edebildigini bildirmigtir
(90,60). Ayni sekilde, Taha ve arkadaslarinin yogun bakimda yatan bebek ve
cocuklarda yaptigi ¢alismada da yatis suresince baldir gevresi, Ust-orta kol
cevresi ve agirlik degisimleri arasinda anlaml korelasyon saptanmis; bu
antropometrik Olgumlerin klinik izlemde kullanilabilirligi vurgulanmigtir (91).
Ferretti ve arkadaslari malignite tanili ¢ocuk ve ergenlerde vyaptiklar
c¢alismada, baldir ¢gevresinin basit, kolay uygulanabilir ve yetersiz beslenmeyi
ongermede bagimsiz bir antropometrik 6lgim oldugunu belirtmiglerdir. Ayrica
yetersiz beslenmeyi belirlemek amaciyla yas ve cinsiyete gore baldir gevresi
sinir de@erleri 6nermiglerdir (Erkeklerde 0-1 yas: < 17,2 cm, 2-5 yas: < 18,8
cm; Kizlarda 0-1 yas < 15,4 cm, 2-5 yas < 18,9 cm) (92).
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Calismamizda, baldir ¢gevresi dlgimunin hem yetersiz beslenmeyi hem de
obeziteyi belirlemede anlaml dizeyde ayirt edici oldugu gértlmustir. OKC z-
skoruna gore yetersiz beslenme tanisinda %86,1 sensitivite ve %81,6
spesifite, BGA ve YGA siniflamalarina gore ise %70’in Uzerinde sensitivite ve
spesifite ile sinir degerler belirlenmistir (Erkeklerde 1 yas: 18,9 cm, 2 yas: 19,7
cm, 3 yas: 20,3 cm, 4 yas: 20,8 cm; Kizlarda 1 yas: 19 cm, 2 yas: 19,3 cm,

3 yas: 20,5 cm, 4 yas: 21,1 cm). Obeziteyi saptamak i¢cin BGA siniflamasina
gére %76,5 sensitivite, %79,3 spesifite ve VKIi siniflamasina gére %74,1
sensitivite, %82 spesifite ile sinir degerler belirlendi (Erkeklerde; 1 yas: 20,7
cm, 2 yas: 21,2 cm, 3 yas: 22,4 cm, 4 yas: 22,2 cm; Kizlarda 1 yas: 20,5 cm,
2 yas: 20,6 cm, 3 yas: 22,5 cm, 4 yas: 23,2 cm).

Literatirde baldir c¢evresi ile c¢ocuklarda beslenme durumunun
degerlendirildigi ¢alismalarin ¢ogu, hastanede yatan, 6zellikle de onkolojik
hastaligi olan c¢ocuklar Uzerinde yapiimistir. Bu c¢ocuklarda yetersiz
beslenmeye yol acgabilecek altta yatan hastaliklar ve tedavi surecleri, vucut
kompozisyonunu ve antropometrik Olgimleri dogrudan etkilemektedir. Bu
nedenle, bu gruplarda elde edilen referans sinir degerlerinin genel ¢ocuk
populasyonuna dogrudan uyarlanmasi zordur. Calismamiz, birinci basamaga
basvuran 1-5 yas arasi saglikli, ding ve kronik hastaligi olmayan ¢ocuklar ile
yapiimistir. Bu yonuyle, belirledigimiz baldir gevresi sinir degerleri, hastane
temelli caligmalara kiyasla daha yuksek bulunmugstur. Aile hekimligi
uygulamalari, dusuk prevalans hekimligi ¢ercevesinde degerlendirilir; yani
ciddi hastaliklarin nadir goruldugu, ancak ¢ok sayida saglikli bireyin izlendigi
ortamlardir. Bu sebeple birinci basamakta yapmis oldugumuz galismamizin
sonuglari genis bir saglikli populasyonu yansitir niteliktedir ve referans

degerlerin olusturulmasi yonunde katki saglamaktadir.
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Ust-orta kol cevresi icin gelistirilen z-skoru bantlari, maln{trisyon
taramasinda pratik, ucuz ve uygulanabilir bir yontem olarak kullaniimaktadir.
Calismamiz, baldir gevresi dlgimunun de benzer sekilde kolay ve zahmetsiz
bir ydontem olarak beslenme degerlendirmesinde OKC z-skoruna alternatif bir
arac olarak kullanilabilecegini gdstermektedir. Ozellikle diger antropometrik
Olcumlerin yapilamadigi durumlarda, basit bir mezura ile baldirin en genis
yerinden Olgum alinabilmesi onemli bir avantajdir. Ancak, farkli yas ve cinsiyet
gruplari i¢cin guvenilir sinir degerlerin belirlenmesine yonelik daha fazla
calismaya ihtiyag vardir. Bu tir verilerin elde edilmesiyle birlikte, baldir gevresi
Olcumu birinci basamak saglik hizmetlerinde erken tani ve yonlendirme

acisindan degerli bir arag haline gelebilir.

