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Beslenme yasamin her doneminde 6nemli olmakla birlikte, biiylime ve gelismenin ¢ok hizli
oldugu ¢ocukluk ¢aginda daha da dnem kazanmaktadir. Cocukluklarinda diizenli beslenmeyen bireyler
ileriki yagsamlarinda birgok risk faktorii ile karsi karsiyadir. Yirmi birinci yiizyilda bilimde ve
teknolojideki gelismelere, uluslararasi kuruluglarin biiyiik ¢aligmalarina ragmen malnutrisyon 6zellikle
gelismekte olan tilkelerde en 6nemli saglik sorunlarindan birisi olmaya devam etmektedir. Diinyada her
yil milyonlarca ¢ocuk malnutrisyon ve enfeksiyon hastaliklarindan 6lmektedir. Bu nedenle beslenme
bozukluklarinin dnlenmesi, erken dénemde tanimlanip diizeltilmesi ile morbidite ve mortalite oranlari
carpici bir bigimde azaltilabilir. Bes yas altindaki ¢ocuklar olumsuz kosullardan oldugu gibi, kosullarin
olumlu ydnde diizeltilmesinden de diger yas gruplarina gére daha ¢abuk etkilenirler.

Cocuklarin biiyiimesinin izlenmesinde ve beslenme durumlarinin degerlendirilmesinde en sik
kullanilan yontem antropometrik dl¢timlerin referans popiilasyon ortanca degerinden, standart sapma
cinsinden ne kadar uzakta oldugunu gosteren Z skor degerlerinin hesaplanmasi, en kabul goéren
siiflama ise GOMEZ siiflamasidir.

Bu aragtirma Konya ilinde ikamet eden 1-4 yas arasi ¢ocuklarda malnutrisyon sikligi ve
malnutrisyonun risk etmenlerinin belirlenmesi amaci ile yapilmigtir.

Arastirma kesitsel tipte epidemiyolojik bir arastirmadir ve kiime Ornekleme ydntemi
kullanilmustir. Arastirma Konya il inde 1-4 yas olan 1000 ¢ocuk ile Mayis 2016-Aralik 2016 tarihleri
arasinda gergeklestirilmistir. Arastirmanin verileri, ¢alismaya alinan ¢ocugun ailesine ait bilgiler,
¢ocuga ait bilgiler, ¢ocugun beslenmesine ait bilgiler, cocugun antropometrik 6lgiimlerini iceren 5
boliim ve 71 sorudan olusan anket formu ile toplanmistir. Oncelikle ilk boliimlerdeki anket sorular:
doldurulmus ve sonrasinda 5. boliimde yer alan ¢ocuga ait antropometrik dl¢timler yapilmistir. Veriler
SPSS 18,0 programinda yiizdelik, ki kare testi) bagimsiz drneklerde t-testi kullanilarak analiz edilmis,
p<0,05 olan degerler anlamli kabul edilmistir.

GOMEZ siniflamasia gore Konya ilinde yasayan ¢ocuklari % 18,70’i malniitre’dir. Z skoru
degerlendirmelerine goére ¢ocuklarin % 3,50’ (35) disiik kilolu, % 7,20’si (72) bodur olarak
bulunmustur. Malnutrisyon durumunu etkileyen faktorler ise; ¢ocugun ait oldugu yas araligi, annenin
caligma durumu, anne baba arasinda akrabalik iliskisi varligi, annenin yasayan ¢ocuk sayisi, cocugun
kaginci ¢ocuk oldugu, dogum zamani, dogum agirligi, diger kardeslerinin viicut gelisimi, ilk 6 ay anne
stitli alma durumu, toplam anne siitii alma siiresi, cocugun yemegi aile sofrasinda yiyip yememe
durumu, TV/Bilgisayar basinda gegirdigi siire, yemek yemediginde annesinin gosterdigi tavir ve endise
derecesi, annenin beslenme egitimi almig olma durumudur.

Anahtar Sézciikler: Malnutrisyon, Prevelans, Antropometrik Olgiim
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SUMMARY
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children in Konya
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Nutrition is important at every period of life but it becomes even more important at childhood
period that growing and developing is too fast. Individuals who don’t take nourishment regularly in
their childhood period are in many risk factors. Despite of development in science and technology in
the twenty first century, great studies of international organizations, malnutrition has been continuing
to be one of the most important health problems especially in developing countries. Every year, millions
of children have been died due to malnutrition and infection diseases in the world. Therefore,
malnutrition should be prevented, diagnosed and amended in early period then morbidity and mortality
rates can be decreased significantly. Under five years old children are more affected than other age
group children regarding to both positive conditions and amending the conditions positively.

While tracking growing and assessing nutrition situations of children, mostly used method is
Z score values calculation showing anthropometric measurements reference population median value
how far from standard deviation type; the most common classification is GOMEZ classification.

This study has been performed to determine malnutrition prevalence and malnutrition risk
factors at 1-4 years old children residing in City Konya.

The study is a epidemiologic research in cross-sectional type and cluster sampling method was
used. The study was applied to 1000 children in 1-4 years old living in City Konya in May 2016 —
December 2016. Data of the study was collected from a Questionnaire Form composing 5 sections and
71 questions, including child’s details who was included in the study, details of child’s family, details
on nutrition of the child, anthropometric measurements of the child. Primarily, questionnaire questions
in the first 4 sections were filled and then anthropometric measurements of the child at the section 5
were applied. Data was analyzed in SPSS 18.0 program (percentage, Chi square test), independent
samples were analyzed through using t-test; the values, p<0.05 were accepted as meaningful.

In accordance with GOMEZ classification 18.70% of children living in City Konya have
malnutrition. Subject to Z score assessments, 3.50% (35) of children have been found as low weight,
7.20% (72) of children are sorties. The factors effecting malnutrition are as follows; age range of the
child, employment situation of mother, line of descent relation between parents, living children number
of mother, order of child, birth time, birth weight, body development of other siblings, breast milk taking
situation for the first 6 months, total breast milk nutrition period, Whether the child have her/s dinner,
lunch, breakfast together with her/s family, child’s spending time for TV/Computer, attitude and anxiety
degree of mother if the child doesn’t have her/s dinner, lunch, breakfast, mother’s having education on
nutrition.

Key Words: Malnutrition, Prevalence, Anthropometric Measurement
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1. GIRIiS

Beslenme, anne karninda baslayarak, insanin bliylimesi, gelismesi ve saglikli
olarak yasamini siirdiirebilmesi i¢in gerekli olan besin 6gelerinin yeterli miktarda
viicuda alinmasi olup, insan sagliginin korunmasinda ve iyilestirilmesinde en 6nemli

etmenlerden biridir (Koletzko 2008).
Bir bilim dali olarak beslenme;

e Beslenmede esas olan besin Ogelerinin tiirlerini, 06zelliklerini,
miktarlarin1 ve viicut caligmasindaki gorevlerini

e Besinlerin bilesimini, fiziksel ve kimyasal 6zelliklerini, miktarlarini

e Uretimden tiikketime kadar uygulanan islemlerin besin kalitesine
etkilerini

e Degisik yas, cinsiyet, calisma ve 6zel saglik durumlari olan bireyler i¢in

en uygun beslenme planinin yapilmasini inceler (Baysal 2009).

Bir toplumun saglikli olabilmesi, toplumu olusturan bireylerin saglikli olmasi
ile miimkiindiir. Bireylerin saglikli olmas1 da yeterli ve dengeli beslenmelerine
baglidir. Yeterli siire ve miktarda verilen anne siitii ile birlikte, zamaninda uygun ek
gida baslanmasi ve gesitlendirilerek devam ettirilmesi ¢ocuk gelisimi agisindan son

derece Onemlidir.

Bu konuda yapilan hatali ve bilingsiz uygulamalarin olumsuz etkileri yalniz
cocukluk caginda degil, yasamin biitiin donemlerinde kendisini gostermektedir

(Koksal 2008).

Beslenme, yasamin her doneminde sagligin siirdiiriilebilmesi i¢in 6nemlidir.
Ancak biiyiime gelismenin en hizli oldugu donem olan bebeklik ve g¢ocukluk
doneminde ise ayr1 bir dnem tagimaktadir (Ozmert 2009). Cocukluk donemini diger
donemlerden ayiran en Onemli Ozellik, gebeligin baslangicindan ergenligin
tamamlanmasina kadar devam eden bir biiyiime ve gelisme siireci olusudur. Bu siirecte
cocuklarin saglik durumlarini bozan her tiirlii etken, biiylime ve gelisme siirecini
yavaglatabilir, hatta durdurabilir. Ozellikle siit cocuklugu déneminde biiyiime hizinin
belirgin olarak yiiksek olmasi nedeniyle maruz kalinan olumsuz etkiler biiylime ve

gelisme siirecinde agir ve kalict degisiklikler yaratabilir. Erigkinlerde biiylime ve



gelisme tamamlandigi i¢in gida ile alinan besinlerin yetersizliginde zayiflik olusurken,
cocukluk doneminde beslenme azlig1 ayr1 bir klinik tabloya, malnutrisyona neden olur
(Black ve ark 2008).

Diinyada Tiirkiye'nin de i¢inde bulundugu pek ¢ok {ilke tarafindan imzalanan
ve uygulamaya konulan Cocuk Haklar1 Sozlesmesi'nde, c¢ocuklarin en temel
haklarindan birisi olarak "beslenme hakki" gdsterilmekte, "anne siitii ile beslenme
hakki" tizerinde ©nemle durulmaktadir (Demir 2012). Anne siitiiyle beslenme
konusundaki pek ¢ok Ozendirici ¢alismaya karsin, emzirme Tiirkiye’de yaygin
olmasina ragmen, ¢ocuklarda sadece anne siitii ile beslenme Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmast (TNSA) 2008’de % 42,0 iken, TNSA 2013’te % 30,0’a diismiistiir,
dolayisiyla sadece anne siitiiyle beslenme Onerildigi gibi yaygin olarak
uygulanmamaktadir (TNSA 2013).

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) raporlarina gore, gelismekte olan iilkelerde bebek
Olimlerine neden olan hastaliklarin basinda ishal, pndmoni ve bronsit gibi
enfeksiyonlarin geldigi, bu enfeksiyonlari1 6nlemenin en kolay yollarindan birinin anne

siitii ile oldugu belirtilmektedir (UNICEF 2014).

21. ylizyilda bilimde ve teknolojideki bas dondiiriicii gelismelere, uluslar arasi
kuruluslarin biiylik ¢abalarina ragmen, malnutrisyon o6zellikle gelismekte olan
tilkelerde en Onemli saglik sorunlarindan birisi olmaya devam etmektedir.
Malnutrisyon diinya ¢apinda ve 6zelliklede g¢ocuklar arasinda siiregelen 6nemli bir
problemdir. En fazla risk tasiyanlarsa; gelisme donemindeki fetiis, bes yasina kadar
olan ¢ocuklar, gebelik 6ncesi ve sonrast donemdeki kadinlar ve ¢ocuk emziren

annelerdir (Giiler ve Akin 2015).



1.1. Malnutrisyon

1.1.1. Tanim

Malnutrisyon, protein ve enerji eksikligine bagli yasa gore normal viicut
agirh@inin, YGB’ un ve/veya boya gore viicut agirliginin -2 standart deviasyonun (SD)

altinda olmasi olarak tanimlanir (Scheinfeld 2008).

DSO malnutrisyonu; “Insanin biiyiimesi, yasamin siirdiirebilmesi ve 6zel bazi
islevlerini yerine getirebilmesi i¢in gereksinim duydugu besin ve enerji destegindeki

dengesizlik’’ seklinde tanimlamaktadir (Scheinfeld 2008).

Hipokrat doneminden beri yetersiz ve dengesiz beslenmeden kaynakli
hastaliklar bilinmektedir. “Marasmus” terimini ilk defa 1600 yillarinda Aragon’lu
Soriano kullanmistir. 1877 yilinda Parrot marasmusun en agir seklini “atrepsi”, 1930
yilinda Marfan ise hafif seklini “hipotrepsi” ismi altinda tanimlamistir. 1906 yilinda
Alman arastiricilardan Czerny ve Keller “un distrofisi” ve “siit distrofisi” terimlerini
kullanmiglardir. 1938 yilinda Finkelstein hastaligin hafif sekilleri i¢in “distrofi”, agir
sekilleri i¢in ““atrofi”, en agir klinik sekillerine de “pedatrofi dekompozisyon”
terimlerini Onermistir. 1933°de Cecily Williams, Ga kabilesi ¢ocuklarinda siitten
kesme zamaninda 6nemli bir beslenme bozuklugu tarif etmis ve Gana dilinde “yeni
kardesin dogumu ile bakimsiz kalan ¢cocuk” anlamina gelen “Kwashiorkor” terimini
kullanmistir. 1940-1950 yillarinda marasmus kronik bir protein ve enerji aghigi
sendromu olarak tanimlanarak kwashiorkordan ayirt edilmis, hafif ve orta
malnutrisyon sekilleri de tanimlanmistir. Jelliffe’nin 1959 yilinda 6ne siirdiigi
kwashiorkor ve marasmusu kapsayan “protein kalori malnutrisyonu” terimi biitiin
diinyada yaygin olarak kullanilmistir. Anglo-Amerikan arastiricilar ise diger besin
maddelerinin eksikliginin de enerji metabolizmasinda degisikliklere yol acarak
hastaligin patogenezinde rol oynayabilecegini ifade etmislerdir. 1970 yilinda kalori
terimi enerji olarak degistirilmis ve bugiin kullanilmakta olan ‘“protein-enerji

malnutrisyonu” terimi tibbi terminolojiye girmistir (Grover ve Ee 2009).

Malnutrisyonun tanimlanmasinda olduk¢a yaygmn kabul goéren yontem
antropometrik 6l¢iimlerin referans popiilasyonun ortanca degerinden, standart sapma
cinsinden ne kadar uzakta oldugunu gosteren z skor degerleri, gomez ve waterlow

siniflamalaridir. Standardizasyonu saglamak ve {ilkeler arasindaki karsilastirmalari
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yapabilmek icin DSO tarafindan &nerilen referans degerler; Saglik Istatistikleri Ulusal
Merkezi (NCHS) tarafindan tanimlanan ve Hastalik Kontrol Merkezi (CDC)

tarafindan onaylanan uluslar arasi referans degerlerdir.

DSO tarafindan bes yas alt1 ¢ocuklarin beslenme durumlarinin saptanmasinda
kullanilmasi 6nerilen gostergeler; yasa gore boy (YGB), boya gore agirlik (BGA) ve
yaga gore agirlik (YGA)tr. Bu ii¢ belirteg igin malnutrisyon durumunun
belirlenmesinde kullanilan ve en yaygin kabul géren kesim noktasi, -2 SD noktasidir.
Yasa gore boyun -2 SD altinda olmasi “bodurluk”, boya gore agirligin -2 SD altinda

3

olmas1 “zayiflik-kavrukluk”, yasa gore agirligin -2 SD altinda olmasi da “diisiik

kiloluluk™ olarak tanimlanir.

Gomez ve waterlow siniflandirmalar1 da glinlimiizde oldukc¢a yaygin kullanilan
siniflandirma yontemleridir. Gomez yasa ve agirliga gére malnutrisyonu hafif, orta ve
agir olarak siniflanirken waterlow YGB ve BGA oranlari kullanilarak malnutrisyonu

“stunted”, “wasted”, “wasted+stunted” olarak ii¢ gruba ayirir.
1.1.2. Onemi

Ezzati ve Lopez’ in yaptig1 ¢alismada malnutrisyon diinyadaki hastaliklarin en
temel nedeni olarak saptanmus, kiiresel hastalik yiikiiniin % 9,5’inin nedeninin bes yas

alt1 cocuk ve gebelik donemi malnutrisyon oldugu belirlenmistir (Giiler ve Akin 2015).

Diinya ¢apinda ¢ok yaygin bir sorun olup gelismekte veya gelismis tim
tilkelerde yaygin bir sorun olarak karsimiza ¢ikan malnutrisyon en fazla 6 ay- 5 yas
arasindaki cocuklar1 etkileyerek zarar vermektedir. Erken tani, uygun tedavi ve
dikkatli izlem; malnutrisyondan korunma ve tedavide 6nemli unsurlardandir (Saner ve
ark 2010).

Bes yas altindaki ¢ocuklar, en yiiksek malnutrisyon riskine sahip olan gruptur.
Bu grup olumsuz kosullardan oldugu gibi, kosullarin olumlu yonde diizeltilmesinden

de diger yas gruplarina gore daha gabuk etkilenirler.

Malnutrisyon ¢ocuk &liimlerinin baslica nedenlerinden biridir. DSO’ niin
aciklamalarina gore, diinyada yilda ortalama 13 milyon g¢ocuk heniiz 5 yasim
doldurmadan 6lmektedir ve tiim ¢ocuk Oliimlerinin yaklasik tigte birinin temel nedeni

kotli beslenmedir. Agir malnutrisyon igin rolatif mortalite riski 8,4, orta derecede
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malnutrisyon i¢in 4,6, hafif malnutrisyon igin 2,5 olarak bildirilmektedir (Jamro ve ark
2012).

Malnutrisyonun varligi ¢ocuk 6liimlerinin % 60,00’ 1na katkida bulunmaktadir.
Kiigiik yastaki ¢ocuklarda bu etki daha belirgindir. Malnutrisyon varligi, ishal,
solunum yolu hastaliklar1 ve kizamiktan 6liim riskini en az iki kat arttirir. Daha da
onemlisi, malnutrisyona bagli 6liimlerin % 80,00°den fazlasi hafif ve orta derecede

malnutrisyonlu ¢ocuklarda olmaktadir (Ubesia ve ark 2012).

Sanayilesmis iilkelerden bazilarinda, giderek biiyiiyen gelir esitsizlikleriyle
birlikte sosyal yardimlarda goriilen azalma, ¢ocuklarin beslenme sagliklar tizerinde
olumsuz etkiler yaratmaktadir. Malnutrisyonlu c¢ocuklarin  yaygin  gocuk

hastaliklarindan 6lme riskleri, yeterince beslenen ¢ocuklara gore ¢cok daha yiiksektir.

Malnutrisyonlu cocukta enfeksiyon hastaliklar1 daha sik goriilmekte ve agir
seyretmektedir. Tiim diinyada kii¢iik ¢ocuklarin en 6nemli dort 6liim nedeni, ishalli
hastaliklar, pndmoni, kizamik ve malaryadir. Bu hastaliklardan 6liimlerde beslenme
yetersizliginin 6nemli etkisinin oldugu, ¢ocuk 6liimlerinin % 50,00’sinden fazlasinda
oliime katkida bulundugu bildirilmektedir. Malnutrisyonlu bir ¢ocuk diger ¢ocuklara
gore enfeksiyon hastaliklarina daha kolay yakalanmaktadir (Rahman ve Chowdhury
2007).

Diinyada gelismekte olan iilkelerde malnutrisyon nedeni ile hastanelere yatis
orani halen yiiksektir. Malnutrisyon, organizmanin bagisiklik sistemini bozarak
enfeksiyon hastaliklarini agirlagtirmakta, enfeksiyon hastaliklarinin goriilme sikligim

ve bu hastaliklarin neden oldugu 6liimleri arttirmaktadir (Giiler ve Akin 2015).

Malnutrisyon, biiylime ve gelismeyi Onlemekte, endokrin sistemde birgok
degisiklige neden olmaktadir. Tiroit hormonlari, insiilin ve biiyiime hormonu en fazla
etkilenen hormonlar oldugu i¢in malnutrisyon tanisi alan cocuklarin biiyiik bir

kisminda boy kisalig1 da mevcuttur (Saner ve ark 2010).

Malnutre gocuklarin tedavisi zor ve uzun siirelidir. Tedavilerinin bu konuda
uzmanlagsmis merkezlerde yapilmasi gerekir. Ozellikle tedavinin ilk birkag giiniinde
ortaya cikabilen komplikasyonlar &liimciil olabilir. Malnutrisyon saptanan bebeklere

gereksinimleri olan gidalarin  verilmesi 1ile sorunlar hemen ve kolayca



coziilememektedir; hastanede ¢ok uzun siire yatis gerekmekte buna ragmen
malnutrisyon diizelmemekte hatta bazi hastalarda daha da agirlasmaktadir (Ozen ve
ark 2013).

