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OZET

Amac: Malniitrisyonun tanimlanmasi ve siniflandirilmasinda antropometrik 6lgiimler
ve Olgiitler giinliik pratigimizde yaygin olarak kullanilmaktadir. Bu 6lgiitlerden viicut kitle
indeksi (VKI) ve boya-gére-agirik (BGA), akut beslenme yetersizlii ve obezitenin
gosterilmesinde en yaygin kullanilan gostergelerdendir. Bu oOlgiitlere ek olarak iist orta kol
cevresi (OKC) 6l¢iimii de 6-59 aylik ¢ocuklarda malniitrisyonun belirlenmesinde bagimsiz bir
antropometrik degerlendirme araci olarak kullanilmaktadir. Fakat kolay ve pratik bir yontem
olmasina ragmen 59 aydan biiyiikk cocuklar ve ergenler i¢in referans degerlerinin ve z
skorlarmin olmamasi1 nedenleri ile kullanimi yayginlagtirllamamistir. Son yillarda yapilan
caligmalarda OKC 6l¢iimiiniin toplum taranmasinda bagimsiz bir antropometrik degerlendirme
aract olarak kullanilabilecegi giindeme gelmis ve 2 ay- 18 yas aras1 ¢ocuklar icin z skorlar1
belirlenerek kullaniminin arttirilmasi amaglanmistir. Caligmamizda saglikli cocuklarda OKC z
skorlarmin VKI ve BGA z skorlar1 ile korelasyonunun degerlendirilmesi, malniitrisyonu
tanimadaki gilivenilirliginin  saptanmast ve klinik pratikte kullanim potansiyelinin

degerlendirilmesi amaglanmustir.

Gere¢ Yontem: Calismamiza 2 ay-18 yas arasinda Ege Universitesi Cocuk Hastanesi
Genel Pediatri Poliklinigi’ne basvuran ve Izmir iline bagl 6 farkl ilcede yer alan 12 farkli
ilkogretim okulunda egitim alan toplam 906 saglikli ¢ocuk dahil edildi. Her vaka igin
antropometrik dlciimler ayr1 ayri (viicut agirligi, boy, orta kol ¢evresi, VKI, BGA) yapilarak
elde edilen dlciitlerin z skorlar1 hesaplandi. Malniitrisyonu (zayiflik ve obezite) olan vakalarin

OKC z skorlar1 ile VKI ve BGA z skorlar1 arasindaki iliski degerlendirildi.

Bulgular: Caligmamizda yer alan 906 olgunun %50,3’1i erkek, %49,7’si kiz idi.
Ortalama yas yil cinsinden 9,17+£5,21 wyil, ortanca 9,27 yil, minimum=0,19 yil,
maksimum=17,97 yildi. Olcay Neyzi egrilerine gére VKI z skoru siniflamasinda ¢ocuklarin
14’0 (%1,5) agir malniitrisyon, 63’0 (%7) orta malniitrisyon, 192°si (%21,2) hafif
malniitrisyon, 470’1 (%51,9) normal, 135’1 (%14,9) fazla kilolu, 32’si ise (%3,5) obezdi. Diinya
saglik orgiitii biiyiime standartlarma gére bakilan VKI z skoru siniflamasinda ¢ocuklarin 6’s1
(%0,7) agir malniitrisyon, 43’1 (%4,7) orta malniitrisyon, n=146’s1 (%16,1) hafif malniitrisyon,
486’s1 (%53,6) normal, 142’si (%15,7) fazla kilolu, 83’1 (%9,2) ise obez olarak tanimlandi.

Olcay Neyzi biiyiime egrilerine gore hesaplanan yasa gore boy siniflamasinda ¢ocuklarin n=5’1
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(%0,6) agir malniitrisyon, n=11"1 (%1,2) orta malniitrisyon, n=651 (%7,2) hafif malniitrisyon,
n=825’1 (%91,1) normaldi. Tiim yas gruplar1 degerlendirildiginde; OKC z skorlar1 ile Olcay
Neyzi VKi z skorlarinin malniitrisyonu saptamadaki uyum katsayisi orta diizeyde uyum
(moderate agreement) olarak yorumlandi (kappa=0,315 agirlastirilmis kappa=0,493). Orta kol
cevresi ile z skorlar1 ile DSO VKI z skorlarmin malniitrisyon siniflamasina gore ise makul
diizeyde uyum (fair agreement) (kappa=0,181) gozlendi. Iki yas altinda OKC ile DSO verileri
ile hesaplanan BGA z skoruna gore korelasyon (kappa=0,252) ve yine <2 yas Olcay Neyzi
bliylime egrilerine gore hesaplan yasa gore agirligit OKC z skorlar1 ile korelasyonu
(kappa=0,401) orta diizeyde uyum (moderate agreement) olarak bulundu. Tiim yaslarda ve 2
yas iizerinde tek bagina malniitrisyonun zayiflig1 tanimlamada OKC z skorlar ile Olcay Neyzi
VKI z skorlar1 (kappa=0,315 agirlastirilmis kappa=0,493) arasinda diger biiyiime 6lgiitlerine

gore daha yiiksek uyum goriildii.

Sonug: Ulkemizde hala malniitriyon (zayiflik ve obezite) bir halk sagligi problemi
olmaya devam etmektedir. Orta kol c¢evresi Ol¢glimii  malniitrisyon/obezite
degerlendirilmelerinde kolay ve pratik olmasi nedeniyle tercih edilebilir bir tarama yontemi
olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Calismamizda belirlenen OKC z skorlarinin diger olgiitler ile
korelasyonu diger caligmalara gore diisiik saptanmis olsa da malniitrisyon farkindaligini
arttirmak ve giinliik pratikte zamandan tasarruf saglamasi nedeniyle OKC o6l¢timlerinin genel
pediatri poliklinikleinde yayginlastirilmasi ve daha kapsamli ¢alismalarla OKC 06l¢limiiniin

tanisal giiclinlin ¢ocuk popiilasyonlarinda giivenilirliginin degerlendirilmesi gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: malniitrisyon, orta kol ¢evresi, obezite, biiylime 6l¢iitleri
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ABSTRACT

Objective: Anthropometric measurements and criteria are widely used in our daily
practice to define and classify malnutrition. Among these measures, body mass index (BMI)
and height-for-weight (HFW) are the most commonly used indicators for acute malnutrition
and obesity. In addition to these measures, upper mid-arm circumference (MUAC)
measurement is also used as an independent anthropometric assessment tool to determine
malnutrition in children aged 6-59 months. However, although it is an easy and practical
method, its use has not been widespread due to the lack of reference values and z scores for
children and adolescents older than 59 months. In recent studies, it has been suggested that
MUAC measurement can be used as an independent anthropometric assessment tool in
community screening and it has been aimed to increase its use by determining z scores for
children between the ages of 2 months and 18 years. In our study, we aimed to evaluate the
correlation of MUAC z scores with BMI and HFW z scores in healthy children, to determine

its reliability in recognizing malnutrition and to evaluate its potential for use in clinical practice.

Materials and Methods: A total of 906 healthy children between the ages of 2 months
and 18 years who were admitted to the General Pediatrics Outpatient Clinic of Ege University
Children's Hospital and who attended 12 different primary schools in 6 different districts of
Izmir province were included in our study. Anthropometric measurements (body weight,
height, mid-arm circumference, BMI, HFW) were performed separately for each case and z
scores were calculated. The relationship between MUAC z scores and BMI and HFW z scores

of cases with malnutrition (underweight and obesity) was evaluated.

Results: Of the 906 patients in our study, 50.3% were male and 49.7% were female.
The mean age in years was 9.17+5.21 years, median 9.27 years, minimum=0.19 years,
maximum=17.97 years. According to BMI z score classification according to Olcay Neyzi
curves, 14 (1.5%) children were severely malnourished, 63 (7%) were moderately
malnourished, 192 (21.2%) were mildly malnourished, 470 (51.9%) were normal, 135 (14.9%)
were overweight and 32 (3.5%) were obese. In the BMI z score classification according to the
World Health Organization growth standards, 6 (0.7%) of the children were defined as severely
malnourished, 43 (4.7%) as moderately malnourished, n=146 (16.1%) as mildly malnourished,
486 (53.6%) as normal, 142 (15.7%) as overweight, and 83 (9.2%) as obese. In the height-for-
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age classification calculated according to Olcay Neyzi growth curves, n=5 (0.6%) children were
severely malnourished, n=11 (1.2%) were moderately malnourished, n=65 (7.2%) were mildly
malnourished, and n=825 (91.1%) were normal. When all age groups were evaluated, the
coefficient of agreement between the MUAC z scores and Olcay Neyzi BMI z scores in
detecting malnutrition was interpreted as moderate agreement (kappa=0.315, weighted
kappa=0.493). According to the malnutrition classification of mid-arm circumference and z
scores and WHO BMI z scores, fair agreement was observed (kappa=0.181). The correlation
between MUAC and HFW z score calculated according to WHO data (kappa=0.252) at <2
years of age and the correlation between MUAC z scores and weight-for-age calculated
according to Olcay Neyzi growth curves (kappa=0.401) at <2 years of age were found to be in
moderate agreement. At all ages and above 2 years of age, higher agreement was observed
between MUAC z scores and Olcay Neyzi BMI z scores (kappa=0.315, weighted kappa=0.493)

in defining malnutrition alone compared to other growth measures.

Conclusion: Malnutrition (underweight and obesity) is still a public health problem in
our country. Mid-arm circumference measurement is a preferable screening method in
malnutrition/obesity evaluations because it is easy and practical. Although the correlation of
MUAC z-scores with other criteria in our study was found to be low compared to other studies,
MUAC measurements should be expanded in general pediatric outpatient clinics to increase
awareness of malnutrition and save time in daily practice, and the diagnostic power of MUAC

measurement should be evaluated in pediatric populations with more comprehensive studies.

Keywords: malnutrition, mid-arm circumference, obesity, growth measures
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1. GIRIS

Malniitrisyon; biiyiime ve geligmenin saglanabilmesi i¢in gerekli olan protein, kalori ve
diger besin maddelerinin dengesiz bir sekilde alim1 nedeni ile olugsmaktadir. Malniitrisyon protein,
karbonhidrat, yag ve eser element igeren besinlerin yetersiz ve/veya dengesiz tiikketimi sonucunda
viicutta hiicresel diizeyde etkilenmeye yol agan, viicudun tiim sistemlerini etkileyen bir hastalik
tablosu olusturur. Malniitrisyon beslenme yetersizliginin yaninda, obezite ve fazla kilolu olma
durumunu da icermektedir. Diinya genelinde 5 yas alt1 cocuklarda 6liim nedenlerinin %45’ini hala
malniitrisyon olusturmaktadir. Bu nedenle ciddi bir halk saglig1 sorunu olmaya devam etmektedir
(1). Diinya ¢apinda 5 yasindan kiiciik yaklasik 20 milyon ¢ocuk ciddi sekilde yetersiz beslenmekte
ve bu da onlar1 hastaliklara ve erken 6liime karsi son derece savunmasiz birakmakta, mortalite ve
morbidite oranlarmi da artirmaktadir. Gida dagilimimi ve erisimini smirlayarak gidadan
faydalanimi ciddi bir sekilde engelleyen yoksulluk, kitlik ve savas gibi kiiresel olumsuz durumlar
yetersiz beslenmenin baslica nedenleridir (2). Gelismis iilkelerde hastaneye bagvuran ¢ocuklarin
da yaklagik iicte birinin yetersiz beslendigi; malniitrisyonun tedavi edilmemesi halinde hastane
yatis siiresini uzattig1; enfeksiyonlara yatkinlik ve iyilesmede gecikme gibi 6nemli klinik tablolara
neden oldugu belirtilmistir (3). Bunun yaninda diinyada 5 yas altinda 39 milyon asir1 kilolu
vakanin oldugu ve her yil birgok ¢ocugun bu nedenle farkli morbidite durumlart ile kars: karsiya

oldugu da bildirilmektedir (4).

Son yillarda insanlarin sosyodemografik yapilarimin ve buna bagli olarak yasam
tarzlarinin degismesi, istek ve beklentilerinin farklilasmasi ve eslik eden ekonomik ve sosyal
problemler ile birlikte; saglikli, uygun ve dengeli beslenme oranlari azalmakta ve bu nedenle

malniitrisyon siklig1 artmaktadir.

Koruyucu saglik hizmetlerinin diizenli ve kaliteli devam etmesi ve saglikli bir toplumun
olusturulmasi amaci ile her ¢ocuk bebeklikten erigkinlige kadar gecen siiregte herhangi bir nedenle
bir saglik kurulusuna basvurdugunda malniitrisyon agisindan detayli irdelenmek zorundadir (2).
Malniitrisyonun saptanmasi antropometrik Ol¢limler ve hesaplanan biiyiime Olgiitlerine
dayanmaktadir. Agirlik, boy, viicut kitle indeksi, {ist orta kol ¢evresi ve deri kivrim kalinligi
(6zellikle triseps ve subskapular deri kivrim kalinliklar1) en sik kullanilan antropometrik
Ol¢timlerdendir. Bu dl¢limler ile olgularin biiylime agisindan dogru degerlendirilmesi 6lgiimleri
oranlama hesaplamalar1 ve tilkelere 6zgii biiyiime egrileri yardimu ile gergeklesir. Yaygin olarak
kullanilan bu 6lgiitler; yasa-gore-boy (YGB), boya-gore-agirlik (BGA), yasa-gore-agirlik (YGA),

bliylime persentil egrileri, standardi sapma ylizdeleri ve z skorlart; beden kitle indeksi ve iist orta
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kol g¢evresidir. Boya-gore-agirlik indeksi, akut beslenme yetersizliginin ve asir1 kilolugun bir
gostergesidir. Viicut kitle indeksi (VKI) persentilleri ise obezite degerlendirmesinde ve yetersiz

beslenmenin gosterilmesinde 6nem kazanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiiti (DSO) iist orta kol g¢evresi (OKC) &lgiimiinii 6zellikle
gelismemis {ilkelerdeki 6-59 aylik cocuk popiilasyonunda malniitrisyonun belirlenmesinde dnemli
bir tan1 arac1 olarak kabul etmektedir. Ust orta kol ¢evresi viicut kitle indeksi (VKI) ve boya-gore-
agirlik z skorlarina gére morbidite ve mortaliteyi dngérmede daha iyi bir tarama araci oldugu
belirtilmekte ve yayginlastirilmas: gerektigi onerilmektedir (5)(6). Hastalik kontrol ve dnleme
merkezinin (Centers for Disease Control and Prevention-CDC) 2 ay-18 yas arasi ¢ocuklarda
belirlenmis olan orta kol cevresi z skorlar1 kullanilarak yapilan 5004 ¢ocugun dahil edildigi
calismada VKI ve BGA z skorlar1 arasindaki iliski degerlendirilmis ve OKC z skorlar1 ile bu
biiyiime 6l¢iit z skorlarmin yiiksek korelasyon gosterdigi saptanmistir (7). Ust orta kol gevresi
ol¢lim bantlar1 ucuz ve pratik uygulanabilmesi ile pediatrik popiilasyonda malniitrisyon tanis1 ve

hatta izlemi i¢in ideal bir tan1 ve tarama aract haline gelmistir (8).

Calismamizda 2 ay-18 yas aras1 saglkli cocuklarda OKC z skorlarmim VKI ve BGA z
skorlar1 ile korelasyonunun degerlendirilmesi, malniitrisyonu tanimadaki giivenilirliginin

saptanmas1 ve klinik pratikte kullanim potansiyelinin irdelenmesi amag¢lanmuistir.

XV



2. GENEL BIiLGILER

2.1. MALNUTRISYON

2.1.1. TANIM

Malniitrisyon bir bireyin saglig1 i¢in gerekli olan besin 6gelerini yeterince alamamasi
veya dengesiz alimi nedenli viicut komposizyonunda meydana gelen dengesizlik durumu olarak
tanimlamaktadir. Malniitrisyon protein, karbonhidrat, yag gibi makrobesin ogelerinin; eser
element ve vitamin igeren besinlerin yetersiz ve/veya dengesiz tliketimi sonucunda hiicresel
diizeyde etkilenmeye yol acan multisistemik bir hastaliktir. Malniitrisyonun eksik besin alimina
(yetersiz beslenme) bagli ortaya cikan yelpazesinde zayiflik, bodurluk, diisiik kiloluluk ve
mikrobesin eksiklikleri (6nemli vitamin ve mineral eksikligi) yer alirken; yelpazenin diger ucunda
ise asir1 beslenmeye bagli agir1 kiloluluk, obezite ve diyetle ilgili bulasici olmayan hastaliklar (kalp

hastaligi, felg, diyabet ve bazi kanserler gibi) yer almaktadir (9)(10).

Malnutrisyon Spektrumu

Malnutrisyon

Yetersi Dengeli Fazla Obezite ve
Aglik ve kitlik ~ ve mikrobesin z - beslenme ve erken yagsta
e beslenme : beslenme -
eksikligi diyet oliim

Sekil 2.1: Malniitrisyon tanimi (11)

Yetersiz beslenme yelpazesinde primer malniitrisyon; sosyoekonomik, iilkenin yonetim
sekli, bazen de dogal afet gibi cevresel faktorlerin neden oldugu gidanin temininde sorun olmast
ve gidaya ulasamama olarak tanimlanmaktadir (12). Diinyada 5 yasindan kiiclik yaklasik 45
milyon ¢ocuk yetersiz beslenmekte ve bunlarin yaklasik 20 milyon kadariin da ciddi beslenme
yetersizligi ile kars1 karsiya oldugu belirtilmektedir (2). Cogunlukla diisiik ve orta gelirli lilkelerde
5 yas alt1 ¢ocuklarda 6liim nedenleri olarak alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve gastroenteritler bagi
cekse de bu ¢ocuklarin %45’ inin mortalitesinde malniitrisyon ana nedendir. Malniitrisyon sadece
mortalite ile sonuglanmaz ayrica kiiresel yetersiz beslenme yiikii tiim {ilkeler ve toplumlar i¢in;

ekonomik, sosyal ve tibbi negatif sonuglara yol agar ve ne yazik ki bir kisim negatiflikler kalicidir
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(5). Enerji ihtiyacinin artmast, besin 6gelerinin sindirim veya emiliminin bozulmasi gibi altta yatan

hastalik varliginda ortaya ¢ikan malniitrisyon ise sekonder malniitrisyon olarak tanimlanir (13).

Malniitrisyonun yetersiz beslenme kisminda zayiflik (boy gore agirhigin diisiik olmasi)
akut malniitrisyon gostergesi olup genellikle yakin zamanda gelisen agir kilo kaybini
tammlamaktadir. Ozellikle akut gelisen durumlar (akut gastroenteritler, akut alt solunum yolu
problemleri vb.) bir cocugun beslenmesinde veya giinliik beslenme kalitesinde problem yaratarak
kilo vermesine neden olmaktadir. Bu akut durumlarda meydana gelen ani zayiflama orta derecede
veya ciddi bir malniitrisyon haline doniiserek ¢cocuklarda 6liim riskini arttirabilir o nedenle akut
malniitrisyonda tedavi ve koruma elzemdir (14). Malniitrisyonun yetersiz beslenme kisminda
bodurluk (yasa gore boyun kisa olmasi) iic aydan daha uzun siire beslenme bozuklugunun
etkisinde kalmak ve sonucunda kronik malniitrisyon gelistirmek olarak tanimlanir. Bu durum
kalic1 biiytime-gelisme geriligi ile iliskilidir. Kronik malniitrisyon, 6zellikle hayatin hizli bliytime
ve gelisme donemi olan ilk iki yasta ortaya cikarsa daha belirgin etkilere yol agmaktadir.
Genellikle zayif sosyoekonomik kosullar, kotli anne sagligi ve beslenmesi, sik hastalik ve / veya
yasamin ilk yillarinda uygunsuz bebek ve ¢ocuk beslenmesi/ bakimi sonucunda gelisen bodurluk,
cocuklarin fiziksel ve bilissel potansiyellerine ulagsmasini engellemektedir (13). Yasina gore diisiik
kilolu olan cocuklar tiim bahsi gecen malniitrisyon tiplerinin hepsini kapsayabilir. Bu durum
cocugun o andaki beslenme durumu hakkinda fikir veren fakat malniitrisyonun akut/kronik

durumunu belirtmeyen bir saptama degerdir.

Yetersiz beslenmenin yaninda fazla kilolu veya obez olmanin ¢ocuk ve adoélesanlarin
fiziksel ve mental sagligina negatif etkileri bulunmaktadir. Diinyada su an 5 yas altinda 37 milyon
cocuk fazla kilolu ya da obezdir. Asir1 kilo ve obezite, tiiketilen enerji (¢ok fazla) ile harcanan
enerji (¢ok az) arasindaki dengesizlikten kaynaklanir. Modern diinya sartlarinda insanlar enerji
icerigi cok yogun (seker ve yag orani yiiksek) yiyecek ve igecekler tiiketmekte ve bu duruma
karsilik da daha az fiziksel aktivite yapmaktadir. Malniitrisyonun bozulmus beslenme kismindaki
asir1 kilolu ve obezitenin en 6nemli nedeni budur. Obez ve diisiik kilolu ¢ocuklarin ayni toplumda
bulunmasi “¢ift malniitrisyon yiikii” olarak tanimlanir ve cocuklarin hayatlarinin erken déneminde
saglikl1 ve iyi beslenmesinin yasam boyu devam eden sonuglarini anlatmaktadir (15). 2014 yilinda
Cocukluk Cag1 Obezitesinin Sonlandirilmas1 Komisyonu ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO) birgok
iilkede goriilen ¢ift malniitrisyon ylikiine dikkat ¢ekmistir (15).
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2.1.2. EPIDEMIiYOLOJi

Tiim diinyada yaklasik 1,9 milyar yetigkin asir1 kilolu veya obez, 462 milyonu ise zay1f
oldugu, 5 yasin altindaki 149 milyon ¢ocugun bodur, 45 milyonunun zayif (boy i¢in ¢ok diisiik
kilolu) ve 37 milyonunun da asir1 kilolu veya obez oldugu saptanmustir. Diinya Saglik Orgiitii’niin
2023 yilinda yayinladig: istatistiklere gore 2000 yilinda %33,0 olan 5 yasin altindaki ¢ocuklarda
bodurlugun 2022'de %22,3'e diistiigii belirtilse de iklim degisiklikleri ve COVID-19 pandemisi ile

tetiklenen global gida ve beslenme krizinin bu sayilari arttirabilecegi belirtilmektedir (13).

Veriler (%)

2000 ve 2022 yillar1 arasinda S yas altindaki ¢ocuklarda global bodurluk,
zayiflik (wasting) ve obezite yilizdeleri
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Veriler (n)

2000 ve 2022 yillar arasinda 5 yas altindaki gocuklarda global bodurluk, zayiflik (wasting)
ve obezite sayilar1 (milyon)
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Sekil 2.2: UNICEF global bodurluk, zayifik (wasting) ve obezite verileri
(https://data.unicef.org/topic/nutrition/malnutrition/)

Kiiresel verilere gore 2000 yilinda 5 yas alt1 fazla kilolu ¢ocuk sayist 33,0 milyondan
(%5,3) 2022 yilinda 37,0 milyona kadar yiikseldigi (%5,65) (13); 5 yas alt1 ¢ocuklarda zayifligin
ise 2022 yilinda yaklasik %6,8 (45 milyon) oldugu bildirilmistir. Bunun 13,7 milyonu ciddi agir
malniitrisyondur. Zayifliktan etkilenen tiim ¢ocuklarin yarisindan fazlasinin Gliney Asya'da,
yaklasik dortte birinin de Sahra alti Afrika'da yasadig1 ve uygun tedavi programlarinin yanisira
ciddi miidahale ihtiyac1 gerektiren durumlar1 oldugu belirtilmektedir (13).

Tiirkiye Niiflis ve Saglik Arastirmalart Enstiitlisii (TNSA-2018) verilerine gore 5 yas
altindaki bodur ¢cocuk oran1 %6, zayif ¢cocuk oran1 %2, fazla kilolu ¢ocuk orani ise %8’dir. 2008
yilindan beri bodur ve fazla kilolu ¢ocuk oraninda gerileme gdzlenirken diisiik kilolu ve zayif

cocuklar oransal olarak belirgin degisiklik gostermemistir (16).
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5 yas alti gocuklarin malnitrisyon ylizde dagilimi
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Sekil 2.3: Cocuklarda beslenme durumunun zaman icindeki degisimi (16)
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Sekil 2.4: Bodurlugun zaman icindeki degisimi (16)

2.1.3. ETiYOLOJi

Pediatrik malniitrisyon organik veya organik olmayan olarak siniflandirilabilir. Organik
malniitrisyon, yetersiz besin alimi ya da emilim bozukluklari ile iligkili durumlardan temel alir.
Ayni zamanda organik malniitrisyon gastrointestinal, renal, endokrin, kardiyopulmoner, norolojik
sistem hastaliklarinda kalori ihtiyacinin artmasi veya konjenital anomaliler nedeniyle biiyiimenin
bozulmasi ile iliskilendirilebilir. Organik olmayan malniitrisyon ¢ocugun bakimini saglayan

kisiler ile iletisimine ve sosyal ¢evresi ile olan iliskilerine baglanmaktadir (9).