6. SONUGLAR VE ONERILER

1. Calismamiz, 1 Aralik 2023 - 31 Kasim 2024 tarihleri arasinda Manisa il
merkezi ve ilgelerinde, aile sagligi merkezlerine basvuran, 1-5 yas
(12—60 ay) arasi saglikli ve kronik hastaligi olmayan c¢ocuklar ile
gerceklestirimistir.

2. Arastirmaya Manisa il merkezinden 105, ilgelerden 105 olmak Uzere
toplam 210 gocuk dahil edilmistir. Katilimcilarin %51,4’G kiz, %48,6’sI

erkek olup, ortalama yaslari 37,8 + 15,2 ay olarak saptanmisgtir.

3. Ortalama anne sitl alma suresi 14,6 8,46 ay olarak saptanarak Bati
Anadolu bolgesi ortalamalariyla buyuk olgude ortismekte, ancak ulusal

ortanca degerin bir miktar altinda kalmaktadir, ek gidaya gegcme zamani
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ise 5,99 +1,77 ay saptanarak DSO ve APA rehberlerinde belirtilen
sinirlar i¢cindedir. Bu bulgular, birinci basamakta annelere emzirme ve
tamamlayici beslenme konularinda dizenli egitimlerin 6nemini ortaya

koymaktadir.

. Arastirmamizda Olcay Neyzi referansina goére beslenme yetersizligi
sikhgi; boya gore agirlik (BGA) ile %10, yasa gore agirlik (YGA) ile
%18,6, yasa gore boy (YGB) ile %17,6 ve ust-orta kol ¢evresi (OKC) z-

skoru ile %17,2 olarak bulunmustur.

. Fazla kilolu-obezite orani; BGA’ya gore %19,1, vlcut kitle indeksine
(VKI) gére %21,5, OKC z-skoruna gore ise %12,3'tlir. Bu oranlar, ulusal

ortalamalarin Uzerindedir.

. Calismamizda hem yetersiz beslenme (bodurluk ve zayiflik) hem de
fazla kiloluluk/obezite prevalanslarinin ulusal ortalamalarin Uzerinde
bulunmasi, toplumsal farkindahdin arttinimasini, anne sutu ile
beslenmenin 24 aya kadar surdurulmesi igin annelerin tegvik edilmesini,
saglikli beslenme aligkanliklarinin kazandiriimasini, gereksiz mama
kullaniminin azaltilmasina yonelik egitim programlarinin
yayginlastiriimasini ve bdlgeye 6zgu koruyucu saglik politikalarinin

gelistiriimesini gerektirmektedir.

. Cocuklarin beslenme durumunu degerlendirmede BGA ile OKC z-skoru

siniflamalari arasinda orta diizeyde uyum saptandi.
. Cocuklarin obezite durumunu degerlendirmede VKI ile BGA

siniflamalari arasinda yiiksek diizeyde uyum, VKi ile OKC z-skoru

siniflamalari arasinda ise makul (fair) diizeyde uyum saptandi.
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9. Cocuklarin beslenme eksikligini degerlendirmede YGA ile OKC z-skoru

siniflamalari arasinda yiiksek diizeyde uyumluluk saptandi.

10. OKC z-skoru siniflamasina gére mama verilen gocuklarda obezite

orani fazla goruilerek istatistiksel anlamlilik mevcuttu.

11. BGA siniflamasina goére kizlarda fazla kiloluluk-obezite orani, erkek
cocuklardan daha fazla saptanarak sinirda anlamli sonuclandi. Ancak
bu bulgu ulkemizdeki diger galisma sonuglarina zit dusmektedir.
istatistiksel anlamhilik olmamasi sinirli érneklem sayisinin istatistiksel

gucu azaltmig olabilecegini dusundurmektedir.