Malnutrisyonlu ¢ocugun 6grenme yetenegi az ve basarisi diisiik olmaktadir.
Beyin yasamin ilk 2-3 yilinda diger viicut organlarina gére en hizli biiyliyen organdir.
Malnutrisyon ndron sayisini, sinaps sayisini, dentritik miyelizasyonu azaltir; sonug
olarak beyin biiyiikliigiinli azaltir. Beynin global, motor fonksiyonlarinda gecikme
goriliir. Bunlarin sonucunda da dikkat eksikligi, 6grenme ve bellek sorunu, zekada

azalma ve okul basarisinda diisiikliige sebep olmaktadir (TNSA 2013).

Bu nedenle beslenme bozukluklarinin sebeplerinin bulmasi, erken dénemde
tanimlanip diizeltilmesi, morbidite ve mortalite oranlarmin azalabilmesi igin

malnutrisyona sebep olan faktorleri belirlemek gerekir.

Tiirkiye’de Protein Enerji Malnutrisyonu (PEM) en 6nemli ¢ocuk sagligi
sorunlarindan biridir. T.C. Saglik Bakanligt Temel Saglik Hizmetleri Egitim
Midiirliigii’niin 2011 yilinda yayimladigi verilere gore tiim bolgelerde 6-10 yas arasi
toplam 11387 ¢ocugun katildigi ¢calismada bodurluk oran1 % 5,0 olarak bulunmustur
(TOCBI 2011). Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi’nin 2013 verilerine gore tiim
bolgelerden 5 yas alt1 2519 cocuk iizerinde yapilan ¢alisma sonucunda bodurluk ve

ciddi oranda kisa boyluluk % 12,7 olarak saptanmistir.
1.1.3. Etiyolojisi

Cizelge 1.1. Malnutrisyon nedenleri.

Enerji ve Besin Cevre Saghg . Dogustan veya
. Beslenme ile Ilgili
Ogelerinin Yeterince Kosullarinin Sonradan Gelisen
Soesyokiiltiirel Etmenler
Tiiketilmemesi Yetersizligi Hastahklar
e Emzirme siiresi e Malabsorbsiyonlar
Ge|ll’ alegl Y Enfeksiyon]arln Ld Ek beSin|eI’e [ ] OkSIjen
o Ehnn il yayginlig erken/gec baglama kullaniminda
pahali olmast o Tekrarlayan e Ne zaman, hangi yetersizlikler
. enfeksiyonlar besininin (dogumsal kalp
* goc'lrill(]?ri V:rllegzk verileceginin hastaliklarr)
bieISIisieinkO usunaa bilinmemesi e Metabolizma
g e Inanglar ve bozuklugu
aliskanliklar hastaliklar1




Enerji ve Besin Ogelerinin Yeterince Tiiketilmemesi

Beslenme bozukluklart tiim diinya iilkelerinde sosyomedikal bir problem
olmakla birlikte gelismekte olan iilkelerde daha fazla 6nem tasiyan bir sorundur.
Gelismekte olan iilkelerdeki malnutrisyon olusumunun en 6nemli sebeplerinden biri
besin alimindaki yetersizliklerdir. Bu iilkelerde goriilen gelir esitsizlikleri cocuklarin

beslenmeleri ve sagliklari {izerinde olumsuz etkiler yaratmaktadir.

DSO rapor analizlerinde yoksulluk arttikga diisik agirlikli g¢ocuklarm
oranindaki artisa dikkat c¢ekilmektedir. Bes yas altindaki ¢ocuklarm % 15,0’inin
agirligl yasina gore disiiktiir ve bunlarin biiyiik bir kismi gelismekte olan {ilkelerde

yasamaktadir.

Koyden kente gog etmis, sehre uyum zorluklari ¢eken gruplarda malnutrisyon

goriilme oran1 daha yiiksektir.

Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik toplumlarda sigara, alkol ve diger madde
kullanim oranlar1 yiiksektir. Bu da intrauterin biiyiime ve gelisme geriligine yol

a¢gmaktadir.

Cocugun normal biiylime ve gelismesi, sagliginin korunmasi i¢in hangi
besinlerin ne kadar alinmasi, nasil hazirlanmasi gerektiginin bilinmemesi de ¢cocugun
evde bulunan besinden yararlanmasini engelleyerek malnutrisyon olusumuna neden
olur. Beslenme bilgisi eksikligi nedeni ile ¢ocuk besin degeri diisiik besinler ile
beslenebilmektedir. Seker ve nisasta karisimli bir diyetle beslenen g¢ocugun enetji
gereksinimi karsilansa bile protein, vitamin ve minerallere olan gereksinimi

karsilanamamaktadir (Baysal, 2007).
Cevre Saghg1 Kosullarinin Yetersizligi

Enfeksiyonlar diinyada beslenme bozukluklarinin en o6nemli nedenidir.
Ozellikle solunum yolu ve ishale bagli enfeksiyonlar beslenme bozukluklarinin ortaya
ctkmasinda oldukga etkilidir. Istahta azalma, emilimin azalmasi, kusma, ishalle
birlikte gelisen besin kayiplari enfeksiyonu beslenme bozukluklarinin en 6nemli

nedenlerinden biri yapmaktadir.



Enfeksiyon hastaliklar1 ve malnutrisyon arasinda dongiisel bir iligki vardir.
Malnutrisyon bagisiklik sistemini olumsuz yonde etkileyerek viicudun enfeksiyona
kars1 direncini azaltir. Bu da hastaliklarin daha uzun siirmesine, hastaliklarin sikligina

ve daha siddetli gegmesine neden olur (Giiler ve Akin 2015).
Beslenme ile Tlgili Sosyokiiltiirel Etmenler

Beslenme aligkanliklarinin dayandigi sosyo-kiiltiirel etmenler malnutrisyonun
olusumunda 6nemlidir. Bunlar emzirme durumu, emzirme siiresi, ek besinlere gecis
zamani, ek besin ¢esitleridir. Arastirmalar malnutrisyonun hig anne siitii almayan veya
erken yaglarda ek besine baglamis ¢ocuklarda, 6 ay siire ile sadece anne siitii alanlara

gore daha ¢ok goriildiigiinii gostermektedir (Giiler ve Akin 2015).

DSO ve Amerikan Pediatri Akademisi (AAP) bebeklerin ilk 6 ay sadece anne
siitli ile beslenmelerinin, 6 aydan sonra ek gidaya gegilmesini ve emzirmenin 2 yil

sturdiirilmesini onermektedir.

Bebekler dogumdan sonra ilk yarim saat i¢erisinde emzirilmeye baslanmalidir.
Emzirmenin en aktif oldugu bu siirenin gecirilmesi emzirme basarist ve siiresini
olumsuz yonde etkilemektedir. Bebegin sik araliklarla ve uygun teknikle emzirilmesi
siit salgilanmasini saglayan en 6nemli faktordiir ve siit yapiminin siirekliligini saglar.
Bebek daha 1yi kilo alir, meme sorunlar1 azalir ve emzirme aligkanligi daha kolay

yerlesir.

Uygun olmayan emzirmenin siklikla rastlanan ve Oniine gegilebilecek bir
nedeni de seyrek emzirmedir. Bunun nedeni bilgi eksikligi olabilecegi gibi emzik
kullanimi, bebegin talep etmemesi, uyuyan bebegi emzirmek i¢in uyandirmaktan
cekinme gibi nedenler olabilir. Emzirme siklig1 bebekten bebege degisir. Bebek sabit
zaman araliklari ile degil istedigi zaman ve istedigi siire ile emzirilmelidir. Yenidogan
bir bebegin 24 saat icerisinde 8-12 kez emmesi beklenir. Emzirme siiresi her meme
icin onbeser dakikadir. Yenidogan bebegin 10 dakikadan az, 50 dakikadan fazla

emmesi efektif emmediginin ve yeterli siit almadiginin gostergesidir.

Bebege anne siitii disinda koyulastirilmis, unlu, yagh karisimlar verilmesi alerji
riskini artirmakta, beslenme pozisyonunun hatali olmasi gastrodzofajial reflii

olusumuna zemin hazirlamakta, besin alimini azaltmakta ve biiylime ve gelisme



geriligine neden olmaktadir. Erken verilen hatali besinlere karsi cocukta yutma

gicligii gelismekte ve ileriye doniik besin reddi, besin alamama sorunlar

yasanmaktadir.

Ek gidaya ge¢me siirecinde enerji, protein ve yag gibi besin 6geleri yaninda
vitamin ve minerallerden zengin (¢inko, kalsiyum, demir, iyot, selenyum, folik asit, A
ve C vitamini) besinler se¢ilmelidir. Toplum arasinda yaygin olarak kullanilan ve
besleyici degeri olmadig1 halde annelerin tercih ettikleri et suyu, yemek suyu, cay ve
biskiivi verilmesi, i¢erigi bilinmeyen hazir besinler, hazir ¢orbalar, kolali igecekler,

yag orani yiiksek besinler kullanilmamalidir (Baysal 2007).

Ek besinlere baslama dénemi cocukluk ¢agi icin kritik bir dénemdir. Ilk
emzirme zamaninin ge¢ olmasi, sezaryen ile dogum, diisiikk dogum agirligs, iyi gelir
diizeyi, multiparite ve emzik kullanimi ilk 6 ay ek besinlere baslama egilimini arttiran

faktorlerdir.

Ek gidalara erken baglama anne siitiinlin azalmasina neden olur. Bu da basta
demir olmak {izere bazi besin maddelerinin emilimini azaltir. Yenidogan ve siit
cocuklugu doneminde ¢ocuklarin sindirim sistemi tam gelismemis oldugundan ek

gidaya erken gecilmesi basta inek siitii olmak iizere alerji olasiligin1 arttirir.

Ek gidaya gec baslanmasi da erken baslanmasi gibi ¢ocugun biiyliime ve
gelismesi lizerinde olumsuz yonde etki gostermektedir. Bebegin biiyiime ve
gelismesinin yavaslamasi, malnutrisyon, ¢esitli vitamin mineral yetersizlikleri, immiin
yetmezlik, enfeksiyoz hastaliklar, malnutrisyon ve mikro besin eksiklikleri gibi sorunlar

ortaya ¢ikabilir.

Anne siitii yerine siittozu veya mama verilmesi, ek besinlere ¢ok erken ya da
ge¢ baslanmasi, emzirme yerine biberonla beslenmenin uygulanmasi, yogurt ve
yumurtanin zararli olduguna inanilmasi, ishal olur korkusu ile yazin siit verilmemesi,
atesli hastaliklarda meyve suyu, siit, et verilmemesi, yenidogan bir bebegi emzirmeye
baslamak i¢in {i¢ ezan sesi beklenmesi, annenin ilk siitliniin biiyiicii siitii oldugu inanci
ile ilk siit yerine sekerli su ya da baska bir besin beslemeye baglamasi, ishal olan
cocuga sivi besinler verilmesi gibi yanlis bilgi, tutum ve davranislar da yetersiz

beslenme durumuna yol agmakta ve malnutrisyona neden olmaktadir.



Dogum kilosu yasamin geri kalan siirecindeki viicut yapisinin 6nemli bir
gostergesidir. Intrauterin biiyiime geriligi olan bebeklerde cocukluk déneminde
biiyiimeyi yakalama olanaksizdir. Iki yasindan sonra bilyiimeyi yakalama simirh
olmakta yasamlarmin ilerili donemlerinde bodur kalmaktadirlar (Martorell ve ark.

1998).

Istenmeyerek dogan gocuklar anne ve aile tarafindan yiik olarak goriilmektedir.
Dordiincii ve daha sonraki ¢ocuklarda malnutrisyon goriilme olasiligi daha fazladir.
Sik dogum annede yetersiz beslenme durumuna yol agmakta ve bu da cocugun
beslenmesini olumsuz yénden etkilemektedir. Istenilerek yapilan ¢ocuklar anne ve

baba tarafindan ilgi gormekte, beslenme ve bakimi1 6nemsenmektedir.
Dogustan veya Sonradan Gelisen Hastahklar

Kistik fibrozlu hastalarda malnutrisyon ve biiylime geriligi onemli bir
sorundur. Bu hastalarda goriilen malnutrisyon enerji ihtiyacinin artma, alim azlhigi,
kronik enfeksiyon ve pankreas yetmezliginden dolayr goriilen malarbsorbsiyona
baglhidir. Kistik fibrozlu hastalarda malnutrisyon onemli morbidite ve mortalite

nedenlerinden biridir.

Malnutrisyonun tiiberkiilozun nedeni mi yoksa sonucu mu oldugu heniiz
tartisilan bir konudur. Tiberkiilozun anemi, kilo kaybi, yag kitlesinde kayip gibi bazi
isaret ve bulgular tiiberkiiloz gelisiminde risk faktorleridir. Beslenme yetersizligi
enfeksiyonun kisa donemde primer hastaliga donligmesine ya da uzun vadede
reaktivasyonuna neden olabilir. Diger yandan tiiberkiiloz kaseksi, anoreksi ve yaygin
halsizlik ile sonuglanir. Hastaliga eslik eden malnutrisyon durumu tedavinin

etkinligini de azaltmaktadir.

Konjestif kalp yetmezligi, pulmoner hipertansiyonu olan olgular belirgin
biiyiime geriligi gosterirler. Asiyonotik dogumsal kalp hastalig1 olanlarda daha ¢ok
agirlikta, siyanotik dogumsal kalp hastalig1 olanlarda ise daha ¢ok boyda veya hem
boy hem agirlikta gerilik saptanmistir.

Dogumsal kalp hastaligi bulunan ¢ocuklardaki biiyiime geriliginin bir nedeni
metabolizma hizinin artmis olmasidir. Metabolik hizdaki artig oksijen tliketimindeki

artisa, viicut yag yapisindaki azalmaya, sik enfeksiyon ataklarinin varligina ve bazal
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metabolizma hizindaki artisa baglidir. Normal bilylimeyi yakalamak i¢in bu ¢ocuklara

normal ¢ocuklara gore % 50,0 daha fazla kalori verilmelidir (Olal1 2005).
1.2. Diinya’da Malnutrisyon Epidemiyolojisi

Birlesmis Milletler Avrupa Ekonomik Konseyi (UNICEF) 2016 &n raporuna
gore; diinya genelinde bodurluk oranlart diisiiyor olmasina ragmen hala 5 yas alt1
cocuklarin 156 milyonu bodur, 50 milyonu ise zayiftir. Bodur ¢ocuklarin % 66,00’s1
alt-orta gelir grubu iilkelerde, % 24,00’1 disiik gelir grubu tilkelerde, % 9,00’u {ist-
orta gelir grubu iilkelerde, % 1,00’1 ise yiiksek gelir grubu tilkelerde yasamaktadir.

Diinya genelinde diisiik kiloluk prevelanst % 15,00, bodurluk prevelanst %
25,00 ve kavrukluk prevelansi % 8,00°dir. Az gelismis iilkelerde bu oranlar sirasi ile

% 23,00, % 37,00 ve % 10,00°dur (UNICEF 2016).

2015 yil1 i¢in en yiiksek bodurluk oranlar1 Okyanusya (% 38,20), Dogu-Orta-
Bati Afrika (% 37,50 - % 31,20 - % 32,10) iilkelerindedir. En diisiik prevelans
Avustralya (% 2,00), Kuzey Amerika (% 2,10), Dogu Asya (% 6,00) iilkelerindedir
(UNICEF 2016).

2000-2015 yillar1 arasinda Afrika iilkelerindeki bodurluk oram1 % 16,00°11ik
artig gosteriyor iken, Asya ve Latin Amerika iilkelerinde siras1 ile % 34,00 ve % 42,00
oraninda azalma gostermistir (UNICEF 2016).

Diisiik gelir grubu tilkelerde 2000 yilinda 35,2 milyon olan bes yas alt1 bodur
orani ¢ocuk sayis1 % 8,0’lik artis gostererek 2016 yilinda 37,9 milyona yiikselmistir.
alt-orta gelir grubu tilkelerde % 22,0 diisiis gostererek 131 milyondan 102 milyona,
tist-orta gelir grubu tilkelerde % 60,00 diisiis gostererek 32,7 milyondan 13,2 milyona,
yiksek gelir grubu iilkelerde % 57,00 diisiis gostererek 4,0 milyondan 1,7 milyona
gerilemistir (UNICEF 2016).
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Sekil 1.1. 5 yas alt1 cocuklarda bodurluk oranlar;, UNICEF, 2015.

Asya lilkelerinde 33,90 milyon zayif, 11,90 milyon ¢ok zayif 5 yas alt1 ocuk
vardir. Bu sayilar sirasi ile Afrika iilkelerinde 14,10-4,30 milyon, Latin Amerika
iilkelerinde 0,70-0,20 milyon, Okyanusya’da 0,10-0,40 milyondur (UNICEF 2016)

Sekil 1.2. 5 yas alt1 cocuklarda kavrukluk oranlari, UNICEF, 2015.
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En yiiksek bodurluk, kavrukluk ve diistik kiloluluk prevelanslar1 Afganistan,
Pakistan, Hindistan, Nepal gibi Giiney Asya iilkelerindedir. Tiirkiye’nin de igerisinde
bulundugu ODA/BDT (Orta ve Dogu Avrupa ve Bagimsiz Devletler Toplulugu)
iilkelerinde diisiik kiloluluk prevelanst % 2,00, bodurluk prevelanst % 11,00,
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kavrukluk prevelansi ise % 1,00 ile diinya genelindeki en diisiik oranlardir (Cizelge

1.2).

Cizelge 1.2. DSO bélgelerine gore diisiik kiloluluk, bodurluk, kavrukluk ve asir1

kiloluluk oranlar1, 2014.

BOLGELER Diisiik Kiloluluk Bodurluk Kavrukluk Asir1 Kiloluluk
Orta ve Asir1 | Asirt | Orta ve Asir1 | Orta ve Asir1 | Orta ve Asirl

Sahra alt1 Afrika 21 7 38 9 6
Dogu ve Giiney Afrika 18 5 39 7 5

Bat1 ve Orta Afrika 22 8 37 11 6
Orta Dogu ve Kuzey Afrika 7 18 8 11
Giiney Asya 32 15 38 16 4
Dogu Asya ve Pasifik 5 4% 12 4 5
Latin Amerika ve 3 11 1 7
Karayipler

ODA/BDT 2 11 1 15

En Az Gelismis Ulkeler 23 7 37 10 5
Diinya 15 9* 25 8 7

*Cin Harig

Kaynak: Istatistiklerle Diinya ¢ocuklarmin Durumu, 2014

Diinyanin bir¢ok bolgesinde malnutrisyon oranlarinda diisiis gozleniyor iken

Dogu Afrika’da 2000 yilinda 20 milyon olan bes yas alti malnutrisyonlu ¢ocuk sayisi
2005 yilinda 25 milyona yiikselmistir (Miiller ve Krawinkel 2005).

Sekil 1.3.‘de gelismekte olan {ilkelerde 5 yas alt1 cocuklarin 6liim nedenlerine

gore dagilimi verilmistir. Bu Oliimlerin % 53,00°1 yetersiz beslenme ile iligkili

bulunmustur (Miiller ve Krawinkel 2005).
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Sekil 1.3. 5 yas alt1 gocuklarin 6liim nedenlerine gére dagilimi, Diinya, 2000-2003.

1.3.  Tiirkiye’de Malnutrisyon Epidemiyolojisi

TNSA 1993 ve 2013 yillar1 arasindaki veriler karsilastirildiginda bodurluk,
kavrukluk ve diisiik kiloluluk oranlarindaki diisiis dikkati cekmektedir. 1993 yilinda
kadinlarda % 19,10 ve erkeklerde % 18,70 olan bodurluk orani, 2013 yilinda
kadinlarda % 10,90’a ve erkeklerde ise % 8,00’e diismiistiir. En belirgin diisiis diisiik
kiloluluk oraninda gériilmektedir (Cizelge 1.4).