Primer malniitrisyon diislik gelir diizeyi, maternal beslenme bozuklugu, anne siitii
alim yetersizligi gibi nedenlerin kombine etkilerinden meydana gelir. Yoksulluk, yetersiz

beslenme gelisimine neden olan faktorlerin altta yatan en Onemli nedenidir (9). Sekonder
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malniitrisyon kronik agir enfeksiyonlar gibi dogrudan nedenlerle veya kronik hastaliklar

zemininde biiylimenin etkilenmesi ile gelismektedir (17).

Malnutrisyon
Marasmus, kwashiorkor,
mikro besin eksikligi
P.roteln, enent Ve}:a Siddetli veya sik
mikro besin kaynagi €———>» . .
e enfeksiyonlar; ishal
yetersizligi
Hane halki Cocuk ve Kotii saglik,
gida giivenligi €«—> anne bakimi € sagliksiz
yetersizligi yetersizligi gevre
A ¢ A
Yoksulluk
Kadinlarin diigiik / \ Savag, dogal
statiisii ve egitim afet, sivil
azlig kargasa

Sekil 2.5: Malniitrisyon nedenleri (18)

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) malniitrisyon nedenini mali,
fiziksel ve sosyal yetersizlik nedenleriyle ailelerin saglikli beslenmeden yararlanamasi olarak
tanimlamistir (19). Bunlarin yaninda kentlesmede bozulma, besin degeri diisiik gida tiikketimi,
temiz gidaya erisim zorlugu da yetersiz beslenme nedenlerindendir (10). Zayiflik ve protein
yetersizligi birlikteligi ile olusan akut malniitrisyon durumu agir yetersiz beslenme olarak
adlandirilmakta olup yoksulluk, temiz suya ulasamama, hijyen bozuklugu, bulasici hastaliklar,
anne ve bebek beslenme yetersizligi, siit cocuklugu déoneminde yetersiz beslenme gibi nedenlerden
meydana gelmektedir (20). Diinya Saglik Orgiitii tarafindan saglik hizmetlerine erisim yetersizligi,
beslenme bigimlerinde yetersizlik (tamamlayaci gidanin miktar veya kalitesinde diisiikliik), tek tip

besin ile beslenme, gidalar1 saklama/hazirlama hakkinda bilgi eksikligi sonucu zayif gida
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giivenligi, uygun olmayan hijyen kosullar1 zayiflik kisminda malniitrisyon gelismesine neden olan

faktorler arasinda sayilmaktadir (21).

Gelismis tilkelerde beslenme yetersizliginin temel sebebi hastaliklardir. Hastaliklar besin
aliminda azalma ve artmis kalori ihtiyacina neden olur. Meydana gelen inflamasyon nedeniyle

metabolizma hizi, istah, alinan besinlerin emilimi veya kullanim1 degisebilir (22)(21).

Tablo 2.1: Malniitrisyona neden olan organik faktorler (9)

Gastrointestinal Gastrodzefagial reflii

Pilor stenozu

Siroz

Pankreas yetmezIligi

Safra hastaliklar1

(Colyak hastaligi
Inflamatuar barsak hastalig

Renal Renal tiibiiler asidoz
Diyabetes insipidus
Kronik bobrek yetmezligi
Idrar yolu enfeksiyonu

Endokrin Hipertiroidi
Koétii kontrollii diyabetes mellitus
Adrenal yetmezlik

Kardiyopulmoner Konjestif kalp yetmezligi
Kronik akciger hastalig
Astim

Norolojik Norodejeneratif hastaliklar
Mental retardasyon
Metabolik hastaliklar

Konjenital Antenatal enfeksiyonlara sekonder [IUBK
Maternal madde bagimlilig

Fetal alkol sendromu

Kromozomal anomaliler

Enfeksiyoz Tiiberkiiloz
HIV

2.14. PATOGENEZ

Malniitrisyon patogeneziyle ilgili bilgiler uzun siireli aghik ve kaseksi temellidir (23).
Kronik olan bu siire¢lerin diizenlenmesine biiylime hormonu, tiroid hormonlari, katekolaminler ve

kortikosteroidler gibi hormonlar aracilik eder (20). Kasekside tiimor nekroz faktorii (TNF), IL-1
22



ve IL-6 gibi sitokinlerin salinimi, ¢izgili kas ve yag doku iizerinde katabolik etkilere neden olmakta
ve (24) ubikitin-proteazom yolaginin aktivasyonunun artmasi ile de miyofibriler proteinlerin
parcalanmas1 gozlenmektedir (25). Kronik hastaliklar ile iligkili malniitrisyon patogenezinde
sitokinler (interlokin-1, interlokin-6 ve TNF-a), glukokortikoidler, katekolaminler ve IGF-1 gibi
mediyatorlerin katabolizma iizerine etkisinden bahsedilmektedir. Baz1 kanserlerde ise proteoliz
indiikleyici faktor (PIF) ve lipid mobilize edici faktoriin (LMF) kaseksi patogenezinde 6nemli rol
oynadig tespit edilmistir (26).

Yetersiz kalori ve protein alim1 sonucunda yag, kas ve visseral dokularda kiitlesel kayip
bazal metabolizmada azalma gibi fizyolojik adaptasyonlar meydana gelir. Aclik glukoneogenezi
tetikleyerek kas kaybi, aclik siiresi uzadik¢a da lipoliz ve ketogenez ile de yag dokusunda kayip
gibi metabolik degisiklikler viicutta protein koruma mekanizmalari olarak islev gosterir (12). Boya
gore agirligin diisiik oldugu zayiflikta mevcut enerji ve besin maddelerinin endojen mobilizasyonu
sonucunda deri alt1 yag ve kas kaybi; (18) durumun kroniklesmesi ile de biiyiimede gecikme,
bodurluk ve sistemik etkilenmeler (sag, deri, tirnaklar, mukoza zarlar1 ve diger organlarda
degisiklikler) meydana gelir (12). Makro besin eksikliginin yaninda mikro besin eksiklikleri de
pediatrik malniitrisyonda yaygindir ve en sik eksiklikler demir, ¢inko, iyot ve A vitamini olarak
karsimiza ¢ikmaktadir (27). Mikro besin eksikliklerinde koruyucu mekanizmalar bozulmakta ve
serbest radikaller viicutta hepatosteatoz, diyare, immun yetmezlik gibi tablolara neden olmaktadir

(28).
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Sekil 2.6: Hastanede yatan hastalarda malnutrisyonun tanimlanmasi (29)

2.1.5. KLINiK BULGULAR

Protein-enerji malniitrisyonunun siddeti arttiginda goriilen baslica iki klinik sendrom
marasmus ve kwashiorkordur. Marasmik-kwashiorkor olarak bilinen karisik form ise sik
goriilmektedir (12). Marasmus, klinik olarak deri alt1 yag depolarinin tilkenmesi, kas erimesi ve
odem ile prezente olur (12). Marasmus, mevcut tiim enerji ve besin maddelerinin endojen olarak
mobilizasyonu nedeniyle deri alt1 yag ve kas kaybi oldugunda teshis edilir. Bu ¢cocuklar
genellikle ¢cok zayif ve uyusuk goriiniir. Bradikardi, hipotansiyon ve hipotermi goriilebilir (18).
Deri alt1 yag dokusunda kayip nedeniyle cilt yapilar1 kserotik, kirisik ve gevsektir (30).
Kwashiorkor ise yasa gore neredeyse normal kilo, belirgin genel viicut 6demi, dermatozlar,
hipopigmente saglar, siskin karin ve hepatomegali ile karakterizedir (3). Odemin eslik ettigi
protein malniitrisyonunda 6dem &nce ayak sirtinda ve sonra bacaklarda gériiliir. Odem,
kwashiorkor i¢in 6nemli bir belirtidir ve bastirarak degerlendirilir. Cocugun ayaginin dorsal
tarafindaki {igiincii ila dordiincii tarsal kemiklere 3-5 saniye boyunca sikica bastirilir ve ardindan

2-3 saniye boyunca bastirilan bolgede ¢ukurlasma aranir. Derecesine gore 1+ ayaklar ve alt
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bacaklarla sinirli 6demi, 2+ kollarda mevcut olan 6demi, 3+ yiizdeki 6demi gosterir (20).

Cocugun antropometrik dl¢timlerine bakilmaksizin, yiiksek riskli bir popiilasyondaki

malniitrisyona egilimli bir cocukta simetrik, iki tarafli ayak 6deminin varlig1 genellikle

kwashiorkor i¢in yeterlidir. Anemi, hepatomegali, letarji, ciddi immiin yetmezlik (18)

semptomatik kalp yetersizligi kwashiorkorun tipik klinik bulgularindandir (31). Kwashiorkorlu

cocuklarda cilt parlak, vernikli goriinlimlii, eritematdz pigmentli makiillii, kserotik kaldirim

derisi/yamal1 dermatit goriinlimlii, pigmentasyon degisikliklerinin oldugu bir kliniktedir (12).

Protein ve enerji bakimindan yetersiz beslenmenin siddetinin artmasi ile ince bagirsak

mukozasinda atrofi; atrofi sonucunda da sindirim kapasitesinde azalma ve emilim bozukluguna

gozlenir (32). Cocuklarda malniitrisyon tanisinda izlenecek standart bir yaklagim gelistirmek ve

niitrisyonel degerlendirme tutarliligini saglamak amaci ile bu terimlerden uzaklasilmis ve

pediatrik malniitrisyon degerlendirmesinde BGA, YGB, YGA, VKI ve OKC z skorlarinin

kullanilmasi konusunda fikir birligine varilmistir (30).

Etkilenen alan
Yiiz
Goz

Dis

Sac

Deri

Tirnak

Kas sistemi
Iskelet sistemi
Karin

Kardiyovaskiiler

Norolojik
Hematolojik

Davranis

Bulgular
Ay yiizlii (kwashiorkor), ihtiyar adam (marasmus)

Kuru gozler, solgun konjunktivalar, Bitot lekeleri (vitamin A eksikligi),
periorbital 6dem

Angular stomatit, keilitis, dis eti kanamalar1 (vitamin C eksikligi), parotiste
biiytime
Mat/seyrek/kirilgan saglar, hipopigmentasyon, flag sign, siiptirge sapli kirpikler

Gevsek ve kirisik (marasmus), parlak ve 6demli (kwashiorkor), kuru, folikiiler
hiperkeratoz, hiper ve hipopigmente yamal alanlanlar, ciltte erozyon, yara
iyilesmesinde bozulma

Koilonisi, ince ve yumusak tirnak, fissiir

Kas erimesi, Chvostek veya Trousseau belirtisi (hipokalsemi)
Kalsiyum, D vitamini veya C vitaminine bagli deformiteler
Distansiyon, hepatomegali, hepatosteatoz, assit

Bradikardi, hipotansiyon, azalmis kardiyak output, kiiclik damarlarda
vaskiilopati

Yaygin gelisim geriligi, azalmis refleksler, hafiza sorunlari
Solukluk, petesi, kanama diyatezi

Letarji, apati, irritabilite, avutulamama

Tablo 2.2: Malniitrisyonun klinik bulgulari (12)

25



A)

Sekil 2.7: A) Marasmus (severe wasting) B) Kwashiorkor (generalize 6dem) (31)

Malniitriye ¢ocuklarda cilt alt1 yag doku kaybina ikincil deri turgorunda azalma ve yine
periorbital yag dokusunda kayip nedenli gozlerde ¢okiik goriiniim meydana gelir (32). Ayrica
salg1 yapan bezlerde atrofi nedeni ile tiikriik salgisinda azalma, agizda kuruluk, (33) stomatite
yatkinlik, ag1z i¢i ve agiz kenarinda keilitis (ragat ya da perles) gézlenebilir (34). Zayiflamis
karin kaslar1 ve bagirsaklardaki bakteriyel asir1 cogalma sonucu gelisen gaz ve siskinlik malniitre

cocuklarda oldukga tipik bir fizik muayene bulgusudur (31).

Malniitrisyon sonucu meydana gelen mikronutrient eksikliklerinden en sik goriilen demir
eksikliginde; anemi sonucu solukluk, halsizlik, tasikardi, kasik tirnak, kas gii¢siizliigli, mental
kapasitede azalma gibi bulgular goriilmektedir (18). A vitamini eksikliginde olgular gece korligl
ve cilt bulgular ile karsimiza ¢ikarlar. Ayrica fizik bakida keratomalazi, Bitot lekeleri, folikiiler
hiperkeratoz ve kseroftalmi gibi ciddi gz bulgular1 gézlenebilmekte ve sonucta korliik meydana
gelebilmektedir (35)(36). Cinko bir¢ok enzimin aktiflesmesinde, RNA ve DNA sentezi de dahil
olmak iizere ¢ok sayida metabolik siirecte yer alan bir mikrobesindir (18). Eksikliginde bodurluk,
istahsizlik, karanlik adaptasyonunda bozulma, dermatit, yara iyilesmesinde gecikme ve
enfeksiyonlara yatkinlik gdzlenir (37). Iyot eksikliginde tiroid hormon iiretimi azalir ve tiroid
uyarict hormon (TSH) iiretimi artar. Tiroid uyarict hormon tiroid bezini uyararak tiroid bezinde
guatra yol acar. Iyot eksikligi sonucunda hipotroidizm geliserek klinik olarak cocuklarda
yorgunluk, halsizlik, konstipasyon, miyalji, menstriiel bozukluklar gibi semptom ve bulgular

gozlenir (38)(39).
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Mikro Besin Klinik Bulgular

B1 vitamini Beri Beri hastaligi

(Tiamin)

B2 vitamini Anoreksiya, anemi, gérmede bulaniklik, dermatit
(Riboflavin)

B3 vitamini Pellegra, hafiza problemleri, depresif duygu durum
(Niasin)

B6 vitamini Nobet, hiperakuzi, néropati, mikrositik anemi
(Pridoksin)

Pantotenik asit Yorgunluk, el ve ayaklarda uyusma, karin agrisi, bulanti
Biotin Dermatit, alopesi, kas agrilari

B12 vitamini Megaloblastik anemi, periferik néropati, hafiza sorunlari, posterior kord
(Kobalamin) hasari, igtahsizlik

Folat Megaloblastik anemi, glossit, angular stomatit

C vitamini Skorbiit, yara iyilesmesinde gecikme

(Askorbik asit)

A vitamini Gece korliigii, kseroftalmi

D vitamini Rikets, hipotoni, enfeksiyonlara yatkinlik

E vitamini Anemi, arefleksi, ataksi, periferal ndropati

K vitamini Kanamaya egilim, petesi, ekimoz

Tablo 2.3: Mikro besin eksiklikleri klinik bulgular (40)

2.1.6. ANTROPOMETRIK OLCUM YONTEMLERI

2.1.6.1. AGIRLIK

Agirlik yasamin tim evrelerinde biiylimeyi degerlendirmek icin kullanilan en 6nemli
olgiittiir. Olgiim seklinden ve gevresel faktorlerden kolay etkilenir (41). Agirlik Sl¢iimii yapilirken
kullanilan cihazlar, gocugun giydigi kiyafetler ve dl¢lim sartlar1 kaydedilmeli degerlendirme buna
gore yapilmalidir (41). Tart1 Slgilimii; bebeklerde sirtlistii pozisyonda gram cinsinden 6l¢im
yapabilen kalibrasyonu diizgiin olan 6l¢lim cihazlar1 kullanilarak, miimkiinse ¢iplak ya da hafif
kiyafetlerle, a¢ karnina yapilmalidir. (42). Bebek uzunlugu dl¢lim cihazini astig1 ancak bebegin
heniiz ayakta duramadig1 durumlarda aile ile tut ve ¢ikar yontemi uygulanir (29). Iki yasindan

biiylik cocuklar platform tart: lizerinde ayakta iken tartilir (42).

27



Sekil 2.8: iki yasindan biiyiik cocuklarda viicut agirhg dl¢iimii (43)

2.1.6.2. UZUNLUK

Olgiim 0-24 aylik ¢ocuklar igin yatar pozisyonda yapilir (29). Uzunluk, ¢ocuk sirtiistii
pozisyondayken diiz ve esnek olmayan bir uzunluk tahtasi veya infantometre kullanilarak 6l¢iiliir.
Cocuklar, sabit dik plaka basin tepe noktasina dayanacak sekilde yatirilir. Uzunluk tahtasinin,
cocugun ayaklarina dogru hareket ettirilebilinen diger bir hareketli pargasi vardir. Her iki ayak da
bacaklara dik aciyla, tahtaya diiz bir sekilde, ayak parmaklar1 yukar1 bakacak sekilde yerlestirilir
(41). Dogru bir 6l¢lim icin iki kisi gereklidir. Bir kisi ¢ocugun basini tavana bakacak ve sabit
plakaya dayali sekilde diiz tutarken, ikinci kisi ¢ocugun ayaklarinin yaninda durur ve ¢ocugun
bacaklarini diiz tutar. Ikinci kisi dik plakay1 ¢ocugun ayaklarinmn altma dogru diiz bir sekilde
hareket ettirir (41). Dogru 6l¢iim yaklasik 0,1 cm'ye kadar bulunur ve tekrarlayan olgiimler

dogruluk payini artirir (44).

Sekil 2.9: Tki yasindan kiiciik cocuklarda uzunluk él¢iimii (43)
28



2.1.6.3. BOY

Boy ayakta durabilen 2 yasindan biiyiik ¢ocuklarda degerlendirilir (41). Olgiim yapilirken
saglam bir yiizeye yapistirilan dikey bir 6l¢iim band1 kullanilir. Miimkiinse sabit bir boy 6l¢tim
cihazi kullanilmalidir, ¢iinkii platform terazileride bulanan cihazla elde edilen 6lgiimler daha az
dogrudur (42). Cocuk ayakta ayakkabilar ¢ikarilmis ve agirlik esit olarak dagitilmis haldeyken dik
bir kol basin tepesine dogru hareket ettirilir. Cocugun basi, omuzlari, kalgalar1 ve topuklar1 6l¢giim
bandinin diiz ylizeyine dayanir ve gozler karsiya bakar (44). Basin iist kisminda diiz yiizeye
dayanmasini engelleyecek aksesuar bulunmamalidir (45). Dogru 6l¢tim yaklasik 0,1 cm'ye kadar

bulunur ve tekrarlayan dlgtimler dogruluk payini artirir (42).

Sekil 2.10: Tki yasindan biiyiik ¢cocuklarda boy 6l¢iimii (43)

2.1.6.4. BAS CEVRESI

Tiim ¢ocuklarda 36 aylik olana kadar bas cevresi dlgiimii ve takibi yapilir (41). Olgiim
yapilirken ¢ekilince esnemeyen bir mezura kullanilir. Mezura basin etrafina frontal kemikler
boyunca, kaslarin ve kulaklarin hemen iizerine ve oksiput ¢ikintinin iizerine, bandin iki pargasi

birbirine degene kadar yerlestirilir (45).
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Sekil 2.11: Bas cevresi olciimii (46)

2.1.6.5. UST ORTA KOL CEVRESI

Ust orta kol gevresi (OKC), diger antropometrik lgiimlerin dogrulugundan siiphe
duyuldugunda faydali bir 6l¢iim aracidir (41). Agirlik 6lgiimil hidrasyon durumundan etkilenir
ancak OKC o6l¢iimii etkilenmez ve malniitrisyon riskini 6ngdrebilir (29). Agirlik boy ve viicut kitle
indeksi yag ve kas kiitlesini ayiramaz ancak OKC 6l¢iimii ve triceps deri kivrimi 6l¢iimii bu ayrimi
daha iyi degerendirip viicut yapisini ve malniitrisyonu 6ngoérmede daha basarilidir (47). orta kol
cevresi Ol¢climii su sekilde yapilir: ¢ocuk oturur veya ayakta iken kol kaburgalara paralel haldedir,
kol ve 6n kol birbirine 90 derece ag1 ile durur. Akromiyon ¢ikintisi ile dirsegin alt ucundaki
olekranon ¢ikintis1 aras1 mesafenin tam orta kismu isaretlenir (42). Olgiim en yaki 0,1 cm'ye kadar

kaydedilir, kullanilan kol tekrarlayan 6l¢iimler i¢in kaydedilmelidir.

Ust orta kol gevresi DSO tarafindan gelistirilen standart siniflama ile degerlendirildiginde
6-59 aylik cocuklarda yetersiz beslenmeyi degerlendirmek i¢in bagimsiz bir antropometrik aragtir
(48). Daha biiyiik ¢ocuklar ve ergenler i¢in standart sapmalarla birlikte referans araliklart mevcut
degildir (2). Ust orta kol cevresi dl¢iimleri tiim ¢ocuklarda tam antropometrik degerlendirmenin
bir parcast olmalidir 6zellikle agirlik 6l¢iimii alt ekstremite 6demi, asit veya steroidlerden

etkilenebilecek ¢ocuklarda onemlidir (2).
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Sekil 2.12: Ust orta kol cevresi olciimii (49) (https://anhi.org/resources/printable/muac-
instruction-sheet-for-hcps)

2.1.6.6. DERIi KIVRIM KALINLIGI

Deri kivrim kalinlig1 dl¢timleri kaliper cihazi ile viicut yaginin yaklasik olarak tahmin
edilmesinde kullanilan antropometrik 6lgiimlerdir. Deri alt1 yag deposunu yansitmaktadir. Triseps
deri kivrim kalinliginin Olglimii  kolay ve pratiktir ancak niitrisyon durumunun
degerlendirilmesinde diger Olciimlerle birlikte degerlendirildiginde yararli olabilir. Triceps deri
kivrim kalinlig1 disinda subskapular, biseps, abdominal, gogiis/pektoral, orta aksiller kisimlardan
da deri kiviim kalinligi degerlendirilebilinir. Triceps deri kivrim kalinligi 6l¢iimii OKC igin
isaretlenen noktada kaliper cihazi kullanarak derinin kivrim miktar1 belirlenerek yapilir. Olgiim
icin gocugun kolu gevsek bir sekilde yana sarkitilmalidir. Olgiim yapacak kisi deri alt1 yag ve deri
depolarin1 bagparmak ve igaret parmagi arasinda isaretli noktanin hemen iistiinden ¢ekerek yag ile
kas depolarimi birbirinden ayirir. Kaliper isaretli noktaya yerlestirilir ve klinisyen tarafindan bir
okuma yapilir. Kaliper bigaklar1 yag depolarin etrafinda kapanmalidir. Kadran depolar1 serbest
birakmadan stabilize oldugunda birden fazla okuma yapilarak ortalama kaydedilmelidir (42).

Olgiimiin yapildig1 kol ve kullanilan kaliper ileride yapilacak dlgiimler i¢in kaydedilmelidir (41).
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Sekil 2.13: Deri kivrim kalinhg 6l¢iimii ve 6l¢iim yapilabilecek bolgeler (50)

Antropometrik Sl¢iimler ylizdelik dilimler olarak ifade edilir ve bir cocugun 6l¢iimlerinin
standart bir referans egrisi iizerindeki sirasin1 veya konumunu ifade eder. Persantiller, dlgtimleri
yapilan ¢ocugun referans popiilasyona gore yerini belirler (2). Persantil egrileri ve grafikler, her
cocugun bireysel 6l¢iimlerinin zaman i¢inde degerlendirilebilmesi ve biiylime problemleri tespit
edilirse erken miidahale edilmesi i¢in 6nemlidir (51). Ancak persantil, popiilasyon standartlarindan
gercek sapma derecesini ortaya koymaz. Z skoru, tek bir veri noktasinin normal verilerle nasil
karsilastirildigini ve "ortalamanin" iistiinde veya altinda ise 6l¢iimiin ne kadar atipik oldugunu
sOyleyen istatistiksel bir dlgiidiir. Z skoru ¢izgilerini asan biiyiime Ol¢limleri olas1 malniitrisyon

riskine isaret eder (29).

Antropometrik Ol¢iimlerde 6nemli olan aralikli seri Ol¢limlerdir. Diizenli takiplerde
olgiilen degerler cocugun yasina ve cinsiyetine gore segilen uygun egrilere gore degerlendirilir ve
malniitrisyon tanisinda yardimcidir. Yasa gore agirhigin iic persentilin altina diigmesi ya da
biliylime egrisinde iki major persentil kayb1 ise malniitrisyon bulgusudur (32). Amerikan Pediatri
Akademisi (AAP) ve CDC; ¢ocuklarda 2 yasina kadar DSO biiyiime egrilerinin, 2 yasindan sonra
(2-20 yas) CDC biiyiime egrilerinin kullanilmasini 6nermektedir (52)(53). Biiylime egrileri toplum
taramasinda yas ve cinsiyet benzerligi olan ¢ocuklardan elde edilen veriler ile gelistirilmistir.
Persantil degerleri c¢ocuklarin normal dagilimda hangi yilizdelik dilime girdigini gosteririr.
Olgiimiin toplum ortalamasindan sapma derecesini ise Z skoru [Standart Sapma (SD)] gdsterir
(40). Yasamn ilk iki yilinda; DSO biiyiime egrilerinin kullanilmasi &nerilmektedir, bu zaman
diliminde genetik ve cevresel faktorlerin biiyiime {izerine olan etkisi en azdir (29). Global verilerle
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elde edilen egrilerin yaninda her iilkenin kendi verileri ile olusturulan biiylime egrilerini kullanmak
daha uygun olabilir. Tiirkiye’de Olcay Neyzi ve arkadaglar1 tarafindan 1978 yilinda ilk defa
olusturulan egriler 2008 ve 2015 yilinda revize edilmistir (54).