12. ikamet yeri, dogum haftasi, vitamin/gida takviyesi kullanimi, aile geliri
ve baba egitim duzeyi ile beslenme durumu arasinda anlamli bir iligki

bulunamamistir.

13. Calismamizda beslenme yetersizligini degerlendirmek i¢in OKC z-
skoruna goére %86,1 sensitivite, %81,6 spesifite, BGA siniflamasina
gore %71,4 sensitivite, %74,6 spesifite ve YGA siniflamasina gore
%74,4 sensitivite, %80,1 spesifite ile baldir ¢evresi sinir degerleri
belirlenmistir (Erkeklerde 1 yas: 18,9 cm, 2 yas: 19,7 cm, 3 yas: 20,3
cm, 4 yas: 20,8 cm; Kizlarda 1 yas: 19 cm, 2 yas: 19,3 cm, 3 yas: 20,5
cm, 4 yas: 21,1 cm).

14. Obezite degerlendirmesi igin ise BGA siniflamasina gére %76,5
sensitivite, %79,3 spesifite ve VKIi siniflamasina gére %74,1 sensitivite,
%82 spesifite ile baldir cevresi sinir degerleri belirlendi (Erkeklerde; 1
yas: 20,7 cm, 2 yas: 21,2 cm, 3 yas: 22,4 cm, 4 yas: 22,2 cm; Kizlarda
1 yas: 20,5 cm, 2 yas: 20,6 cm, 3 yas: 22,5 cm, 4 yas: 23,2 cm).
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15. Bulgular, baldir ¢cevresi dlcumunun hem yetersiz beslenmeyi hem de
obeziteyi degerlendirmede kullanilabilecek pratik ve guvenilir bir

antropometrik 6lgum araci oldugunu gostermektedir.

16. Literatirde, saglikl gocuklar igin baldir ¢evresi referans degerlerine
iligkin sinirh - veri  bulunmaktadir. Mevcut c¢alismalar, genellikle
hastanede yatan veya malignite tanili cocuklar Gzerinde yuratuimagtur.
Calismamizin birinci basamakta ve saglikl bireylerde yapiimis olmasi,
bu agidan literature katki sunmaktadir. Ancak, daha genis orneklemle

desteklenmesi gereklidir.

17. OKC z-skoru bandi, agirlik élgimunidn mamkin olmadidi durumlarda
sikga kullaniimaktadir. Benzer sekilde, basit mezura ile Olgulebilen
baldir cevresi 6lcumu de bu alanda alternatif ve tamamlayici bir ydontem

olabilir.

18. Cocuklarda yasa ve cinsiyete 6zgl baldir gevresi referans sinir
degerlerinin belirlenmesi, bu dlgumun birinci basamakta yaygin sekilde
kullanilmasini  saglayabilir. Bodylece, beslenme sorunlari erken
dénemde tespit edilerek uygun uzmanlik alanlarina yonlendirme

yapilabilir.
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7. OZET

Amag: Beslenme ile ilgili faktorler, 5 yas alti cocuk olumlerinin yaklagik
%45’inde rol almaktadir. Bu nedenle beslenme eksikligi olan ¢ocuklarin erken
tani almasi 6nem arz etmektedir. Calismamizda; baldir ¢cevresi 6lcimunin
cocuklarda beslenme durumunu degerlendirmede kullanilabilirligini
arastirmak, bu olgim ile diger antropometrik gostergeler arasindaki uyumu
degerlendirmek ve Manisa ili merkez ve ilgeleri arasinda beslenme

farkhliklarini incelemek amaclanmistir.

Gere¢ ve Yontem: Calismaya, Manisa il merkezi ve ilgelerindeki aile
saghgi merkezlerine herhangi bir nedenle basvuran, saglikli ve kronik hastaligi
bulunmayan 1-5 yas arasi 210 gocuk dahil edilmistir. Katiimcilarin agirlik, boy,
ust-orta kol cevresi (OKC) ve baldir gevresi Olgimleri yapilmis; vicut kitle
indeksi (VKI), yasa gére agirlik (YGA), boya gére agirlik (BGA), yasa gore boy
(YGB) ve ust-orta kol gevresi (OKC) z-skoru hesaplanmistir. Korelasyon
analizleri ile élguimler arasindaki uyum degerlendiriimis, ROC analizi ile baldir
cevresi icin beslenme vyetersizligi ve obeziteyi 6ngdéren sinir degerler

belirlenmistir.