Cizelge 1.4. 0-4 yas cocuklarin beslenme durumu, 1993-2013.

YGB BGA YGA
Y (Bodur) (Kavruk) (Diisiik Kilolu)
A B A B A B
1993 Kadin 5,40 19,10 0,40 3,30 1,70 9,30
Erkek 6,30 18,70 0,40 2,60 1,90 9,80
1998 Kadin 5,80 16,00 0,60 2,10 1,70 8,40
Erkek 6,40 16,00 0,10 1,70 1,00 8,10
2003 Kadin 2,90 10,90 0,40 1,00 0,60 3,20
Erkek 4,50 3,60 0,10 0,40 0,70 4,70
2008 Kadin 2,50 9,90 - 1,50 0,30 2,30
Erkek 4,00 10,80 - 0,20 0,20 3,40
2013 Kadin 3,70 10,90 0,30 1,40 0,40 1,80
Erkek 2,60 8,00 0,40 2,10 0,40 2,10

A\: -3 SD’nin altindaki yiizde, B: -2 SD’nin altindaki yiizde
Kaynak: HUNEE, Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi, 1993-2013
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TNSA 2013 verilerine gore bes yasin altindaki her 10 ¢ocuktan biri bodur (< -
2SD) ve bu ¢ocuklarin iicte birinden fazlasi ciddi sekilde (< -3 SD) bodurdur. ilk alt1
aydan sonra bodur oraninin yiizdesi artmaktadir. Ciddi bodurluk sorunu 24-35 aylik
cocuklarda daha yiiksektir. 48-59 aylik cocuklarin % 2,60’s1 ciddi bodurdur (Cizelge
1.5). Bu sonuglar yetersiz veya dengesiz beslenme aliskanliklarini ve/veya tekrarlayan

enfeksiyonlar1 gdstermektedir.

Bodurluk orani erkek ¢ocuklarda (% 10,90) kizlara (% 8,00) oranla daha
yiiksektir. Dogum aralig arttik¢a bodurluk artmaktadir. Iki yildan daha kisa araliklarla
dogan ¢ocuklarda bodurluk orani daha yiiksektir (% 15,50).

Cizelge 1.5. 0-59 aylik ¢cocuklarin YGB Z Skoru degerleri dagilimi, Tiirkiye 2013.

-3 SD’nin -2 SD’nin Ortalama Z Cocuk Sayisi
altindaki altindaki Degeri
yiizde yiizde
Yas (Ay) <6 4,50 10,30 0,30 196
6-8 1,20 4,90 0,40 144
9-11 0,90 5,60 (0,00) 123
12-17 3,50 9,00 (0,30) 270
18-23 3,00 9,90 (0,40) 248
24-35 4,20 13,20 (0,60) 475
36-47 3,30 9,40 (0,50) 523
48-59 2,60 8,50 (0,50) 539
Cinsiyet Erkek 3,70 10,90 (0,40) 1358
Kadmn 2,60 8,00 (0,30) 1161
Dogum 2-3 3,00 8,80 (0,20) 809
Swrast 45 2,90 8,70 0,3) 1318
6+ 3,10 12,40 (0,60) 255
Dogum ilk Dogum 3,00 9,00 (0,20) 824
Arali@t(Ay) - o, 7,40 15,50 (0,80) 311
24-47 3,10 10,60 (0,40) 602
48+ 1,70 6,90 (0,20) 782
Dogumdaki  Cok kiiciik 8,00 24,60 (1,00) 218
Biyaklik ik 5,00 12,90 (0,60) 370
Orta veya Daha 2,30 7,20 (0,20) 1923
Biiyiik
TOPLAM 3,20 9,50 (0,30) 2519
TNSA-2013
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Tiirkiye’de bes yasin altindaki ¢ocuklarin % 1,90’ 1nin BGA z-skorlar1 -
2SD’nin altindadir. TNSA 2008’den bu yana yilizde 1’lik artis gdstermesine karsin,
zayif ¢cocuklarin yilizdeleri karsilastirma yapilan diger gosterge ylizdelerine gore daha
disiik seviyelerdedir. Zayif c¢ocuklarin oraninda cinsiyete gore farklilik yoktur

(Cizelge 1.6).

Cizelge 1.6. 0-59 aylik cocuklarin BGA Z Skoru degerleri, Tiirkiye 2013.

-3 SD’nin -2 SD’nin Ortalama Z Cocuk Sayisi
altindaki yiizde altindaki yiizde Degeri

Yas (Ay) <6 1,80 8,30 0,10 196
6-8 0,00 3,80 0,50 144
11 0,00 1,10 0,50 123
12-17 0,20 1,10 0,80 270
18-23 1,10 1,90 0,70 248
24-35 0,10 0,90 0,70 475
36-47 0,10 1,00 0,50 523
48-59 0,20 0,60 0,60 539
Cinsiyet Erkek 0,30 1,40 0,60 1358
Kadin 0,40 2,10 0,50 1161
Dogum 2-3 0,40 1,40 0,60 809
Swast 45 0,30 220 0,60 1318
6+ 0,00 0,30 0,70 255
Dogum ilk Dogum 0,40 1,30 0,60 824
Arahig <24 0,40 1,90 0,50 311
(Ay) 24-47 0,70 2,90 0,40 602
48+ 0,00 1,20 0,70 782
Dogumdaki  Cok kiiciik 0,00 1,90 0,40 218
Biyiklik i i 0,60 3,50 0,20 370
Orta veya 0,40 1,40 0,70 1923

Daha Biiyiik
TOPLAM 0,40 1,70 0,60 2519

TNSA-2013

16



Yasina gore diisiik kilolu olan ¢ocuklarin oran1 24-35 aylik ¢ocuklarda diger
yas gruplarina gore en yiiksek seviyededir. Yiizde oranlarina cinsiyete gore farklilik
yoktur. Diistik kiloluluk oran1 TNSA-2008’den beri degisiklik gostermemistir (Cizelge
1.7).

Cizelge 1.7. 0-59 aylik ¢ocuklarin YGA Z Skoru degerleri, Tiirkiye 2013.

-3 SD’nin -2 SD’nin Ortalama Z Cocuk
altindaki yiizde altindaki yiizde Degeri Sayis1
Yas (Ay) <6 1,00 5,40 0,20 196
6-8 0,40 1,40 0,50 144
9-11 0,00 0,00 0,40 123
12-17 0,40 1,20 0,50 270
18-23 0,00 0,80 0,30 248
24-35 0,30 2,30 0,20 475
36-47 0,40 1,50 0,10 523
48-59 0,40 2,20 0,10 539
Cinsiyet Erkek 0,40 1,80 0,20 1358
Kadin 0,40 2,10 0,20 1161
Dogum 2-3 0,70 2,40 0,30 809
Sirast 4-5 0,20 1,20 0,20 1318
6+ 0,20 3,30 0,20 255
Dogum ilk Dogum 0,70 2,50 0,30 824
Arahig <24 0,30 3,70 0,10 311
(Ay) 24-47 0,50 1,80 0,10 602
48+ 0,00 0,80 0,40 782
Dogumdaki  Cok kiiciik 1,40 4,30 0,30 218
Biyiklik i 0,80 2,80 0,20 370
Orta veya Daha Biiyiik 0,20 1,50 0,30 1923
TOPLAM 0,40 1,90 0,20 2519
TNSA-2013
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1.4, Malnutrisyonun Degerlendirilmesi ve Kullanilan Gostergeler
1.4.1. Antropometri

Antropometri; insan viicudunun boyutunun, oranlarinin ve kompozisyonunun
degerlendirilmesinde kullanilan tasinabilir, evrensel, ucuz ve invaziv olmayan bir

tekniktir (WHO 1995).

Biiyiimenin izlenmesi, saglikli yasam icin ¢ocugun biiylimesinin belirli
araliklarla standart biiylime egrilerinde degerlendirilmesi, normalden sapmalarin erken
tanimlanip cocukta kalic1 etkiler yapmadan daha ekonomik olarak izlenmesi

programidir.

Toplum taramalarinda erken tani amaciyla kullanilacak bir ydntemin,
gecerliligi kanitlanmis, duyarlilign yiiksek, kisa zamanda sonu¢ veren ve maliyeti
diisiik bir yontem olmasi istenir (Aksit 1991). Antropometrik 6l¢timler, bu 6zellikleri
tagiyan ve uzunca bir siiredir bu amagla kullanilan yontemlerdir. Bu olglimler ile
bliyime ve gelisme izlenmekte, dolayli olarak beslenme durumu
degerlendirilebilmektedir (Sehla 2006). Ozellikle cocuklarda yaygin ve basarili olarak

uygulanmustir.

Antropometrik verilerin incelenmesi amaci ile bir referans niifusun kullanimi
standarttir. Referans grup bir karsilastirma noktasi olup, toplumdaki degisik gruplarin
gostergeleri arasindaki farklar1 ve zaman icinde beslenme durumunda meydana

gelebilecek degisiklikleri inceleme kolaylig1 saglamaktadir.
1.4.2. Antropometrik Gostergeler
Viicut Agirhg:

Biiylime ve gelismenin degerlendirilmesinde en sik kullanilan antropometrik
Beslenme yetersizligi doneminde ilk etkilenen kilo alimidir. Diizenli olarak agirlik
artis1 olan bir ¢ocukta ciddi bir saglik sorununun olmadigi, bunun tersine agirlik kaybi
goriilen ya da iki ay tist liste viicut agirlig1 artmayan bebekte, bir sorun olabilecegi

diistiniilmelidir.
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Olgiim esnasinda hastanin iizerinde miimkiin olan en az giysinin kalmasi
saglanmalidir. 1k iki yasta 10-20 grama kadar, daha biiyiik ¢ocuklarda 100 grama
hassas tartilar kullanilarak ol¢iilmelidir. Olgiimler yapilirken kiiciik cocuklarin
giysilerinin tamamen ¢ikarilmasina dikkat edilmelidir. Daha biiyiik ¢ocuklarda i¢

camasiri ile tartilabilir (Kondolot 2012).
Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu biiylimede meydana gelen kisa siireli degisikliklerden
etkilenmez. Uzun siire yetersiz beslenme durumunda boy uzamasi da duraklar. Agirlik
Olciimii gibi boy uzunlugu 6lgiimleri de biitlin yas gruplari icin degerli ve basit bir

yontemdir (Saner ve ark 2010).

Boy o6l¢timii ilk iki yasta yatarak, daha biiyiik cocuklarda ayakta yapilmalidir.
Yatar pozisyonda yapilan 6l¢iim, ayakta yapilan dlgimlerden ortalama 1 cm daha
fazladir (Kondolot 2012).

Bas Cevresi

Bas cevresi Ozellikle 0-4 yas arasi cocuklarda intrauterin gelismenin ve
beslenme durumunun degerlendirilmesinde basit ancak onemli bir Sl¢limdiir. Bas
cevresi degerlendirmesi beyin biiylimesini yansitir. Beslenme durumundan en az

etkilenen ol¢timdiir.

Bas ¢evresi dl¢iimii esnemeyen ve 1 mm’lik degerleri gosteren bir mezura ile
supraorbital c¢ikintidan oksiputa uzanan maksimum uzaklik dikkate alinarak
yapilmalidir. Bas ¢evresi malnutrisyonu degerlendirmede agirlik kadar duyarh

degildir.
Deri Kivrim Kalinh@

Sismanligin degerlendirilmesinde en gegerli yontem viicuttaki yag miktarinin
saptanmasidir. Yag dokusu miktarini ve viicuda dagilimini gostermek i¢in cilt kivrim
kalinlig1, beden kitle indeksi ve boy uzunluguna gore viicut agirlig siklikla kullanilan

yontemlerdir (Cicek 2012).
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En sik triceps olmak ilizere suprailiyak ve skapula altindan olgiilebilir.
Tricepsten Olgiilen deri kivrim kalinligr kisa donemli beslenme durumunun en iyi
gostergesidir. Subskapular deri kiviim  kalinlhigi govdedeki yag depolarinin
gostergesidir. Olgiimler igin kaliper de denilen harpenden kiskaci kullanilir (Cigek
2012).

Ust Kol Cevresi

Ozellikle tarti ve boy &lgmenin miimkiin olmadig1 durumlarda 5 yas alti
cocuklar i¢in ¢ok pratiktir. Ust kol gevresindeki kas ve yagin derecesini belirler. Yas
ve cinsiyete gore normal degerlerle kiyaslanir. Kol ¢evresi, hayatin ilk yil1 i¢erisinde
belirgin sekilde artarken 1-5 yas arasi ¢ocuklarda sabit bir deger gibidir, ¢ok az degisir;
<125 mm olmasi yetersiz beslenmeyi <110 mm ise agir malnutrisyonu gosterir (Oztiirk

2012).

Kol omuzdan sarkik ve dirsekten fleksiyonda iken akromiyon ile olekranon arasindaki
mesafenin orta noktasi bulunur ve sonra kol serbest olarak agagi sarkarken belirlenen
yerden dik a¢1 olusturacak sekilde tutulur ve yumusak dokuya basing yapmadan meziir

ile ol¢iiliir.
Yasa Gore Boy

YGB indeksi, dogrusal biiyiime geriliginin gostergesidir. Boy biiylimede en
yavags etkilenen degiskendir ve YGB’ un degerlendirilmesi iskelet sisteminde kemik

biiylimesini gosteren en temel gostergedir.

Referans grubun ortanca degerinden -2SD sapma gosteren ¢ocuklar “bodur-
stunted” olarak kabul edilmektedir. YGB’ un diisiikk olmasini tanimlamak i¢in siklikla

“kronik beslenme yetersizligi” terimi kullanilmaktadir. Bodurluk prevelans: yasamin

liclincii ayindan itibaren artarak ii¢ yas civarinda diismeye baslamaktadir.

Bodurluk tekrarlayan enfeksiyonlara maruz kalma veya uzun siireli yetersiz
besin alimi gibi toplumun genel ekonomik durumunu yansitan, bir toplumdaki
beslenme yetersizliginin uzun donemdeki etkilerinin yani kronik malnutrisyonun

gostergesidir.
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Cocugun beslenme durumundaki ilk etkiler kendisini agirlik kaybi ile gosterir
ancak bodurluk daha ge¢ donemde saptanabilen ve ne yazik ki geri doniisii s6z konusu
olmayan bir durumdur. Sosyoekonomik kosullarin ve c¢evrenin kotii oldugu

toplumlarda bodurluk siklig1 fazladir (Giiler ve Akin 2015).
Boya Gore Agirhk

Sadece yasa gore viicut agirhiginin 6l¢iilmesinden daha spesifik bir 6lgiimdiir.
Viicut agirligini boya gore degerlendirir ve diizenli biiyiime izleminin yapilamadigi
durumlarda ya da kesin yasin bilinemedigi durumlarda ¢ocugun biiyiimesi hakkinda

fikir verebilir (Giiler ve Akin 2015).

Referans grubun ortanca degerinden -2SD sapma olmasi “zayif (kavruk)-
wasted” olarak tanimlanmaktadir. Olgiimiin yapildig1 tarihten hemen dnceki donemde
yeterli beslenmemeyi ifade etmektedir. Yakin dénemde gegirilmis bir enfeksiyon

hastalig1, 6zellikle ishal ve gida alimindaki mevsimsel farkliliklarin bir sonucudur.
Yasa Gore Agirhk

Insanm viicut agirlig1, viicuttaki gesitli dokularin toplamindan meydana gelir.
Viicut agirh@indaki farkliliklar, kas, yag ve iskelet dokusundaki degisimler sonucu
olur. Yasa gore agirligin referans grubun ortanca degerinden -2SD sapma olmasi diisiik
olmas1 “distik kilolu-underweight” olarak tanimlanmaktadir. Bu gosterge hem
cocugun agirhigindan hem de boyundan etkilenmektedir. Hem kronik hem de akut
beslenme yetersizligini degerlendirmektedir. Biiylimedeki bir aksamayi, bozuklugu

ileri derecelere varmadan saptadigi i¢in degerlidir.

Yasa gore viicut agirhig ol¢iimii kolay ve dogruluk orani da yiiksek olan bir
degerlendirmedir. Ozellikle ilk iki yas iginde agirlik, biiyiimenin duraklamasinda ilk
etkilenen parametre olmasi nedeniyle tercih edilen bir degerlendirme yontemidir. Bu
nedenle DSO, gelismekte olan iilkelerde biiyiimenin izlenmesinde viicut agirliginin

kullanilmasini 6nermektedir (Gtiler ve Akin 2015).
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1.4.3. Antropometrik Gostergelerin Degerlendirilmesi
Percentil Degerlendirme

Referans olarak kabul edilen bir dagilimda bir kisinin durumunu gosterir.
Kisinin referans dagilimin yiizde kagina uygunluk gosterdigi veya gostermedigi bu

yontem ile bulunur (Giiler ve Akin 2015).

Cocuklarin biliylimelerinin degerlendirilebilmesi igin, normal ¢ocuklarin
bliylimeleri izlenerek olusturulmus standart biiyiime egrileri kullanilir. Biiyiime
egrilerinde 7 egri bulunur. YGA ve BGA gostergeleri agisindan yiizde 3, 5, 10, 20, 30,
40, 50, 60, 70, 80, 90, 95, 97 persentil degerleri mevcuttur. Belirli bir yas i¢in 3.
persentil normalin alt sinir1, 97. persentil ise normalin iist sinir1 olarak kabul edilir. Bu

degerler disinda kalan ¢ocuklarin biiylime problemi olacag diisiiniiliir (Y1ldiz 2008).

Daha cok klinik uygulamalarda kullanilir. Her yas grubu ve cinsiyet i¢in ayr1
ayr1 dagilimlar verilmistir. Bu yontem bireysel degerlendirmede uygulanabilecek bir
yontemdir. Yani bir ¢cocugun patolojik deger sinirina varmadan araliklarla izlenerek
degerlendirilmesinde yararlidir. Ancak diizenli izlemin yapildigi durumlarda
Onerilebilir. Diizenli izlemin yapilamadigi durumlarda ¢ocuga ait antropometrik
Olctimlerin degerlendirilmesinde z skor veya medyan yiizdesi onerilebilir (Giiler ve

Akin 2015), (Cizelge 1.8).

Cizelge 1.8. YGA, YGB ve persentil degerleri.

Percentil YGA YGB
<3 veya<5. Cok zayif Cok kisa
>5 -<15. Zayif Kisa
>15 - <85. Normal Normal
>85 - < 95. Kilolu, toplu, hafif sisman Uzun
>95. veya > 97. Sisman Cok uzun
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Z Skoru (Standart Sapma Skoru, Ortadan Sapma Skoru)

Antropometrik gostergelerin yorumlanmasi referans popiilasyona gore yapilir.

Bunun i¢in percentil, z skoru ve ortanca deger kullanilir.

Z skoru bir antropometrik 6l¢limiin referans toplum ortalamasindan standart
sapma cinsinden ne kadar uzakta oldugunu gostermektedir. Referans degerin
seciminde en uygunu her toplumun kendine gore belli bir standart veya referans deger
saptamasidir. Ancak hem pahali hem de saptanmasi zor oldugundan miimkiin degildir.
Standardizasyonu saglamak ve iilkeler aras1 karsilastirma yapabilmek icin DSO
tarafindan Onerilen ve Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Hastaliklar1 Kontrol ve
Onleme Merkezi tarafindan da onaylanmis olan ABD Saglik Istatistikleri Merkezi
tarafindan tanimlanmis uluslar aras1 bir referans grubu ile karsilastirmalar
yapilmaktadir. Bu referans grubun kullanilmanin gerekgesi ise konu ile ilgili verilerin
bulundugu tiim toplumlarda iyi beslenmis ¢ocuklarin hemen hemen ayni biiyiime
kaliplarin1 géstermis olmasidir. (Giiler ve Akin 2015). Skoru yasina gore ortalamaya
uyan bir ¢ocukta 0'dir. +2SD {ist sinir, -2SD ise alt sinir olarak kabul edilir (Cizelge
1.9).