2.1.7. MALNUTRiISYONUN SINIFLANDIRILMASI, TANIMLANMASI VE
BUYUME OLCUTLERI

Malniitrisyon, etiyolojisine gore primer veya sekonder; siiresine gore akut ve kronik;
antropometrik 6l¢iimlere gore bodurluk, zayiflik veya diisiik kiloluluk ve siddetine gore hafif, orta

ve agir malniitrisyon olarak siniflandirilir (29).

Yetersiz beslenme genellikle akut veya kronik olarak nitelendirilir. Malniitrisyonun akut
mu yoksa kronik mi oldugu basitce bir zaman Olglisiidiir. Yetersiz beslenme siiresi 3 ay altinda
ise malniitrisyon akut olarak kabul edilir. Akut malniitrisyon sirasinda en ¢ok etkilenen biiyiime
olciitleri YGA ve BGA veya VKIdir. Siire 3 ay iizerinde ise, kronik malniitrisyon olarak kabul
edilir. Kronik malniitrisyon dogrusal biiylimeyi etkileyerek bodurluk ile sonuglanmaktadir (29).
Akut ve kronik arasindaki ayrim1 yapmanin bir yolu da gocugun yasadigi klinik durumun siiresidir.
Akut hastaliklar veya durumlar tipik olarak agir ve ani baslangichdir. Kronik bir hastalik veya
durum ise uzun bir siire boyunca gelismekte ve daha agir hale gelme egilimindedir. Kronik bir
durum akut bir hastaliga katkida bulunabilecegi gibi, akut bir hastalik da miidahale edilmedigi
takdirde kronik bir duruma doniisebilir (2).

Biiyiime Olg¢iitleri ¢ocuklarda yasa gore boy, yasa gore agirlik ve boya gore agirliktir.

Yasa gore boy (YGA) ve viicut kitle indeksi (VKI) 2-20 yas aras1 cocuklarda kullanilir (51)(55).

2.1.7.1. BOYA GORE AGIRLIK

Boya gore agirlik (BGA) 2 yasindan kii¢iik ¢ocuklarda viicut orantisin1 belirlemek i¢in
kullanilan 6l¢limlerin karsilastirilmasidir. Bu dl¢iim, klinisyenler icin fazla kilolu veya zayif olma
ithtimali olan ¢ocuklar i¢in uyaricidir. Akut malniitrisyonun degerlendirilmesinde kullanilir (41).
Zaman i¢inde takip edilen 6l¢limler de biiyiimedeki kaliplart belirlemede veya degisiklikleri not
etmede yardimcidir. Boya gore agirlik 6l¢iilen viicut agirliginin ayni boydaki saglikli ¢cocugun
ortalama viicut agirligina orani ile elde edilen yiizde degeridir. Olgiim yiizdeleri DSO 0-24 aylik

biiylime ¢izelgeleri kullanilarak ya da iilkelerin standart kullandig1 persentil egrileri iizerinden elde
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edilir (29). Diinya saglik orgiitii tarafinca belirlenen BGA ile hesaplanan Akut malniitrisyonla ilgili

giiniimiizde kullanilan tanimlamalar su sekildedir:

Hafif Akut Malniitrisyon (HAM): %81-90 (standardin yiizdesine gore); z skoruna gore -1 / -2

SD arasinda olmasi

Orta Akut Malniitrisyon (OAM): %70-80 (standardin yiizdesine gore); z skoruna gore -2 ile -3

arasinda olmasi1 veya OKC nin 115 ile 125 mm arasinda olmasi

Agir Akut Malniitrisyon (AAM): %70’in altinda (standardin yiizdesine gore); z skoru -3’iin
altinda olmas1 veya OKC nin 115 mm’den az olmasi veya c¢ift tarafli gode birakan 6dem olmasi

veya bunlarin hepsinin olmasidir.
2.1.7.2.  YASA GORE BOY

Yasa gore boy (YGB) tiim yaslarda beslenme durumunun kronik etkilenmesini saptamak
icin kullamlan lineer bir biiyiime &lgiitiidiir. Olgiilen boy uzunlugunun ayni yas ve cinsiyetteki

ortalama boy uzunluguna oranini yiizdesi ya da z skoruna gore hesaplanir (32).

Hafif Kronik Malniitrisyon (HKM): YGB z skoru -1 /-2 SD veya %90-95 (standardin yiizdesine

gore),

Orta Kronik Malniitrisyon (OKM): YGB z skoru -2 ile -3 SD arasinda olmasi veya %85-89

(standardin yiizdesine gore),

Agir Kronik Malniitrisyon (AKM): YGB Z skorunun -3’iin altinda olmas1 veya %85’in altinda

(standardin yiizdesine gore) olmasidir.
2.1.7.3. YASA GORE AGIRLIK (Gomez)

Yasa gore agirlik (YGA) cocuklarin anlik niitrisyon durumunu gosteren, beslenme
yetersizliginde akut ve kronik ayriminda yardimci olmayan, klinik énemi siirli, yalnizca diisiik
kilolu durumu (undernutrition) saptamada yardimet bir 8lgiittiir. Olgiilen viicut agirhiginimn ayni yas
ve cinsiyetteki ortalama viicut agirligina orani ile hesaplanir. Sonug yiizdesel olarak elde edilir

(32).
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Normal: YGA >%90 (standardin yiizdesine gore):

Hafif dereceli beslenme yetersizligi: YGA %75-89 (standardin yiizdesine gore):

Orta dereceli beslenme yetersizligi: YGA % 60-74 (standardin yiizdesine gore):

Agir dereceli beslenme yetersizligi: YGA < %060 (standardin yiizdesine gore):

2.1.7.4. VUCUT KITLE INDEKSI

Viicut kitle indeksi (VKI) zayif, fazla kilolu ve obez ¢ocuklari saptamada kullanilan ve
yag doku kitlesi hakkinda bilgi veren bir 6lgiittiir (32). Viicut kitle indeksi degerleri ¢ocuklar i¢in
cinsiyete ve yasa bagl biliylime cizelgelerine gore degerlendirilir (41). Viicut kitle indeksi
degerlerinin 0-2 yas arasi cocuklarda DSO egrilerine gére, 2-20 yas arasinda CDC egrileri ve z
skorlarina gore degerlendirilmesi onerilmektedir (32). Viicut kitle indeksi kilogram cinsinden
agirhigin ve metre kare cinsinden boya oranlanmasi ile hesaplanir (41). Kas kitlesi fazla olan veya
kisa boylu ¢ocuklarda VKI anlamsiz degerler verebilir. Bu nedenle fizik muayene, OKC ve triceps

deri kivrimi kalinlig1 6l¢timiiniin degerlendirmesi yorumlama i¢in destekleyici olabilir (29).

SINIFLANDIRMA ARALIK DEGERLER  DERECESI
YGA (Gomez) %75-90 Hafif Malnutrisyon
%60-74 Orta Malnutrisyon
< %60 Agir Malnutrisyon
BGA (Waterlow — Zayiflik) %80-89 Hafif Malnutrisyon
%70-79 Orta Malnutrisyon
<%70 Agir Malnutrisyon
YGB (Waterlow — Bodurluk) %90-94 Hafif Malnutrisyon
%85-89 Orta Malnutrisyon
< %85 Agir Malnutrisyon
BGA (DSO - SD) (-2 SD) - (-3 SD) Orta Malnutrisyon
<-3SD Agir Malnutrisyon
YGB (DSO - SD) (-2 SD) - (-3 SD) Orta Malnutrisyon
<-3SD Agir Malnutrisyon
UOKC (DSO) <125 mm Orta Malnutrisyon
*6-59 ay arasi ¢ocuklarda <115 mm Agir Malnutrisyon
VKI (SD) (-1 SD) - (-2 SD) Hafif Malnutrisyon
(-2 SD) - (-3 SD) Orta Malnutrisyon
<(-3SD) Agir Malnutrisyon

Tablo 2.4: Malniitrisyonun derecelere gore simflandirmasi (29)(31)(56)
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Pediatrik malniitrisyon tanimlanmasinda izlenecek standart bir yaklagim gelistirmek ve
niitrisyonel degerlendirme tutarliligin1 saglamak amaci ile antropometrik Ol¢iimler yapilarak
biiyiime olgiitleri (BGA, YGB, YGA, VKi ve OKC =z skorlar1) ve standart sapmalar
kullanilmaktadir (2). Malniitrisyonun saptanmasi halinde Oykiinlin detaylandirilmasi, iyi bir
beslenme anamnezinin alinmasi, ayrintili fizik muayene yapilmasi ve durumun birincil bir
malniitrisyon mu yoksa ikincil malniitrisyon mu olup olmadiginin ayirimi yapilmalidir (31).
Diinya saglik orgiitii ve Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC) tarafindan belirlenen standart
sapma degerlerine gore de malniitrisyonun akut/kronik ayrimi ve tipi belirlenir. Diinya Saglik
Orgiitii cocuklarda orta veya agir yetersiz beslenmenin simiflandiriimast igin kriterler gelistirmistir.

Diinya saglik orgiitiine gore malniitrisyon (57);

6-59 ayhk

e Akut agir malniitrisyon (AAM); OKC <115 mm veya BGA z skoru <-3 veya bilateral

gode birakan 6dem

e Akut orta malniitrisyon (AOM); OKC 115 ila 124 mm veya BGA Z skoru -2 ila -3

6-59 avylik cocuklarda bodurluk:

¢ Orta kronik malniitrisyon (OKM); YGB z skoru -2 ila -3

e Agir kronik malniitrisyon (AKM); YGB z skoru < -3

<6 ay malniitrisyon (kriterlerinden herhangi birinin varhgi)

¢ YGA zskoru<-3 SD

e BGA zskoru <-3 SD

e OKC <11 cm (6 haftadan 6 aya kadar)

e Odem varlig

Bes yas lizeri ¢ocuklarda malniitrisyon yasa gore viicut kitle indeksi z skorlar ile
tanimlanmaktadir. Alternatif olarak, 5 ila 19 yas aras1 ¢ocuklar icin yasa gére OKC z skoru
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cizelgeleri gelistirilmistir. Bu ¢izelgelerde, orta akut malniitrisyon i¢in -2 ve agir akut malniitrisyon
icin -3 olarak belirlenmistir (58). Eger z skorundaki azalma >1 SD (standart sapma) ise, ¢ocuk hala

bliylime egrisi iizerinde yer alsa bile, bu bilylimenin durakladiginin bir géstergesidir (41).

2.1.8. LABORATUVAR BULGULARI

Laboratuvar dl¢limleri sadece asemptomatik besin eksikliklerine tan1 koymak, yetersiz
beslenmeye iligkin klinik bulgular1 desteklemek ve tedaviye verilen yaniti izlemek igin

yapilmalidir. Tanida yeri yoktur (9).

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde en yararli testler hemogram ile serum
alblimin konsantrasyonudur. Elektrolitler, o6zellikle potasyum, magnezyum ve fosfat agir
malniitrisyonda beslenmenin baslamasi ile gozlenebilen re-feeding sendromunu Onlemek i¢in
tedavinin erken asamalarinda yakindan izlenmelidir (12). Diinya saglik orgiitiiniin beslenme
yetersizligi olan ¢ocuklarda onerdigi testler; kan sekeri, hemoglobin ve periferik kan yaymasi,
elektrolitler, serum alblimin konsantrasyonu, idrar mikroskopisi ve kiiltiirii, parazitler dahil digk1
mikroskopisi/kiiltiirii ve insan immiin yetmezlik viriisii testidir (59). Spesifik testler 6ykii ve fizik

muayene ile planlanmalidir (12).

Hemogram beslenme durumunu degerlendirmek, nutrisyonel anemiyi saptamak igin
yaygin olarak kullanilan yararli ve ucuz bir tetkiktir. Anemiye yol acan demir eksikligi, ¢ocuklarda
en yaygin mikronutrient eksikligidir ancak anemi yalnizca demir eksikliginin ge¢ evresinde ortaya
cikar. Serum ferritin konsantrasyonu toplam viicut demir depolartyla yakindan iligkilidir ve
saglikl kisilerde demir durumunun en hassas indeksidir. Demir eksikligindeki diger laboratuvar
anormallikleri arasinda transferrin satiirasyonunda azalma ve serum demirinin toplam demir
baglama kapasitesi oraninda azalma yer alir (60). Malniitrisyonda sadece hemoglobin diizeyi degil
hemogramda diger parametrelerde etkilenir. Protein-enerji malniitrisyonu durumunda T lenfosit
sayis1 azalir ve lenfopeni goriiliir. Toplam lenfosit sayisinin 1500/L'den az olmasi beslenme

yetersizligi ile iliskilidir (9).

Albilimin, beslenme durumunun degerlendirilmesinde en sik, en ucuz ve dl¢limii en kolay
olan serum proteinidir. Albumin serum konsantrasyonunun 3,0 g/dL'den daha diisiik olmas1
genellikle tibbi komplikasyonlar ve mortalite ile iliskilidir. Albiiminin yarilanma 6mrii 20 giin
olmas1 nedeniyle beslenme durumundaki degisiklikleri ve tedavi etkinligini yansitacak serum

albiimin seviyelerindeki degisikliklere ge¢ yanit verir. Albumin serum diizeyi enfeksiyon, travma,
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enteropati, karaciger hastaliklar1 veya bobrek hastaliklarinda azalabilir. Dehidratasyon ve ii¢lincii
bosluga sivi kacist ile ise serum diizeyi yiikselebilir (61). Prealbiimin, transferrin ve retinol
baglayici protein gibi serum proteinleri daha kisa yarilanma Omriine sahiptir ve nutrisyonel
tedaviye albiiminden daha hizli cevap verebilir. Ancak bu proteinlerin seviyeleri viicudun sivi
dengesi ve akut faz proteinlerinin sentezi nedeniyle stres veya akut hastaliklar sirasinda diisebilir

(62).

Biyokimyasal testler hipoglisemi, elektrolit dengesizlikleri, 6zellikle sodyum, potasyum,
fosfat, magnezyum degerlendirmesi i¢in Onemlidir. Malabsorbsiyon kaniti varsa A, D, E, K
vitamin seviyeleri 0l¢limii gerekebilir. Yetersiz beslenen ¢ocuklar enfeksiyonlara yatkindir. Bu
nedenle idrar kiiltlirt, digk: kiiltiirii ve mikroskopisi onemlidir. Klinik olarak sepsis veya menenyjit
stiphesi var ise kan kiiltiiri almak ve lomber ponksiyon yapmak da gerekebilir. Tiiberkiiloz tanisi
icin Quantiferon testi, ¢olyak serolojisi, ter testi ve tiroid fonksiyon testi gibi testler cocugun dykii

ve fizik muayenesine gore ek olarak planlanabilir (12).

2.1.9. TEDAVI

Malniitrisyon yénetimi icin DSO 1999 yilinda klavuzlar gelistirmistir (59). Bu kilavuzlar
yardimiyla yerel kosullarda gore bazi uyarlamalar gelistirilmis, Banglades, Afrika ve Giiney
Amerika'da uygulanmis, vaka 6liim oranlar1 azalmistir (63)(64)(65)(66). Agir malniitrisyonda
temel 0lim nedenleri arasinda enfeksiyon ve sepsis vardir (67). Diger nedenler dehidratasyon,
elektrolit dengesizlikleri ve kalp yetmezligidir (63). Tedavi basladiktan sonra refeeding sendromu
nedeniyle elektrolit ve metabolik degisiklikler sonucu mortalite goriilebilir (12). Tedavinin
hastanede yatarak mi1 yoksa ayaktan m1 yapilacagina ¢ocugun klinik durumuna gore karar verilir.
Diinya saglik orgiitii, 3 asamali yontem ile yonetim 6nermektedir. Ilk asama resiisitasyon ve
stabilizasyon, 2. asama beslenme rehabilitasyonu, 3. asama ise takip ve rekiirrensin 6nlenmesidir

(59).

Stabilize Etme (Asama 1): Bu asamadaki temel amag, resiisitasyon, rehidrasyon,
enfeksiyonlarin tedavisi, sepsisin 6nlenmesi ve tedavi komplikasyonlarin gelismesini 6nlemek
icin yakindan izlemdir. Yaklagik 1 hafta sliren bu asamada ¢ocuklar en hassas halindedir.
Refeeding sendromunu dnlemek icin beslenme dikkatli ve yavas bir sekilde baslatilmalidir (12).
Kalori alim1 yasa gore kalori ihtiyacinina gore ayarlanmali ve giinliik ihtiyacin %60 ila %80'1 ile
siirlandirilmalidir. Ancak agir malniitriye ¢ocuklarin ¢cogunda disakkaridaz eksiklikleri, barsakta

villoz atrofi ve pankreas yetmezligi nedeniyle malabsorpsiyon vardir. Hipoglisemiyi 6nlemek ¢in
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stirekli nazogastrik ile besleme veya 24 saat sik sik az igerikli 6giinler ile besleme gereklidir.
Vitaminler beslenme ile ek olarak verilmelidir. Tiamin ve oral fosfat destegi refeeding

sendromunda goriilebilecek 6liimciil hipofosfatemi i¢in 6nemlidir (12).

Refeeding sendromu olusumuna viicuda ani glukoz girisi ile glukoneogenezin
inhibisyonu ve insiilin saliniminin dalgalanmasinin neden oldugu diisiiniilmektedir. Bu durum
hiicre i¢ine potasyum, magnezyum ve fosfat iyonlarinin hizl bir sekilde girmesine ve bu iyonlarin
serum diizeylerinin azalmasina neden olur. Olusan elektrolit dengesizligi ile miyokardiyal

kontraktilite zayiflar (68).

Refeeding
Aglik/Malnutrisyon sendromunun klinik
bulgular
Glukoneogenez, Tiamin tuketimi artigi
protein katabolizmasi, ile eksikliginin
negatif protein agig gelismesi
Kilo kaybi Hipofosfatemi,
o1 hipomanezemi,
(%10’dan daha fazla) hipokalemi
Dehidratasyon, Fosfat, magnezyum
vitamin ve mineral ve potasyum hiicre
eksikligi icine girer

Hucrelerin glikoz alimi

Refeeding ve protein sentezi
artar
Temel enerji kaynagi Pankreatik insilin
glikoz salinimi

Sekil 2.14: Agir malniitrisyonun metabolik sonuclar ve refeeding sendromu (69)

Refeeding sendromu asir1 terleme, kas giigsiizliigli, tagikardi ve kalp yetmezligi ile

kendini gosterebilir. Onleme ve izlem icin beslenmede hizli karbonhidrat verilmesinden
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kacinilmali, besin aliminin ilk asamasindan itibaren oral fosfat ve tiamin takviyesi yapilmali ve
hastanin serum fosfat, potasyum ve magnezyum degerleri yakindan takip edilerek miidahale
edilmelidir (70). Canlandirma ve stabilize etme asamasinda cocuklar genellikle hipotermik
olabileceginden viicut sicakliginin korunmasi énemlidir. Enfeksiyon siiphesi halinde ates olmasa

bile genis spektrumlu antibiyotik baglanmalidir (59).

Beslenme Rehabilitasyonu (Asama 2): Rehabilitasyon asamasi, akut komplikasyonlarin
(istahin azalmasi, ishal, sepsis, elektrolit dengesizlikleri) miidahale ile diizeltilmesi sonrasinda
baglar. Rehabilitasyon asamasinda bagslica yapilacaklar arasinda ¢cocugun yemek yeme istegini
tesvik etmek, gerekli ise emzirmeyi yeniden baslatmak, duygusal ve fiziksel gelisimi desteklemek,
cocuga bakacak kisiyi siirece hazirlamak vardir (59). Bu asamanin hedefleri ise giinliik kalori alim
miktarini artirmak, gizli enfeksiyonlar1 tedavi etmek, eksik asilamay1 tamamlamak ve psikomotor
gelisimi desteklemektir (12). Cocuklarin ¢ogunda ideal kilo alim1 ve biiylime i¢in gerekli olan
tahmini kalori ihtiyacinin %120 ile %140'1na ihtiya¢ vardir. Bu asama genellikle 2 ila 6 hafta kadar
siirer. Bu donemde enfeksiyon gelisme riski artabileceginden DSO demir replasman tedavisinin

rehabilitasyon gerceklesene kadar ertelenebilecegini 6nermektedir (71).

Takip ve Tekrarlamanin Onlenmesi (Asama 3): Malniitrisyon tedavisi uygulanan
cocuklarda beslenme yetersizligi tekrarlama riski oldugundan takibi 6nerilmektedir (12). Cocuklar
tedavi sonucunda Onemli Olgiide iyilesmis olsa da genellikle bodurluga ve zihinsel gelisim
gecikmesine maruz kalmaktadirlar (59). Taburcu olduktan sonra ¢ocugun diizenli araliklarla planl
takibi esastir. Bu nedenle cocuklar 1. hafta, 2. hafta, 1. ay, 3. ay ve 6. ayda kontrole ¢cagirilmalidir
(59). Altinct ay kontroliinden sonra takipler yilda 2 kez olacak sekilde diizenlenir. Her kontrolde
cocugun bakimini saglayan kisiden ayrintili beslenme ve psikomotor gelisim 0ykiisti alinmalidir.
Yine her kontrolde ¢ocuk ayrintili muayene edilmeli, antropometrik 6lgiimleri kaydedilmelidir.

Eksik asilamasi var ise tamamlanmalidir.

Anne siitli alim1 konusunda toplumun bilinglendirilmesi, dogru ve besin igerigi yliksek
tamamlayici beslenme, ¢inko ve A vitamini destegi, tuzlarin iyotlanmasi, el yikama ve diger hijyen
onlemleri cocuklarda bodurlugun onlenmesinde etkili olan uygulamalardir (72). Tuzlarin
iyotlanmas1 uygulamasiin global ¢apta yayginlastirilmast bodurlugu %36 azaltabilmekte ve 3
yasindan kiiciik ¢cocuklarda 6liim oranin1 %25’lere indirebilmektedir (73)(74). Yani ¢ocuklarda

saglikl1 beslenme iilkelerin genel politik hedefleri haline gelmelidir.
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2.1.10. PROGNOZ

Tedavi sonrasinda vaka 6liim oranlar1 %5 - %50 arasinda degisebilir, ortanca deger %20-
30'dur. Insan immun yetmezlik viriisii ile enfekte cocuklar eger agir akut malniitre veya ddematoz
malniitrisyona sahipse 6liim riski daha yiiksektir. Hastanede tedavi alan ¢ocuklarda bile taburcu
olduktan sonra mortalite oranlar1 % 10’lardadir. Mortalite riski ¢ocugun taburculuk durumu,
annenin egitim diizeyi, gerekli besin maddelerinin temini ve takibe uyum gibi faktorlere baglidir

(39).

2.2. OBEZITE

2.2.1. OBEZITE TANIMI

Diinya Saglk Orgiiti’'ne gore obezite; bireyin saglk durumunu bozan viicut yag
icerigindeki anormallik veya yag dokusundaki artisa bagli genel metabolik bir dengesizliktir (75).
Obezite kiiresel capta gittikge artan bir sorundur (76). Cocuklar ve ergenlerde 21. yiizyilin en
onemli halk saglig1 problemlerinden biri obezitedir ve diinya ¢apindaki prevalansi son 30 yilda
ciddi bir sekilde artmistir (77). Cocukluk cagi obezitesi sadece gelismis lilkelerde degil, gelismekte
olan tilkelerde de risktir (78). Amerika Birlesik Devletleri’nde yaklasik 23 milyon ¢ocuk ve
adodlesanin fazla kilolu ve obez oldugu bildirilmektedir (79). Obezitesi olan bir ¢ocugun eriskin
donemde obez olma riski %80 oraninda artmakta ve c¢ocukluk caginda obez olan bireylerin
yetiskinlikte de obezitelerinin devam ettigi goriilmektedir (80)(81). Cocukluk cagi obezitesi
hipertansiyon, kolesterol yiiksekligi, astim, uyku problemleri, karaciger hastaligi, tip 2 diyabet,
koroner kalp hastaligi, inme ve kanser gibi bir¢ok probleme neden olur (82). Yapilan ¢aligmalarda
cocukluk c¢ag1 obezitesinin tedavisi i¢in gerekli hastane maliyetlerinde yaklagik 3 kat artig
saptanmistir (83). Tiim bu nedenlerden dolay1 ¢ocukluk obezitesinin taninmasi ve Onlenmesi

onemlidir (84).