Bulgular: Calismamizda yer alan 210 olgunun %51,4’0 kiz, %48,6’s1 erkek
olup, ortalama yaslari 37,8 £ 15,2 ay idi. Ortalama anne sutl alma suresi 14,6
18,46 ay, ek gidaya gecme zamani ise 5,99 1,77 ay olarak saptandi.
Arastirmamizda Olcay Neyzi referans degerlerine goére bakilan beslenme
yetersizligi orani BGA ile %10, YGAile %18,6, YGB ile %17,6 ve OKC z-skoru
ile %17,2 olarak saptandi. Fazla kilolu-obez orani ise BGA'ya gore %19,1,
VKi'ye gére %21,5, OKC z-skoruna gére %12,3 bulundu. Manisa il merkezi ve
ilceleri arasinda beslenme acisindan istatistiksel olarak anlamli bir iliski
saptanmadi. BGA ile OKC z-skoru arasinda orta diuzeyde, YGA ile OKC z-
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skoru arasinda yuksek dizeyde uyum goézlendi. Obeziteyi degerlendirmede
VKi ile BGA arasinda yiiksek diizeyde uyum saptandi. Mama kullaniminin
OKC z-skoruna gore obezite ile anlamli iligkili oldugu goéruldu. Baldir gevresi
Olcimleriyle hem malnutrisyon hem de obezite i¢in yas ve cinsiyete gore
anlamli sinir degerler belirlendi. Beslenme yetersizligi igin baldir gevresi sinir
degerleri, erkeklerde 1 yas: 18,9 cm, 2 yas: 19,7 cm, 3 yas: 20,3 cm, 4 yas:
20,8 cm; kizlarda 1 yas: 19 cm, 2 yas: 19,3 cm, 3 yas: 20,5 cm, 4 yas: 21,1 cm
olarak hesaplandi. Obezite icin ise sinir degerler, erkeklerde; 1 yas: 20,7 cm,
2yas: 21,2 cm, 3yas: 22,4 cm, 4 yas: 22,2 cm; kizlarda 1 yas: 20,5 cm, 2 yas:
20,6 cm, 3 yas: 22,5 cm, 4 yas: 23,2 cm olarak hesaplandi.

Sonug: Diger beslenme durumunu dngeren oOlcutlere ek olarak gocuklarda
baldir ¢evresi 6lcumi de hem beslenme yetersizligini hem de obeziteyi
saptamada alternatif bir yontem olabilir. Bu yontem, birinci basamak saglik
hizmetlerinde pratik bir degerlendirme araci olarak kullanim avantajina
sahiptir. Ancak, saglikl populasyona yonelik referans degerlerin olusturulmasi
icin guvenilir sinir degerlerin belirlenmesine yonelik daha fazla galismaya

ihtiyag vardir.
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8. ABSTRACT

Objective: Nutritional factors play a role in approximately 45% of deaths in
children under the age of five. Therefore, early identification of children with
nutritional deficiencies is crucial. In this study, we aimed to investigate the
usability of calf circumference measurement in assessing the nutritional status
of children, to evaluate the correlation between this measurement and other
anthropometric indicators, and to examine nutritional differences between the

central and district areas of Manisa province.

Materials and Methods: A total of 210 children aged 1-5 years who were
healthy and had no chronic diseases and who presented to family health
centers in the central and district areas of Manisa province for any reason were
included in the study. Weight, height, mid-upper arm circumference (MUAC),
and calf circumference measurements were taken. Body mass index (BMI),
weight-for-age (WFA), weight-for-height (WFH), height-for-age (HFA), and
MUAC z-scores were calculated. Correlation analyses were conducted to
assess the compatibility among the measurements, and ROC analysis was
used to determine cut-off values of calf circumference for predicting

malnutrition and obesity.

Results: Of the 210 participants, 51.4% were girls and 48.6% were boys,
with a mean age of 37.8 £ 15.2 months. The average duration of breastfeeding
was 14.6 + 8.46 months, and the average age of transition to complementary
feeding was 5.99 *+ 1.77 months. According to Olcay Neyzi reference values,
the prevalence of malnutrition was found to be 10% based on WFH, 18.6%
based on WFA, 17.6% based on HFA, and 17.2% based on MUAC z-scores.