Cizelge 1.9. Z skoruna gore tanimlamalar.

Referans Medyan YGA YGB BGA

< -2 Standart Sapma

(Z Skor) Disiik kilolu Bodur Zay1f (Kavruk)

> +2 Standart Sapma

(Z Skor) Sisman Cok uzun Sigman

Gomez Smiflamasi

1956 yilinda Gomez tarafindan yapilmistir. Viicut agirligi 6l¢ilimiine dayanan
ve malnutrisyonun derecesini belirlemede oldukg¢a sik kullanilan bir siniflamadir
(Cizelge 1.10).

YGA= Cocugun agirlig1 x 100 / Ayn1 yastaki saglikli bir ¢ocugun agirlig
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Cizelge 1.10. Gomez siniflamasi.

Malnutrisyon Derecesi Gomez Degeri
Normal % 90’dan fazla
Hafif (1. Derece) % 89-75

Orta (2. Derece) % 74-60

Agir (3. Derece) %60’tan az

Waterlow Simiflamasi

Akut malnutrisyonu degerlendirmede de kullanilan BGA (kavrukluk), ve
kronik malnutrisyonun o6l¢timii olan YGB (bodurluk) o6l¢iimlerinin birlikte
degerlendiren birinci basamakta ve bes yas alti cocuklarin beslenme durumlarinin
saptanmasinda onerilebilecek bir siniflamadir. Hem akut hem de kronik malnutrisyonu

ayri ayri ve birlikte ayni anda degerlendirmek s6z konusu olur (Giiler ve Akin 2015).

Gomez tarafindan yapilan siniflamada, malnutrisyon, YGA,; hafif, orta ve agir
olarak smiflandirilmistir. Gliniimiizde boyu da igine aldig1 ve kronik malnutrisyonu da
gosterdiginden Waterlow siniflamasi daha ¢ok kullanilmaktadir. Bu siniflamada YGB
ve BGA olgiitleri esas alinmistir. Waterlow siniflamasi toplumda malnutrisyon
etiyolojisini tanimlamada YGA olgiitiiniin yani Gomez simiflamasinin tek basina
yeterli olmadig1 goriilerek gelistirilmistir. Bu siniflamada YGB ve BGA o6lciitleri esas
alinmistir (Diindar 2006).

YGB, olgiilen boy ayn1 yas ve cinsiyetteki saglikli ¢ocuklarin 50. persentil
degeri ile karsilagtirma yapilarak bulunur. BGA ise ¢ocugun boyuna gore ideal olarak
kabul edilen agirliktir; 6nce 6lgiilen boy degerinin hangi yasin 50. persentiline denk
geldigi bulunur ve o yasin agirlik 50. persentil degeri o boy i¢in ideal viicut agirlig

kabul edilir (Cizelge 1.11).
YGB (%) = Cocugun boyu x 100 / Ayn1 yastaki saglikli bir ¢gocugun boyu
BGA (%) = Cocugun agirligr x 100 / Ayn1 boydaki saglikli cocugun agirlig

Cizelge 1.11. Waterlow smiflamasi.
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BGA

YGB

>2SD < 2SD
25D Normal Kavruk
< 2SD Bodur Kavruk + Bodur

Bu simiflamada malnutrisyon; YGB ve BGA oranlar kullanilarak “wasting”,
“Stunding”, “wasting+Stunding” olarak ti¢ gruba ayrilmigtir. Wasting (Kavruk), YGB
orant normal olup kilo kaybini1 ve akut beslenme yetersizligini gosterir. Stunding
(Bodur), BGA orani normal olup boy kaybini ve kronik beslenme yetersizligini
gosterir. Wasting+Stunding (Kavruk+Bodur), hem boy hem de kilo kaybi olmasini

yani kronik zeminde akut beslenme yetersizligini gostermektedir (Sekil 1.4).

Sekil 1.4. Waterlow siniflamasina gére malnutrisyon tiplerinin karsilastirilmast.

Welcome Siniflamasi
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Cocugun yasina gore beklenen agirligi ile birlikte 6demin olup olmamasina

gore malnutrisyon tipi belirlemeye olanak saglayan bir siniflamadir (Cizelge 1.12).

Cizelge 1.12. Welcome simiflamasi.

Odem
YeA Var Yok
% 60-80 aras1 Kwashiorkor Beslenmesi yetersiz
% 89,9-80 Marasmik- Kwashiorkor Marasmus

Jelliffe Siiflamasi

Ust kol gevresi dl¢iimiine dayanarak yapilan bir siniflamadir. Cok basit bir
siniflama yontemidir ve sahada zor kosullarda olan ¢ocuklarin hizli tanimlanmasinda

kullanilabilir. Ancak duyarlilig1 ¢cok yiiksek degildir.

5 yas alt1 cocuklarda iist kol ¢evresinin 13,5-12,5 cm olmasi hafif, 12,5 cm’den

kiiciik olmasi ise agir malnutrisyon olarak kabul edilir.

Beslenme miidahalesi ile malnutrisyon goriilme sikliginin azaltilmasi veya
Oonlenmesi miimkiindiir. Bunun i¢in dncelikle sorunun tanimlamasi, risk etmenlerinin
belirlenmesi, belirleyicilerin tanimlanmast gerekmektedir. Bu ¢alismanin amaci
Konya ilinde yasayan 13-59 aylik c¢ocuklarda malnutrisyon prevelanst ve

malnutrisyonu etkiledigi diistiniilen risk etmenlerinin belirlenmesidir.
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2. GEREC VE YONTEM
2.1. Arastirmanin Yeri

Arastirma, Konya ili genelinde yapildi. 2015 yili TUIK (Tiirkiye Istatistik
Kurumu) verilerine gére Konya ili niifusu 2 130 522’ydi. Niifus bakimindan en biiyiik
ilgeleri sirast ile Selguklu, Meram, Karatay, Eregli, Aksehir, Beysehir ve Cumra’ydi.
31 Aralik 2013 Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi sonuglarina gére Konya’da
niifusun tamamu il ve ilge merkezlerinde yasamaktaydi (TUIK 2013).

2.2.  Arastirma Hipotezi

H1: Konya ilinde ikamet eden 1-4 yas ¢ocuklarin malnutrisyon prevelansi %
20,00°den farklidir.

H2: Dogum Haftasi, dogum kilosu malnutrisyon tizerinde etkili faktorlerdir.

H3: Anne/Baba beden kitle indeksi, kardes viicut gelisimi gibi genetiksel

faktorler malnutrisyon goriilme durumunu etkiler.
2.3.  Arastirma Evreni

Konya niifusu 2 130 522 kisi olup, Konya Aile Hekimligi Bilgi Sistemi
verilerine gore bu niifusun 135 659’u 1-4 yas cocuklardan olugmaktaydi. Arastirma

evreni Konya ilinde yasayan 1-4 yas ¢ocuklar idi.
2.4.  Arastirmanin Orneklemi

Aragtirmada, genis cografi alanlarda yapilan saglikla ilgili caligmalarda siklikla

kullanilan niifusa agirlikli kiime 6rnekleme yontemi kullanildi.

Konya ilinde daha o6nce yapilan malnutrisyon prevelans c¢alismasi
bulunmamaktadir. Bu nedenle ¢alismada; Inang ve arkadaslarmin 2005 yilinda
Kayseri il merkezinde yaptiklar1 “Kayseri il Merkezi'nde 0 - 36 Aylik Cocuklarda
Malnutrisyon Durumu ve Etkileyen Bazi Faktorler” isimli ¢alisma verileri referans
aliarak malnutrisyon goriinme oran1 % 20,00 olmak {izere alfa=0,05, beta=0,20 ve

yiizde beslik sapma ile hesaplanan deger 471 olarak bulundu.
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Tek oran i¢in 6rnek biiyiikligi hesabi (Th-To) JA formiilii ile
hesaplandi1 (Dawson B, Trapp RG , 1994.Basic&Clinical Biostatistics, 2.Baski, ABD,
Appleton&Lange.)

Desen etkisi 2 alindi. Bu durumda en az 942 kisiye ulagmamiz gerektigi tespit
edildi. Anketler ve ol¢iimler esnasinda olusabilecek hatalar da goz oniine alinarak 1000

kisiye ulasilmas1 hedeflendi.

Kiime biiytikligli 25 olarak belirlendi. Buna goére 40 kiime (100/25=40)
belirlendi. Kiimelerin alinacag yerlesim birimleri niifusa agirlikli sistematik yontemle
tespit edildi. Bunun i¢in toplam niifus kiime sayisina boéliinerek 6rneklem araligi
bulundu (135 659/40 = 3391). Baslangi¢ harfine dayali bias1 dnlemek i¢in mahallelere
tabakali alfabetik siralama yapildi. Olusturulan listede kiimiilatif niifuslar hesaplandi.
[k kiimenin bulundugu yerlesim birimi, ilk drneklem araligindan rastgele sayilar
yardimiyla tespit edildi. {1k kiimenin yer aldig1 yerlesim yerinin kiimiilatif niifusuna
orneklem araligi eklenerek 2., tekrar eklenerek 3., ..., ve 40. kiimenin alinacagi

yerlesim yeri tespit edildi.

2.5.  Arastirmanin Tipi
Aragtirma kesitsel tiptedir.

2.6. Arastirmanin Degiskenleri

Calismanin bagimsiz degiskenleri; cocugun yasi, cinsiyeti, prematiire dogum,
kacinci cocuk oldugu, onceki ¢ocukla arasindaki yas farki, planli dogan bebek olup
olmamasi, ailenin gelir durumu, anne yasi, annenin 6grenim durumu, annenin ¢alisma
durumu, babanin yasi, babanin 6grenim durumu, babanin ¢alisma durumu, annenin
sigara-alkol kullanim1 ve madde bagimliligi, anne baba akrabaligi, bakici tarafindan
bakilma, bakicinin yasi, bakicinin 6grenim durumu, ¢ocugun tek basina ve ek gidalarla
birlikte anne siitii alma stireleri, inek siitii alma durumu, kardes sayisi, gebelik sayisi,
6li dogum ve diisiik olup olmadigi, ev ortaminin kalabalik olma durumu, diizenli D
vitamini ve/veya multivitamin kullanimi ile bilinen kronik bir hastaligin olup

olmadigidir.

Bagimli degisken ise malnutrisyon durumudur.
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2.7.  Veri Toplama Formu

Aragtirma verilerinin toplanmasinda arastirmaci tarafindan hazirlanmis olan
anket formu kullanildi. Anket formu; demografik veriler, aileye ait bilgiler, dogum
Oykiisii, gocugun beslenmesine ait bilgiler, cocugun saglik durumu, yasam seklini ve

antropometrik 6lgtimlerini iceren 7 boliim ve 69 sorudan olugsmaktadir.

2.8. Arastirmada Kullanilan Arac¢-Gerecler

24 aydan kii¢iik ¢ocuklarin boy ve kilo 6l¢timleri, boy 6lgerli bebek baskiilii
(EKS-8006 VI-VI) ile, 24 aydan biiyiik ¢ocuklarin boy ve kilo dlgiimleri boy 6lgerli
hassas terazi (Charder MS-3400) ile, bas ve kol gevreleri 0,1cm.’e duyarli mezura ile
deri kivrim kalinliklari ise kaliper cihazi (Holtain Skinfold Caliper) ile yapildi.

2.9. Arastirmanin Uygulanmasi

Ornege ¢ikan yerlesim biriminde Aile Hekimligi Bilgi Sisteminden alinan 1-4
yas ¢ocuk listesinde kayitli ¢ocuklar, rastgele sayilar tablosundan belirlenen bir
baslangi¢ noktasindan itibaren sistematik olarak arastirmaya dahil edildi. Ornege ¢ikan
her yerlesim biriminden yirmi bes ¢ocuk ve ebeveyni en yakin aile hekimligi birimine
cagrilarak aragtirmaya alindi. Anket yiiz ylize goriisme teknigi ile uygulandi. Anket
formlariin doldurulmasindan sonra antropometrik dlgtimleri yapildi. Her ¢ocuk i¢in

veri toplama stiresi yaklasik olarak 10-15 dakika siirdii.

Boy ve viicut agirligi 6lgtimleri; 12-24 aylik ¢ocuklarda 10 gram’a hassas boy
Olgerli bebek baskiilii, 24 aydan biiyiik ¢ocuklarda ise 100 gram’a hassas boy olgerli

terazi kullanilarak 6lgtldii.

Bas ¢evresi Ol¢limii; arkada protuberansiya oksipitalisten, onde kaglarin hemen

istiinde gececek sekilde 1 mm’lik isareti bulunan elastik olmayan mezura ile yapildi.

Ust kol gevresini dlgmek i¢in kol dirsekten 90° fleksiyona getirilip, akromion
(omuz) ile olekranon (dirsek) ¢ikintilar1 arasi mesafe Ol¢iildi. Bu mesafenin orta
noktasi belirlendi ve kol nétral pozisyona getirildikten sonra mezura ile bu noktadan

kolun gevresi dl¢iildii.

Triseps deri kivrim kalinligin1 6lgmek icin sol kol once dirsekten 90°

fleksiyona getirilerek akromion (omuz) ile olekranon (dirsek) ¢ikintilar1 arasi orta
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nokta bulunup ve isaretlendi. Daha sonra kol serbest birakilarak, deri katmani sol elin
isaret parmagi ve bagparmag ile tutularak ve sag elle kaliper kullanilarak isaretli

yerden 6l¢tim yapildi.
2.10. On Deneme

Arastirma Oncesinde Selguklu ilgesi Sancak mahallesinde pilot ¢aligsma yapildi.

Ankette bulunan ¢ocugun beslenmesi ile ilgili olan 3 soru ¢ikartildi.
2.11. Arastirmanin Insan Giicii

Arastirmanin verileri arastirmaci tarafindan toplandi.
2.12. Etik Konular

Arastirmanin amact ebeveynlere anlatilmig, aragtirmaya katilimin goniillii

oldugu ve katilmak istemeyenlere herhangi bir yaptirim uygulanmayacag belirtildi.
2.13. Arastirma Izinleri

Arastirma yapabilmek amaciyla, Konya Selguk Universitesi Tip Fakiiltesi Etik
Kurul Birimi’nden (02.02.2016 tarihli ve 2016/35 numarali karar) ve Konya Halk

Saglig1 Miidiirliigii’nden yazili izin alindi.
2.14. Verilerin Analizi

Ankette Ol¢lim yapilan ¢ocuklarin dogum tarihleri istendi ve Olglim yapilan
tarihteki yaslar1 ay olarak hesaplandi. 1-4 yas cocuklar calismaya alindi. Ay olarak
hesaplanmis olan yas verisi 13-17, 18-23, 24-35, 36-47, 48-59 olmak {lizere 5 gruba
ayrild.

Her ¢ocugun yas, boy ve agirlik degerleri kullanilarak; YGB, YGA ve BGA Z
skorlar1 hesaplandi. Hesaplama, c¢ocugun antropometrik Ol¢iimiinden ayni yas ve
cinsiyetteki referans grubun ortanca degeri ¢ikarildiktan sonra, referans grubun
standart sapma degerine boliinerek yapildi. Referans popiilasyon olarak DSO’ niin
onerdigi NCHS-CDC standartlar1 kullanildi. Z skorlar1 -2 standart sapma ve altinda
olan ¢ocuklar sirasiyla bodur (stunted), diisiik kilolu (underweight) ve kavruk (wasted)
olarak kabul edildi.
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Malnutrisyon derecesini belirlemek i¢in Gomez siniflamasi kullanilarak; % 90
ve lizeri normal, % 75-89 arasi 1. derece veya hafif malnutrisyon, % 60-74 arasi II.
derece veya orta malnutrisyon, % 60'dan az III. derece veya agir malnutrisyon olarak
kabul edildi.

Cocugun dogum agirligi ve dogum boyunda anketi dolduran ebeveyninin
beyani kabul edildi. Dogum agirliklar1 2500 gr’dan az, 2500-3999 gr ve 4000 gr. ve
istii olarak gruplandi. Dogum boylarinda cocuklarin ortalama dogum boylar

hesaplanda.

Cocuklarin dogum haftasinda ebeveyn beyani esas alindi. Daha donra dogum
haftas1 27-36 hafta arasinda olanlar erken dogum, 37-40 hafta arasinda olanlar

zamaninda dogum, 41-43 hafta arasinda olanlar ise ge¢ dogum olarak gruplandirildi.

Annenin ve babanin Ogrenim durumlari, son mezun olunan okula gore
sorularak degerlendirildi. Hi¢ okula gitmemis ama herhangi bir sekilde okuma- yazma
ogrenmis olanlarla ilkokula baslamis ama bitirmemis olanlar okur- yazar olarak

degerlendirildi.

Calismaya alinan cocuklarin anne ve babalarinin beden kitle indeksi DSO
tarafindan Onerilen kesisim degerlerine gére hesaplanarak degerlendirildi. < 18,5
kg/m? olanlar zay1f, 18,5 ile 25 kg/m? arasinda olanlar normal, 25 ile 30 kg/m? arasinda

olanlar fazla kilolu, > 30,0 olanlar ise obez olarak gruplandirildi.

Ekonomik durum siniflamasinda kadinlarin ekonomik durumlariyla ilgili kendi
degerlendirmeleri dikkate alind1. Aylik gelirleri; 1500 TL alt1 diisiik, 1500-3000 aras1
orta, 3000 TL tizeri yiiksek gelirli olarak kabul edildi.

Veriler ortalama + standart sapma ve yilizde olarak Ozetlendi. Kategorik
verilerin karsilastirmasi icin ki kare testi yapildi. Iki grup arasi karsilastirmalar
normallik analizleri yapildiktan sonra parametrik sartlarin saglanabildigi durumlarda
Student’s t testi, parametrik sartlarin saglanamadigi durumlarda Mann Whitney U testi
ile yapildi. Ikili karsilastirmalarda farklilik tespit edilen parametreler logistik

regresyon analizi ile degerlendirildi. Anlamlilik seviyesi 0.05 alind.

3. BULGULAR
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3.1.  Sosyo-demografik ozellikler

Calismaya katilan ¢ocuklarin % 47,40°1 (474) kiz, % 9,10’u (91) 13-17 aylik,
% 15,10°u (151) 18-23 aylik, % 34,10°u (341) 24-35 aylik, % 24,401 (254) 36-47
aylik, % 16,30’u ise (163) 48-59 aylikt1 (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Cocuklarin yas grubu ve cinsiyete gore dagilimai.

Yas Grubu Kiz Erkek Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
13-17 ay 51 (5,10) 40 (4,00) 91 (9,10)
18-23 ay 67 (6,70) 84 (8,40) 151 (15,10)
24-35 ay 153 (15,30) 188 (18,80) 341 (34,10)
36-47 ay 119 (11,90) 135 (13,50) 254 (25,40)
48-59 ay 84 (8,40) 79 (7,90) 163(16,30)
TOPLAM 474 (47,40) 526 (52,60) 1000 (100,00)

Calismaya alinan ¢ocuklarin % 65,001 (650) merkez il¢elerde idi. Cocuklarin

ikamet etkileri ilge ve mahalleye gore dagilimlar Cizelge 3.2.”de verilmistir.

Cizelge 3.2. Cocuklarin ikamet ettikleri mahalle ve ilgeye gore dagilimi.
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Bolge iice Mabhalle Cocuk Sayisi

Ahirli Hengeme 25
Aksehir Seyran 25
Beysehir Dalyan o5
Bozkir Demirasaf o5
Cihanbeyli Kiitiikkusagt o5
Cumra Dedemoglu o5
Perifer Doganhisar Yazlica o5
Ilgeler
Eregli Dalmaz, Servili 50
Halkapinar Bahgelievler o5
Illgmn Yorazlar o5
Karapinar Hankap1 25
Kulu Karapinar o5
Seydisehir Kizilcalar o5
Akabe, Celebi, Fetih,
Karatay Haciyusufmescit, Karacigan, 175
Mengene, Semsitebrizi
Arifbilge, Dedekorkut,
Meram Harmancik, Kasihani Yeni,
Merkez Loras, Siileymansah, 175
Hgeler Yaylapinar Uhud
Aksemsettin, Bedir, Bosna
Hersek, Dumlupinar, Fatih,
Selguklu Hocacihan, Kilingarslan, 300

Mehmet Akif, Parsana, Sancak,
Seyhsamil, Yazir

Arastirmaya katilan ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 30,40 + 5,43 yil ve
babalarinin yas ortalamasi 33,93 + 6,00 idi. % 98,701 (987) evli, % 1,30’u (13) bekar
oldugunu ifade etti. Annelerin % 90,70’1 (907) ev hanimiyd.