2.2.2. ETiYOLOJi

Obezite sosyoekonomik faktorler, stres, hareketsiz yasam tarzi, genetik faktorler, diyet
icerik bozuklugu gibi nedenler ile meydana gelmektedir (85). Obezite genetik ve genetik olmayan
durumlardan etkilenen multifaktoriyel bir problemdir (77)(86). Baz1 toplumlar sinirlt kaynaklara
sahiptir ve bu durum beslenme seceneklerine de bir sinir getirmektedir. Ebeveynlerin ¢aligma

hayatinin olmasi ile de beslenmenin daha ¢ok dondurulmus gidalar ve c¢abuk bozulmayan
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atistirmaliklar seklinde olmasi da obezitenin ana nedenleri arasindadir (85). Ekran bagimliligi,
uzun siireli ekran maruziyeti ve video oyunlar1 nedeniyle ¢ocuklarin egzersiz siiresi azalmakta ve
bu durum da obez bir cocukluk donemi gecirmelerine yol agmaktadir (87). Cocuk ve
adolesanlarda obez ebeveynlere sahip olmak da obezite gelisme ihtimalini arttirmaktadir (88).
Diyet igeriginin yani yliksek kalorili veya fast food beslenme seceneklerinin artmasi obezite

gelisimine katk1 saglar (89).

2.2.3. EPIDEMIiYOLOJi

Obezitenin kiiresel ¢apta yaygimligi son 30 yilda belirgin artig gostermistir (77). Amerika
Birlesik Devletler’nde 2007-2008 yillar1 arasinda gocuk ve ergenlerin %16,8°1 VKi’ye gore obez
olarak kabul ediliyordu. Bu yillarda ayn1 zamanda kiz ¢ocuklarinda fark yokken 6-19 yas arasi
erkeklerde obezite oraninda artig goriilmiistiir (90). 2010 yilinda yapilan 144 iilkenin verileri dahil
edilerek yapilan ¢alismada 5 yas altinda gelismis tilkelerde 43 milyon; gelismekte olan iilkelerde
35 milyon ¢ocugun fazla kilolu veya obez oldugu gosterilmistir (91). Global verilere gore ¢ocukluk
caginda fazla kilo ve obezite prevalans1 1990 yilinda %4,2 iken 2010 y1linda %6,7'ye yiikselmistir
(92). Diinya saglik orgiitli tarafindan Avrupa’da yapilan ve 36 iilkeyi kapsayan ¢aligmada 11-13

yas arasi ¢ocuklarda fazla kiloluluk ve obezite prevelans: %5 ile %25 arasinda degismektedir (93).

Tiirkiye verilerine gore ise 5 yas altindaki ¢ocuklarin %8’1 fazla kiloludur. 2008’den bu
yana fazla kilolu ¢ocuklarin oran1 %11°den %8’e gerilemistir. Fazla kilolu ¢cocuklarin yayginligi
12-17 aylikken (%14) en yiiksek seviyededir ve fazla kiloluluk erkek ¢ocuklarda (%9) kiz
cocuklara (%7) gore daha yaygindir. Fazla kiloluluk yaygmligi kentsel alanlarda (%9) kirsal
alanlara (%6) gore daha ytiiksektir. Fazla kilolu ¢cocuklarin Dogu Karadeniz’de en yiiksek oranda
(%15) oldugu gosterilmistir. Fazla kiloluluk orani anne egitim seviyesi ve hane refah diizeyi

arttikca artmaktadir (16).

2.2.4. KLINIiK

Obez hastay1 degerlendirmek kapsamli bir 6ykii ve fizik muayeneyi gerektirir (94). Tam
bir 0ykli ve fizik muayene, genellikle obezite etiyolojisini belirlemek i¢in yeterli olacaktir.
Cocugun beslenme oykiisii alinmali, 6glin sikligi, atistirmalik aligkanligi, atistirmalik igerigi
sorgulanmalidir. Fiziksel aktivite siiresi, oyun siiresi, takim sporlar1 aktivitesi, beden egitimi ders
stiresi, ekran siiresi, ayrintili olarak sorgulanmalidir. Cocugun obezitesine neden olabilecek ilag

bilgisi alinmalidir. Gelisim basamaklar1 olasi bir genetik hastalik i¢in sorgulanmalidir. Ailede
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obezite dykiisii veya obeziteye yol acabilecek kronik hastaliklar irdelenmelidir. Psikolojik dykii
de dnemlidir. Ornegin depresif duygu durum, akran iligkileri, yeme bozukluklar1 gibi durumlar
sorgulanmalidir. Fizik muayene sirasinda antropometrik Ol¢iimler alinmali, dismorfik ve
Cushingoid bulgular degerlendirilmelidir. Egzojen obezitesi olan c¢ocuklar genellikle uzun,

endojen obezitesi olan ¢ocuklar kisa boyu olma egilimindedir (95).

Egzojen sebep iliskili obezitede yag doku govde ve periferik bolgelere yayilir. Yag
dokusunun merkezde yogunlagsmasi1 Cushing sendromu diigiindiiriir. Polikistik over sendromu ve
insiilin direnci abdominal obezite ile iliskilidir. Hipertansiyon obeziteli ¢ocuklarda
kardiyovaskiiler hastalik riskini artirir (96). Ayrintili bag boyun muayenesi obezite etiyolojisi i¢in
onemlidir (97). Mikrosefali genetik sebepleri, bulanik optik disk kenarlar1 psddotiimér serebriyi
diisiindiirebilir (98)(99). Tonsiller hipertrofi obstriiktif uyku apnesi sendromunu diisiindiirtir.
Dislerde asinma kusma ile giden yeme bozukluklarina isaret eder. Mor renkli strialar Cushing
sendromunu diisiindiiriir (100). Tip 2 diyabet ve insiilin direnci varliginda akantozis nigrikans

goriilebilir. Hirsutizm, polikistik over sendromu ve Cushing sendromunda goriilebilir (101).

Kas-iskelet sistemi muayenesi obezite etiyolojisine yonelik ipucu saglayabilir. Gode
birakmayan 6dem hipotiroidiyi diisiindiiriir. Bardet-Biedl sendromunda polidaktili, Prader-Willi
sendromunda kiiciik el ve ayaklar Onemli bulgulardir. Genital muayenede kriptorsitizim,
mikropenis, skrotal hipoplazi Prader-Willi sendromunu diistindiiriir. Testis hipoplazisi ise Bardet-
Biedl sendromunu diistindiirebilir (102). Yani genital muayene ve pubertenin degerlendirilmesi,

obezitenin genetik veya endokrin nedenleri i¢in bir ipucu olabilir (103).

Cocukluk cag1 obezitesi tip 2 diyabet, insiilin direnci, metabolik sendrom, hipertansiyon,
polikistik over sendromu, obstriiktif uyku apne sendromu gibi komorbiditeler ile iligkili olup erken

oliim riskinde artisa neden olmaktadir (104).
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Tablo 2.5: Cocukluk Cagi Obezitesinin Komplikasyonlar: ve Komorbiditeleri (92)

Endokrin Insiilin direnci
Prediyabet
Tip 2 diyabetes mellitus
Metabolik sendrom
Polikistik over sendromu
Erken menars
Puberte tarda
Psddo-mikro penis
Tiroid fonksiyon bozuklugu

Kardiyovaskiiler Hipertansiyon

Dislipidemi

Erigskin donem koroner kalp hastalig1
Gastrointestinal Non-alkolik yagl karaciger hastalig1

Steatohepatitis
Kolestaz

Solunumsal Astim
Obstriiktif uyku apne sendromu
Obezite hipoventilasyon sendromu

Ortopedik Coxa vara, tibia vara
Kemik kiriklar
Legg-Calve-Perthes hastaligi
Femoral epifiz kaymasi

Norolojik Psodotiimor serebri
Dermatolojik Akantozis nigrikans

Fronkiil

Hirsutizm
Psikolojik Depresyon

Oz bakim eksikligi

2.2.5. TANIMLAMA

Obezite cogunlukla viicut kitle indeksi (VKI) ile tanimlanir. Fazla kiloluluk ve obeziteyi
tanimlarken pediatrik cocuklarda yas ve cinsiyete 6zgii VKI egrileri kullamlir. Viicut kitle indeksi
yas ve cinsiyete gore 95. persentilin iizerinde {izerinde olan ¢ocuklar obez olarak kabul edilir.
Viicut kitle indeksi 99. persentilden yiiksek olan ¢ocuklar ise morbid obez olarak kabul edilir
(86)(105). Yas ve cinsiyete gore belirlenen biiyilime standartlarina gore 1SD iizeri fazla kiloluluk,

2SD iizeri obez olarak tanimlanmistir (92).
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Bes yas altindaki veya 120 cm altindaki ¢ocuklarda uluslararasi referans tablolarina gore
boya gére agirhik hesaplamasi kullanilarak obezite tanist konulur (106). NCHS/DSO’niin tanida

kullandig1 tanimlamalar:

1) Fazla kilolu: Boya gore agirligin ideal degere gore %110 - %119 arasinda olmasi
veya DSO biiyiime standartlarina gére ortalamanin 1 standart sapmadan fazla olmasi

olarak tanimlanir (95)(104).

2) Obez: Boya gore agirhigin ideal degere gore %120 - %139 arasinda olmasi veya DSO
biliylime standartlarina gore ortalamanin 2 standart sapmadan fazla olmasi olarak

tanimlanir (104).

3) Morbid obez: Boya gore agirhigin ideal degere gore %140°dan fazla olmasi,

ortalamanin 3 standart sapmadan fazla olmasi olarak tanimlanir (104).

Bu ylizde degerleri asagidaki formiille bulunur:

Agirlik persantili = Mevcut kilo
.. . X 100
Boy Yas ve cinsiyete gore
ideal kilo

Iki-20 yas aras1 cocuklarin yas ve cinsiyetlerine gére VKI araliklari asagidaki gibidir:
(107,108)

1) Fazla kilolu: VKI 85 -95 persentil
2) Obez: VKI 95. persentile esit veya daha biiyiik

3) Morbid obez: VKI 95. persentilin %120'sine esit veya daha biiyiik veya 35 kg/m2'ye
esit veya daha biiyiik (hangi deger daha diisiik ise o kabul edilir).

2.2.6. TEDAVI

Obezite tedavisinde kilo yonetimi i¢in agsamali bir yontem onerilmektedir (109).
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IIk asamada yasam tarz1 degisikligi uygulanir. Meyve ve sebze tiiketiminin tesvik
edilmesi ve immobil yasam tarzinin sinirlandirilmasi, seker igeren yiyecek/icecek tiiketiminin
kontrolii veya tamamen kesilmesi, ekran siiresinin giinliik 2 saatten az olacak sekilde diizenlenmesi
ve her giin en az 1 saat fiziksel aktivite yapilmasi yasam tarzi degisikliginin en 6nemli ve zaruri

maddeleridir (95).

Ikinci asama yapilandirilmis kilo yonetimidir. Bu asamada cocuklarin beslenme
uzmanlar esliginde izlemi ve yakin kilo kontrolii gerekmektedir. Ailenin ve ¢ocugun ihtiyaclara
uygun olacak sekilde enerji yogunlugu diisiik dengeli beslenme ve yapilandirilmig 6giinler
planlanarak saglikli beslenmeye adim adim gecilmelidir. Her giin en az 60 dakika denetimli
fiziksel aktivite ve ekran siiresinin diizenlenmesi beslenmenin denetimine ek olarak yapilmasi
gereken etkinliklerdir. (95). Tkinci asamadaki yanitlara bagh olarak 3. asamaya gegilebilir. ikinci
asamaya gegis 3-6 ay icinde VKI’de degisiklik olmamasi halinde planlanabilir.

Uciincii asama kapsamli multidisipliner bir yaklagim ile gerceklesir. Cocuk ile daha sik
temasa gecmek, davramigsal c¢oziimler ve denetimin daha aktif olmasit ile obezite
engellenebilmektedir. Ik 3 ay boyunca haftalik gériismeler, ardindan aylik goriismeler en etkili
yontem olarak onerilmektedir. Yas1 12’den kii¢iik olan ¢ocuklarda tedavi sirasinda aile katiliminin
daha sik olmast Onerilmektedir. Bu asamadaki multidisipliner ekipte sosyal hizmet
uzmant/psikololog/egitimli hemsire gibi davranis danismani, diyetisyen ve egzersiz kogu

bulunmasi gerekmektedir (95). Bu asamaya yeterli yanit1 vermeyen ¢ocuklarda 4. asamaya gegilir.

Son asama olan 4. asamada tersiyer bakim miidahaleleri uygulanir. Bu asama genellikle
ogiin degistirme, diisiik enerjili diyetler, ilag kullanim1 ve/veya ameliyati igerir. Ideal olan yonetim
cocukluk ¢agi obezitesi konusunda uzman multidisipliner bir ekip ile uygun merkezde
uygulanmasidir. Asama 3’teki uygulanan yontemlere ek olarak ila¢ tedavisi, siki diyet rejimleri ve

bariatrik cerrahiyi igerir (95).
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3. GEREC VE YONTEMLER

Calismamiz 01 Temmuz 2022 ile 01 Ocak 2023 tarihleri arasinda 2 ay-18 yas arasi
cocuklarda iist orta kol ¢evresi z skorlart ile diger biiylime 6l¢iitlerinin (boya-gore-agirlik ve viicut
kitle indeksi) z skorlar1 arasindaki korelasyonu degerlendirmek amaciyla analitik kesitsel bir
¢aligma olarak planlandi. Okullarda 6l¢iim yapabilmek igin etik kurul onay1 alindiktan sonra Izmir
I1i Milli Egitim Miidiirliigii’nden de izin (Ek-4) alimmistir. Anabilim Dali Baskanlig1’na arastirma
hakkinda bilgilendirme yazis1 teslim edilmis, onay yazis1 alinmistir. Calisma Ege Universitesi
Rektorligi Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu tarafindan 22-6.1T/45 karar numarasi ile alinan onay

(Ek-1) ile gerceklestirilmistir.

3.1. Calisma Grubu

Calismamiza Ege Universitesi Tip Fakiiltesi (EUTF) Cocuk Hastanesi Genel Pediatri
Poliklinigi’ne bagvuran ve Izmir ili icerisinde yer alan 12 farkli okulda dgrenim gdrmekte olan
saglikli ¢ocuklar dahil edilmistir. Olgiimler 6ncesi cocuklardan ve ebeveynleri veya yasal

vasilerinden yazili onam (Ek-2) alinmstir.

iki ay-6 yas aras1 grubunu, EUTF Cocuk Hastanesi Genel Pediatri poliklinigi’ne bagvuran
cocuklar, 6 yas-18 yas aras1 grubunu ise izmir ilinde yer alan 4 merkez ilge, 2 uzak ilge olmak
iizere, farkli 6 (Kemalpasa, Karsiyaka, Bergama, Gaziemir, Bornova ve Buca) ilgede yer alan;
ilkogretim, ortaokul ve lise olmak iizere 12 farkli okulda 6grenim goérmekte olan ¢ocuklar

olusturmustur.
3.1.1. Dahil Edilme Kriterleri

Ege Universitesi T1p Fakiiltesi Cocuk Hastanesi Genel Pediatri Poliklinigi ne basvuran 2
ay-6 yas arasi cocuklardan, caligmaya katilmasi kendi ve ebeveynleri tarafindan kabul edilen tim
¢ocuklar calismaya dahil edildi. Okul taramasi i¢in izmir 11 Milli Egitim Miidiirliigii tarafindan
izin verilen okullarda 6grenim goren, 6-18 yas arasi ¢ocuklardan, ¢aligmaya katilmasi kendi ve

ebeveynleri tarafindan kabul edilen tiim ¢ocuklar ¢alismaya dahil edildi.

3.1.2. Dislama Kriterleri
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Calismaya katilmak istemeyen, kendilerinden ve ailelerinden onam alinamayan ¢ocuklar;
kronik cocukligi olan c¢ocuklar ¢alismaya dahil edilmedi. Herhangi bir nedenle o&lgiimleri

tamamlanamayan ya da sosyodemografik verileri elde edilemeyen ¢ocuklar ¢aligmadan ¢ikartildi.

3.2. Verilerinin Toplanmasi

01 Temmuz 2022 ile 01 Ocak 2023 tarihleri arasinda EUTF Cocuk Hastanesi Genel
Pediatri Poliklinigi’ne basvuran 2 ay-6 yas aras1 ¢cocuklarda ve izmir ili icerisindeki toplam 12
farkli okulda 6grenim gérmekte olan 6-18 yas arasi ¢ocuklarda agirlik, boy, bas ¢cevresi ve {ist orta
kol gevresi Ol¢limleri ayni yardimer arastirmaci tarafindan yapildi. Alinan dlgtimlerle boya gore
agirlik ve VKI hesaplamalari yapildi. Her bir l¢iim icin z skoru olgu rapor formlarina (Ek-3) not
edildi. Yine olgu rapor formlarina; cocugun cinsiyeti, yasi, dogum bilgileri, anne ve baba yasi,
ebeveyn egitim durumlari, ikamet yeri, ailenin gelir durumu, daha 6nceden malniitrisyon tanisi

olup olmadigi, almakta oldugu malniitrisyon tedavisi not edildi.

Olgiimler alinmadan once g¢ocuklardan ve ebeveynlerinden bilgilendirilmis yazl
onamlari (Ek-2) alindi. Onam formlar1 yas gruplarina goére hazirlandi ve yas grubuna uygun olarak
¢ocuklara verildi. Ug¢-8 yas grubu igin bilgilendirmeler, onami okuyamamalari ihtimaline kars:

ailelerinin yaninda sozel olarak verildi, sdzel onamlar1 ve ailelerinin yazili onamlari istendi.

Viicut agirligr 2 yasa kadar 10 gr degisime duyarli bebek tartisinda, bebek yatirilarak ya
da desteksiz oturabilen ¢ocuklar i¢in ¢ocuk oturtularak dl¢iildii. iki yasindan biiyiik ¢ocuklar icin
100 gr degisime duyarli normal tart1 ile tiim ¢ocuklarda aymi tarti kullanilarak &lgiildii. Ol¢iim
aletlerinin kalibrasyonlar1 diizenli araliklarla yapildi. Cocuklarin boyu, 2 yasina kadar ¢ocuklar
sirtiistii yatirilarak ve bas-ayak tahtasi kullanilarak &lgiildii. ki yasindan biiyiik cocuklar icin
“stadiometre” isimli alet ile ayakta 6l¢iim alindi. Orta kol gevreleri ise gelistirilmis OKC bantlari

ile yapildi.

3.3. Verilerinin Yorumlanmasi

Verilerde elde edilen boy, kilo, bas cevresi ve iist orta kol cevresi dl¢iimlerinin DSO,
CDC ve Olcay Neyzi biiyiime egrilerinden faydalanilarak z skorlar1 hesaplandi. Ayni zamanda bu
veriler ile VKI/BGA yiizdeleri ve z skorlar1 hesaplandi. Viicut kitle indeksi z skorlar1 DSO, CDC
ve Olcay Neyzi standartlarina gore hesaplandi. Boya gore agirlik ise 5 yas alt1 gocuklarda DSO ve

Olcay Neyzi egrilerine gore hesaplandi.
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Boya gore agirlik [(Olgiilen viicut agirhigi/Ayn1 boydaki saglikli cocugun ortalama viicut
agirhigl) X 100] formiilii ile hesaplandi. Olgiimiin %90-%110 arasindaki degeri normal kabul
edildi. Boya gore agirligin %110-%120 arasinda olmasi “fazla kilolu™, %120’nin iistiinde olmast
“obezite”, %80-90 aras1 “hafif malniitrisyon”, %70-80 aras1 “orta malniitrisyon”, %70’in altinda
olmasi “agir malniitrisyon” olarak tanimlandi. Beslenme yetersizligi siniflamasi buna uygun

olarak yapildi. Ayni1 zamanda DSO standartlarma gére z skorlar1 hesaplandi.

Viicut kitle indeksi degerleri yas ve cinsiyete gore belirlenmis; 0-2 yas arasinda DSO’niin,
2-20 yas arasinda CDC’nin z skorlarinin kullanildi. Malniitrisyonun yetersiz beslenme kisminda
Viicut kitle indeksi z skorunun (-3)’iin altinda olmasi “agir malniitrisyon”, (-3)-(-2) arasinda
olmasi “orta malniitrisyon”, (-2)-(-1) arasinda olmasi ise “hafif malniitrisyon” olarak tanimlandi.
Malniitrisyonun obezite kismi i¢in 2 yasindan biiyiikk cocuklarda viicut kitle indeksinin 85-95
persentil arasinda olmas1 “fazla kilolu”, 95 persentilin {izerinde olmasi “obezite” olarak

tanimlandi.

Ust orta kol gevresi 6l¢iimlerinin yorumlanmas1 icin 2 ay-18 yas arasi gocuklarda
gelistirilmis OKC bantlar z skorular1 baz alind1 ve degerler 6l¢ciim band: {izerinde belirtilen farkl

renkler ile ayrilan z skorlarina (Tablo 3.1) gore not edildi.

¥ MUAC z-score
s (5 to 9172 years)

-lto0 ¥ W Oto 1
— 2t0-101 80 1to02
Byrs -3to-2@0 @ 2to3
oy -4t0-3 7R

Sekil 3.1: OKC ol¢iim bandi (5 yas- 9.5 yas arahig)
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Tablo 3.1: OKC bantlarina gore z skoru simiflamasi

Renk UOKC z-skoru arahg Smiflama
Turuncu 2)-@3) Obez
Sar1 M- Fazla kilolu
. Yesil (OEIEY) Normal
% Cizgili yesil -1)-(0) Normal
7
Cizgili san (-2)-(-1) Hafif malnutrisyon
Cizgili turuncu -3)-(-2) Orta malnutrisyon
7 Cizgili kirmiz1 -4)-(-3) Agir malnutrisyon
7

3.4. istatistiksel Analiz

Istatistiksel analizler, IBM® SPSS® 26 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) yazilimi ile
yapildi. Niimerik degiskenlerin normal dagilima uygunlugu Kolmogorov-Smirnov (n>50) testiyle
incelendi. Niimerik degigkenler ortalama ve standart sapma, ortanca veya medyan (min-max)
olarak verildi. Kategorik veriler i¢in say1 ve oran (yiizde) degerleri, sayisal betimleyici veriler i¢in
dagilimina uygun olarak ortalama ve standart sapma veya ortanca ve minimum-maksimum
degerleri verildi. Istatiksel analizlerde saptanan verilere gére uygun olarak ki kare testi, t-testi,
paired sample t-test, Fisher exact test veya Mann Whitney U testileri kullanildi. Kategorik verilerin
analizinde Pearson’s ki-kare analizi veya Fisher’s Kesin Ki Kare analizi uygulandi. Bagimsiz
degiskenlerin bagimli degisken iizerindeki etkisi ki-kare analizleri ile gdsterildi, anlamli bulunan
bagimsiz degiskenlerin bagimli degisken {iizerindeki etkisi lojistik regresyon modelleri ile
aciklandi. Degiskenler arasindaki korelasyon durumlart ve uyum katsayilari Kappa ve
Agirlastirilmis (weighted) Kappa analizi ile yapildi. Ordinal veriler i¢in Agirlastirilmis Kappa
analizi degerlendirildi. Kappa analizi degerlendirmesi Tablo 2.2’de belirtilen dl¢ege gore yapildi.
Kappa degeri 0,61-0,80 aras1 degerler ve tizeri anlamli korelasyon olarak kabul edildi. Tiim

durumlarda p degerinin <0.05 olmas1 anlamli kabul edildi.
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Tablo 3.2: Kappa analizi degerlendirme dlgegi

Kappa degeri Olgiit

<0 Uyum yok (No agreement)

0,00 ile 0,20 Hafif uyum (Slight agreement)

0,21 ile 0,40 Makul diizeyde uyum (Fair agreement)

0,41 ile 0,60 Orta diizeyde uyum (Moderate agreement)

0,61 ile 0,80 Onemli él¢iide uyum (Substantial agreement)

0.81 ile 1.00 Neredeyse milkemmel uyum (Almost perfect agreement)
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4. BULGULAR

Calismamiza 01 Temmuz 2022 ile 01 Ocak 2023 tarihleri arasinda EUTF Cocuk
Hastanesi Genel Pediatri Poliklinigi’ne bagvuran 2 ay-6 yas arasi ¢ocuklar ve izmir ili icerisindeki
toplam 12 farkli okulda 6grenim goérmekte olan 6-18 yas aras1 ¢ocuklar olacak sekilde toplam 906
cocuk dahil edildi. Yas ve cinsiyet agisinda gruplar arasinda dagilim normal degildi (sirasiyla

p=1,000 ve p=0,842).