75



The rates of overweight and obesity were found to be 19.1% based on WFH,
21.5% based on BMI, and 12.3% based on MUAC z-scores. No statistically
significant difference in nutritional status was found between Manisa’s central
and district areas. A moderate correlation was observed between WFH and
MUAC z-scores, while a high correlation was found between WFA and MUAC
z-scores. There was a strong correlation between BMI and WFH in assessing
obesity. Formula feeding was significantly associated with obesity based on
MUAC z-scores, while malnutrition was more frequent in those not receiving
formula. Calf circumference measurements yielded significant age- and sex-
specific cut-off values for malnutrition and obesity. For malnutrition, the cut-off
values for boys were: age 1: 18.9 cm, age 2: 19.7 cm, age 3: 20.3 cm, age 4:
20.8 cm; and for girls: age 1: 19 cm, age 2: 19.3 cm, age 3: 20.5 cm, age 4:
21.1 cm.

For obesity, the cut-off values for boys were: age 1: 20.7 cm, age 2: 21.2 cm,
age 3: 22.4 cm, age 4: 22.2 cm; and for girls: age 1: 20.5 cm, age 2: 20.6 cm,
age 3: 22.5cm, age 4: 23.2 cm.
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9. EKLER
BILGILENDIRILMiS GONULLU OLUR FORMU
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_ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITESI
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

CALISMANIN ADT - (Halkin anlayabilecegi gekilde ifade edilmelidir)

Birinei basamakta takipli 1-5 vag (12-60 ay) aras1 cocuklarda baldir capa Slgiimi ile beslenme arasindald
iligkinin degerlendirilmesi

Bir aragtema qaligmasing katumanz istenmeltedir. Caltgmaya kot katimama kararn tonamen size aittir. Eatimak isteyip
temediginize karar vermeden dnce aragtrmanm neden yapddigon bilgilerinzin nasyd kullmwlacadmum calgmanm neleri
irerdigini ve olast yarariorou risklerini ve rohatszitk verebilecek konmularr anlamanez Gnemlidir. Litfen ajagfidaki bilgileri
diktkatlice okumak icin zaman avirmz ve efer istivorsanmez Gzel veva aile doltorwmzia konuyu deferlendiriniz. Efer ¢aliymeaya
kattimaya torar verirsentz incalameniz fin size bu Bilgilendirifmiy Gantillid Olur Formu verileceitiv. Caligmaden herhangi bir
zamanda ayrumakta Szgirsiiiz. Efer Dferseniz, bu calgmava kativmmzia Heili olavak hekiming [/ aile doliorws
bilgilendirilecektir. Calyma amaciyla yapiion normal mugyensniz srrasinda istenilen tetkitlering dgmdaki tin laboratuvar
testleri galgma destelleyicisi tarafindan karsilaacak; size veya bagh bwluindugunuz dzel sigorta veya resmi sosyal givenlik
Furumuna Gdetilmevecektir.

CALISMANIN KONUSU VE AMACT -

Bebeklik ve erken cocukluk doneminde veterli beslenme, cocuklarin biiviime, saglik ve gelismelerini tam
potansivellerine ulagtirmak igin ¢ok onemlidir. Yetersiz beslenme hastalik riskini artirir. Bu ¢alisma ile
birinci basamakta takipli 1-5 vag aras: ¢ocuklarda baldir capr Glglimil ile beslenmenin degerlendirilerek
vetersiz beslenen cocuklarin saptanmasi amaclanmigtir. Cocuklarda beslenmenin degerlendirilmesinde
beden kitle indeksi, bova gore agulik, vasa gire boy, st orta kol gevresi gibi parametrelerin kullanildsfy
birgok caligma meveuttur. Calismava en az 210 kit katilim hedeflenmektedir.

CALISMA ISLEMLERI:

L Cénilliden kan alwmacak ize kan milzar 2 ml (biz cay kasigr ) /5 ml Cher tath kangi) selinde belirtilmelidir Calyma iglemlerinm hasta
apistndan yan stkileri, Fiskleri ve vaharselidan agikmomalido )

Katilimeilann takipli oldugu aile saghgi merkezlerinde tanitict bilgi formu doldurulmasi, boy-kile dlciimi,
orta-iist kol ¢apn 6lgmi, ve esnemeven mezura ile baldw cevresi Slgimd vapilacaktir. Herhangi bir
girigimsel iglem veya ilag uygulamasi yapilmayacaktir. Bu islemler sirasinda herhangi bir van etki va da
zarara ugramamz beklenmemektedir.