Annelerin % 2,90’1 (29) okuryazar degil, % 0,60’1 (6) okuryazar, % 13,70’1
(137) tiniversite mezunuydu. Babalarin ise % 0,60’1 (6) okuryazar degil, % 0,30’u (3)
okuryazar ve % 21,30’u (213) iiniversite mezunuydu (Cizelge 3.3).

33



Cizelge 3.3. Cocuklarin anne ve babalarinin 6grenim durumuna gore dagilima.

Ogrenim Durumu Anne Baba Toplam
Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Okuryazar Degil 29 (2,90) 6 (6,00) 35 (1,80)
Okuryazar 6 (0,60) 3(3,00) 9 (0,50)
flkégretim 388 (38,80) 303 (30,30) 691 (34,60)
Ortadgretim 254 (25,40) 222 (22,20) 476 (23,80)
Lise 186 (18,60) 253 (25,30) 439 (22,00)
Universite 137 (13,70) 213 (21,30) 350 (17,50)
TOPLAM 1000 (100,00) 1000 (100,00) 2000 (100,00)

Ailelerin % 10,10’u (101) sosyo-ekonomik durumlarimi kotii olarak ifade
ederken, babalarin % 94,50’si (945) gelir getiren bir iste calistigini ifade etti. Ailelerin
% 77,901 (779) ¢ekirdek aile olup, % 7,70’inde (77) 1. derece akrabalik iliskisi vard.
(Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Ailelerin tanimlayic1 6zelliklerine gére dagilimi.

Ozellikler Say1 (%)
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Sosyo-Ekonomik Durum Kotii 101 (10,10)

Orta 681 (68,10)
iyi 218 (21,80)
Toplam 1000 (100,00)
Aile Tipi Cekirdek Aile 779 (77,90)
Genis Aile 210 (21,00)
Parcalanms Aile 11 (1,10)
Toplam 1000 (100,00)
Anne Baba Akrabahg 1.Derece 77 (7,70)
2.Derece 41 (4,10)
3.Derece 62 (6,20)
Yok 820 (82,00)
Toplam 1000 (100,00)

Ebeveynlerin % 92,00’si (920) ¢ocugun bakimindan sorumlu olan kisinin anne
oldugunu ifade etti. Cocuklarin % 6,50’sinin (65) beslenmesinden anne ve baba
disinda bir kisi sorumluydu. Cocuklarin % 1,30’u (13) krese gitmekteydi. Cocugun
bakimindan sorumlu kisilerin % 80,90°1 (49) 1 yildan daha fazla siiredir bakmaktaydi.

Calismaya katilan ¢ocuklarin anneleri ortalama gebelik sayilarini 2,58 +
1,17, yasayan ortalama ¢ocuk sayilarini ise 2,31 + 0,94 olarak ifade etti. Annelerin %
24,50’s1 (245) daha once diisiik ve/veya 6lii dogum yapmisti. % 1,10’u (11) hem 6lii
dogum hem de diigiik yapmust.

Calismaya alinan c¢ocuklarin annelerinin % 9,30’unun (93) kronik hastaligi
mevcuttu. Annelerin % 10,80°1 (108) sigara kullantyordu ve hi¢ birinin alkol/madde

bagimliligi tespit edilemedi.

Annelerin % 45,60’1in (447), babalarin %37,50’sinin (361) BKI normal
olarak tespit edildi. (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Cocuklarin anne ve babalarinin beden kitle indeksi dagilimlart.
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Beden Kitle indeksi Anne Baba

Zayif 23 (2,30) 7 (0,70)
Normal 447 (45,60) 361 (37,50)
Fazla kilolu 338 (34,50) 445 (46,20)
Obez 172 (17,60) 150 (15,60)
Toplam 980 (100,00) 963 (100,00)

Calismaya alinan ¢ocuklara olan gebeligi ile bir onceki gebeligi arasindaki
stireyi % 8,801 (88) 1 y1l, % 15,30°1 (153) 2 y1l, % 56,901 (569) 2 yildan fazla olarak
belirtti. Annelerin % 19,00’unun (190) ilk gebeligi idi. Ebeveynlerin % 81,70’1 (817)
gebeligin planli oldugunu, % 18,30’u ise (183) planli olmadigini ifade etti.

Calismada dogum oOncesi bakimin yeterli olma durumu degerlendirildi.
Gebeligi siiresince aile hekimine 4 defadan az gidenlerin dogum 6ncesi bakimi yetersiz
olarak kabul edildi. Buna gore kadinlarin % 70,60’ min (706) dogum 6ncesi bakim
alma durumu yeterli bulundu. Calismaya katilan annelerin degerlendirilen ¢ocuguna
olan gebeliginde annelerin % 84,50’s1 (845) multivitamin, % 81,40’1 (814) demir ve
% 80,001 (800) D vitaminini diizenli kullandiklarini ifade etti (Cizelge 3.6).

Cizelge 3.6. Annenin gebelik oykiisii.

Ozellikler Say1 (%)
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Gebelikler Arasmdaki Siire ilk Gebelik 190 (19,00)
1yil 88 (8,80)
2vil 153 (15,30)
2 yildan fazla 569 (56,90)
Toplam 1000 (100,00)
Gebelik Planli M Evet 817 (81,7)
Hayir 183 (18,3)
Toplam 1000 (100,0)
Gebelikte Saghk Calisanlari 0 196 (19,6)
Tarafindan Yapilan Ziyaret Sayisi 1 28 (2,8)
2 32 (3,2)
3 38 (3,8)
3’den fazla 706 (70,6)
Toplam 1000 (100,0)
Gebelikte; Evet 845 (84,5)
Multivitamin Kullaninm Hayir 155 (15,5)
Evet 814 (81,4)
Demir Kullanimi Hayir 186 (18,6)
Evet 800 (80,0)
D Vitamini Kullanim Hayir 200 (20,0)

Annelerin % 36,30’u (363) ¢ocuk beslenmesi konusunda egitim aldigini, %

63,70’1 (673) beslenme konusunda egitim almadigini ifade etti. Cocuk beslenmesi

konusunda egitim aldigini ifade edenlerin % 66,94°1i (243) aile hekiminden, % 18,45’

(67) arkadas ve gevresindeki kisilerden, % 17,07’si (62) televizyon/radyodan, %
22,04°1 (80) internetten, % 21,21°1 (77) deneyim yolu ile % 16,531 (60) kitaplardan,

% 6,06’s1 (22) dergi ve gazetelerden aldigini ifade etti.

Annelerin % 99,80’1 (998) arastirma dahilindeki ¢ocuklarinin dogumunun

hastanede gerceklestigini, % 53,801 (538) dogum seklinin normal oldugunu belirtti.

Calismaya alian ¢ocuklarin ortalama dogum kilolar1 3177,30 + 511,60 gr. ortalama
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dogum boylari ise 49,90 + 2,50 cm idi. Annelerin % 9,90°1 (99) erken dogum yaptigini
ifade etti. Ortalama dogum haftas1 38,60 + 1,98 idi (Cizelge 3.7).

Cizelge 3.7. Cocugun dogum oykiisii.

Ozellikler Say1 (%)
Dogumun Yapildig: Yer Hastane 998 (199,80)
Ev 2 (0,20)
Toplam 1000 (100,00)
Dogumun Sekli Normal 538 (53,80)
Sezeryan 462 (46,20)
Toplam 1000 (100,00)
Dogum Zamani Erken Dogum 98 (9,90)
Zamaninda Dogum 838 (84,40)
Gec Dogum 57 (5,70)
Toplam 993(100,00)

Annelerin % 85,90°1 (859) ¢ocuga dogduktan sonra ilk olarak anne siitii
verdigini ifade etti. Anne siitii disinda verilen yiyeceklerin % 78,72’si (111) mama, %
15,601 (22) sekerli su, digerleri ise zemzem, hurma suyu, soda ve inek siitii olarak
ifade edildi. Cocuklarina ilk olarak anne siitli vermeyen 141 anneden % 83,00’ (117)
stitli gelmedigi i¢in, % 17,00’s1 (24) bebek emmedigi i¢in anne siitii disinda bir sey
verdigini ifade etti. Bu 141 anneden % 38,30’u (54) 6-12 saat icerisinde, % 12,10’u
(17) 12-24 saat igerisinde, % 41,80’u (59) 1 giinden sonra bebegini emzirdigini, %
7,80°1 (11) ise hi¢ emzirmedigini ifade etti.

Calismaya alinan ¢ocuklarin % 52,20’sinin (516) 6 aydan daha fazla sadece
anne siitli ile beslendigi ifade edildi. % 34,20’s1 (338) 4-6 ay, % 13,60°1 (134) ise 4
aydan daha az siire sadece anne siitii ile beslenmisti (Cizelge 4.9). Cocugunu emziren
989 anneden % 9,50’si (94) 5 dakikadan az, % 30,90°1 (306) 6-10 dakika, % 22,20’si
(220) 11-15 dakika, % 19,80’1 (196) 16-20 dakika, % 17,50’si (173) ise 20 dakika ve

uzerinde siire ile bebeklerini emzirdiklerini ifade etti.

Cocugunu emziren 989 annenin, % 22,90’1 (226) 1 yildan daha az siire, %

7,00’s1 (69) 1y1l, % 24,40°1 (241) 1-2 y1l aras1, % 22,90°1 (226) 2 y1l, % 11,30°u (112)
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2 yildan daha fazla siire ile emzirdigini ifade etti. Annelerin % 11,601 (115) halen

emziriyor idi.

Cocugunu 2 yildan daha az silire emziren 536 anneden; % 40,901 (219) siitii
yetmedigi i¢in, % 18,70°1 (100) ek besine gectigi icin, % 23,50’si (126) ¢ocuk
emmedigi i¢in, % 11,601 (62) tekrar gebe kaldig1 icin, % 4,90°1 (26) annenin hastaligi,

% 0,60’s1 (3) bebegin hastaligi nedeni ile emziremedigini ifade etti.

Bebege ek gida olarak ilk ne verildigi sorusuna yanit veren 986 anneden %
29,50s1 (291) mama, % 29,40°1 (290) yogurt, % 22,801 ise (225) ¢orba verdigini
belirtti (Cizelge 3.8).

Ebeveynlerin % 58,20’si (528) ailesinde her giin diizenli olarak ayni saatte
yemek yendigini, % 35,601 (356) yemek saatlerinin degisebildigini, % 6,20°s1 (62) ise
herkesin aciktiginda yedigini ifade etti.

Cocuklarin giinliik ortalama ana 6giin sayist 2,78 £+ 0,54, ara 6glin sayist ise
2,13 £ 1,04 olarak belirtildi. % 99,70°1 (997) yemeklerin evde pisirildigini, % 0,30’u

ise genellikle dondurulmus gidalar tercih ettiklerini ifade etti.

Emzirilmeye devam edilen ve emzirilmeye devam edilmeyen cocuklarin
ebeveynleriyle yapilan goriismeden oOnceki son 24 saat igerisinde cocuklarina

verdikleri gida gesitleri ve dagilimi Cizelge 3.9.’da verilmistir.

Cizelge 3. 8. Cocugun beslenme 6zellikleri.

39



Ozellikler Say1 (%)
Dogduktan sonra Anne siitii 859 (85,90)
bebege ilk ne .
verdiniz? Diger 141 (14,10)
Toplam 1000 (100,00)
Emzirme Gecikme Siit gelmedigi icin emziremedim 117 (83,00)
Nedeni Bebek emmedi. 24 (17,00)
TOPLAM 141 (100,00)
IIk Anne Siitii Verme 6-12 saat icinde 54 (38,30)
Zamam 12-24 saat icinde 17 (12,10)
Bir giinden sonra 59 (41,80)
Hic emzirmedim 11 (7,80)

TOPLAM 141 (100,00)
Emzirme siiresi 5 dakika ve |az 94 (9,50)
6-10 dakika 306 (30,90)
11-15 dakika 220 (22,20)
16-20 dakika 196 (19,80)
20 dakikadan fazla 173 (17,50)
TOPLAM 989 (100,00)
Sadece Anne Siitii 4 aydan az 134 (13,50)
Alma Siiresi 4-6 ay 338 (34,20)
6 aydan faz la 517 (52,30)
TOPLAM 989 (100,00)
Anne Siitii Verilme 1 yildan daha az 226 (22,90)
Siiresi 1yl 69 (7,00)
1-2 yil arasi 241 (24,40)
2vil 226 (22,90)
2 yildan fazla 112 (11,30)
Halen emziriyor 115 (11,60)

TOPLAM

989 (100,00)

Cizelge 3.9. Goriismeden Onceki son 24 saat igerisinde ¢ocuklara verilen gida cesitleri

(%).
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Emzirilen Cocuklar

Tahl Patates Inek Siit Yumurta EtveEt Sebze/ Mama/
Siitii  iiriinleri iriinleri  meyve Muhallebi
13-17ay 77,50 25,00 40,00 7,00 60,00 40,00 65,00 17,50
18-23ay 82,46 50,88 49,12 84,21 61,40 43,86 75,44 12,28
24-35ay 72,22 38,89 61,11 88,89 72,22 66,67 72,22 27,78
Toplam 79,13 40,00 47,83 82,61 62,61 46,09 71,30 16,52
Emzirilmeyen Cocuklar
Tahil - Patates % & Yumuria E:uvneli /:;Zje M'\:::; |ae/bi
13-17ay 82,35 47,06 47,06 76,47 60,78 41,18 64,71 21,57
18-23ay 86,17 5745 60,64 77,66 48,94 42,55 81,91 18,09
24-35ay 79,88 54,49 60,99 82,66 69,97 51,39 75,54 14,55
36-47ay 80,31 50,00 61,42 74,80 69,29 54,33 81,50 14,57
48-59ay 79,75 51,53 57,06 85,28 68,71 44,79 80,37 17,18
Toplam 80,79 5254 59,89 80,00 66.78 49,49 78,76 15,82

Ebeveynlerin % 37,50’si (375) ¢ocuklarinin her giin bir kez, % 26,10°u (261)
her giin iki-ii¢ kez, % 8,701 (87) haftada bir kez, % 22,20’s1 (222) haftada birkag kez

abur cubur yedigini ifade etti. % 5,50°s1 (55) ise hi¢ abur cubur yemedigini belirtti
(Cizelge 3.10).

Ebeveynlerin % 52,00’si (520) cocuklarmin aile sofrasinda yardimla, %

41,00’1 (410) ise aile sofrasinda tek basina yemek yediklerini ifade etti. Cocugun
beslenmesi sirasinda % 67,60°1 (676) hi¢ bir sey uygulamadiklarini, % 21,00°1 (210)

televizyon karsisinda, % 9,701 ise (97) oyunla yemek yedirdikleri ifade etti. Annelerin
% 37,50’si (375) ¢ocugu yemek yemediginde endiselenmedigini % 62,50’si (625)

yemek yemediginde zorlamadigini ifade etti (Cizelge 3.10).

Cizelge 3.10. Cocugun beslenme aligkanliklari.
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Ozellikler Say1 (%)

Abur Cubur Yeme Sikhgi Her giin bir kez 375 (37,50)
Her giin iki-ii¢c kez 261 (26,10)
Haftada bir kez 87 (8,70)
Haftada birkac kez 222 (22,20)
Hic 55 (5,50)
Yemek Yeme Sekli Tek basina 70 (7,70)
Aile sofrasinda tek basina 410 (41,00)
Aile sofrasinda yardimla 520 (52,00)
Beslenmesi Sirasinda Televizyon 211 (21,10)
Uygulama Oyun 97 (9.70)
Hic bir sey 676 (67,60)
Arkadas cagirip birlikte yedirme 9 (0,90)
Gezerek 6 (0,60)
Telefon 1(0,10)
Anne Endise Derecesi 0 (Hi¢ Endiselenmem) 375 (37,50)
1 103 (10,30)
2 167 (16,70)
3 128 (12,80)
4 (Cok Endiselenirim) 227 (22,70)
Annenin Tavri Zorlamam 625 (62,50)
Sinirlenirim 86 (8,60)
Zorla yedirmeye calisirim 192 (19,20)
Uzun siire sofrayi bekletirim 96 (9,60)

Annelerin % 95,20°s1 (952) ¢ocuklarinin herhangi bir saglik sorunu olmadigini,
% 85,30’u (853) ¢ocuklarinda dis ¢liriigii olmadigini, % 99,901 (999) da asilarinin tam
oldugunu ifade etti.

Ailenin yasam sekli ile ilgili 6zelliklere bakildiginda annelerin giinliik olarak
2,07 £ 1,66 saat, babalarin 2,15 + 1,43, cocuklarin ise 2,08 + 1,78 saatini televizyon
ve bilgisayar basinda gecirmekteydi. Anneler cocuklariyla gegirdikleri kaliteli siireyi
giinliik ortalama 2,98 + 2,79 saat, babalar ise 1,85 + 1,73 olarak ifade etti.

3.2.  Cocugun Beslenme Durumunun Degerlendirilmesi
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3.2.1. Z Skoru Degerlendirmeleri

Cocuklarin Z koru dagilimlari. YGA, YGB, yasa gore bas cevresi, yasa gore
kol cevresi ve yasa gore triceps deri kivrim kalinligr gostergeleri Sekil 3.1°de

gosterilmektedir.

Z skoru degerlendirmelerine gore 13-59 aylik ¢ocuklarin % 3,50°si (35) diistik
kilolu, % 7,20’si (72) bodurdu. % 4,401 (44) bas cevresine gore, % 3,10’u (31) kol
cevresine gore % 0,10’u (1) triceps deri kivrim kalinligina gére malnutreydi (Sekil
3.1).

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0% Deri Kivrim
Agirhik Boy Bas Cevresi Kol Cevresi Kalinh
m3 0,90 1,00 1,00 0,80 0,90
m2 3,50 4,20 4,30 4,00 9,30
m1 14,60 14,30 13,50 12,40 30,30
mO 65,50 59,50 61,70 64,00 57,10
m-1 12,00 13,80 15,10 15,70 2,30
m-2 2,70 5,50 3,70 2,60 0,10
u-3 0,80 1,70 0,70 0,50 0,00

Sekil 3.1. Cocuklarin yasa gore antropometrik 6l¢timlerinin z skoru degerlerine gore

yiizde dagilimi

Cocuklarin demografik 6zelliklerine gore beslenme durumlaria bakildiginda
kiz ¢ocuklarinin % 6,60°1 (31) bodur, % 4,601 (22) zayif, % 4,001 (19) de diisiik
kiloluydu. Erkek ¢ocuklarda bu oranlar siras1 ile % 7,80 (41), % 3,20 (17), % 3,10 (16)
idi.

13-17 aylik ¢ocuklarda bodurluk orant % 13,20 (12) ile diger yas gruplarina
gore oldukca yiiksekti. Bodurluk orani 18-23 aylik ¢ocuklarda % 10,60 (16), 24-35
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aylik cocuklara % 5,90 (20), 36-47 aylik ¢ocuklarda % 6,30 (16), 48-59 aylik
cocuklarda ise % 5,00 (8) idi. Merkez ilgelerdeki bodurluk orani (% 7,50) perifer
ilgelerdeki orana gore (% 7,10) daha yiiksekti.