4.1. Demografik Veriler

Dahil edilen ¢ocuklarin 456’s1 (%50,3) erkek, 450’si (%49,7) kiz ¢ocuktu. Olgiimlerin
293’{i (%32,3) EUTF Genel Pediatri Poliklinigi’nden, 613’ii (67,7) okullardan almmuist1. iki yas
altinda 100 (%11), 2 yas tistii 806 (%89) cocuk vardi. Cocuklarin 470’1 (%51,9) ilk ¢ocuk, 333’1
(%36,8) ikinci ¢ocuk, 103’1 (%11,3) iiciincii veya daha fazla ¢ocuk olarak dogmustu. Ailelerin
794’1 (%87,6) cekirdek, 112°si (%12,4) genis aileydi. Anne egitim durumu lise ve altinda olan
417 (%46), lise ve iistiinde olan 489 (%54) ¢ocuk vardi. Baba egitim durumu lise ve altinda olan
362 (%40), lise ve iistiinde olan 544 (%60) ¢ocuk vardi. Cocuklarin 87’si (%9,6) kdy/kasabada
yasarken, 819’u (%90,4) sehir merkezinde yasiyordu. Aile gelir diizeyi 6l¢iim yapilan donemdeki
aclik ve yoksulluk siniria goére gruplandirilmig olup 140 (%15,5) diistik gelirli, 674 (%74,4) orta
gelirli, 92 (%10,2) yiiksek gelirli olarak goriildii. Cocuklarin 109’u (%12) preterm dogum, 787’si
(%86,9) term dogum, 10’u (%]1,1) postterm dogumdu. Tiim demografik veriler Tablo 4.1°de

gosterilmistir.

Cocuklarin 19’u (%2,1) malniitrisyon tanisi ile tedavi almisti. Halen tedavi alan 3 ¢ocuk
vardi. Daha 6nce malniitrisyon tanis1 alan 16 (%1,7) ¢ocuktan DSO VKI z skorlarina gore 3
(%18,7) ¢ocuk orta malniitrisyon, 3 (%18,7) ¢ocuk hafif malniitrisyon, 5 (%31,3) cocuk normal,
2 (%12,6) ¢ocuk fazla kilolu, 3 (%18,7) obezdi.
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Tablo 4.1: Demografik veriler

Demografik veriler n %
Cinsiyet Erkek 456 50,3
Kiz 450 49,7
Olgiim yeri Poliklinik 293 32,3
Okul 613 67,7
Kaginci ¢ocuk Ik 470 51,9
Ikinci 333 36,8
Ucgiincii ve sonrasi 100 11
Aile tipi Cekirdek aile 794 87,6
Genis aile 112 12,4
Anne egitim Lise ve alt1 417 46
durumu Lise ve iistii 489 54
Baba egitim Lise ve alt1 362 40
durumu Lise ve iistii 544 60
Ikamet yeri K&y/kasaba 87 9,6
Sehir merkezi 819 90,4
Gelir diizeyi Diisiik gelirli 140 15,5
Orta gelirli 674 74,4
Yiiksek gelirli 92 10,2
Gebelik siiresi Preterm 109 12
Term 787 86,9
Postterm 10 1,1

Ortalama yag ay cinsinden 110,09+£62,55 ay, ortanca yas 111,31, minimum 2,27 ay
maksimum 215,67 aydi. Ortalama yas yil cinsinden 9,17+5,21 yil, ortanca 9,27 yil, minimum 0,19
yil, maksimum 17,97 yildi. Ortalama viicut agirligi 35,92421,36 kilogram (kg), ortanca 32,50 kg,
minimum 4,50 kg, maksimum 111,20 kilogramdi. Ortalama boy 133,01£31,71 santimetre (cm),
ortanca 137,00 cm, minimum 56 cm, maksimum 191,00 santimetreydi. Ortalama dogum kilosu
3265,80+£582,96 gram (gr), ortanca 3305,00 gr, minimum 1000 gr, maksimum 4950 gramdi.
Dogum boyu ortalama 49,624+2,20 cm, ortanca 50,00 cm, minimum 33,00 cm, maksimum 58,00

santimetreydi. Cocuklarin dogum haftas1 ortalamasi 38,41+1,76 hafta, ortanca 39,00 hafta,
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minimum 28,00 hafta, maksimum 42,00 haftaydi. Anne yas1 ortalamasi 37,49+6,76 yil, ortanca
37,00 yil, minimum 20,00, maksimum 58,00 yildi. Baba yas1 ortalamasi1 40,82+7,05 yil, ortanca
41,00 y1l, minimum 24,00 y1l, maksimum 65,00 yildi. Cocuklarda sadece anne siitii alma siiresi
ortalama 5,23+1,53 ay, ortanca 6,00 ay, minimum 0 ay, maksimum 9,00 aydi. Toplam anne siitii
alma siiresi ortalama 14,7349,24 ay, ortanca 15,00 ay, minimum 0 ay, maksimum 48,00 ay

bulundu. Tiim veriler Tablo 4.2’de gosterilmistir.

Tablo 4.2: Demografik veriler ve ortalama degerler

Demografik veriler Ortalama+SD Ortanca
(min-max)
Yas (ay) 110,09+62,55 111,31
(2,27-215,67)
Yas (y1l) 9,17+£5,21 9,27
(0,19-17,97)
Viicut agirlig (kg) 35,92+21,36 32,50
(4,50-111,20)
Boy (cm) 133,01+£31,71 137,00
(56,00-191,00)
Dogum kilosu (gr) 3265,80+582,96 3305,00
(1000-4950)
Dogum boyu (cm) 49,62+2.20 50,00
(33,00-58,00)
Dogum haftasi 38,41£1,76 39,00
(28,00-42,00)
Anne yas1 37,49+6,76 37,00
(20,00-58,00)
Baba yas1 40,82+7,05 41,00
(24,00-65,00)
Sadece anne siitii alma siiresi (ay) 5,23+1,53 6,00
(0-9,00)
Toplam anne siitii alma siiresi (ay) 14,73+£9,24 15,00
(0-48,00)
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4.2. Malniitrisyon ve Obezite Oranlari

4.2.1 Tiim Yaslarda Malniitrisyon ve Obezite Oranlari

Tiim yaslarda malniitrisyon oranlaria bakildiginda OKC band1 z skorlarina gore yapilan
siniflamada 11’1 (%1,2) agir malniitrisyon, 62’si (%6,8) orta malniitrisyon, 178’1 (%19,6) hafif
malniitrisyon, 586°s1 (%64,7) normal, 64’1 (%7,1) fazla kilolu, 5’1 (%0,6) obezdi. Olcay Neyzi
biiyiime standartlarina gére bakilan VKI z skoru smiflamasinda gocuklar 14’ (%1,5) agir
malniitrisyon, 63’1 (%7) orta malniitrisyon, 192’si (%21,2) hafif malniitrisyon, 470’1 (%51,9)
normal, 135’1 (%14,9) fazla kilolu, 32’si (%3,5) obezdi. DSO biiyiime standartlarina gére bakilan
VKi z skoru smiflamasinda c¢ocuklarm 6’s1 (%0,7) agir malniitrisyon, 43’ii (%4,7) orta
malniitrisyon, 146’s1 (%16,1) hafif malniitrisyon, 486’s1 (%53,6) normal, 142°si (%15,7) fazla
kilolu, 83’1 (%9,2) obezdi. Olcay Neyzi biiylime egrilerine gore hesaplanan YGB siiflamasinda
cocuklarin 5’1 (%0,6) agir malniitrisyon, 11’1 (%1,2) orta malniitrisyon, 65’1 (%7,2) hafif
malniitrisyon, 825’1 (%91,1) normaldi (Sekil 4.1).

70,0

60,0

50,0
40,0
30,0
20,0
S—— | [ _m

Agir Orta Hafif Normal Fazla kilolu Obez

mOKC mONVK mWHO VKi

*OQKC: Orta kol gevresi band1 *ON VKI: Olcay Neyzi VKI z skoru *DSO VKI: DSO z skoru

Sekil 4.1: Tiim yaslarda malniitrisyon ve obezite simiflamasi

55



Tablo 4.3: Tiim yaslarda malniitrisyon ve obezite oranlar1

Siiflama OKC band1 Olcay Neyzi VKI z DSO VKI z skorlar

n (%) skorlar n (%)

n (%)

Agir 11 (1,2) 14 (1,5) 6 (0,7)
malniitrisyon
Orta 62 (6,8) 63 (7,0) 43 (4,7)
malniitrisyon
Hafif 178 (19,6) 192 (21,2) 146 (16,1)
malniitrisyon
Normal 586 (64,7) 470 (51,9) 486 (53,6)
Fazla kilolu 64 (7,1) 135 (14,9) 142 (15,7)
Obez 5(0,6) 32 (3,5) 83 (9,2)

4.2.2 <2 yas Malniitrisyon ve Obezite Oranlar1

iki yas alt1 100 ¢ocuk mevcuttu. Cocuklarda OKC bandi z skorlarina gére yapilan
siniflamada 2 (%2) ’si agir, 10 (%10)’u orta malniitrisyon, 24 (%24) ’i hafif malniitrisyon, 48
(%48)’i normal, 13 (%13)’ii fazla kilolu, 3 (%3)’ii obezdi. Siniflama Olcay Neyzi VKI z skorlaria
gore yapildiginda 1 (%1)’1 agir malniitrisyon, 7 (%7)’si orta malniitrisyon, 23 (%23)’i hafif
malniitrisyon, 55 (%55)’i normal, 13 (%13)’ii fazla kilolu, 1 (%1)’i obezdi. DSO VKI z skorlarma
gore yapildiginda 2 (%2)’si agir malniitrisyon, 4 (%4)’ii orta malniitrisyon, 11 (%11)’1 hafif
malniitrisyon, 67 (%67)’si normal, 14 (%14)’ii fazla kilolu, 2 (%2)’si obezdi. DSO boya gore
agirlik yiizdelerine gore yapilan siniflamada ¢ocuklarin 1 (%1)’1 orta malniitrisyon, 12 (%12)’si
hafif malniitrisyon, 72 (%72)’si normal, 13 (%13)’1 fazla kilolu, 2 (%2)’si obezdi. Diinya saglik
orgiitii boya gore agirlik z skorlarina gore yapilan siniflamada cocuklarin 1 (%1)’1 agir
malniitrisyon, 5 (%5)’1 orta malniitrisyon, 11 (%11)’1 hafif malniitrisyon, 67 (%67)’si normal, 14
(%14)’1 fazla kilolu, 2 (%2)’si obez tanisi aldi. Olcay Neyzi biiyiime egrileri ile hesaplanan boya
gore agirlik yiizdelerine gore yapilan siniflamada ¢ocuklarin 3 (%3) ’ii agir malniitrisyon, 13
(%13)’1 orta malniitrisyon, 74 (%74) ’ii normal, 8 (%8)’1 fazla kilolu, 2 (%2)’si obezdi (Tablo
3.3). Yine Olcay Neyzi biiyiime egrileri ile hesaplanan YGA yiizdelerine gore ¢ocuklarin 3 (%3)’i
orta malniitrisyon, 27 (%27)’si hafif malniitrisyon tanis1 ald1. Iki yas altinda Olcay Neyzi bilyiime

egrileri ile hesaplanan YGB ylizdelerine gore ¢ocuklarin 2 (%2)’1i agir malniitrisyon, 3 (%3)’si
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orta malniitrisyon, 7 (%7)’si hafif malniitrisyon, 88 (%88)’i ise normal niitrisyon durumuna

sahipti.

4.2.3 2 2 yas Malniitrisyon ve Obezite Oranlari

iki yas iistii 806 ¢ocuk mevcuttu. Cocuklarda OKC bandi1 z skorlarma goére yapilan
siniflamada 9’u (%1,1) agir malniitrisyon, 52’si (%6,5) orta malniitrisyon, 154’1 (%19,1) hafif
malniitrisyon, 538’1 (%66,7) normal, 51°1 (%6,3) fazla kilolu, 2’si (%0.2) obezdi. Siiflama Olcay
Neyzi VKI z skorlarma gére yapildiginda 13°ii (%1,6) agir malniitrisyon, 56’s1 (%6,9) orta
malniitrisyon, 169°u (%21) hafif malniitrisyon, 415’1 (%51,5) normal, 122°si (%]15,1) fazla kilolu,
3171 (%3,8) obezdi. Diinya saglik érgiitii VKI z skorlarina gore siniflama yapildiginda 4°ii (%0,5)
agir malniitrisyon, 39°u (%4,8) orta malniitrisyon, 135’1 (%16,7) hafif malniitrisyon, 419°u (%52)
normal, 128’si (%15,9) fazla kilolu, 81’1 (%10) obezdi. Hastalik kontrol ve 6nleme merkezi (CDC)
VKI z skorlarma gore yapilan degerlendirmede gocuklarin 20’si (%2,5) agir malniitrisyon, 62’si
(%7,7) orta malniitrisyon, 125’1 (%]15,5) hafif malniitrisyon, 424’1 (%52,6) normal, 152’si
(%18,9) fazla kilolu, 23’11 (%2,9) obez tanis1 aldi. Olcay Neyzi verilerine gore hesaplanan YGB’ye
gore 3’1 (%0,4) agir malniitrisyon, 8’1 (%]1) orta malniitrisyon, 58’1 (%7,2) hafif malniitrisyon,
737’s1 (%91,4) normaldi (Tablo 4.4).
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Tablo 4.4: Yasa gore Biiyiime Olgiitlerinin Oranlar1

<2 yas

Biiyiime
olgiitleri

Agir
malniitrisyon

Orta
malniitrisyon

Hafif
malniitrisyon

Normal

Fazla kilolu

Obez

OKC z skoru
n (%)

2(2)

10 (10)

24 (24)

48 (48)

13 (13)

3(3)

ON VKi z
skoru
n (%)

1(1)

7(7)

23 (23)

55 (55)

13 (13)

1(1)

DSO VKi z
skoru
n (%)

2(2)

4(4)

11(11)

67 (67)

14 (14)

2(2)

DSO BGA
yiizdesi
n (%)

1(1)

12 (12)

72 (72)

13 (13)

2(2)

DSO BGA z
skoru
n (%)

1(1)

5(5)

11(11)

67 (67)

14 (14)

2(2)

ON BGA
yiizdesi
n (%)

303)

13 (13)

74 (74)

8 (8)

2(2)

2 yas

Biiyiime
olgiitleri

Agir
malniitrisyon

Orta
malniitrisyon

Hafif
malniitrisyon

Normal

Fazla kilolu

Obez

OKC z skoru
n (%)

9 (1,1)

52 (6,5)

154 (19,1)

538 (66,7)

51 (6,3)

2(0,2)

ON VKi z
skoru
n (%)

13 (1,6)

56 (6.,9)

169 (21)

415 (51,5)

122 (15,1)

31 (38)

DSO VKi z
skoru
n (%)

4 (0,5)

39 (4,8)

135 (16,7)

419 (52)

128 (15.9)

81 (10)

CDC VKi z
skoru
n (%)

20 (2,5)

62 (7,7)

125 (15,5)

424 (52,6)

152 (18.9)

23 (2,9)
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4.3. Orta Kol Cevresi ile Diger Biiyiime Olgiitlerinin Korelasyon Analizleri

4.3.1: Tiim yaslarda malniitrisyon siniflamasina gore yapilan korelasyon analizleri

Tiim yaslarda yapilan degerlendirmede OKC z skorlari ile Olcay Neyzi VKI z skorlarmin
malniitrisyon siniflamasia (agir malniitrisyon, orta malniitrisyon, hafif malniitrisyon, normal,
fazla kilolu, obez) gdre yapilan uyum katsayist analizinde kappa 0,315 agirlastirilmis kappa 0,493
bulundu. OKC z skorlari ile DSO VKI z skorlarinin malniitrisyon siiflamasina gére kappa 0,181,
agirlagtirnmis kappa 0,371 bulundu. Orta Kol Cevresi z skorlar1 ile Olcay Neyzi biiylime egrilerine
gore hesaplanan YGB’de korelasyon kappa 0,105, agirlastirilmis kappa 0,119 bulundu. Analiz
verileri Tablo 4.5 ve Tablo 4.6’da gosterilmistir.

Tablo 4.5: OKC ve Olcay Neyzi VKI z skoru korelasyonu

OKC Agir | Orta | Hafif | Normal Fazla Obez Toplam

ON VKi @ | @ | @ @ | Kium | @ )
Agir (n) 7 7 0 0 0 0 14
Orta (n) 4 26 27 6 0 0 63
Hafif (n) 0 23 86 83 0 0 192
Normal (n) 0 6 65 383 16 0 470
Fazla kilolu (n) 0 0 0 107 25 3 135
Obez (n) 0 0 0 7 23 2 32
Toplam (n) 11 62 178 586 64 5 906

Kappa=0,315

Agirlagtirtlmis kappa=0,493

*ON VKI: Olcay Neyzi VK1 z skoru
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Tablo 4.6: OKC ve DSO VKI z skoru korelasyonu

OKC
Agir Orta Hafif Normal | Fazla kilolu | Obez Toplam (n)
) m | M (n) (n) (n) (n)
DSO VKI
Agir (n) 3 2 1 0 0 0 6
Orta (n) 5 20 16 2 0 0 43
Hafif (n) 3 28 57 58 0 0 146
Normal (n) 0 12 104 356 13 1 486
Fazla kilolu 1| 0 0 126 16 0 142
(n)
Obez (n) 0 0 0 44 35 4 83
Toplam (n) 11 62 178 586 64 5 906
Kappa=0,181
Agirlastirilmis kappa=0,371

*DSO VKI: Diinya saglik érgiitii VKI z skoru

4.3.2: <2 yas malniitrisyon siiflamasina gore yapilan korelasyon analizleri

Iki yas altindaki ¢ocuklarda yapilan degerlendirmede OKC z skorlari ile Olcay Neyzi
VKI z skorlarmin malniitrisyon siniflamasina (agir malniitrisyon, orta malniitrisyon, hafif
malniitrisyon, normal, fazla kilolu, obez) gore yapilan uyum katsayisi analizinde kappa 0,208
agirlastirilmis kappa 0,385 bulundu. Orta kol gevresi ile DSO VKIi z skorlarmin korelasyon
analizinde kappa 0,268, agirlastirilmis kappa 0,419 bulundu. Orta kol cevresi ile DSO biiyiime
egrilerine gore hesaplanan BGA korelasyonunda kappa 0,226, agirlastirilmis kappa 0,345
bulundu. Orta kol ¢evresi ile DSO verileri ile hesaplanan BGA z skoruna gore korelasyon kappa
0,252, agirlagtirllmis kappa 0,402 bulundu. Boya gore agirlik yiizdeleri Olcay Neyzi biiylime
egrilerine gore hesaplandiginda kappa 0,183, agirlastirilmis kappa 0,360 bulundu. ki yas altinda
kullanilan Olcay Neyzi biiylime egrilerine goére hesaplan YGA’nin OKC z skorlart ile
korelasyonunda kappa 0,401, agirlastirilmis kappa 0,456 bulundu. YGA verileri Tablo 4.7°de

gosterilmistir.
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Tablo 4.7: <2 yas cocuklarda bakilan OKC z skoru ve YGA korelasyonu

OKC Agir Orta Hafif Normal | Toplam
YGA (n) (n) (n) () (n)
Agir (n) 0 0 0 0 0
Orta (n) 1 0 1 1 3
Hafif (n) 1 8 13 5 27
Normal (n) 0 2 10 58 70
Toplam (n) 2 10 24 64 100
Kappa=0,401
Agirlagtirtlmis kappa=0,456

*YGA: Olcay Neyzi egrilerine gore hesaplanan YGA yiizdeleri
4.3.3: >2 yas malniitrisyon simiflamasina gore yapilan korelasyon analizleri

Iki yas ve iizerindeki cocuklarda yapilan degerlendirmede OKC z skorlari ile Olcay Neyzi
VKI z skorlarinin malniitrisyon siniflamasina (agir malniitrisyon, orta malniitrisyon, hafif
malniitrisyon, normal, fazla kilolu, obez) gore yapilan uyum katsayis1 analizinde kappa 0,330
agirlastirilmis kappa 0,504 bulundu (Tablo 4.8). Orta kol cevresi ile DSO VKI z skorlarinin
korelasyon analizinde kappa 0,175 agirlastirilmis kappa 0,367 bulundu. Orta kol ¢evresi ile CDC
VKI z skorlarmin korelasyon analizinde kappa 0,202 agirlastiriimis kappa 0,393 bulundu.
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Tablo 4.8: > 2 yas OKC z skoru ve Olcay Neyzi VKI z skoru korelasyonu

OKC Agir | Orta | Hafif | Normal | Fazla Obez | Toplam

ON VKI (n) (n) (n) (n) Kilolu (n) | (n) (n)
Agir (n) 6 7 0 0 0 0 13
Orta (n) 3 24 24 5 0 0 56
Hafif (n) 0 18 78 73 0 0 169
Normal (n) 0 3 52 352 8 0 415
Fazla kilolu (n) 0 0 0 101 20 1 122
Obez (n) 0 0 0 7 23 1 31
Toplam (n) 9 52 154 538 51 2 806

Kappa=0,330

Agirlastirtlmis kappa=0,504

* ON VKI: Olcay Neyzi VKI z skoru

4.3.4: Tim yaslar icin malniitrisyon/normal/obez smiflamasina gore yapilan

korelasyon analizleri

Tiim yaslarda yapilan degerlendirmede OKC z skorlari ile Olcay Neyzi VKI z skorlarmin

malniitrisyon/normal/obez siniflamasina gore yapilan uyum katsayist analizinde kappa 0,437

agirlastirilmis kappa 0,501 bulundu (Tablo 4.9). Orta kol cevresi ile DSO VKI z skorlarinin

malniitrisyon/normal/obez siniflamasi korelasyonunda kappa 0,308 agirlastirilmis kappa 0,398

bulundu.
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Tablo 4.9: Tiim yaslarda bakilan malniitrisyon/normal/obez siniflamasina gore

OKC ve Olcay Neyzi VKI z skoru korelasyonu

ON VKi OKC Malniitrisyon (n) | Normal (n) Obez (n) Toplam (n)
Malniitrisyon (n) 180 89 0 269
Normal (n) 71 383 16 470
Obez (n) 0 114 53 167
Toplam (n) 251 586 69 906
Kappa=0,437
Agirlastirilmis kappa=0,501

* ON VKI: Olcay Neyzi VKI z skoru

4.3.5: <2 yas malniitrisyon/normal/obez siiflamasina gore yapilan korelasyon

analizleri

iki yas altinda yapilan degerlendirmede OKC z skorlari ile Olcay Neyzi VKI z skorlarinin
malniitrisyon/normal/obez siniflamasina gore yapilan uyum katsayist analizinde kappa 0,319
agirlastirilmis kappa 0,416 bulundu. Orta kol gevresi ile DSO VKI z skorlar1 aras1 korelasyon
analizinde kappa 0,341 agirlastirilmis kappa 0,423 bulundu. Orta kol gevresi ile DSO biiyiime
egrilerine gore hesaplanan BGA yiizdesi korelasyonunda kappa 0,280 agirlastirilmis kappa 0,362
bulundu. Diinya saglik orgiiti BGA z skoruna gore yapilan korelasyonda kappa 0,341
agirlagtirllmig kappa 0,423 bulundu. Boya gore agirlik Olcay Neyzi biliylime egrilerine gore
hesaplanan yiizdesi ile OKC korelasyonunda kappa 0,370 agirlagtirilmis kappa 0,431 bulundu.

4.3.6: 22 yas malniitrisyon/normal/obez smiflamasina gore yapilan korelasyon

analizleri

Iki yas ve iistiindeki ¢cocuklarda yapilan degerlendirme OKC z skorlari ile Olcay Neyzi
VKIi z skorlarinin malniitrisyon/normal/obez smiflamasina gére korelasyonunda kappa 0,453
agirlastirilmis kappa 0,514 bulundu (Tablo 4.10). Orta kol gevresi z skorlar1 ile DSO VKI z skorlar
korelasyonunda kappa 0,310 agirlastirilmis kappa 0,397 bulundu. Hastalik kontrol ve dnleme
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merkezi VKI z skorlar1 ile OKC z skorlar1 korelasyonuna bakildiginda kappa 0,329 agirlastiriimis
kappa 0,408 bulundu.

Tablo 4.10: 22 yas bakilan malniitrisyon/normal/obez siniflamasina gore OKC ve

Olcay Neyzi VKI z skoru korelasyonu

OKC
Malniitrisyon (n) Normal (n) Obez (n) Toplam (n)

ON VKIi
Malniitrisyon (n) 160 78 0 238
Normal (n) 55 352 8 415
Obez (n) 0 108 45 153
Toplam (n) 215 538 53 806

Kappa=0,453

Agirlagtirilmis kappa=0,514

* ON VKI: Olcay Neyzi VKI z skoru

4.3.7: Tim yaslarda malniitrisyon var/yok simiflamasina gore yapilan korelasyon

analizleri

Tiim yaslarda yapilan degerlendirmede OKC z skorlar1 ile Olcay Neyzi VKI z skorlarinin
malniitrisyon varligin1 géstermesine gore yapilan uyum katsayist analizinde kappa 0,569 bulundu
(Tablo 4.11). Orta kol cevresi ile DSO VKI z skorlar1 korelasyonuna bakildiginda kappa 0,479
saptand1. Tiim yaglarda YGB korelasyonuna bakildiginda kappa 0,143 bulundu.
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Tablo 4.11: Tiim yaslarda bakilan malniitrisyon var/yok siiflamasia gore OKC

ve Olcay Neyzi VKI z skoru korelasyonu

.OKC Malniitrisyon yok (n) | Malniitrisyon var (n) | Toplam (n)
ON VKI
Malniitrisyon yok (n) 566 71 637
Malniitrisyon var (n) 89 180 269
Toplam (n) 655 251 906
Kappa=0,569

* ON VKI: Olcay Neyzi VKI z skoru

4.3.8: <2 yas malniitrisyon var/yok simiflamasina gore yapilan korelasyon analizleri

iki yas altinda yapilan degerlendirmede OKC z skorlari ile Olcay Neyzi VKI z skorlarinin

malniitrisyon varligin1 gostermesine gore yapilan uyum katsayisi analizinde kappa 0,396 bulundu.