CALISMAYA KATILMAMIN OLASI YARARLARI NELERDIR?

Cocuklarda beslenme eksikligi hem fiziksel hem zihinsel acidan Snemli bir tablo olup erken tam ve tedavi
slirecinin aile hekimleri tarafindan yonetilmesi son derece dnem arz etmektedir. Erken tani ve miidahale ile
olast saglik problemlerinin dniine gecilmesi saglanacaktir.

GONULLUYE UYGULANACAK ISLEMLERIN OLASI ZARARLARI NELERDIR?
Caligmamizda katilimeiya zarar verecek herhangi bir durum 58z konusu degildir.

KIiSISEL BILGILERIM NASIL KULLANILACAK?
Anket formundaki bilgileriniz kod adi sistemivle kullamlacaktir. Bagka hicbhir kisi ve kurumla
paylasilmayacaktir.

SORU VE PROBLEMLER ICIN BASVURULACAK KIiSILER -
Zehra BILBAY 0539 313 84 86
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_ MANISA CELAL BAYAR UNIVERSITES
BILGILENDIRILMI$ GONULLU OLUR FORMU

Cahsmava Katilma Onaw
Yukandaki bilgileri doktorumla ayrmtili olarak tartighm ve kendisi biitiin sorularsm cevapladi. Bu

bilgilendirilmiz olur belgesini okudum ve anladim. Bu arastmaya katilmay: kabul edivor ve bu onay
belgesini kendi hiir irademle imzalrvorum. Bu onay, ilgili hicbir kanun ve vonetmelifi gecersiz kilmaz.
Doktorum saklamam icin bu belgenin bir kopyasi calisma sirasinda dikkat edecegim noktalan da igerecek
sekilde bana teslim etmistir.

Ganillfii Adi Soyadr Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

Veli / Vasinin Adt Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

Tamik! Ad Soyad: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

Arastrmact’ Adi Soyadi: Tarih ve Imza:
Adres ve Telefon:

1- Giniliingn bilgilendirilne iplaming bagmdan sonuna dek tankink eden kgl

2:Gonilifyd aragrrma hakimda bilgiendiren kizi
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TANITICI BiLGi FORMU

TANITICI BILGI FORMU

Saymn katilimen,
Burada vereceginiz bilgiler kesinlikle gizli tutulacak ve ¢alisma disinda herhangi bir yerde kullamiimayacaktir.
Liitfen sorular: cevaplamadan gecmeviniz.

1) Yasi(ay olarak)? ... ...

2) Cinsiyeti?
a) Kiz() b) Erkek()
3) Bilinen hastalik var nu?
a) Var (), Hastali@i nedir? ... b) Yok ()

4) Kag haftalik dogdu?

5) Diizenli kullandig ilaglar ve vitaminler var mu? (Varsa neler kullanmakta oldugunu
belirtiniz)

6) Cocugunuz su anda ne ile beslenmekte?

7) Giinde kag ana §giin beslenmekte?

8) Ara 6giin alryor mu? (Aliyorsa kag ara 6giin aldigini belirtiniz)

9) Anne siitii alma stiresi? (Anne siitii almakta ise halen almakta olarak belirtiniz)
10) Ek gidaya baslama zamar?

11) Mama verildi mi? (Verildi ise ne kadar siire kullandigini belirtiniz)

12) Son 6 ay icerisinde kilo kaybi var mu? (Varsa kac kilo kaybi oldugunu belirtiniz)
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13) Cocugunuz gida takviyesi aliyor mu? (Aliyorsa ne aldigini belirtiniz)

14) Aile gelir diizeyi?

a) Geliri giderine esit  b) Geliri giderinden az ~ ¢) Geliri giderinden fazla

15) Anne egitim diizeyi?

a) Okuryazar degil b) Ilkégretim c) Lise
16) Baba egitim diizeyi?

a) Okuryazar degil b) Ilkogretim c) Lise

17) Antropometrik 8lgtimler (Hekiminiz tarafindan doldurulacaktir)
Vicutagrhigl: ...oooeeeeinnnnnnn. < (S persentil)

BOoy: o (4301 X GOSN persentil)
Viicut kitle indexi:

Ust-orta kol cevresi dlctimi : ...................cm

Baldir gap1 lgtimti = ... cm
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