BGA Z skoru degerlerine gore kiz cocuklarin % 4,60°1 (22) erkek cocuklarin
ise % 3,20si (17) zayifti. Zayiflik oran1 13-17 aylik ¢ocuklarda % 6,60 (6), 18-23 aylik
cocuklarda % 3,97 (6), 24-35 aylik ¢ocuklara % 3,52 (12), 36-47 aylik ¢ocuklarda %
2,75 (7), 48-59 aylik ¢ocuklarda ise % 4,90 (8) idi.

YGA Z skoru degerlerine gore kiz ¢ocuklarin % 4,00’1 (19) erkek ¢ocuklarin
ise % 3,10’u (16) diistik kiloluydu. Diisiik kiloluluk oran1 13-17 aylik ¢cocuklarda %
4,40 (4), 18-23 aylik ¢ocuklarda % 2,70 (4), 24-35 aylik ¢ocuklara % 2,40 (8), 36-47
aylik ¢ocuklarda % 4,30 (11), 48-59 aylik ¢ocuklarda ise % 4,90 (8) idi (Cizelge 3.11).

Cizelge 3.11. Cocuklarin bodurluk, zayiflik ve diisiik kiloluluk z skoru degerlerinin

demografik ozelliklerine gore yiizde dagilimi.

YGB (Bodurluk) BGA (Zayiflik) YGA (Diisiik Kkiloluluk)
-3 -2 =8 -2 2 -3 -2 2+ n
Cinsiyet
Kiz 1,50 5,10 0,60 4,00 3,60 0,60 3,40 2,70 474
Erkek 1,90 5,90 1,10 2,10 9,30 1,00 2,10 5,90 526
Yas Grubu
13-17 ay 1,10 12,10 2,20 4,40 5,49 0 4,40 8,80 91

18-23 ay 3,30 7,30 0,66 3,31 5,96 0,70 2,00 2,60 151
24-35 ay 1,50 4,40 0,29 3,23 7,04 0,90 1,50 4,10 341
36-47 ay 0,80 5,50 0,39 2,36 6,30 0,80 3,50 3,90 254

48-59 ay 2,50 2,50 2,45 2,45 7,36 1,20 3,70 4,90 163

Yerlesim Yeri

Merkez 2,30 4,80 1,20 3,80 6,00 1,20 3,10 4,00 650

Perifer 0,60 6,90 0,30 1,40 7,70 0,00 2,00 5,20 350

Toplam 170 5,50 090 3,00 6,60 080 270 4,40 1000

Cocuklarin yasa gore bas cevresi Z skoru degerlerine gore dagilimlarina
bakildiginda kiz cocuklarin degerleri erkek ¢ocuklara gore daha diisiiktii (p=0,034).
24-35 aylik ¢ocuklarin degerleri diger yas gruplarindakilere gore, merkez ilgelerde
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ikamet edenlerin perifer ilgelerde ikamet edenlere gore daha diisiik degerlere sahipti

ancak aralarinda anlamli bir farklilik tespit edilemedi (p=0,580 ve p=0,102).

Cocuklarin % 5,20’sinin degerleri +2’nin iizerindeydi.

Cocuklarin yasa gore kol ¢evresi Z skoru degerleri erkek ¢ocuklarda kiz

cocuklara, merkez ilgelerde ikamet edenlerin perifer ilgelerde ikamet edenlere gore

daha yiiksekti. Ancak degerler arasinda anlamli fark tespit edilemedi (p=0,153 ve

p=0,308). Cocuklarin % 4,80’inin degerleri +2’nin {izerindeydi.

Cocuklarin yasa gore triceps deri kivrim kalinhigt Z skoru degerlerine

bakildiginda, degerler % 2,40 ile tiim degerlerin altindaydi. Deri kivrim kalinligina

gore obezitenin % 10,20 oraninda oldugu goriilmekteydi (Cizelge 3.12).

Cizelge 3.12. Cocuklarin bas cevresi, kol c¢evresi ve deri kivrim kalinligr z skor

degerlerinin demografik 6zelliklerine gére yiizde dagilima.

Yasa Gore Yasa Gore Yasa Gore
Bas Cevresi Kol Cevresi Deri Kivrim Kalinhg:
23 -2 2+ -3 -2 2+ -3 -2 2+ n
Cinsiyet
Kiz 0,20 1,20 3,00 0,30 1,50 1,80 0,00 1,00 3,30 474
Erkek 0,50 250 2,30 0,20 1,10 3,00 0,10 1,30 6,90 526
Yas Grubu
13-17ay 0,10 040 0,70 0,00 0,30 1,00 0,00 0,40 0,40 91
18-23ay 0,00 040 080 0,20 0,20 0,40 0,00 0,50 2,10 151
24-35ay 0,30 1,00 150 0,30 0,80 1,40 0,00 0,50 4,00 341
36-47ay 0,20 1,00 1,70 0,00 0,80 0,90 0,10 0,50 2,30 254
48-59ay 0,10 090 060 0,00 0,50 1,10 0,00 0,40 1,40 163
Yerlesim Yeri

Merkez 0,40 290 3,80 0,50 1,70 3,10 0,10 1,50 8,50 650
Perifer 0,30 0,80 1,50 0,00 0,90 1,70 0,10 0,80 1,70 350
Toplam 070 370 530 050 260 48 010 230 1020 1000

Cocuklarin bodurluk goriilme oraninda cinsiyete gore anlamli farklilik tespit

edilmedi (p=0,260). Bodurluk ve yas grubu arasinda anlamli farklilik mevcuttu
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(p=0,041). 13-17 ve 18-24 aylik ¢ocuklardaki bodurluk diger yas gruplarina goére daha
diisiiktii (Cizelge 3.13).

Anne ve baba yasi ile bodurluk arasinda anlaml iligki tespit edilmedi (p=0,768
ve p=0,689).Anne/baba BKI ve 6grenim durumlari ile bodurluk arasinda anlamli iliski
tespit edilmedi (p=0,290/ 0,607 ve p=0,514/ 0,772).

Anne ve babasi arasinda akrabalik iliskisi olan ¢ocuklar, olmayanlara gore
daha bodurdu (p=0,003). Anne ve babasi arasinda 1. derece akrabalik iliskisi olanlarda
2 kat, 2. derece akrabalik olanlarda 1,5 kat, 3. derece akrabalik olanlarda 2,5 kat daha
fazla bodurluk goriilmekteydi (Cizelge 3.13).

Kardes viicut gelisimi geri olan ¢ocuklarda bodurluk goriilme orani, normal ve
ileri olanlara gére daha yiiksekti (p=0,000). Kardes viicut gelisimi geri olan ¢ocuklarda
bodurluk goriilme oran1 4 kat daha fazlayd: (Cizelge 3.13).

Annenin yasayan ¢ocuk sayisi, dogum araligi ve bodurluk arasinda anlamli
iliski tespit edilmedi (p=0,076, p=0,918). Erken ve diisiik dogum agirlikli dogan
cocuklardaki bodurluk orani, zamaninda/ge¢ dogan ve normal/yiiksek dogum agirlig
ile dogan ¢ocuklara gore daha yiiksekti (p=0,005 ve p=0,001). Bodurluk; erken dogan
cocuklarda 2 kat, 2500 gr’in altinda dogan cocuklarda ise 2,5 kat daha fazla
gorilmekteydi (Cizelge 3.13).

Aile sofrasinda yemek yiyen c¢ocuklarda bodurluk daha diigiikti (p=0,017).
Ailesi ile birlikte ayn1 sofrada, kendi bagina yemek yiyen ¢cocuklarda bodurluk daha az
gorilmekteydi (Cizelge 3.13).

Merkez ilgelerde ikamet eden gocuklarda goriilen bodurluk yiizdesi ile perifer
ilcelerde ikamet eden c¢ocuklarin bodurluk yiizdesi arasinda anlamli iliski tespit

edilmedi (p=0,465).

Ailenin sosyo-ekonomik durumu ve bodurluk orani arasinda anlamli iliski

tespit edilmedi (p=0,968).

Ailenin ¢ekirdek aile, genis aile ve parcalanmis aile olma durumu ile bodurluk

orani arasinda anlamli iliski tespit edilmedi (p=0,934).
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Annenin gebeligi sirasinda/sonrasinda ¢ocuk beslenmesi ile ilgili beslenme

egitimi almis olma durumu ve bodurluk orani arasinda anlaml iligki tespit edilmedi

(p=0,280).

Cizelge 3.13. YGB Z skoru degerine gore malnutrisyon durumunda etkili olan

faktorler.
Var n(%) Yok n(%) Ki kare p
Yas Grubu 13-17 ay 12 (16,70) 79 (8,50)
18-23 ay 16 (22,20) 135 (14,50)
24-35 ay 20 (27,80) 321 (34,60) 9,987 *041
36-47 ay 16 (22,20) 238 (25,60)
48-59 ay 8 (11,10) 155 (16,70)
Anne-Baba 1.Derece 10 (13,90) 67 (7,20)
Akrabalig: 2.Derece 4 (5,60) 37 (4,00)
13,883 *,003
3.Derece 10 (13,90) 52 (5,60)
Yok 48 (66,70) 772 (83,20)
Kardes Viicut Geri 16 (28,10) 52 (7,00)
Gelisimi
Normal 36 (63,20) 661(8370) 3,000 000
ileri 5 (8,80) 32 (4,30)
Dogum Agirhg <2500 gr 13 (18,10) 65 (7,00)
2500-3999 gr 59 (81,90) 807 (87,50)
14,452 *,001
> 4000 gr 0 (0,00) 50 (5,40)
Toplam 72 (7,20) 922 (92,80)
Dogum zaman1  Erken 15 (20,80) 83 (9,00)
Zamaninda 53 (73,60) 785 (85,20)
10,529 *,005
Gee 4 (5,60) 53 (5,80)
Toplam 72 (7,30) 921 (92,70)
Cocuk yemegi Tek basina 4 (5,60) 66 (7,10)
k'r:_'ﬂ'e birlikte  Ajie ofrasinda tek 19 (26,40) 391 (42,10)
yedigi
basina 49 (68,10) 4TL(B080) g7 %017
Aile sofrasinda 72 (7,20) 928 (92,80)
yardimla
Toplam

Yasa gore boy Z skoru degerini agiklamaya c¢alisirken anlamli iliski tespit

edilen bagimsiz degiskenler arasinda etkilesimler s6z konusu olabileceginden logistik

regresyon ¢Oziimlemesi yapildi. Yasa gore boy Z skorunu etkileyen degiskenler %
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92,8 oraninda anne baba akrabaligi ve kardes viicut gelisimi olarak tespit edildi

(Cizelge 3.14).

Cizelge 3.14. YGB Z Skoru degerlerini etkileyen faktorler.

Beta S.E. P. Odds 95% G A.
orani
Yas Grubu ,136 124 270 1,146 ,900 1,461
Anne-Baba Akrabalig1 265 131 *042 1304 1009 1,685
Kardes Viicut Gelisimi 981 342 *004 2,666 1363 5214
Dogum Agirhg 605 393 124 1832 848 3,958
Dogum zamam 597 372 109 1,816 876 3,766
Cocuk yemegi kiminle birlikte yedigi - 446 260 086 640 385 1,066
Sabit 1,841 1,332 167 159

R?=0,094 p=0,000

Anne ve baba yas! ile diisiik kiloluluk arasinda anlamli iligki tespit edilemedi

(p=0,614 ve 0,648).

Anne/baba BKI ve 6grenim durumlan ile diisiik kiloluluk arasinda anlamli

iligki tespit edilmedi (p=0,478/ 0,738 ve p=0,897/ 0,951).

Annenin yasayan c¢ocuk sayisi, dogum araligi ile diisiik kiloluluk arasinda

anlamli iliski tespit edilmedi (p=0,869 ve p=0,478).

Ik 6 ay anne siitii disinda besin verilen ¢ocuklar, sadece anne siitii almiglara

gore daha diisiik kiloluydu (p=0,037) (Cizelge 3.15).

Kardes viicut gelisimi geri, dogum agirligi diisiik ve dogum zamani erken olan
cocuklarda diisiik kiloluluk daha fazla goriilmekteydi (p=0,009, p=0,000 ve p=0,000).
Anneleri tarafindan kardeslerinin viicut gelisimi yasitlarindan geride oldugu sdylenen
cocuklar 3 kat daha fazla diistiik kiloluluk oranina sahipti. Dogum agirlig1 2500 gr’in
altinda olan ve erken dogan ¢ocuklar da 3,5 kat daha fazla diisiik kiloluydu (Cizelge
3.15).
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Cocugu yemek yemediginde duydugu endisesi yliksek olan ve sinirli tavir
sergileyen annelerin gocuklarinda diisiik kiloluluk daha fazla goriilmekteydi (p=0,026
ve p=0,047). Annenin endise derecesi arttik¢a diistik kiloluluk oran1 da artmaktaydi.
Cocuk yemek yemediginde sinirli tavir sergileyen ve sofray1 uzun siire bekleten

annelerin ¢ocuklarinda diisiik kiloluluk orani 2 kat daha yiiksekti (Cizelge 3.15).

Beslenme egitimi almis olan annelerin ¢ocuklarinda diistik kiloluluk 2 kat daha
az gorilmekteydi (p=0,010) (Cizelge 3.15). Dogum o6ncesi bakimini yeterli sayida
almis annelerin ¢ocuklarindaki diisiik kilolu olma durumu ile yeterli sayida almamis
olan annelerin ¢ocuklarindaki diisiik kilolu olma durumu arasinda anlamli iliski tespit

edilmedi (p=0,436).

Merkez ilgelerde ikamet eden c¢ocuklarin diisiik kiloluluk oranmi ile perifer
ilgelerde ikamet eden ¢ocuklarin diisiik kiloluluk orani arasinda anlaml iligki tespit

edilmedi (p=0,058).

Ailenin g¢ekirdek aile, genis aile ve parcalanmis aile olma durumu ile diisiik

kiloluluk oran1 arasinda anlaml iliski tespit edilmedi (p=0,804).

Ailenin sosyo-ekonomik durumu ve disiik kiloluluk orani arasinda anlamli
iliski tespit edilmedi (p=0,906).

Cizelge 3.15. YGA Z skoru degerine gore malnutrisyon durumunda etkili olan

faktorler.
Var Yok
Ki kare p
n(%) (%)
ilk 6 Ay Sadece Anne  Evet 21 (60,00) 725 (75,10) 4080 *037
Siitii Alma Durumu Havir 14 (40,00) 240 (24,80) ’ l
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Kardes Viicut Gelisimi ~ Geri 7(23,30) 61 (7,90)

Normal 21(70,00)  676(87,60) 9421  *009
ileri 2 (6,70) 35 (4,50)

Dogum Agirhg < 2500 gr 11 (31,00) 67 (7,00)
2500-3999 gr 24 (68,60) 842 (87,80) 20,088 *,000
> 4000 gr 0 (0,00) 50 (5,40)

Dogum Zamani Erken 12 (34,30) 86 (9,00)
Zamaminda 20 (57,10)  818(8540) 25614  *000
Gec 3 (8,60) 54 (5,60)

Cocuk Yemek 0 (Endiselenmem) 8 (22,90) 367 (38,00)

Yemediginde Annenin

Endise Derecesi 1 2(5.70) 101 (10,50)
2 10 (28,60) 157 (16,30) 11,064  *026
3 9 (25,70) 119 (12,30)
4 (Cok Endiselenirim) 6 (17,10) 221 (22,90)

Cocuk Yemek Zorlamam 15 (42,90) 611 (63,30)

‘T{;i“rfd’g‘“de Annenin ;i lenirim 5 (14,30) 81 (8,40)
Zorla yediririm 8 (22,90) 184 (19,10) 7,961 *,047
Uzun siire sofrayi 7 (20,00) 89 (9,20)
bekletirim

Annenin Beslenme Evet 6 (17,10) 357 (37,00)

oo A *
© iR Hloms oma  Havir 29(8290)  608(6300) >0 010

Diisiik kilolu c¢ocuklar (1,37£1,11) digerlerine gore TV/Bilgisayar basinda
daha az vakit gegirmekteydi (2,10 £ 1,79). Diisiik kilolu ¢ocuklar ile normal/fazla
kilolu ¢ocuklarin TV/bilgisayar basinda ge¢irdigi siire arasinda anlamli farlilik vardi

(p=0,001).

Yapilan logistic regresyon analiz sonuglarina gore % 96,20 oraninda dogum
agirhigl, cocuk yemek yemediginde annenin tavri ve annenin beslenme egitimi almis
olma durumu ve ¢ocugun televizyon/bilgisayar basinda gegirdigi siire yasa gore agirlik

z skorunu etkileyen faktorlerdir (Cizelge 3.16).

Cizelge 3.16. YGA Z Skoru degerlerini etkileyen faktorler.

Beta SE. P. 0dds 450G A
orani

ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii Alma Durumu -,592 401 ,140 ,553 ,252 1,214
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Kardes Viicut Gelisimi ,719 ,459 117 2,053 ,836 5,043

Dogum Agirhg: 1,422 ,517 *,006 4,144 1,504 11,422
Dogum Zamani 471 ,512 ,358 1,601 ,587 4,366
Annenin Endise Derecesi ,056 ,151 ,710 1,058 ,787 1,423
Annenin Tavr1 -,576 ,202 *,004 ,562 ,378 ,835
Beslenme Egitimi Almis Olma Durumu -1,353 ,569 *,017 ,259 ,085 ,788
Cocugun TV Basinda Gegirdigi Siire ,323 ,146 *,027 1,381 1,038 1,837
Sabit 1,987 1,702 ,243 7,291

R?=0,189 p=0,000

Anne/baba BKI ve 6grenim durumlari ile kavrukluk arasinda anlamli iliski

tespit edilmedi (p=0,087/ 0,138 ve p= 0,874/ 0,946).

24 ay ve lizerinde bir siire anne siitii almis olan ¢ocuklarda kavrukluk oranini
anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,030). 24 aydan daha az anne siitii almis ¢ocuklar
digerlerine oranla 3 kat daha fazla kavruktu (Cizelge 3.17).

Kardes viicut gelisimi yasitlarina gore daha geri oldugu bildirilen ¢ocuklardaki
kavrukluk orani 3 kat daha yiiksekti (p=0,015) (Cizelge 3.17).

Annenin yasayan ¢ocuk sayisi, dogum araligi ile kavrukluk arasinda anlamli
iligki tespit edilmedi (p=0,680 ve p=0,668). Erken dogan ve 2500 gr’in altinda dogan
cocuklarda, kavrukluk daha fazla goriilmekteydi (p=0,046 ve p=0,000). Erken
doganlar 2 kat, 2500 gr’1in altinda doganlar ise 3 kat daha fazla kavruktu (Cizelge 3.17).

Merkez il¢elerde ikamet eden ¢ocuklar perifer ilgelerde ikamet edenlere gore

daha fazla kavruktu (p=0,005) (Cizelge 3.17).

Ailenin sosyo-ekonomik durumu ve kavrukluk orani arasinda anlamli iligki

tespit edilmedi (p=0,576).

Ailenin ¢ekirdek aile, genis aile ve pargalanmis aile olma durumu ile kavrukluk

orani arasinda anlamli iliski tespit edilmedi (p=0,699).

Annenin gebeligi sirasinda/sonrasinda ¢ocuk beslenmesi ile ilgili beslenme

egitimi almig olma durumu ve kavrukluk orani arasinda anlamli iliski tespit edilmedi
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(p=0,415). Dogum oncesi bakimimni yeterli sayida almis annelerin gocuklarindaki

kavruk olma durumu ile yeterli sayida almamis olan annelerin ¢ocuklarindaki kavruk

olma durumu arasinda anlaml iliski tespit edilmedi (p=0,061).