Diinya saglik orgiitii VKI z skorlar1 ile OKC z skorlarinin malniitrisyon var/yok smiflamasina gore

yapilan korelasyonunda kappa 0,387 bulundu. Orta kol ¢evresi ile DSO biiyiime egrilerine gore

hesaplanan BGA yiizdesi korelasyonunda kappa 0,268 bulundu. Diinya saglik orgiiti BGA z

skoruna gore yapilan korelasyonda kappa 0,387 bulundu. Olcay Neyzi biiylime egrilerine gore

Boya gore agriligin hesaplanan yiizdesi ile OKC korelasyonunda kappa 0,396 bulundu. Olcay

Neyzi biiylime egrilerine gore hesaplanan YGA korelasyonunda ise kappa 0,595 olarak bulundu.

(Tablo 4.12).
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Tablo 4.12: <2 yas bakilan malniitrisyon var/yok siniflamasina gore OKC z skoru

ve Olcay Neyzi YGA yiizdeleri korelasyonu

Sy Malniitl(‘lils)yon yok Malniitrisyon var (n) Toplam (n)
ON YGA
Malniitrisyon yok (n) 58 12 70
Malniitrisyon var (n) 6 24 30
Toplam (n) 64 36 100
Kappa=0,595

*ON YGA: Olcay Neyzi bilylime egrilerine gore hesaplanan YGA yiizdeleri

4.3.9: 22 yas malniitrisyon var/yok simflamasina gore yapilan korelasyon analizleri

iki yas ve iistiinde yapilan degerlendirmede OKC z skorlar1 ile Olcay Neyzi VKI z

skorlarmin malniitrisyon varligimi gostermesine gore yapilan uyum katsayisi analizinde kappa
0,592 bulundu (Tablo 4.13). Diinya saglik orgiitii VKI z skorlar1 ile OKC korelasyonunda kappa
0,493 bulundu. OKC ile CDC VKI z skorlar1 korelasyonunda kappa 0,479 bulundu.

Tablo 4.13: 22 yas ¢ocuklarda bakilan malniitrisyon var/yok siniflamasina gore

OKC z skoru ve Olcay Neyzi VKI z skoru korelasyonu

) Sy Malniitrisyon yok (n) Malniitrisyon var (n) Toplam (n)
ON VKI
Malniitrisyon yok (n) 513 55 568
Malniitrisyon var (n) 78 160 238
Toplam (n) 591 215 806
Kappa=0,592

*ON VKI: Olcay Neyzi VK1 z skoru
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4.3.10: Tiim yaslarda obezite var/yok smiflamasina gore yapilan korelasyon

analizleri

Tiim yaslarda yapilan degerlendirmede OKC z skorlari ile Olcay Neyzi VKI z skorlarinin
obezite varligin1 gostermedeki uyum katsayisi analizinde kappa 0,383 bulundu. Orta kol ¢evresi

ile DSO VK1 z skoru korelasyon analizinde kappa 0,292 bulundu.
4.3.11: < 2 yas obezite var/yok simiflamasina gore yapilan korelasyon analizleri

iki yas altinda yapilan degerlendirmede OKC z skorlar1 ile Olcay Neyzi z skorlarinin
obezite varligin1 gostermedeki uyum katsayisi analizinde kappa 0,451 bulundu. Orta kol ¢evresi
ile DSO VKI z skoru korelasyonunda kappa 0,479 bulundu. Diinya saghk orgiitii bilyiime
egrilerine gore hesaplanan BGA yiizdeleri ile OKC z skoru korelasyonunda kappa 0,504 bulundu.
Diinya saglik orgiitii BGA z skoruna gore korelasyonda ise kappa 0,479 bulundu. Orta kol gevresi
z skorlart ile Olcay Neyzi bilylime egrileri ile hesaplanan BGA yiizdesi korelasyonunda kappa

0,561 bulundu.
4.3.12: 22 yas obezite var/yok siniflamasina gore yapilan korelasyon analizleri

iki yas ve iistiinde yapilan degerlendirmede OKC z skorlari ile Olcay Neyzi z skorlarinin
obezite varligin1 gostermedeki uyum katsayisi analizinde kappa 0,376 bulundu. Orta kol ¢evresi
ile DSO VKI z skoru korelasyonunda kappa 0,275 bulundu. Hastalik kontrol ve énleme merkezi
VKI z skorlar1 ile OKC z skorlar1 korelasyonunda kappa 0,337 bulundu.

4.4. Demografik Veriler ile Malniitrisyon/Obezite iliskisi

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarda bakilan demografik veriler ile malniitrisyon ve
obezite iliskisinde OKC z skorlar1 ile yapilan siniflandirmada cinsiyet degiskeninde malniitrisyon
ve obezite arasinda anlaml farklilik saptand1 (p<0,05) (Tablo 4.14). Olcay Neyzi VKI z skorlar:
ile yapilan siniflandirmada cinsiyet ile malniitrisyon ve obezite arasinda anlamli farklilik oldugu
gdzlendi (p<0,05) (Tablo 4.15). Diinya saglik orgiitii VKI z skorlar1 ile yapilan siniflandirmada
cinsiyet ile malniitrisyon ve obezite arasinda anlamli fark bulundu (p<0,05) (Tablo 4.16). Erkek
cocuklarda obezite oran1 anlamli olarak daha yiiksek bulunurken kiz ¢ocuklarda malnutrisyon daha
fazla oranda bulundu. Olcay Neyzi biiylime egrileri ile hesaplanan YGB yiizdeleri ile yapilan
siniflandirmada kiz cinsiyet ile hafif malniitrisyon arasinda anlamli farklilik vardi (p<0,05) (Tablo

4.17). Calismaya dahil edilen 2 yas ve {lizeri ¢ocuklarda bakilan demografik veriler ile
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malniitrisyon ve obezite iliskisinde CDC VKI z skorlari ile yapilan siniflandirmada cinsiyet ile

malniitrisyon ve obezite arasinda anlamli farklilik var iken (p<0,05) < 2 yas ¢cocuklarda BGA ve

DSO’ye gore BGA z skorlar1 kullamlarak yapilan smiflandirmada cinsiyet ile malniitrisyon ve

obezite arasinda anlamli fark yoktu (p>0,05). Kiz cinsiyet ile malniitrisyon, erkek cinsiyet ile

obezite arasinda OKC z skorlari, DSO VKI z skorlari, Olcay Neyzi z skorlari, CDC VKI z

skorlarina gore yapilan siniflamada anlamli bir iligki bulundu (p<0,05) (Tablo 4.18).

Tablo 4.14: OKC z skorlar ile yapilan siniflama ve cinsiyet iliskisi

miflama

Orta

Hafif

Agir Normal Fazla Obez p
maln. maln. maln. n (%) kilolu n (%)
Cinsiyet n (%) n (%) n (%) n (%)
Kiz 7 (6) 50(11,1) | 100 (22,2) 270 (60) 22 (4,9) 1(0,2) | <0,001
Erkek 4(0,9) 12 (2,6) 78 (17,1) 316 (69,3) 429,2) | 4(0,9) | <0,001
p; Pearson Ki-kare testi
Tablo 4.15: Olcay Neyzi VKI z skorlari ile yapilan simiflama ve cinsiyet iliskisi
miflama Agir Orta Hafif Normal Fazla Obez p
maln. maln. maln. n (%) kilolu n (%)
Cinsiye n (%) n (%) n (%) n (%)
Kiz 12 (2,7) 36 (8) 106 (23,6) | 222 (49,3) 63 (14) 11(2,4) | <0,008
Erkek 2(0,4) 27 (5,9) 86 (18,9) 248 (54,4) 72 (15,8) 21 (4,6) | <0,008
p; Pearson Ki-kare testi
Tablo 4.16: DSO VKI z skorlari ile yapilan simiflama ve cinsiyet iliskisi
miflama | Agir maln. Orta Hafif maln. | Normal Fazla Obez p
n (%) maln. n (%) n (%) kilolu n (%)
Cinsiyet n (%) n (%)
Kiz 3(0,7) 24 (5,3) 84 (18,7) | 259(57,6) | 59(13,1) | 21(4,7) | <0,001
Erkek 3(0,7) 19 (4,2) 62 (13,6) | 227(49,8) | 83 (18,2) 62 <0,001
(13,6)

p; Pearson Ki-kare testi
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Tablo 4.17: 22 yas CDC VKI z skorlari ile yapilan simiflama ve cinsiyet iligkisi

miflama Agir maln. | Orta maln. Hafif Normal Fazla Obez p
n (%) n (%) maln. n (%) kilolu n (%)
Cinsiyet n (%) n (%)
Kiz 14 (3,5) 27 (6,7) 73 (18,1) | 224 (55,6) | 60(14,9) | 5(1,2) | <0,001
Erkek 7(1,7) 35 (8,6) 52(12,8) | 200 (49,3) | 94 (23,2) 18 <0,001
(4.4)

p; Pearson Ki-kare testi

Tablo 4.18: Olcay Neyzi bilyiime egrileriyle hesaplanan YGB ile yapilan siniflama

ve cinsiyet iliskisi

miflama Agir maln. Orta maln. Hafif maln. Normal p
n (%) n (%) n (%) n (%)
Cinsiye
Kiz 3(0,7) 5(L1) 43 (9,6) 399 (88,7) 0,048
Erkek 2(0,4) 6 (1,3) 22 (4,8) 426 (93,4) 0,048

p; Pearson Ki-kare testi

Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarda OKC z skorlar1, DSO VKI z skorlar1, Olcay Neyzi
z skorlariyla yapilan malniitrisyon ve obezite siniflamasi ile gebelik siiresi, annenin dogum sayist,

aile tipi, anne ve baba egitimi, gelir diizeyi, ikamet yeri arasinda anlamli bir iliski saptanmadi

(p>0,05).

4.5. Duyarhhik ve Ozgiilliik

Malnutrisyon varligini saptamada tiim yaslarda bakilan OKC z skorlarmin Olcay Neyzi
VKI z skorlarma gore bakilan duyarliligi %66,9 6zgiilliigii 88,9 olarak bulundu. VKI DSO z
skorlarina gore ise duyarliligi %69,2 6zgiilliigii %83,7 olarak bulundu. Ayni sekilde 2 yas altinda
bakilan OKC z skorlarinin Olcay Neyzi z skorlarina gore duyarliligt %64,5 6zgilligi %76,8
bulundu. VKI DSO z skorlarina gore duyarliig %82,4 6zgiilliigii 73,5 olarak bulundu. Olcay
Neyzi egrileri ile hesaplanan BGA ytlizdelerine gore duyarliligi %81,3 6zgiilliigli %72,6 bulundu.
Yine Olcay Neyzi egrilerine gore hesaplanan YGA ylizdelerine gore duyarliligi %80 6zgiilliigi
%82,9 olarak bulundu. Malnutrisyon varligini saptamada 2 yas ve lizerinde bakilan OKC z
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skorlarinin Olcay Neyzi z skorlarina gore duyarliligi %67,2 6zgiilliigii %90,3 bulundu. VKi CDC

z skorlarina gore ise duyarliligi %60,9 6zgiilliigii %85,1 olarak bulundu.
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5. TARTISMA

Malniitrisyon, biiyiime ve gelisme i¢in yeterli/dengeli beslenmenin saglanamamasi
sonucu olusan beslenme bozuklugudur. Beslenme yetersizliginin yaninda fazla kilolu olma ve
obezite de malniitrisyon kapsaminda degerlendirilmektedir. Diinya genelinde 5 yas alt1
cocuklarda 6liim nedenlerinin %45’ini hala malniitrisyon olusturmaktadir. Bu nedenle ciddi bir
halk sagligi sorunu olmaya devam etmektedir (110). Biiylimekte olan ¢ocugun beslenme
durumu, klinik 6ykii alma, fizik muayene, antropometrik degerlendirme ve laboratuvar testleri

ile rutin takipler sirasinda degerlendirilmelidir (9).

Pediatrik malniitrisyon nadir bir durum olmamasina ragmen klinik uygulamada tani
asamasinda hala eksiklikler mevcuttur. Malniitrisyonun tanimlanmasi i¢in antropometrik
Olgtimler ve bu dlglimler ile hesaplanan biiytime dl¢iitleri kullanilmaktadir. Agirlik, boy, bas
cevresi ve Ust orta kol ¢cevresi en sik kullanilan antropometrik dl¢limler arasindadir. Bu dl¢timler
ile olgularin yasa-gore-boy, boya-gore-agirlik, yasa-gore-agirlik yiizdeleri, beden Kkitle

indeksleri ve st orta kol ¢evresi indeksleri hesaplanmaktadir.

Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2014 yilinda belirlenen 2025 hedefleri igerisinde 6
adet kiiresel hedef belirlenmistir. Bunlar; 1) 5 yas alt1 bodur ¢ocuk sayisinda %40 azalma 2)
Ureme cagindaki kadinlarda aneminin %350 azaltilmasi 3) Diisiik dogum agirhiginda %30
azalma 4) Cocukluk ¢ag fazla kilolu birey sayisinda artis1 engellemek 5) {1k 6 ayda sadece anne
siitli ile beslenme oraninin en az %50'ye ¢ikarilmasi 6) Cocukluk ¢ag1 zayiflik oranint %5’in
altina diistirmektir (111). Yani diinya genelinde malniitrisyon ve sonuglarinin engellenmesi
tlim insanlarin saglig1 i¢in en 6nemli hedef haline gelmistir. Saglikl bireyleri saglikli toplumlar
olusturacagr icin devletlerin beslenme konsunda politik atilimlarda bulunmasi ve destek

saglamak durumundadir.

Son yillarda yapilan ¢aligmalarda iist orta kol gevresi 6lgiimii z skorunun toplum
taramasinda bagimsiz bir antropometrik degerlendirme araci olarak kullanilabilecegi
belirtilmektedir. Caligmamizda malniitrisyon ve obezinin tanimlamasini1 yaparken orta kol
cevresi Ol¢limii ile diger antropometrik Slgiimler arasindaki korelasyonun degerlendirilmesi ve
orta kol g¢evresi dl¢limiiniin tek basina yeterli bir antropometrik degerlendirme araci olarak

kullanilma durumu arastirilmaktadir.
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Diinya Saglhk Orgiitii tarafindan 2017 yilma yayinlanan politika 6zetinde
malniitrisyonun gifte ylikii (double burden of malnutrition) tizerinde durulmustur. Glinlimiizde
global capta; neredeyse her ii¢ kisiden biri zayiflik, bodurluk, mikro besin eksikligi veya obezite
gibi yetersiz beslenmenin en az birinden etkilendigini belirtmislerdir. Malniitrisyonu ¢ifte yiikii
ilk olarak bireylerde iki veya daha fazla yetersiz beslenme durumunun ayni anda gelismesiyle
goriiliir. Ornegin ¢ocukluk déneminde kronik malniitrisyon nedeniyle bodurluk gelismis bir
bireyin yetigkinlik doneminde asir1 kilolu olmasi ¢ifte ylike bir 6rnektir. Bizim ¢aligmamizda
cocuklarin 19’u (%2,1) malniitrisyon tanis1 ile tedavi almisti. Daha 6nce malniitrisyon tanisi ile
tedavi verilen ¢ocuklarda goriilen farkli yetersiz beslenme tiirleri toplumdaki malniitrisyonun
cifte yiikiine (double burden of malnutrition) vurgu yapmaktadir. Malniitrisyon ve obezite tanist
alan ¢ocuklarin yalnizca tedavi siiresinde degil tedavi sonras1 donemde de izlemine devam

edilmesi ve uygun sekilde miidahale edilmesi gereklidir.

Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF), DSO ve World Bank Group
tarafindan 2021°de yayinlanan global analiz verilerine gore 5 yas alt1 ¢cocuklarin %5,7'si fazla
kilolu, %6,7’s1 zayif (siska) ve %22’si ise bodur olarak belirtilmistir (13). Tiirkiye verilerine
bakildiginda 2018 yilinda yayinlanan rapora gore 5 yas altinda toplam 2568 ¢ocugun 6l¢limii
yapilmustir. Olgiimler DSO-2006 biiyiime standard1 verilerine gore degerlendirilmistir (16). Bu
degerlendirme sonucunda ¢ocuklarin %6’s1 bodur, %2’si zayif, %8’1 fazla kilolu olarak tespit
edilmistir. Bodurlugun genellikle yasla birlikte goriilme oraninin arttig1 ve en yiiksek (%9) 18-
23 aylikken gorildiigii belirtilmistir. Zayiflik ise 1 yasindan kiiglik cocuklarda daha sik
saptanmistir (16). Calismamizda tiim ¢ocuklara bakildiginda Olcay Neyzi biiyiime egrilerine
gore hesaplanan YGB yiizdelerine gore bodurluk oran1 %9 idi. iki yas altindaki g¢ocuklarda
bodurluk %12 iken 2 yas ve iizeri ¢ocuklarda %8,6 olarak sonu¢lanmistir. Diinya saglik orgiitii
BGA ylizdelerine gore 2 yas alt1 gocuklarda zayiflik oran1 %13, fazla kiloluluk oran1 %15 2 yas
ve Ustli cocuklarda zayiflilik oran1 %17 bulundu. Olcay Neyzi biiyiime egrilerine gore BGA
yiizdelerine gore 2 yas alti cocuklarda bodurluk oran1 %16, fazla kiloluluk orani ise %10 idi.
Calismamizda zayiflik ve fazla kiloluluk oranlar1 global veriler ve Tiirkiye verilerine gore
yiiksek; bodurluk ise global verilere gére daha az oranda bulundu. Tiim yaslara bakildiginda
DSO biiyiime standartlaria gére %21,5 ¢cocuk malniitre, %24.,9 ¢ocuk obez idi. Dahil edilen
tiim ¢ocuklarda OKC bandi z skorlarma gore yapilan siniflamada %27,6 ¢ocugun malniire,
%7,7’sinin ise obez oldugu saptandi. Olcay Neyzi biliylime standartlarina gore ise ¢ocuklarin
%29,7’s1 malnutriye, %18,4’{i ise obezdi. Bizim ¢aligmamizda tiim analizlerde dncelikli olarak
tiim diinyada kabul géren DSO verileri ile uyum aranmis olsa da Tiirk ¢ocuklarinda &lgiim
yapilarak elde edilen Olcay Neyzi referanslar1 da degerlendirildi. BGA, YGB ve YGA
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hesaplamalarinda Olcay Neyzi biiylime egrileri kullanildi. Verilere bakildiginda malniitrisyon

ve obezite oranlarinda siniflamalara gore farklilik saptandi.

Agir malniitrisyon OKC nin 110 mm’den az olmasi olarak tanimlanmaktadir.
Beslenmeyi yastan bagimsiz olarak degerlendirebilen, dehidratasyon ve 6dem gibi klinik
durumlardan etkilenmeyen en iyi yontem olabilecegini de gosteren 6nemli kanitlar vardir (112).
Ayrica, OKC malniitrisyona bagli mortalitenin iyi bir antropometrik Ongdriiclisii olarak
nitelendirilmektedir (113). Ust orta kol gevresi 6lgiimii DSO tarafindan 6-59 aylik ¢ocuklarda
malniitrisyonun belirlenmesinde bagimsiz bir antropometrik degerlendirme araci olarak
kullanilmaktadir. Ozellikle gelismemis iilkelerde tarama amaciyla kullanimi etkindir. Ayrica
iist orta kol gevresi dl¢iimiiniin VKI ve BGA z skorlar1 dahil olmak iizere diger bilyiime

olgiitlerine gore morbidite ve mortaliteyi daha iyi 6ngorebildigi diisiiniilmektedir (5).

Blackwell ve arkadaslar1 Nijerya’da toplum saglig1 calisanlar1 ve 6-59 aylik ¢ocugu
olan orta diizeyde egitimli annelerle yaptig1 ¢aligmada annelerin renkli OKC 6l¢iim bandi
kullanarak buldugu malniitrisyonlu ¢ocuklar ile toplum sagligi ¢alisanlarinin OKC 6l¢iimlerinin
korelasyonunu degerlendirmis ve net bir uyum bulmustur (114). Jeyakumar ve arkadaslari,
OKC ol¢iim bantlarinin basit ve kolay tasmir olmasi gibi 6zelliklerinden dolay1 yetersiz
beslenmeyi degerlendirmek i¢in bir tarama araci olarak kullanilmasinin bir avantaj olacagini
belirtmislerdir (115). Miller ve arkadaslarinin Guatemala’da toplum saglig1 goniilliileri ile yeni
gelistirilen OKC z skoru etkiligini degerlendirmek icin 5 yas lizeri ¢ocuklarda beslenme durumu
incelemisler ve OKC z skoru bandinin uygulanabilir, diisiik maliyetli, diistiik is ylikii olusturan
bir alternatif oldugunu gostermislerdir (116). 2017 yilinda Susan Abdel-Rahman ve
arkadaslarinin yaptig1 bir ¢alismada Centers for Disease Control and Prevention (CDC) verileri
kullanilarak orta kol dl¢iimleri i¢in 2 ay-18 yas arasi ¢ocuklar icin z skorlar1 belirlenmistir (5).
Sonrasinda ayni ekip tarafindan elde edilen z skorlari ile boya-gore-agirlik ve viicut kitle
indeksi z skorlar1 arasindaki korelasyon varlig1 degerlendirilmis ve 5004 ¢ocugun dahil edildigi
calismada z skorlar1 arasinda yiiksek korelasyon oldugu gosterilmistir (7). Thaete ve ark.
caligmasinda olusturulan 6l¢iim bantlarimin kullanim kolaylig1 degerlendirilmis ve orta kol
6l¢iim bantlarmin kolay uygulanabilir, hizli ve kolay anlagilabilir oldugu saptanmigtir. Ust orta
kol gevresi 6l¢lim bandi, ucuz olmasi, noninvaziv olmasi, kolay uygulanabilir olmas ile ideal

bir pediatrik malniitrisyon tarama araci olarak kullanilabilecegi belirtilmistir (8).

Roberfroid ve arkadaglarinin beslenme tedavisi uygulanan ve taburcu edilen agir akut

malniitrisyonu olan ¢ocuklarda OKC ve boya gore agirlik z skorlart ile yaptig1 karsilastirmali
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calisgmada OKC’nin tani, izlem ve taburculuk karari iizerine tek basma yeterli olabilecegi
gosterilmistir (117). Binns ve arkadaslar tarafindan Malavi, Etiyopya ve Banglades’te agir akut
malniitrisyon tedavisi sirasinda 6-59 aylik cocuklarda kilo degisimleri ile OKC degisimleri
karsilastirtlmis ve kilo artist ile OKC artig1 iligkili bulunmustur. Yani agir akut
malniitrisyonunun tedavisinde durumun degerlendirilmesinde kilo takibine alternatif olarak
OKC Ol¢limiiniin  kullanilabilecegi belirtilmistir (118). Briend ve arkadaslar, agir
malniitrisyonu olan yiiksek riskli ¢ocuklarin belirlenmesinde OKC nin boya gore agirliga gore
daha iyi tanimladigimi gostermis ve OKC Ol¢iimiiniin tek basma kullanilabilecegini
belirtmislerdir (6). Mramba ve arkadaglarinin yaptig1 calismada ise Afrikali okul ¢ocuklari ve
addlesanlarda OKC z skoru ile VKI z skorunun yetersiz beslenme iligkili 6liim riskini

degerlendirmedeki etkisi incelenmis ve OKC’nin VKI kadar etkili oldugu bulunmustur (58).

Zehra ve arkadaslarmin 2018 yilinda Pakistan’da 6 aydan kii¢lik infantlarda yaptigi
calismada beslenme durumunu degerlendirmek i¢cin OKC ile boya gore agirlik arasindaki
uyumu hesaplamis ve hafif diizeyde uyum bulmuslardir. Ayrica ayni ¢alismada OKC sinir
degerini agir akut malniitrisyon tanisi i¢in < 115mm olarak bulmuglar ve OKC sinir degerinin,
6 aya kadar olan bebeklerde agir akut malniitrisyonu tanimak i¢in makul bir duyarlilik ve iyi
bir 6zgiilliikle kullanilabilecegini gostermiglerdir (119). Dukhi ve arkadaslarinin yaptig1 Afrika
calismasinda da 0-59 aylik cocuklarda agir akut malniitrisyon tanisinda OKC ile boya gore
agirlik karsilastirmasinda hafif uyum bulunmustur (120). Kumar ve arkadaslarinin Hindistan’da
6-59 ay arasi1 ¢ocuklarda yapilan OKC ve boya gore agirlik degerlerinin agir akut malniitrisyon
tanisindaki duyarliligini karsilastirdiklar: galismada OKC’nin 6-23 aylik ¢cocuklarda ve kizlarda
akut malniitrisyonu belirlemede daha duyarli oldugunu gostermislerdir (121). Schweizer ve
arkadaslarmin Hollanda’li saglikli ¢ocuklarda yaptig1 kohort calismasinda OKC ve VKIi
korelasyonu arastirilmis ve her iki cinsiyette dogrusal olmayan giicli bir korelasyon
bulunmustur (122). Martin ve arkadaslarinin 12-17 yas arasi anoreksiya nevroza tanili
¢ocuklarda OKC ve VKI korelasyonunu degerlendirdigi calismada OKC ile VKI arasinda
yiiksek korelasyon gosterilmistir (123). Rasmussen ve arkadaslarinin Gine-Bissau'da 6 aydan
biiylik cocuklarda OKC ve OKC z skoru karsilastirmasinda 6-35 aylik yas grubunda, OKC ve
OKC z skorlarinin kisa donem mortaliteyi ongdrmede ayn1 prognostik yetenege sahip oldugunu
ve saha kosullarinda OKC kullaniminin daha kolay oldugunu belirtmislerdir (124). Powell-
Tuck ve arkadaglarinin hastaneye acil olarak basvuran ve cerrahi ile ortopedi servislerine
yatirilan ¢ocuklarda yaptigi calismada yetersiz beslenme degerlendirmesinde VKIi ile OKC
arasinda yakin bir iligki saptamiglardir (125).
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Calismamizda tiim yaslara bakildiginda OKC z skorlar1 ile Olcay Neyzi VKI z
skorlarmin malniitrisyon smiflamasina gére yapilan uyum katsayisi analizinde istatistiksel
olarak orta diizeyde uyumlu bulundu. Orta kol cevresi z skorlar1 ile DSO VKIi z skorlarmin
malniitrisyon siniflamasina gore istatistiksel olarak makul diizeyde uyumlu (fair agreement)
olarak yorumlandi. Diinya geneline bakilacak olursa DSO verileri malnutrisyon siniflamasinda
ve izlemde kullanilmaktadir. Bizim ¢alismamizda OKC z skorlar tiim yaslarda Olcay Neyzi
verileri ile karsilastirildiginda malnutrisyonu yakalamada DSO verilerine gére daha basarili
oldugu goriildii. Caligmamizda iki yas altindaki ¢cocuklarda yapilan degerlendirmede OKC z
skorlari ile Olcay Neyzi VKI z skorlarmin ve OKC ile DSO biiyiime egrilerine gore hesaplanan
BGA korelasyonunda malniitrisyon siniflamasina gore yapilan uyum katsayisi analizinde uyum
istatistiksel olarak makul (fair agreement) olarak yorumlandi. Bu durum ¢alismamizda OKC
bantlarinin malnutrisyonu yakalamada iki yas altinda daha az basarili oldugunu gostermektedir.
Orta kol gevresi ile DSO VKI z skorlarinin korelasyon analizinde ve yine OKC ile DSO verileri
ile hesaplanan BGA z skoruna gore korelasyon analizinde uyum orta diizeyde saptandi. Benzer
sekilde Olcay Neyzi biiylime egrilerine gore hesaplan YGA’nin OKC z skorlart ile
korelasyonunda orta diizeyde uyum (moderate agreement) gdzlendi. Iki yas ve iizerindeki
¢ocuklarda yapilan degerlendirmede OKC z skorlar1 ile Olcay Neyzi VKI z skorlarmin
malniitrisyon siniflamasimna gore yapilan uyum katsayis1 orta diizeyde uyum (moderate
agreement) olarak yorumlanirken DSO VKI z skorlar1 ve CDC VKI z skorlarmin OKC ile
korelasyon analizinde ise uyum diisiik diizeyde olarak yorumlandi. Tiim bu sonuglara
bakildiginda OKC z skorlaru verilerinin ¢alismamizda Olcay Neyzi verileri ile daha uyumlu

oldugunu gérmekteyiz.

Calismamizda malniitrisyon ve obezite tanimlamasi alt grup olmadan yapildiginda tiim
yaslarda yapilan degerlendirmede OKC z skorlar1 ile Olcay Neyzi VKI z skorlarinin
malniitrisyon/normal/obez siiflamasina goére uyum katsayisi orta diizeyde (moderate
agreement), DSO VKI z skorlari ile diisiik diizeyde uyum elde edildi. Iki yas altinda yapilan
degerlendirmede ise OKC z skorlari ile Olcay Neyzi VKI z skorlar1 ve DSO VKI z skorlari
arasinda benzer korelasyon goriildii. Yine 2 yas altinda DSO BGA z skoru ve BGA’nin Olcay
Neyzi ylizdelerinin korelasyonunda istatistiksel olarak orta diizeyde uyum (moderate
agreement) goriildii. iki yas ve iistiindeki ¢ocuklarda ise en yiiksek uyum OKC z skorlar ile

Olcay Neyzi VKI z skorlar1 korelasyonunda goriildii.

Tiim yaslarda ve 2 yas iizerinde tek basina malniitrisyon varligini tanimlamada OKC

z skorlari ile Olcay Neyzi VKI z skorlar1 arasinda diger biiyiime 6lgiitlerine gére daha yiiksek
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uyum goriildii. iki yas altinda ise OKC z skorlar1 ile Olcay Neyzi bilyiime egrilerine gore
hesaplanan YGA ylizdelere arasinda diger biiylime 6lgiitlerine gore yliksek korelasyon goriildii.
Diinya saglik orgiitii verilerine gore Olcay Neyzi verilerinin ¢alismamizda daha yiiksek bir
korelasyon gostermesini Olcay Neyzi biiylime egrilerinin yalnizca Tiirk ¢ocuklarinin 6lgtimleri
kullanilarak olusturulmast ve ¢alismamizi yaptigimiz Izmir bolgesini yansitmasi ile
iliskilendirebiliriz. Tiirkiye malnutrisyon ve obezite oranlart DSO tarafindan olusturulan global
capta malnutrisyonun daha fazla mevcut oldugu toplumlarin da dahil edildigi verilere gére daha

diisiik seviyelerdedir.

Calismamizda tek basma obezite varligini tanimlamada ise tiim yaslara ve 2 yas
iizerine bakildiginda OKC ile biiyiime 0Olgiitlerinde anlamli korelasyon bulunamadi. Bu durum
OKC bantlarinin iki yas ve iizerinde obeziteyi yakalamada daha basarisiz oldugunu
gostermektedir. Diger biiyiime Olciitlerine gore fazla kilolu veya obez olarak tanimlanan
¢ocuklarin OKC bandi ile normal olarak tanimlandig1 goriildii. Iki yas altinda OKC z skoru ile
Olcay Neyzi z skoru, DSO VKI z skoru, DSO biiyiime egrilerine gore hesaplanan BGA yiizdesi,
DSO BGA z skoru ve Olcay Neyzi biiyiime egrileri ile hesaplanan BGA yiizdesi arasinda

istatistiksel olarak uyum (moderate agreement) orta diizeyde idi.

Phong ve arkadaslar1 kistik fibrozis tanili gocuklarda malniitrisyon tanisinda kullanilan
bliylime Olgiitleri z skorlar1 ile OKC z skorlarini karsilastirdiklart ¢alismada biiylime olgiitleri
ile OKC arasinda pozitif korelasyon saptanmislar ve OKC z skorlarinin biiylime Sl¢iitlerine
gore daha fazla ¢ocukta malniitrisyon tanimlamasi yaptigini belirtmiglerdir. OKC z skorlarmin
hafif-orta malniitrisyonu daha yiiksek bir duyarlilikla tanimladigimi belitmislerdir (126).

Calismamiza kronik hastalig1 olan ¢ocuklar dahil edilmemistir.

Literatiirde cinsiyet ve malniitrisyon iligkisine bakildiginda Burza ve arkadaslar
Hindistan’da yaptiklar1 ¢alismada agir akut malniitrisyon varliginin kiz ¢ocuklarinda orantisiz
bir paya sahip oldugunu ve iilkede uygulanan kast sisteminin bu duruma hazirlayict bir faktor
oldugunu gostermiglerdir (127). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi tarafindan yayinlanan
rapora gore erkek cocuklarda fazla kiloluluk oraninin kiz ¢ocuklara gére daha fazla oldugu
gosterilmistir (16). Calismamiza dahil edilen tiim ¢ocuklarda bakilan demografik veriler ile
malniitrisyon ve obezite iligkisinde OKC z skorlar ile yapilan simiflandirmada cinsiyet ile
malniitrisyon arasinda istatistiksel olarak anlamli fark vardi, kiz ¢ocuklarinda malnutrisyon
orani fazla iken erkek ¢ocuklarda obezite orami fazla saptandi. Diger biiylime oOl¢iitleri ile

yapilan siniflamalarda da kiz ¢ocuklarda malniitrisyon, erkek ¢ocuklarda da obezite fazla
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oranda saptandi. Calismaya dahil edilen 2 yas alti cocuklarda biiylime Oo6l¢iitleri ile
degerlendirmede cinsiyet ile malniitrisyon ve obezite arasinda anlamli fark saptanmadi. Bu
durum kiz ¢ocuklarinda nutrisyonel sagliga verilen 6nemin erkek cocuklara gore daha az

oldugunu, erkek ¢ocuklarinin daha ¢ok dnemsenip korundugunu gostermektedir.

Yayinlar, malniitrisyonu tanimlamak ve terapdtik beslenme programlarina kabul i¢in
OKC olctimi kullanimin1 desteklese de OKC Ol¢limiiniin takip araci olarak kullanimi
konusunda daha fazla ¢aligmaya ihtiya¢ oldugu belirtilmektedir (12). Calismamizda bulunan
sonuglar literatiir ile karsilastirildiginda korelasyon orani yeterli diizeyde bulunamadi. Ancak
¢aligmamiz Izmir ilinde sinirli bir alanda ve sayida yapilmistir. Korelasyon analizi ve tek basina
OKC 6l¢iim band1 kullaniminin kabul edilebilirligi agisindan Tiirkiye genelinde genis kapsamli

caligmalara ihtiya¢ vardir.

Tiirkiye verilerine bakildiginda bodurluk kirsal bolgelerde kentsel bolgelere gore daha
yiiksektir. Ulkemizde ayrica fazla kilolu bireyler daha ¢ok kentsel bolgelerde yasamaktadir
(16). Bizim ¢aligmamizda ikamet yeri ile malniitrisyon arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik saptanmadi.

Yapilan caligmalarda bodurlugun anne egitim seviyesi ve sosyoekonomik duruma
bagl ve negatif korele oldugu bildirilmektedir. Egitimli annelerin ¢ocuklarinda ise fazla kilolu
olma oraninin daha fazla oldugu bildirilmistir (16). Calismamizda anne ve baba egitimi, gelir

diizeyi ile malniitrisyon arasinda istatistiksel olarak anlaml1 fark yoktu.
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6. SONUC

1. Calismamizda 01 Temmuz 2022 ile 01 Ocak 2023 tarihleri arasinda EUTF Cocuk
Cocuk Hastanesi Genel Pediatri Poliklinigi’ne bagvuran 2 ay-6 yas arasi ¢ocuklar ve Izmir ili
icerisindeki toplam 12 farkli okulda 6grenim gormekte olan 6-18 yas aras1 ¢ocuklardan olusan

toplam 906 ¢ocuk irdelendi.

2. Olgiimlerin 293°i (%32,3) EUTF Genel Pediatri Poliklinigi’nden, 613’ii (67,7)
okullardan alind. ki yas altinda 100 (%11), 2 yas iistii 806 (%89) ¢ocuk vard.

3. Cocuklarin 19’u (%2,1) malniitrisyon tanis1 ile tedavi almigti. Halen tedavi alan 3
¢ocuk vardi. Daha 6nce malniitrisyon tanis1 alan 16 (%1,7) ¢ocuktan DSO VKI z skorlarina
gore 3 (%18,7) ¢ocuk orta malniitrisyon, 3 (%18,7) ¢ocuk hafif malniitrisyon, 5 (%31,3) ¢ocuk
normal, 2 (%]12,6) ¢ocuk fazla kilolu, 3 (%18,7) obez olarak bulundu.

4. Tiim yaslarda yapilan degerlendirmede OKC z skorlar1 ile Olcay Neyzi VKI z
skorlarmin malniitrisyon smiflamasina (agir malniitrisyon, orta malniitrisyon, hafif
malniitrisyon, normal, fazla kilolu, obez) gore yapilan uyum katsayis1 analizi orta diizeyde
uyumlu bulundu. OKC z skorlari ile DSO VKI z skorlarmin malniitrisyon siniflamasina gore

uyum katsayisi analizi makul (fair) diizeyde uyumlu bulundu.

5. Iki yas altinda kullanilan Olcay Neyzi biiyiime egrilerine gére hesaplan YGA nin

OKC z skorlari ile yapilan uyum katsayis1 analizi orta diizeyde uyumlu bulundu.

6. Tiim yaslarda yapilan degerlendirmede OKC z skorlar1 ile Olcay Neyzi VKI z
skorlarmin malniitrisyon/normal/obez siniflamasina gore yapilan uyum katsayis1 analizi orta

diizeyde uyumlu bulundu.

7. iki yas ve iistiindeki cocuklarda yapilan degerlendirme OKC z skorlari ile Olcay
Neyzi VKI z skorlarinin malniitrisyon/normal/obez siiflamasina gére yapilan uyum katsayisi

analizi orta diizeyde uyumlu bulundu.

8. Tiim yaslarda yapilan degerlendirmede OKC z skorlar1 ile Olcay Neyzi VKI z
skorlarmin malniitrisyon varligin1 géstermesine gore yapilan uyum katsayist analizinde orta
diizeyde uyum bulundu. OKC ile DSO VKI z skorlari uyum katsayisi analizinde ise orta

diizeyde uyum bulundu.
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9. iki yas altinda OKC z skorlar1 ile Olcay Neyzi bilyiime egrilerine gére hesaplanan

Y GA ylizdelerinin uyum katsayis1 analizinde orta diizeyde uyum bulundu.

10. iki yas ve iistiinde yapilan degerlendirmede OKC z skorlari ile Olcay Neyzi VKI
z skorlarmin malniitrisyon varligin1 gostermesine gore yapilan uyum katsayisi analizinde orta

diizeyde uyum bulundu.

11. Calismaya dahil edilen tiim ¢ocuklarda bakilan demografik veriler ile malniitrisyon
ve obezite iligkisinde OKC z skorlari ile yapilan siniflandirmada cinsiyet ile malniitrisyon ve
obezite arasinda anlamli fark saptandi. Olcay Neyzi VKI z skorlari ile yapilan siniflandirmada
cinsiyet ile malniitrisyon ve obezite arasinda anlamli farklilik vardi. Kiz cinsiyet ile
malniitrisyon, erkek cinsiyet ile obezite arasinda anlamli iligki bulundu. Bu durum kiz
cocuklarinin beslenmesine yeterli dnemin verilmedigini ve erkek c¢ocuklarin gelisiminin

toplumda daha 6nemli bir yere sahip oldugunu gosterebilir.

12. Orta kol gevresi z skorlart, DSO VKI z skorlari, Olcay Neyzi z skorlariyla yapilan
malniitrisyon ve obezite siniflamasi ile gebelik siiresi, annenin dogum sayisi, aile tipi, anne ve

baba egitimi, gelir diizeyi, ikamet yeri arasinda anlamli bir iligki bulunamadi.

13. Ulkemizde hala malniitriyon (zayiflik ve obezite) bir halk sagligi problemi olmaya
devam etmektedir. Orta kol ¢evresi 6l¢limii malniitrisyon/obezite degerlendirilmelerinde kolay
ve pratik olmasi nedeniyle tercih edilebilir bir tarama yontemi olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Calismamizda belirlenen OKC z skorlariin diger olgiitler ile korelasyonu diger ¢aligmalara
gore diisiik saptanmis olsa da malniitrisyon farkindaligimi arttirmak ve giinliik pratikte
zamandan tasarruf saglamasi nedeniyle OKC ol¢iimlerinin genel pediatri poliklinikleinde
yayginlastirilmasi ve daha kapsamli ¢alismalarla OKC Ol¢limiiniin tanisal giicliniin ¢ocuk

popiilasyonlarinda giivenilirliginin degerlendirilmesi gerekmektedir.
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8. EKLER

Ek 1. Etik Kurul Onay1

Ege Unv. Evrak Tarih ve Sayisi: 28.06.2022-E.752421

TG,
EGE UNIVERSITESI REKTORLUGU
Tibbi Aragtirmalar Etik Kurulu

Say1  :E-99166796-050.06.04-752421 —-52b
Konu :Onay Karan 22-6.1T/45

Prof. Dr. N. Zafer KURUGOL
Ege Universitesi Tip Fakiiltesi
Cocuk Saghg: ve Hastahklan Anabilim Dali

Kurulumuza basvurusunu yaptigimz "Saghkh Cocuklarda Malnutrisyon ve Obezite
Tammlamasinda Orta Kol Cevresi Olgiimiiniin Diger Biiyiime Olgiitleri ile Korelasyonunun
Degerlendirilmesi" konulu aragtirmamza iligkin Kurulumuz onay karan ckte sunulmaktadir.

Bagvuru dosyasimin aragtirmanin yiiriitiilecegi kuruma iletilerck kurum iznini gésterir belgenin
alinmasindan sonra ¢alismaya baglanmasi ve siire¢ i¢inde bu belgenin (daha éncesinde sunulmamis ise)
Kurulumuza iletilmesi gerekmektedir.

Aynca ilgili mevzuat geregi arasirmaya baglama bildiriminin, bir villik siireyi agmas) durumunda
Yillik Bildirimlerin, Ciddi Advers Olay bildirimlerinin, bitirme tarihinin v< sonug raporunun kurulumuza
sunulmasi ve her tiirlii yazismanin aragtirma tam adv/kodu, karar, tarih ve sayisi bildirilerek Etik Kurul
Bilgilendirme formu ile yapiimasi gerekmektedir.

Varsa Biyolojik Materyal Transfer Formu'nun imzalan tamamlanarak Kurulumuza iletilmesi
gerckmektedir. 10.04.2016 tarih ve 29680 sayilh Resmi Gazete'de yayimlanan Tibbi Laboratuvarlar
Yonetmeliginde Degisiklik Yapilmasina Dair Yonetmeligin 34. maddesinde "yurtdigina tetkik amagh
numune ginderme yetKisi sadece ruhsath tibbi laboratuvarlara aittir” ifadesi yer almakta olup bu
madde Klinik Arastirmalar igin de yiiriirlige girmigtir. Gonderilen insan kaynakl biyolojik materyal
klinik  arastrma  i¢in  gonderilse  bile ruhsath _ bir __ ubbi _ laboratuvar _ aracihii
ile hup:/numunectransfer.saglik.gov.tr adresindeki numune transfer yazilimn kullanilarak gonderiimesi
konusuna dikkat edilmelidir.

Yazimizin bir émeginin diger arastirma merkezlerine ve destehleyiciye iletilmesi hususunda
bilgilerinizi ve geregini rica ederim,

Prot Dr. Giizide AKSU
Kurul Bagkam

Ek:llgili Etik Kurul Karan ( 1 Adet ash gibidir 6regi elden gonderilecekuir)

o bele, gunentt chektronik imza ile mmzalanmigter

Belge Dogrulama Kodu (DSUFUDUSVY Belge Takip Adresi 1 o 'www turkive gov trfege-universitesiceby «
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‘ T.C.
EGE ONIVERSiTESE ‘

TIRRT ADACTYDMAL AD ETH 1IBIN Y

ARASTIRMA BASVURUSU ONAY BELGEST

Microsoft Teams Programi lle Teletoplant: gerceklestirilmistir.

ARASTIRMANIN AGIK ADI Sagliki Cocuklarda Malnutrisyon ve Obezite Tanimlamasinda Orta Kol Cevresi |
- Olcimiinin Diger Biyiime Olciitleri ile Korelasyonunun De§erlendirilmesi '
S SORUMLU ARASTIRMACT UNVANI/ADI/SOYADI {| Prof. Dr. N. Zafer KURUGOL l
7] Dog. Dr. Sule GOKCE
= YARDIMCT ARASTIRMACILAR Dr. Ogr. Gér. Burge Emine DORTKARDESLER
= Asist. Dr. Hatice Esra DURUKAN
KOORDINATOR/SORUMLU ARASTIRMACININ | Ege Uniiversitesi Tip Fakiiltesi Gocuk $adiigi staliklan, Cocuk Hastanesi |
§ BULUNDUGU MERKEZ Genel Pediatri Unitesi ]
DESTEXLEVICL « L ;
ARASTIRMA TiPt Kesitsel i ,
)
; e
Belge Adi Tarini |
ARASTIRMA BASVURU FORMU R jL i
& E BILGILENDIRME FORMU ® l |
2 § VER! {ZLEME FORMU/ ANKET x4 !
IL B [ArasTima sorcest ® [ |
DIGER ] | . :
|| Karar Nu: 22-6.1T/45 Tarlh: 23.06.2022 & "
| .
| E Yukanda basvuru bilgileri verilen arastirma bagvuru dosyasi ve ilgili belgeler a_rasurma!n gerekge, amag, yaklagim ve '
! = | yontemleri dikkate alinarak Kurulumuzca incelenmis, aragtirma giderlerinin géniilliiye véveya bagh bulundugdu sosyal
! 29 |givenlik kurumuna ddetilmedigi kosullarda aragtrmaya baslanmasinin etik acidan uyglin bulunduguna toplantiya katilan
‘@ | etk kurul Gyelerince oy birfigi ile karar verilmistir.

EGE ONIVERSITESE TIBBT ARASTIRMALAR ETEK KURULU 1
CALISMA ESASI Ege Universitesi Tibbi Arastrmalar Etik Kurul Yonergesi, fyi K ik Uyguihalan Kilavuzu
N N Ay Prof. Dr. Gdzide AKSU ;
Unvars / Ad / Soyad: Uzmaniik . ligki 'l
EX Oyeidy Dah s Cnsivetl 3y s ;
Ege Oniversitesi Tip Fakiitesi | |
Prof. l’)'r. Giizide AKSU Cocuk‘uSaa?‘lo ve i 2 K S ve Hostakkian & g : OrLINE KATILDE |
|
Dog. Dr. Banu SARSIX o 24T £ : !
KUMBARACT Patolof Ege Universitesi Tip Fakiitesi | [JE ONLINE KATILOI
(Baskan Yardimasi) Tibbi Patoloji Anabilim Dali RH |
Dr. O3r. Oyesl Aysun Exksto&Lu Sagiik Bilimleri Fakultesi Oe ;
Oye (Raportdr) Ebelik A.D, Fras At Ol K &n ONLINE KATILDI 5
|
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ar”u. Dr, Ceyda KABAROGLU Kiinik Biyokimya ? x In“:. w K % : ONLINE KATILDI !
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Ek 2. Bilgilendirilmis Goniillii Olur Formu

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU- EBEVEYN

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu calismaya katilmak lzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden énce
¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?

Saghikli Cocuklarda Malniitrisyon ve Obezite Tanimlamasinda Orta Kol Cevresi Olciimiiniin Diger

Biiyiime Olciitleri ile Korelasyonunun Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci ne?

Calismamizda 2 ay-18 yas arasi ¢ocuklarda iist orta kol ¢evresi z skorlart ile diger biiylime 6l¢limlerinin (boya-
gore-agirlik ve viicut kitle indeksi) z skorlar1 arasindaki iligkiyi degerlendirmeyi amagladik.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Bu arastirma kapsaminda; gocugunuzun biiyime élgiimleri (vicut agirhgi, boy, bas gevresi, Ust orta kol gevresi
vb.) yapilacaktir. Bu islem ¢ocuknelerde her muayene éncesi rutin yapilan bir islemdir. Cocugunuzun gelisimi

hakkinda bize bilgi verir.

Farkli tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?
Farkli tedavi gruplari yoktur. Tim ¢ocuklarin bliyiime 6lgitlerine benzer sekilde bakilacaktir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Cocuknede ¢ocugunuzun blyilime élgiimlerinin yapilmasi muayene dncesi rutin olarak uygulanan bir islemdir.
Sizden sadece ¢ocugunuzun dlgiimlerinin yapilabilmesi icin gerekli onam formunu doldurmaniz istenmektedir.
Bunun disinda ekstra zaman harcamaniz gereken bir durum yoktur.

Okul taramasinda ise, olglimler yénetimin uygun goérdigli zamanda, normal akisi etkilemeyecek sekilde

yapilacaktir. Yaklasim her ¢ocuk igin 6l¢lim 1-3dk siirmektedir.

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi kactir?
Arastirmaya tahmini olarak 950 gonilli katilmasi planlanmaktadir.