Cizelge 3.17. BGA Z skoru degerine gore malnutrisyon durumunda etkili olan

faktorler.
Var Yok Kikare p
n (%) n (%)
Anne Siitii Alma 24 ay 10 (26,30) 400 (42,80)
Siiresi 4,081 *,030
24 aydan daha az 28 (73,70) 534 (57,20)
Kardes Viicut Gelisimi ~ Geri 8 (25,80) 60 (7,80)
Normal 21 (67,70) 676 (87,70) 13,018 *,015
ileri 2 (6,50) 35 (4,50)
Dogum Agirhg <2500 gr 9 (23,70) 69 (7,20)
2500-3999 gr 29 (76,30) 837 (87,60) 15,146  *,000
> 4000 gr 0 (0,00) 50 (5,20)
Dogum zamam Erken 8(21,10) 90 (9,40)
Zamaninda 27 (71,10) 811 (84,90) 6,160 * 046
Gec 3(7,90) 54 (5,70)
Yerlesim Yeri Perifer 6 (15,40) 344 (35,80)
Merkez 33 (84,60) 617 (64,20) 6,864 *,005
Toplam 39 (3,90) 961 (96,10)

Kardes viicut gelisimi, BGA z skoru iizerinde etkili olan faktorler arasindaki iligskinin

tespiti i¢in yapilan logistic regresyon analizi sonuglarinda % 96,20 oraninda etkili

faktor olarak bulunmustur (Cizelge 3.18).

Cizelge 3.18. BGA Z Skoru degerlerini etkileyen faktorler.

Odds
Beta P. 95% G A.
orani
Anne Siitii Alma Siiresi -,430 ,298 650 289 1,463
Kardes Viicut Gelisimi 1,059 * 019 2,884 1,195 6,963
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Dogum Agirhg 981 538 ,068 2,667 929 7,657

Dogum zamani -,209 503 678 811 303 2,174
Yerlesim Yeri 940 501 061 2,560 959 6,839
Sabit -698 1,621 667 498 289 1,463

R?=0,073 p=0,008
3.2.2. GOMEZ Degerlendirmesi

Cocuklarin Gomez siniflamasina gére dagilimlarina bakildiginda ¢ocuklarin %
0,90’mi1n (9) agir PEM’li, % 3,70’1 (37) orta derecede PEM’1i, % 14,10°u (141) hafif
derecede PEM’li, % 58,20’si normal, % 14,10’u (141) iyi beslenmis, % 9,00’u (90)
obez idi (Cizelge 3.19). Cinsiyete ve yas grubuna gore cocuklarin GOMEZ
degerlerinde anlamli farklilik yoktu (p=0,365 ve p=0,172).

Cizelge 3.19. Cocuklarin antropometrik dl¢iimlerinin GOMEZ Siniflamasina gore

dagilima.
n (%)

Agir PEM 9 (0,90)
Orta PEM 37 (3,70)
Hafif PEM 141 (14,10)
Normal 582 (58,20)
Iyi Beslenmis 141 (14,10)
Obez 90 (9,00)
TOPLAM 1000 (100,00)

Anne ve baba yasi ile malnutrisyon durumu arasinda anlaml iliski tespit

edilemedi (p=0,587 ve 0,473).

Anne/baba BKI ve 6grenim durumlari ile kavrukluk arasinda anlamli iliski

tespit edilmedi (p=0,074/ 0,155 ve p=0,053/ 0,078).

Ailenin sosyo-ekonomik durumu ve kavrukluk orani arasinda anlamli iligki
tespit edilmedi (p=0,068).

53



Ailenin c¢ekirdek aile, genis aile ve parcalanmis aile olma durumu ile

malnutrisyon durumu anlaml iliski tespit edilmedi (p=0,060).

Diisiik dogum agirlikli ve erken dogan g¢ocuklarda malnutrisyon daha fazla
gorilmekteydi (p=0,000 ve p=0,014). Erken dogan ¢ocuklar 2 kat, 2500 gr’in altinda
dogan ¢ocuklar ise 3 kat daha fazla malnutreydi (Cizelge 3.20).

Dogum araligi ile malnutrisyon arasinda anlamli iligki tespit edilmedi
(p=0,859). 1k ¢ocuklardaki malnutrisyon oran1 ortanca ve sonuncu ¢ocuklardaki orana
gore anlamli olarak daha yiiksekti (p=0,001). Kardes viicut gelisimi yasitlarindan geri
oldugu sdylenen ve annesi ¢alisan ¢ocuklari malnutrisyon orani 3 kat daha fazlaydi
(p=0,000 ve p=0,002) (Cizelge 3.20).

Annenin beslenme egitimi almig olma durumu malnutrisyon orani iizerinde
etkiliydi (p=0,007). Beslenme egitimi almis olan annelerin ¢ocuklarinda daha az

malnutrisyon goriilmekteydi (Cizelge 3.20).

Dogum oOncesi bakimini yeterli sayida almig annelerin ¢ocuklarindaki
malnutrisyon durumu ile yeterli sayida almamis olan annelerin ¢ocuklarindaki

malnutrisyon orani arasinda anlamli iligki tespit edilmedi (p=0,070).

Cizelge 3.20. GOMEZ Siniflamasina gore malnutrisyon durumunda etkili olan

faktorler.
Var Yok
Ki kare p
n (%) n (%)
Dogum Agirhg: <2500 gr 34 (18,40) 44 (5,40) 38,700 *,000
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2500-3999 gr 148 (80,00) 718 (88,80)
> 4000 gr 3 (1,60) 47 (8,80)

Dogum zamam Erken 29 (15,60) 69 (8,60)
Zamamnda 148 (79,60) 690 (85,50) 8,548 * 014
Geg 9 (4,80) 48 (5,90)

Kacimncel Cocuk ilk Cocuk 39 (20,90) 274 (33,70)

Oldugu Ortanca 27 (14,40) 72 (8,90) 14,166 *001
Son 121 (64,70) 467 (57,40)

Kardes Viicut Geri 33 (19,50) 35 (5,50)

Gelisimi Normal 127 (75,10) 570 (90,00) 34,466 * 000
ileri 9 (5,30) 28 (4,40)

Annenin Calisma Calisiyor 6 (3,20) 87 (10,70)

Durumu ‘ ' 9,249 * 002
Calismiyor 181 (96,80) 726 (89,30)

Annenin Beslenme  Evet 53 (28,30) 310 (38,10)

Egitimi Almus 6,299 * 007

Olma Durumu M 134 (71,70) 503 (61,90)

Gomez smiflamasina gére malnutrisyonu olan gocuklar ile olmayan gocuklarin

annelerinin gebelik sayisi arasinda anlamli bir farkliliga rastlanmadi (p=0,127).

Malnutre olan ve olmayan g¢ocuklarin annelerinin yasayan ¢ocuk sayisi arasinda

anlamli bir farklilik mevcuttu (p=0,002). Yasayan ¢ocuk sayis1 malnutrisyonu olan
¢ocuklarda (X=0,96) daha fazlayd: (Cizelge 3.21).

Cizelge 3.21. Gomez degerlendirmesinde malnutrisyon durumunun annenin fertilite

ozelliklerine gore dagilimi.

Ozellikler n Ortalama Standart Sapma p
Annenin Gebelik Sayisi
Malnutre 187 2,70 1,14 0,127
Malnutre olmayan 813 2,55 1,18
Yasayan Cocuk Sayisi *0,002
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Malnutre 187 2,50 0,88
Malnutre olmayan 813 2,27 0,96

Yapilan logistic regresyon analiz sonuglarina goére % 79,6 oraninda dogum

agirligr ve kardes viicut gelisimi Gomez degeri iizerinde etkili faktorlerdir (Cizelge
3.22).

Cizelge 3.22. Gomez Degerinde etkili olan faktorler.

Odds
Beta S.E. Wald P. 95% G A.

orani
Dogum Agirhgi 1,273 274 21,604 *000 3,573 2,088 6,112
Dogum zamam -,115 ,245 ,219 ,640 ,892 ,551 1,441
Kacinclr Cocuk Oldugu -,031 ,126 ,061 ,805 ,969 157 1,241
Kardes Viicut Gelisimi ,946 ,240 15,590 *,000 2,575 1,610 4,117
Annenin Calisma Durumu ,952 ,489 3,789 ,062 2,590 ,993 6,754
Annenin Beslenme Egitimi Almis olma -332 198 2813 094 718 487 1,057
Durumu
Yasayan Cocuk Sayisi -,006 ,118 ,003 ,959 ,994 ,789 1,252
Sabit -3,072 1,056 8,468 *,004  ,046

R?=0,096 p=0,000

4. TARTISMA

Malnutrisyon gelismemis ve gelismekte olan {ilkelerde toplum sagligi
acisindan o6nemli bir sorundur. Malnutrisyonun olumsuz etkileri ozellikle siit

cocuklugu ve kii¢iik ¢ocuklarda goriilmekte, hastalik ve 6liim oranlarini arttirmaktadir.

Calismamizda Konya ilindeki 1-4 yas ¢ocuklarda diisiik kiloluluk oran1 % 3,50,

bodurluk orant % 7,20, bas ¢evresine gore malnutrisyon oran1 % 4,40, kol ¢evresine
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gore malnutrisyon oran1 % 3,10, triceps deri kivrim kalinligina gére malnutrisyon

oran1 % 0,10 olarak bulundu.

1-5 yas cocuklardaki bodurluk oran1 TNSA 2010 ana raporunda erkek
¢ocuklarda % 12,00, kiz ¢ocuklarda ise % 11,00, TNSA 2013 raporunda erkek
cocuklarda % 11,00, kiz ¢ocuklarda % 8,00 olarak belirtilmistir. Yaptigimiz calismaya
gore; Konya ilindeki 13-59 aylik ¢ocuklarda bodurluk orant % 7,20 ile Tiirkiye

ortalamasinin altindadir.

Cin’de 2009 yilinda yapilan bir ¢alismada diisiik kiloluluk oran1 % 4,50 olarak
bulunmustur (Wu ve Qi 2016). Etiyopya’da 219 bes yas alt1 ¢ocukta yapilan ¢aligmada
bodurluk % 57,10, diisiik kiloluluk % 37,40 ve zayiflik % 17,80 olarak saptanmuistir.
Diistik kiloluluk oran1 30-41 aylik ¢ocuklarda 50-59 aylik ¢ocuklara gore daha diisiik

bulunmustur (Tamiru ve ark 2015).

Selcuk Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Gastroenteroloji, Hepatoloji ve
Beslenme Poliklinigi’ne bagvuran 1-5 yas cocuklar lizerinde GOMEZ siniflamasina
gore yapilan degerlendirmede 215 ¢ocugun % 74,901 (161) hafif, % 25,10’u (54) orta
derecede malnutrisyonlu olarak saptanmisken, agir malnutrisyonlu ¢ocuk
saptanmamistir (Navdar 2015). Bizim ¢aligmamiza alinan ¢ocuklarin GOMEZ
degerlendirmelerinde % 0,90’ min (9) agir , % 3,70°1 (37) orta, % 14,10°u (141) hafif

derecede malnutrisyonlu oldugu tespit edilmistir.

4.1. Sosyo-demografik Ozellikler

Calismaya katilan ¢ocuklarin % 47,40°1 (474) kiz, % 52,601 (526) erkekti. Bu
cocuklarin % 9,10’u (91) 13-17 aylik, % 15,10°u (151) 18-23 aylik, % 34,10°u (341)
24-35 aylik, % 24,40°1 (254) 36-47 aylik, % 16,30’u ise (163) 48-59 aylikti.

Isparta ilinde 670 c¢ocukla yapilan bir ¢alismada bodurluk orani erkek
¢ocuklarda (% 6,30), kavrukluk oran1 (% 15,90) ve diisiik kiloluluk oran1 (% 11,90)
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kiz cocuklarda daha yiiksek bulunmustur (Cinar ve ark 2007). 2004 yilinda Ankara’nin
farkli semtlerinde bulunan 15 Ana Cocuk Saglhigi ve Planlamasi1 Merkezlerine ve
Saglik Ocaklarina bagvuran 0-3 yas arasindaki 679 c¢ocuk {iizerinde yapilan bir
calismada 13-18 aylik ¢ocuklarm % 25,90’min, 31-36 aylik cocuklarin da %
34,50’sinin bodur oldugu bulunmustur (Sanlier ve Aytekin 2004). Calismada bodurluk
oraninda cinsiyete ve yas grubuna gore anlamli farklilik varken, bizim ¢alismamizda
cinsiyete gore farklilik tespit edilmemistir. Yaptigimiz ¢alismada cinsiyet sadece bas
cevresi lizerinde etkili faktor olarak bulunmustur. Sanlier ve Aytekin’in ¢alismasina
benzer olarak bizim c¢aligmamizda da yas grubu bodurluk {izerinde etkili olan

faktorlerdendir.

Navdar 2015 yilinda Selguk Universitesi Hastanesi Cocuk Poliklinigi’ne
basvuran 1-5 yas arasi ¢ocuklar lizerinde yaptig1 ¢alismasinda Gomez siniflamasina
gore malnutrisyon tanili erkeklerin % 69,00’ nuda (69) hafif, % 31,00’inde (31) orta,
malnutrisyon tanili kizlarin ise % 80,00’inde (92) hafif, % 20,00’sinde (23) orta
derecede malnutrisyon oldugunu tespit etmistir. Yas gruplarina gore yaptigi
degerlendirmede; hafif malnutrisyonu en sik 24-35 ay arasinda, orta derece
malnutrisyonu ise 48-60 aylar arasinda saptamistir. Bizim ¢alismamizda malnutrisyon
tanil1 erkeklerin % 81,63 tinde (80) hafif, % 14,29’unda (14) orta, % 4,08’inde (4) agir
derecede, malnutrisyon tanili kizlarin % 68,55’inde (61) hafif, % 25,84’iinde (23) orta,
% 5,61’inde (5) agir derecede malnutrisyon oldugu tespit edildi. Hafif derecede
malnutrisyon en c¢ok 13-17 aylik ¢ocuklarda goriiliiyor iken, orta ve agir derece
malnutrisyon en ¢ok 48-59 aylik ¢ocuklarda goriilmektedir. Ancak aradaki bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmamuistir.

4.2.  Ebeveyne ait Ozellikler

Geng annelerin ¢ocuk bakimindaki tecriibesizligi, etrafindakilerin kendilerine
yardimci olurken yanlis tutumda olmalari, cocugun beslenmesini olumsuz etkileyebilir
(Peker 2010). Uludag Universitesi Hastanesinde dogan ve 12 ay boyunca gelisimleri
takip edilen 231 bebek iizerinde yapilan ¢caligmada 12. aydaki bodurluk orani % 0,90
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olarak saptanmistir. Anne yas1 ile bodurluk oran1 arasindaki iliski anlamli bulunmustur

(Seckin ve ark 2008).

Banglades’de 5333 aile ile yapilan ¢alismada 313 anne ve babanin 25 yastan
kiiglik oldugu ve erken yasta ebeveyn olmanin malnutrisyon sikligini arttirdigi

bulunmustur (Rahman ve Chowdhury 2007).

Glileg¢ ve arkadaslarinin Sisli Etfal Hastanesinde ¢ocuk polikliniginde takip
edilen hastalar tizerinde yaptig1 ¢calismada anne yas1 ve malnutrisyon arasinda anlamli
iliski tespit etmemislerdir. Calismamizda da bu ¢alismaya benzer olarak anne ve baba

yasi ile malnutrisyon oranlar1 arasindaki iliski anlamli bulunmamustir.

Rahman ve Chowdhury’nin ¢alismalarinda anne BK1I 18,00’in altinda olanlarmn
(% 50,00) cocuklarinin daha fazla malnutre kaldigi goriilmiistir (Rahman ve
Chowdhury 2007). Pirlice ve arkadaslar1 2006 yilinda Almanya’da 1886 hasta
lizerinde yaptiklar1 ¢alismalarinda da diger ¢alismaya benzer olarak BKi’si 18,50 alt1
olan annelerin ¢ocuklarmda malnutrisyon sikliginin anlamli derecede yiiksek
oldugunu gérmiislerdir (Pirlich ve ark 2006). Nijerya Demografik Saglik Arastirmasi
verilerine gore BKi 18,50’in altinda olan annelerin BKi 25,00’in iizerinde olan
annelere gore bodur ¢ocuk sahibi olma olasilig1 daha yiiksektir (Akombi BJ ve ark
2017). Calismamizda anne BKI ile malnutrisyon oranlari arsinda anlaml iliski

saptanmamistir.

Annelerin 6grenim diizeyi ile malnutrisyon arasindaki iligki de 6nemlidir.
Literatiirde bu durum 6grenim diizeyi yliksek olan annelerin ¢ocuklarini daha bilingli
beslemeleri ile agiklanmaktadir (Peker 2010). 2006 yilinda Manisa 1 No’lu Ana Cocuk
Sagligi ve Aile Planlamasi Merkezi’'nde 0-59 aylik 167 ¢ocuk iizerinde yapilan bir
calismada bodurluk oran1 % 12,00 olarak bulunmustur. Aynmi1 ¢aligmada bodurluk,
diistik kiloluluk ve zayiflik oranlart ile iligkili faktdrler cocugun istenmeyen gebelik
sonucunda diinyaya gelmesi, annenin yas grubunun 18 yasin altinda olmasi ve anne
ogrenim diizeyinin diisiik olmas1 olarak belirtilmistir (Atman 2006). Nijerya’da
yapilan c¢alismada annelerin 6grenim diizeyi bodurluk orani iizerinde etkili faktor
olarak bulunmustur (Akombi BJ ve ark 2017). Bizim ¢alismamizda anne &grenim
diizeyi ile bodurluk orani arasinda anlamli iliski tespit edilememistir. 2011 yilinda

Banglades’de yasayan 5 yas alt1 380 ¢ocuk iizerinde yapilan ¢calismada bodurluk orani
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% 39,50 olarak saptanmistir. Bodurluk oranina etki eden faktdrler baba 0grenim

diizeyi, diisiik dogum agirlig1 olarak bulunmustur (Jesmin 2011).

2013 yilinda Bagdat’ta 3-5 yas arasi1 ¢cocuklarda yapilan bir ¢alismada diistik
kiloluluk oranm1 % 18,20 olarak bulunmus ve bizim ¢alismamiza benzer olarak cinsiyete
ve anne 6grenim durumuna gore diisiik kiloluluk oraninda farkliliga rastlanmamistir

(Ghazi ve ark 2013).

Nijerya’da 0-59 aylik 24559 cocuk iizerinde yapilan Demografik Saglik
Aragtirmasi 2013 verilerinde egitim diizeyi diisiik olan babalarin ¢ocuklari, 6§renim
diizeyi yiiksek olan babalarin ¢ocuklarina gére daha az bodur olma egiliminde

olduklart bulunmustur (Akombi BJ ve ark 2017).

Nijerya’da yapilan c¢alismada, calisan annelerin c¢ocuklari, calismayan
annelerin ¢ocuklarina gore daha az malnutre olma egiliminde olduklar1 tespit

edilmistir.(Akombi BJ ve ark 2017).

Cin’de yapilan bir caligmada kirsal kesimde yasayan c¢ocuklarinin
malnutrisyon oranlarinin daha yiiksek oldugu tespit edilmistir. Malnutrisyon
oranindaki fazlahigin yoksulluk ve kirsal bolgelerde yasayan annelerin beslenme
uygulamalar1 konusundaki bilgi eksikligine bagli oldugu diistiniilmiistiir (Qu ve ark

2017).

Nijerya’da yapilan kirsal ve kentsel bolgede yasayan 150’ser ¢ocugun
karsilastirildigi calismada yiyecek cesitliligi ve besin tiiketimindeki siklig1 kentsel
kirsal toplumlar arasinda benzerlik gosterirken, obez ve bodur ¢ocuklarin orani kirsal
toplumlarda kentsel topluma gore anlamli derecede yiiksek bulunmustur (sirastyla %
19,40, % 9,30, p< 0,001 ve % 43,30, % 12,60, p<0,001). Iki toplum arasinda anne siitii
alma siiresi, ek gidaya baslama yaslar1 da benzer bulunmustur (Senbanjo ve ark 2016).
Calismamizda il merkezindeki ilgelerde yasayan ve perifer ilgelerde yasayan
cocuklarin degerleri karsilastirilmis ve literatiiriin aksine 6lglimler arasinda anlamli bir

farklilik saptanmamuistir.