Bu gondllilerden 2 ay-6 yas arasinda olan grup Genel Pediatri poliklinigine basvuran c¢ocuklardan
olusturulacaktir.
Alt1-18 yas arasi grubu ise Milli Egitim MudurlGgi’niin izni dogrultusunda belirlenen okullarda 6grenim goére

¢ocuklar olusturacaktir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda
yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye génderileceginin agiklanmasi),

Sizden ya da ¢ocugunuzdan ¢alisma kapsaminda herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Cocukneye basvurduysaniz gocugunuza yapilacak tetkikler calismadan bagimsiz olarak basvuru nedeninize ve
muayenenize uygun olarak segcilecektir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Sizden beklenen dlgiimler igin onay vermenizdir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Arastirmanin sonunda ¢ocugunuzun blyime-gelisme durumu (zayif kilolu, normal, fazla kilolu, obez) hakkinda

bilgi sahibi olacaksiniz. Normal olmayan bir durum varsa bilgilendirileceksiniz.
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Cocukneye basvurduysaniz cocugunuzun ¢alismadan bagimsiz olarak bu konuda tetkik edilmesi énerilecektir.
Okul taramasinda fark edildiyse, ¢cocugunuzun ¢alismadan bagimsiz olarak tetkik edilebilmesi igin bir saglik

kurulusuna basvurmaniz 6nerilecektir.

Aragtirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Cocugunuzun élglimleri bir nedenle tamamlanamadiysa ¢alismadan ¢ikartilacaksiniz. Bunun disinda ¢alismaya
katihminizi sona erdirecek bir durum yoktur. Ayrica ¢alismanin herhangi bir safhasinda ¢ocugunuza 6lgiim

yapilmasini kabul etmemeniz durumunda ¢alismadan ayrilabilirsiniz.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Galismaya katilmak size herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Galismaya katihm gonallllik esasina dayanmaktadir. Eger istemiyorsaniz ¢alismaya katilmayabilirsiniz.

Tetkik ve tedavileriniz 6nceden planlandigi gibi devam edecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Alternatif bir ydntem yoktur.

Bu ¢alismaya katildigim icin bana herhangi bir licret 6denecek mi?

Hayir, size bu ¢alismaya katildiginiz igin herhangi bir Gicret 6denmeyecektir.

Bu galigmaya katildigim igin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari size veya glivencesi altinda bulundugunuz
resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir. Ancak zaten ¢alisma kapsaminda size veya
¢ocugunuza herhangi bir tetkik ve tedavi uygulanmayacaktir. Cocukneye basvurduysaniz yapilacak tetkik ve
tedavileriniz galismadan bagimsiz olarak basvuru nedeninize ve muayene bulgulariniza gore segilecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu galismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi: Dog. Dr. Sule Gokge
2- Ulagilabilir telefon numarasi:
3- Gorev yeri: Ege Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dali

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gondlliye verilmesi gereken bilgileri gosteren
okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorular arastiriclya sordum, yazili ve s6zll olarak bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuraticlstne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higcbir zorlama ve baski olmaksizin blyik bir gdnulltlik icerisinde kabul ediyorum.
Arastirmaya gondlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bilgilendirilmis gonilli olurunun imzalh ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN iMZASI
ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

94



TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan

iMZASI
yetkin bir arastirmacinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU- 12-18 YAS

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu ¢alismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden 6nce
¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?

Saglikh Cocuklarda Malniitrisyon ve Obezite Tanimlamasinda Orta Kol Cevresi Olciimiiniin Diger Biiylime

Olcitleri ile Korelasyonunun Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci ne?

Calismamizda 2 ay-18 yas arasi ¢ocuklarda st orta kol ¢evresi z skorlari ile diger blyime 6lgiimlerinin (boya-
gore-agirlik ve vicut kitle indeksi) z skorlari arasindaki iliskiyi degerlendirmeyi amagladik.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Bu arastirma kapsaminda; senin blyime &lglimlerin (viicut agirligi, boy, bas cevresi, ist orta kol gevresi vb.)
yapilacaktir. Bu islem gocuknelerde her muayene dncesi rutin yapilan bir islemdir. Gelisimin hakkinda bize bilgi

verir.

Farkli tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?
Farkli tedavi gruplari yoktur. Tim gocuklarin biyliime olgitlerine benzer sekilde bakilacaktir.

Ne kadar zamaninizi alacak?
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Cocuknede bilyilime dlgimlerinin yapilmasi muayene Oncesi rutin olarak uygulanan bir islemdir. Senden
istenen sadece biylime ol¢limlerin yapilirken arastirmacilara yardimci olman istenmektedir. Bunun disinda
ekstra zaman harcaman gereken bir durum yoktur.

Okul taramasinda ise, olglimler yénetimin uygun goérdigli zamanda, normal akisi etkilemeyecek sekilde

yapilacaktir. Yaklasim her ¢ocuk igin 6l¢lim 1-3dk siirmektedir.

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi kactir?
Arastirmaya tahmini olarak 950 gonilli katilmasi planlanmaktadir.

Bu gondllilerden 2 ay-6 yas arasinda olan grup Genel Pediatri poliklinigine basvuran c¢ocuklardan
olusturulacaktir. Alti-18 yas arasi grubu ise Milli Egitim MUdurlGgi’niin izni dogrultusunda belirlenen okullarda

0grenim gore ¢ocuklar olusturacaktir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda
yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye génderileceginin agiklanmasi),
Senden ¢alisma kapsaminda herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Senden beklenen sadece biylime dl¢limlerin yapilirken arastirmacilara yardimci olmandir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Arastirmanin sonunda beslenme durumun hakkinda bilgi sahibi olacaksin. Yapilan hatalar var ise onlarin biz

hekimler tarafindan saptanmasi ve bu konuda arastirmacilar tarafindan bilgilendirilmen saglanacaktir.

Aragtirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Olgiimlerin bir nedenle tamamlanamadiysa calismadan cikartilacaksin. Bunun disinda ¢alismaya katilimini sona

erdirecek bir durum yoktur.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Galismaya katilmak sana herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
CGalismaya katihm gondllllik esasina dayanmaktadir. Ailen ve senin onay vermedigin durumda ¢alismaya

katilmayabilirsin. Tetkik ve tedavilerin nceden planlandigi gibi devam edecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Alternatif bir ydntem yoktur.

Bu ¢alismaya katildigim i¢in bana herhangi bir licret 6denecek mi?

Hayir, sana bu ¢alismaya katildiginiz igin herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Bu galigmaya katildigim igin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari sana veya giivencesi altinda bulundugunuz
resmi ya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir. Ancak zaten ¢alisma kapsaminda sana herhangi
bir tetkik ve tedavi uygulanmayacaktir. Yapilacak olan tetkik ve tedavilerin galismadan bagimsiz olarak bagvuru
nedenine ve muayene bulgularina gore segilecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu galismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1 Adi, soyadi: Dog. Dr. Sule Gokge
2 Ulagsilabilir telefon numarasi:
3 Gorev yeri: Ege Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dali

Calismaya Katilma Onayu:
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Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce goniilliiye verilmesi gereken bilgileri gosteren
okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriclya sordum, yazili ve s6zll olarak bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuriticlstne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin biiylk bir gonalltllk igerisinde kabul ediyorum.
Arastirmaya gondlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bilgilendirilmis gonilli olurunun imzalh ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan

iMZASI
yetkin bir arastirmacinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU- 9-12 YAS

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!
Bu c¢alismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden dnce
¢alismanin ne amagla yapilmak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz
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gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?

Saglikh Cocuklarda Malniitrisyon ve Obezite Tanimlamasinda Orta Kol Cevresi Olciimiiniin Diger Biiylime

Olcitleri ile Korelasyonunun Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci ne?
CGalismamizda 2 ay-18 yas arasi ¢ocuklarda st orta kol gevresi ile diger bliylime 6lgiimlerin arasindaki iligkiyi

degerlendirmeyi amagladik.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Bu arastirma kapsaminda; senin bliyime ol¢limlerin (viicut agirligi, boy, bas ¢evresi, Ust orta kol gevresi vb.)
yapilacaktir. Bu islem gocuknelerde her muayene dncesi rutin yapilan bir islemdir. Gelisimin hakkinda bize bilgi

verir.

Farkli tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?
Farkli tedavi gruplari yoktur. Tim ¢ocuklarin blylime 6lgitlerine benzer sekilde bakilacaktir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Cocuknede bilyilime dlgimlerinin yapilmasi muayene oncesi rutin olarak uygulanan bir islemdir. Senden
istenen sadece biiyiime ol¢timlerin yapilirken arastirmacilara yardimci olmandir. Bunun disinda ekstra zaman
harcaman gereken bir durum yoktur.

Okul taramasinda ise, olglimler yénetimin uygun gérdigli zamanda, normal akisi etkilemeyecek sekilde

yapilacaktir. Yaklasim her ¢ocuk igin 6l¢lim 1-3 dk stirmektedir.

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi kactir?
Arastirmaya tahmini olarak 950 gonlli katilmasi planlanmaktadir.

Bu gondllilerden 2 ay-6 yas arasinda olan grup Genel Pediatri poliklinigine basvuran c¢ocuklardan
olusturulacaktir. Alti-18 yas arasi grubu ise Milli Egitim MUdurlGgi’niin izni dogrultusunda belirlenen okullarda

0grenim gore ¢ocuklar olusturacaktir.

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda
yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye génderileceginin agiklanmasi),
Senden ¢alisma kapsaminda herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Senden beklenen sadece biylime 6l¢limlerin yapilirken arastirmacilara yardimci olmandir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Arastirmanin sonunda beslenme durumun hakkinda bilgi sahibi olacaksin. Yapilan hatalar var ise onlarin biz

hekimler tarafindan saptanmasi ve bu konuda bilgilendirilmen saglanacaktir.

Aragtirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Olgiimlerin bir nedenle tamamlanamadiysa calismadan gikartilacaksin. Bunun disinda ¢alismaya katilimini sona

erdirecek bir durum yoktur.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

CGalismaya katilmak sana herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
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CGalismaya katihm gondllllik esasina dayanmaktadir. Ailen ve senin onay vermedigin durumda c¢alismaya

katilmayabilirsin. Tetkik ve tedavilerin dnceden planlandigi gibi devam edecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Alternatif bir ydntem yoktur.

Bu ¢alismaya katildigim i¢in bana herhangi bir licret 6denecek mi?

Hayir, sana bu ¢alismaya katildigin igin herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Bu galigmaya katildigim igin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari sana veya giivencesi altinda bulundugunuz
resmiya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir. Ancak zaten galisma kapsaminda sana herhangi
bir tetkik ve tedavi uygulanmayacaktir. Yapilacak olan tetkik ve tedavilerin galismadan bagimsiz olarak bagvuru
nedenine ve muayene bulgularina gore segilecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu galismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi: Dog. Dr. Sule Gokge
2- Ulagilabilir telefon numarasi:
3- Gorev yeri: Ege Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklani Anabilim Dali

Calismaya Katilma Onay:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gonilliye verilmesi gereken bilgileri gosteren
okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriclya sordum, yazili ve s6zll olarak bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuriticlstne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin blyik bir gdnulltlik icerisinde kabul ediyorum.
Arastirmaya gondlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklar kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bilgilendirilmis gonilli olurunun imzalh ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.

GONULLUNUN iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan

iMZASI
yetkin bir arastirmacinin

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

BiLGILENDIRILMi$ OLUR FORMU- 3-8 YAS

LUTFEN DIKKATLICE OKUYUNUZ !!!

Bu c¢alismaya katilmak Uzere davet edilmis bulunmaktasiniz. Bu ¢alismada yer almayi kabul etmeden dnce
¢alismanin ne amagla yapiimak istendigini anlamaniz ve kararinizi bu bilgilendirme sonrasi 6zglirce vermeniz
gerekmektedir. Size 6zel hazirlanmis bu bilgilendirmeyi litfen dikkatlice okuyunuz, sorulariniza agik yanitlar
isteyiniz.

Bu ¢alismanin adi ne?

Saglikh Cocuklarda Malniitrisyon ve Obezite Tanimlamasinda Orta Kol Cevresi Olciimiiniin Diger Biiylime

Olcitleri ile Korelasyonunun Degerlendirilmesi

Bu ¢alismanin amaci ne?
CGalismamizda 2 ay-18 yas arasi ¢ocuklarda Gst orta kol ¢evresi ile diger biyiime 6l¢limlerinin arasindaki iligkiyi

degerlendirmeyi amagladik.

Size nasil bir uygulama yapilacak?
Bu arastirma kapsaminda; senin blyime &lglimlerin (viicut agirligi, boy, bas cevresi, ist orta kol gevresi vb.)
yapilacaktir. Bu islem gocuknelerde her muayene dncesi rutin yapilan bir islemdir. Gelisimin hakkinda bize bilgi

verir.

Farkli tedaviler icin arastirma gruplarina rastgele atanma olasiligi nedir?
Farkli tedavi gruplari yoktur. Tim gocuklarin biyiime olgitlerine benzer sekilde bakilacaktir.

Ne kadar zamaninizi alacak?

Cocuknede bilyilime dlgimlerinin yapilmasi muayene Oncesi rutin olarak uygulanan bir islemdir. Senden
istenen sadece biiyiime ol¢timlerin yapilirken arastirmacilara yardimci olmandir. Bunun disinda ekstra zaman
harcaman gereken bir durum yoktur.

Okul taramasinda ise, olglimler yénetimin uygun gérdigli zamanda, normal akisi etkilemeyecek sekilde

yapilacaktir. Yaklasim her ¢ocuk igin 6l¢lim 1-3dk siirmektedir.

Aragtirmaya katilmasi beklenen tahmini goniillii sayisi kactir?
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Arastirmaya tahmini olarak senin gibi 950 ¢ocuk katilmasi beklenmektedir. Bu gonillilerden 2 ay-6 yas
arasinda olan grup Genel Pediatri poliklinigine basvuran ¢ocuklardan olusturulacaktir. Alti-18 yas arasi grubu

ise Milli Egitim MUdUrlGgu’nin izni dogrultusunda belirlenen okullarda 6grenim gére gocuklar olusturacaktir

Sizden alinacak biyolojik materyallere ne olacak ve analizler nerede yapilacak? (analizlerin yurtdisinda
yapilmasi durumunda biyolojik materyallerin nereye génderileceginin agiklanmasi),
Senden ¢alisma kapsaminda herhangi bir biyolojik materyal alinmayacaktir.

Sizden beklenen nedir? Sizin sorumluluklariniz nelerdir?

Senden beklenen sadece biylime odl¢limlerin yapilirken arastirmacilara yardimci olmandir.

Calismaya katilmak size ne yarar saglayacak?
Arastirmanin sonunda beslenme durumun hakkinda bilgi sahibi olacaksin. Yapilan hatalar var ise onlarin biz

hekimler tarafindan saptanmasi ve bu konuda bilgilendirilmen saglanacaktir.

Aragtirmaya katiliminin sona erdirilmesini gerektirecek durumlar nelerdir?
Olgiimlerin bir nedenle tamamlanamadiysa calismadan gikartilacaksin. Bunun disinda ¢alismaya katilimini sona

erdirecek bir durum yoktur.

Calismaya katilmak size herhangi bir zarar verebilir mi?

Galismaya katilmak sana herhangi bir zarar vermez.

Eger katilmak istemezseniz ne olur?
Calismaya katihm gondllllik esasina dayanmaktadir. Ailen ve senin onay vermedigin durumda ¢alismaya

katilmayabilirsin. Tetkik ve tedavilerin dnceden planlandigi gibi devam edecektir.

Size uygulanabilecek olan alternatif yontemler nelerdir?

Alternatif bir yontem yoktur.

Bu ¢alismaya katildigim i¢in bana herhangi bir licret 6denecek mi?

Hayir, sana bu ¢alismaya katildiginiz igin herhangi bir licret 6denmeyecektir.

Bu galigmaya katildigim igin ben herhangi bir licret 6deyecek miyim?

Yapilacak her tir tetkik, fizik muayene ve diger arastirma masraflari sana veya giivencesi altinda bulundugunuz
resmiya da 6zel higbir kurum veya kurulusa 6detilmeyecektir. Ancak zaten ¢alisma kapsaminda sana herhangi
bir tetkik ve tedavi uygulanmayacaktir. Yapilacak olan tetkik ve tedavilerin galismadan bagimsiz olarak bagvuru
nedenine ve muayene bulgularina gore segilecektir.

Bilgilerin gizliligi: Tim kisisel ve tibbi bilgileriniz gizli kalacak, sadece bilimsel amaglarla kullanilacaktir.
Arastirma sonuglarinin yayimlanmasi halinde dahi kimliginiz gizli kalacaktir.

Bu galismanin sorumlusunun iletisim bilgileri
1- Adi, soyadi: Dog. Dr. Sule Gokge
2- Ulagilabilir telefon numarasi:
3- Gorev yeri: Ege Universitesi Cocuk Saghgi ve Hastaliklan Anabilim Dali

Calismaya Katilma Onayu:

Yukarida yer alan ve arastirmaya baslanmadan énce gondlliye verilmesi gereken bilgileri gosteren
okudum ve sozli olarak dinledim. Aklima gelen tiim sorulari arastiriclya sordum, yazili ve s6zll olarak bana
yapilan tim agiklamalari ayrintilariyla anlamis bulunmaktayim. Calismaya katilmayi isteyip istemedigime karar
vermem i¢in bana yeterli zaman tanindi. Bu kosullar altinda, bana ait tibbi bilgilerin gézden gegcirilmesi, transfer
edilmesi ve islenmesi konusunda arastirma yuriticlstne yetki veriyor ve s6z konusu arastirmaya iliskin bana
yapilan katilim davetini higbir zorlama ve baski olmaksizin blyik bir gdnulltlik icerisinde kabul ediyorum.
Arastirmaya gondlli olarak katildigimi, istedigim zaman gerekgeli veya gerekgesiz olarak arastirmadan
ayrilabilecegimi biliyorum. Bu formu imzalamakla yerel yasalarin bana sagladigi haklari kaybetmeyecegimi
biliyorum.

Bilgilendirilmis gonilli olurunun imzal ve tarihli bir kopyasinin bana verilecegini biliyorum.
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GONULLUNUN

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Velayet veya vesayet altinda bulunanlar igin veli veya vasinin

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH

Arastirma ekibinde yer alan ve arastirma hakkinda bilgilendirmeyi yapan
yetkin bir arastirmacinin

iMZASI

ADI & SOYADI

ADRESI

TELEFONU

TARIH
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Ek 3. Olgu Rapor Formu

Anketin yapildig yer:

Olgu NO: o

o Poliklinik: ...............
o OKul: oo

Dogum Tarihi: Olgiim Tarihi:

......... Y 2Ty S Y Y S

Cinsiyeti 1. Erkek 2.Kiz

Viicut agirhig: VA SDS:

Boy: Boy SDS:

Bas Cevresi: BC SDS:

Ust Orta Kol Cevresi: OKC SDS:

Viicut kitle indeksi: VKI SDS:

Boya gore agirlik (BGA): SDS:

Yasa gore boy:

Yasa gore agirhik:

DoZum aIrliSl (8I') veoververerrereereeeere e s s ereneene DoZUM DOYU (€M) e e e e e e
Gebelik stresi ..........coceceerireireinecneenen . hafta Annenin dogUm SaYISl......cccereereererrsrerrerienernereneens
Kagincl ¢ocuk ..o Aile tipi: 1. Cekirdek / 2. Genis

ANne yasl .....ccvininns

Baba yasl ....cceeveinerins

Anne Egitim Durumu:

Baba Egitim Durumu:

fkamet Yeri:

1.  Sehir Merkezi

2. Koy / Kasaba

SADECE anne siitii alma stiresi .......c.ccccccovvnvnevneene AY Toplam anne siitii alma SUresi .......ccceceeeveiersrriennee AY
Gelir Durumu 1. Distk 2.0rta 3. Yiiksek

Malniitrisyon Tanisi: Var / Yok

Malniitrisyon Tedavisi:

Varsa kullandigi ilag/ilaglar:
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Ek 4. Milli Egitim Onay1

T.C.
iZMIiR VALILIGI
i1 Milli Egitim Miidiirliigi

Sayr  :E-12018877-604.01.02-73077974 27/03/2023
Konu : Arastirma izni

VALILIK MAKAMINA

ilgi :a) MEB Yenilik ve Egitim Teknolojileri Genel Miidiirliigiiniin 21.01.2020 tarihli ve
81576613-10.06.02-E.1563890 sayih yazisi (Genelge 2020/2).
b) Ege Universitesi Rektorliigiiniin 03.03.2023 tarihli ve 1165539 sayih yazisi.

Ege Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Saghg ve Hastahklari Anabilim Dali Arastirma Gorevlisi
kadrosunda tipta uzmanhk ogrencisi olarak gérev yapmakta olan Dr. Hatice Esra DURUKAN'n,
"Saghklh Cocuklarda Malnutrisyon ve Obezite Tammlanmasinda Orta Kol Cevresi Olgiimiiniin Diger
Biiyiime Olgiitleri ile Korclasyonunun Degerlendirilmesi" konulu tez gahsmasim  Miidiirligiimiiz
ilgelerine bagh okullarda uygulama istegi ilgi (b) yazida belirtilmektedir.

S6z konusu dlgeklerin uygulanmasinin, Midirligiimiiz ilgelerine bagh okullarda 2022-2023
egitim Ggretim yilinda egitim 6gretimi aksatmayacak ve egitim kurumu yoneticilerinin uygun gordigii
sekilde yapilmas: Miidiirliigiimiizee uygun goriilmektedir.

Makamlarimzca da uygun gorildiigii takdirde olurlarimza arz ederim.

Dr. Murat Miicahit YENTUR
Milli Egitim Midiirii

OLUR
Hikmet DENGESIK
Vali a.

Vali Yardimeisi

Ek:
1-Arastirma Degerlendirme Formu (1 Sayfa)
2-Anket Formlari (14 Sayfa)

Bu belge givenli elektronik imza ile imzalanamsur,
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Ek 5. Benzesim Raporu

SAGLIKLI COCUKLARDA MALNUTRISYON VE OBEZITENIN
TANIMLANMASINDA ORTA KOL CEVRESI OLCUMUNUN DIiGER
BUYUME OLCUTLERI ILE KORELASYONUNUN
DEGERLENDIRILMESI

ORIJINALLIK RAPORU

Wl %6 % %2

BENZERLIK ENDEKSI INTERNET KAYNAKLARI  YAYINLAR OGRENCI ODEVLERI

BIRINCIL KAYNAKLAR

acikbilim.yok.gov.tr %2

internet Kaynagi

~ -

dgastro.
pedgastro.org %1

Internet Kaynag

dergipark.org.tr <%1

Internet Kaynag

2]

n Submitted to Adnan Menderes Universitesi < 1
Ogrenci Odevi %
B Submitted to Saglik Bilimleri Universitesi < 1

Ogrenci Odevi %
n Submitted to Eastern Mediterranean <%1
University

Ogrenci Odevi

Submitted to The Scientific & Technological < 1
Research Council of Turkey (TUBITAK) %

Ogrenci Odevi

[

www.selcukmedj.org

Bu belge,glivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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internet Kaynag

n <%1
aek-med.eqge.edu.tr

n Internet Kaynagi g <%1
Submitted to Istanbul Universi

m Ogrenci Odevi ty <%1
docplayer.biz.tr

interngKa)}:\agl <%1
acikerisim.dicle.edu.tr

internet Kaynag <%1

d5d9044a-7b4a-4f75-852f- < 1

. %

4646c3028d44.filesusr.com
internet Kaynag
www.researchgate.net

internet Kaynag g <%1
Submitted to Ankara Universi

Ogrenci Odevi ty <%1
acikerisim.ybu.edu.tr:8080

m internet Kaynagi y <%1
acikerisimarsiv.selcuk.edu.tr:8080

internet Kaynagi <%1
floradergisi.or

m 1nternetKaynag§;| g <%1

turkpediatri.org.tr

internet Kaynag

N
O

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmstir.
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dspace.ankara.edu.tr <o y

internet Kaynagi

jag.journalagent.com <%4

Internet Kaynagi

www.hips.hacettepe.edu.tr <%4

internet Kaynad

Submitted to Karadeniz Teknik University <%4

Ogrenci Odevi

journals.plos.org <%a

Internet Kaynagi

internet Kaynad

www.researchsquare.com <%'

internet Kaynad

www.turkiyeklinikleri.com <o y

internet Kaynag

acikerisim.karatay.edu.tr:8080 <o
%

Internet Kaynagi

app.trdizin.gov.tr <%a

internet Kaynad

core.ac.uk 4

internet Kaynagi

acikerisim.pau.edu.tr <o

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmistir.
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pediatric.mif-ua.com <%1

Internet Kaynadi

=
—

repositorio.unifesp.br <%1

internet Kaynag

W
=

www.florence.com.tr
<%1

internet Kaynag

=
w

www.iamhc.org <%1

internet Kaynag:

w
H

www.kspendo.orkr <%1

internet Kaynag

w
(9

www.openaccess.hacettepe.edu.tr:8080 <%1

internet Kaynagi

H
()]

www.oytunerbas.com.tr <%1

internet Kaynag

=
~N

.tib.
www.tib.eu <%1

internet Kaynag

H
0

Alintilar ¢ikart Kapat Eslesmeleri gikar <5 words
Bibliyografyay! Cikart Uzerinde

Bu belge,giivenli elektronik imza ile imzalanmisgtir.
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