Literatiirde besin sec¢iminin kisitlanmasi, diisiik gelirli iilkelerdeki kiiciik
cocuklarda yetersiz beslenmenin ana nedenleri olarak belirtilmektedir. Bu bolgelerde

cocuklarin gelisimini en iist diizeyde saglamak i¢in, anneleri yiyecek cesitliligi
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konusunda egitmeye ihtiya¢ duyulmaktadir. DSO tarafindan toplam yedi gida
grubundan en az dort veya daha fazla gida grubunun tiiketilmesi uygun ve saglikli

olarak kabul edilmektedir.

Kayseri’de yapilan ¢calismada aylik gelir orani diisiik olanlarda diistik kilolu (%
33,80) ve bodur ¢ocuk sikhiginin (% 24,60) arttig1 saptanmistir (inang ve ark 2005).
Isparta’da yapilan c¢alismada gelir durumunu kot olarak belirten ailelerin
cocuklarinda bodurluk (% 5,60) ve diisiik kilolulugun (% 15,90) arttig1 belirlenmistir
(Cmar ve ark 2007). Van’da yapilan ¢alismada ise asgari ticret veya altinda geliri olan
ailelerin ¢ocuklarinda, malnutrisyon sikliginin arttigi bulunmustur (Demir 2012).
Calismamizda literatiiriin aksine diislik gelirli ailelerin ¢ocuklari ile orta ve yiiksek
gelirli ailelerin ¢ocuklarinin malnutrisyon oranlar1 arasinda anlamli farkliliga

rastlanmamuistir.

Yasa gore agirlik oran1 ¢ocukluk ¢agi malnutrisyonunu tespit etmede en sik
kullanilan yontemlerden biridir. Hem akut hem de kronik yetersiz beslenme ile ilgili
bilgi verir. Van ilinde 702 0-5 yas grubu g¢ocuk fiizerinde yapilan ¢alismada diisiik
kiloluluk orant % 19,70 olarak saptanmistir. Diisiik kiloluluk ve baz1 degiskenler
arasindaki iliski; prematiire doganlarda malnutrisyon gelisme riski 3,2 kat, anne-baba
akrabalig1 olanlarda 1,7 kat, bilinen kronik hastalig1 olanlarda 6,9 kat, baba egitim
diizeyi ilkogretim olanlarda malnutrisyon gelisme riski 14 kat, baba egitim diizeyi lise
olanlarda malnutrisyon gelisme riski 11 kat daha fazladir seklinde bulmustur (S6nmez
2010). Bu ¢alismaya benzer olarak bizim ¢alismamizda da anne baba akrabaligi,

prematiire dogma diisiik kiloluluk ve bodurluk iizerinde etkili faktorler arasindadir.

Ailede kisi sayisinin fazla olmasi, ¢ocugun yeterli bakimi ve ilgiyi almasinm
engellemekte, genis ailelerde malnutrisyon daha fazla goriilmektedir. TNSA 2013’e
gore toplumumuzda ekonomik nedenler ve geleneksel uygulamalardan dolay1 genis
aileler bulunmaktadir. Calismamizda ebeveynlerin aile tiplerini % 77,90°1 aile tiplerini
cekirdek aile, % 21,00’1 genis aile ve % 1,10’u ise parcalanmis aile olarak

tanimlamustir. Aile tipi ile malnutrisyon arasinda anlamli iligki saptanmamustir.
4.3.  Annelerin Gebelik Oykiisii ve Fertilite Ozellikleri

Ulkemizde TNSA 2013’e gore annelerin yaklasik % 23,00 {iniin kendiliginden,

% 14,00 tiniin isteyerek en az bir kez diisiik yaptig1 ve % 3,00’lin de ise 6lii dogum
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oldugu goriilmektedir. Yasam boyu yapilan kendiliginden diisiigiin, isteyerek diisigiin
ve 6lii dogumun kadin basina ortalama sayilari sirasiyla 0,33-0,20 ve 0,04’tiir (TNSA
2013). Ankara’da yapilan ¢alismada dogum sayis1 (2,27+0,04) ve diistiik-61ii dogum
sayist (0,14+0,02) ile beslenme problemi arasinda anlamli bir iligki saptanmamistir
(Sanlier ve ark 2004). Navdar ¢alismasinda aragtirma grubundaki 6lii dogum ve diisiik
ortalamasi (0,40+0,60) ile kontrol grubundaki 61ii dogum ve diisiik sayist ortalamalari
(0,37+0,80) benzer bulmustur. Pakistan Sukkur’de 5 yas alt1 270 PEM’li ¢ocukla
yapilan calismada 4’den fazla ¢cocuga sahip dogum sayisi fazla olan ailelerde 180
olguda (% 66,70) malnutrisyon tespit edilmistir (Jamro ve ark 2012) Bizim
calismamizda annelerin ortalama gebelik sayilar1 2,58 + 1,17, yasayan ortalama ¢ocuk
sayilariise 2,31 + 0,94°tlir. Annelerin % 24,50’si daha 6nce diisiik ve/veya 6lii dogum
yapmusti. Olii/diisiik dogum varlig1 yasa gore bas cevresi oraninda, yasayan gocuk
sayist ise GOMEZ smiflamasina gore malnutrisyon oraninda etkili faktor olarak

bulunmustur.

Dogum o6ncesi saglik ¢alisan1 tarafindan ziyaret edilme, dogum 6ncesi bakimi
degerlendirme agisindan 6nemli bir gostergedir. Tavsiye edilen dogum 6ncesi bakim
programi, gebeligin 7. ayina kadar (ilk 28 hafta boyunca) her ay, daha sonra 36. haftaya
kadar iki haftada bir ve daha sonra doguma kadar her hafta seklindedir. Saglik
Bakanlig: tarafindan aile hekimlerinin, kendilerine bagli bulunan gebeleri, gebelikleri
siiresince en az 4 kez izlemesi zorunlu kilmaktadir. Calismamiza alinan ¢ocuklarin
annelerinin 3°den fazla saglik ¢alisani tarafindan goriilme oran1 % 70,60 ile Tirkiye

ortalamasinin (% 88,30) oldukca altindadir (TNSA 2013).

Dogum o6ncesi bakimin niteligine bakildiginda demir ilaci kullanma oran1 da

% 81,00 ile yine Tiirkiye ortalamasinin (% 86,00) altindadir (TNSA 2013).

4.4. Dogum Oykiisii ve Kardese Ait Ozellikler

Akombi ve arkadaslarinin ¢alismasinda dogumu bir saglik personeli olmadan
yaptirilan ¢ocuklarin, saglik personeli tarafindan yaptirilanlara gére bodurluk oram
daha yiiksek bulunmustur (Akombi BJ ve ark 2017). Bizim ¢alismamizda dogumlarin
hepsi bir saglik kurulusunda yaptirilmis oldugu i¢in boyle bir degerlendirme

yapilamamustir.
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Calismamizda sezeryan ile dogum orant % 46,20 olarak bulunmustur. TNSA
2013°de son 5 yil icerisinde sezeryanla ger¢eklesen dogum orani Tiirkiye’de % 48,10,
ilimizin de i¢inde bulundugu Bat1 Anadolu bdlgesinde % 48,20 olarak belirtilmistir.

Buna gore ilimizdeki oran iilke ve bolge ortalamasinin altindadir.

TNSA 2013’e gore, dogum sayisi 6 ve iizeri olanlarda malnutrisyon sikliginin
arttig1 tespit edilmistir. Kayseri’de 560 cocukla yapilan ¢aligsmada {i¢iincii ¢ocuktan
sonraki ¢ocuklarmm malnutrisyon (YGB) acisindan 1,70 kat daha riskli oldugu
saptanmistir. Ayni ¢alismada kardesler aras1 yas farki 24 aydan az olanlarda bodur
olma siklig1 artmus, diisiik kiloluk acisindan fark bulunmamistir (inang ve ark 2005).
Navdar’in ¢aligmasinda tek ¢ocuklu aile siklig1 arastirma ve kontrol grubunda benzer
bulmustur. Kardesler arasindaki yas farkinin 2 yildan az olmasi agisindan yapilan
degerlendirmede arastirma ve kontrol gruplar1 arasinda fark bulamamistir.
Banglades’de yapilan ¢aligmada 5 ve 5’den fazla dogum sayisi ile dogum siklig1 2
yildan az olanlarda daha fazla malnutrisyon goriilmiistiir (Rahman ve Chowdhury
2007). Pakistan’da 882 cocuk iizerinde yapilan ¢alismada kardes sikligi artikga ilk
cocuklara daha az ilgi ve vakit ayrildigi igin malnutrisyon riskinin arttigi tespit
edilmistir (Batool ve ark 2013). Bizim ¢alismamizda da arastirmaya alinan ¢ocuklarin
dogum araliginin gomez smiflamasina gore malnutrisyon sikligint etkiledigi

gorilmiistiir.

Yapilan ¢aligmalarda diisiik dogum agirlig1 ile dogan bebeklerin biiylimeyi
yakalasalar da yasitlarindan agirlik, boy ve bas ¢evresi Olglimlerinde geri kaldiklarini
gostermistir. Diislik dogum agirligiyla dogan ¢ocuklar normal dogum agirlig: ile
dogan cocuklarla karsilastirildiklarinda -0,75 SS agirlikta geri kaldiklari ve dogum
agirhgr azaldikca, boy ve bas cevresi biiyiimesinin de daha az oldugu saptanmistir

(Secil 2012).

Hediger ve arkadaslar1 tarafindan yapilan calismada 2500 gr’dan diisiik
agirlikla dogan bebeklerin 2-4 yasindayken boy ve agirligin ortalama 25. persentilde
devam ettigini ve yasitlarindan 3 cm kisa ve 2 kg hafif olduklarini saptamislardir
(Hediger ve ark 1998). Low ve arkadaslar1 da diisik dogum agirhigr ile dogan
cocuklarin, normal dogum agirlig1 ile dogan ¢ocuklara gore 5 yasinda 2,30 kg hafif,
3,60 cm kisa oldugunu bulmuslardir (Low ve ark 1982). Segil A.K 2012 yilinda yaptigi
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calismasinda zamaninda dogan ¢ocuklarin erken dogan ¢ocuklara gore 2 yas agirlik ve

boy Ol¢iimlerinin daha iyi oldugu bulmustur.

Nijerya’da 0-59 aylik 24 529 cocuk iizerinde yapilan ¢alisma’da annelerine
gore dogdugunda kiiciik oldugu diisiiniilen ¢ocuklarin, biiylik oldugu diisiiniilen
cocuklara gore biiyiidiiklerinde bodur olma oranlar1 yiiksek bulunmustur (Akombi BJ
ve ark 2017). Calismamizda da ¢ocugun literatiirle uyumlu olarak dogum agirlig1 ve

dogum zamani tiim antropometrik dlgiimlere gore etkili faktor olarak bulunmustur.

Yasayan kardes sayisinin artmasi, annenin ¢ocukla ilgili bakim ve ilgisini
azaltabileceginden malnutrisyon tizerinde etkili faktorlerden oldugu disiiniilmektedir
(Peker 2010).

Yurt i¢ci ve disinda yapilan bircok c¢aligmada kardes gelisim diizeyi
sorgulanmamustir. Genetiksel faktorlerin, aile yasam seklinin diger ¢cocuklar {izerinde
de etkili rol oynayacag diisiiniilerek kardes gelisim diizeyi de sorgulanmis ve sonugta
neredeyse tiim degerlendirmelerde malnutrisyon iizerinde etkili faktor oldugu tespit

edilmistir.
4.5.  Beslenme Ozellikleri

Anne siitii bebeklerin dengeli beslenme, saglikli biiylime ve gelismeleri i¢in
son derece onemli bir besindir. Dogumdan sonra, alt1 ayin sonuna kadar bebegin
beslenmesinde anne siitii tek bagina yeterlidir. Tibben gerekli olmadikca bebege anne
stittinden baska hicbir ek gida verilmemesi dnerilmektedir (Atict ve ark 2007). TNSA-
2013’ten onceki ii¢ yil icinde dogan tiim ¢ocuklar icin ortanca emzirme siiresi 16,70
aydir. Emzirme Tiirkiye’de yaygin olmasina ragmen, ¢ocuklarda sadece anne siitii ile
beslenme TNSA-2008’de % 42,00 iken, TNSA 2013’te % 30,00’a diismiistiir;
dolayisiyla sadece anne siitiiyle beslenme Onerildigi gibi yaygin olarak
uygulanmamaktadir. TNSA 2013’e gore kirsal alanlardaki ortanca emzirme siiresi de
(17,90 ay) kentsel alanlardakinden daha uzundur (16,40 ay). Izmir’de 5003 anne ile
yapilan calisgmada ortalama sadece anne siitii alma siiresi 4,30 + 2,10 ay olup tek
cocuklu ve sosyoekonomik diizeyi yiiksek ailelerde anne siitii ile beslenme orani diisiik
bulunmustur (Unsal ve ark 2005). Nijerya’da yapilan bir ¢calismada 12 aydan daha
uzun siire emzirilen ¢ocuklarin, 12 aydan daha kisa bir siire emzirilen ¢ocuklardan

daha fazla bodur olma egiliminde olduklari tespit edilmistir (Akombi BJ ve ark 2017).
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Caligmamizda da literatiire uygun olarak ilk 6 ay sadece anne siitli almis ¢ocuklar ile
erken donemde ek gidaya baglanan veya emzirilmeyen cocuklarin diisiik kiloluluk

oraninda anlamli farklilik tespit edilmistir.

TNSA 2013’¢ gore altinci aydan on altinc1 aya kadar bebeklerin yarisindan
fazlasina hem anne siitii hem de ek gida verildigi, on altinci aydan sonra bu oranin
azalmaya basladig1 ve 24-27 aylik ¢ocuklarda % 14,00’e distiigii dikkati ¢gekmektedir
(TNSA 2013). Samsun’da 251 anne ile yapilan ¢alismada ek gidaya baslama siiresi
2,04+0,04 ay bulunmustur. Ayn1 arastirmada erken ek gidaya baslama nedeni bebegin
emmek istememesi (% 34,20) ve siitiin yetmemesi (% 32,90) seklinde tespit edilmigtir
(Tungel ve ark 2014). Bizim c¢alismamizda 11 anne ¢ocugunu hi¢ emzirmemistir.
Cocugunu emziren 989 anneden, % 22,901 1 yi1ldan daha az siire, % 7,00’si 1yil, %
24,40°11-2 yil aras1, % 22,90°12 y1l, % 11,30’u 2 yildan daha fazla siire ile emzirmistir.
Cocugunu 2 yildan daha az siire emziren annelerden, % 40,90°1 siitii yetmedigi i¢in, %
18,70’1 ek besine gegtigi i¢in, % 23,50’si gocuk emmedigi icin, % 11,601 tekrar gebe

kaldig1 icin emziremedigini ifade etmistir.

Yasamin her doneminde oldugu gibi erken ¢ocukluk déneminde de ¢cocuklarin
saglikli ve diizenli beslenmeye ihtiyaglar1 vardir. Bu donemde ¢ocuklar her 6giinde
sofrada en az on dakika oturtulmali, ¢ocugun kendi kendisine yemek yemesine izin
verilmelidir. Cocuklar i¢in ebeveynden ayri beslenme oturumlarindan kaginilmals,
birlikte yemeye 6zen gosterilmelidir. Ebeveynler yemek zamaninda duygularin yogun
olarak ifade etmemeli, belirli bir miktar ve besinde 1srar etmemeli ve sikayetler lizerine
ayrt beslenme oturumlari yapmamalidirlar. Calismamizda annelerden % 37,50’si
cocuklar1 yemek yemedigindeki endise derecelerini endiselenmem, % 62,50’si de
tavirlarini zorlamam seklinde belirtmislerdir. Cocuklarin % 93,001 aile sofrasinda
ebeveynleri ile birlikte yemek yemektedir. Cocuk yemek yemedigindeki anne endise
derecesi ve gosterdigi tavir diisiik kiloluluk, ¢ocugun yemegi kiminle yedigi ise

bodurluk uzerinde etkili olan faktorler arasindadir.
4.6. Diger Ozellikler

Navdar ¢aligmasinda anne ve babanin TV/Bilgisayar basinda gecirdigi siireyi
kontrol ve aragtirma grubunda benzer bulmustur. Cocugun medya ile gecirdigi siireyi

ise kontrol grubunda arastirma grubuna gore daha az bulmus olup, malnutrisyon riskini
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arttirmadigint tespit etmistir (Navdar 2016). Calismamizda anne ve babanin
TV/Bilgisayar basinda gegirdigi siire malnutrisyon orani arasinda anlamli iligki
bulunamamistir. Cocugun TV/Bilgisayar basinda gegirdigi siirenin diisiik kiloluluk

tizerinde etkili faktor olarak tespit edilmistir.

Saglikl1 beslenme i¢in ¢ocuk ve aile arasinda sozlii ve s6zlii olmayan isaretlerin
alindig1 ve yorumlandig: bir iligkinin kurulmasi gerekmektedir. Ayrica ¢ocugundan
gelen tepkileri iyl anlamayan, ¢cocugunu iyi tanimayan, duygularini takip etmeyen
ebeveyn, ¢cocugunu daha fazla ya da az beslemektedir (Hergiiner ve Gokgay 2008).
Annenin ¢ocuguna daha fazla sdzel uyari, daha fazla tepki, temas ve duygusal uyari
verip, cocugun verdigi bir takim ipuglarina daha fazla duyarli olmasi ¢ocuguyla kaliteli
vakit gecirmesine bagli olup beslenme problemi goriilmesini azaltmaktadir (Erkan ve
ark 2007, Gokgay 2008). Navdar ¢alismasinda arastirma grubundaki gocuklarin (%
64,00) anneleri ile gecirdikleri kaliteli siireyi, kontrol grubundaki ¢ocuklarin anneleri
ile gegirdikleri kaliteli siireye gore daha az bulmustur. Cocuklarin babalar1 ile
annelerine gore daha az kaliteli siire gecirdigini tespit etmistir. Bizim ¢alismamizda
cocugun annesi ile gecirdigi kaliteli siire 2,98 & 2,79 saat/glin babasi ile gegirdigi siire
ise 1,85 £ 1,73 saat/giin olarak bulunmustur. Navdar’in ¢aligmasi ile benzer olarak
cocuklarin anneleri ile gecirdikleri kaliteli siire babalar ile gecirdikleri slireye gore
daha fazladir. Cocugun ebeveynle gecirdigi kaliteli siire ile malnutrisyon arasinda

anlamli iligki tespit edilmemistir.

Istanbul’da anne siitiiyle ilgili yapilan bir ¢alismada, % 46,00’smin hi¢ bilgi
almadigi, ikinci siklikta % 24,00’{inilin basindan bilgi aldig tespit edilmistir (Erkan ve
ark 2007). Calismamizda annelerin % 36,30’u cocuk beslenmesi konusunda egitim
aldigini, % 63,70°1 beslenme konusunda egitim almadigini ifade etmistir. Cocuk
beslenmesi konusunda egitim aldigini ifade edenlerin % 66,94’ aile hekiminden, %
18,451 arkadas ve cevresindeki kisilerden, % 17,07’si televizyon/radyodan egitim
almistir. Endonezya’da 5 yasin altindaki cocuklar iizerinde yapilan ¢alismada
gebeyken cocuk beslenmesi ile ilgili egitim alan annelerin ¢ocuklarinda bodurluk ve
diisiik kiloluluk oranlarinin daha az oldugu tespit edilmistir (Sahanggamu ve ark
2017). Calismamizda anne siitii ile ilgili egitim almis olma durumu, bas ¢evresi, diisiik

kiloluk ve GOMEZ degerleri lizerinde etkili faktor olarak bulunmustur.
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SONUC VE ONERILER
Cocuklarin beslenme durumlari ve etkileyen faktorler asagidaki gibidir;

GOMEZ siniflamasina gore Konya ilinde yasayan c¢ocuklarin % 18,70’i
malnutreydi. Bunlarin % 0,90°1 agir PEM’li idi.

Z skoru degerlendirmelerine gore ¢ocuklarin % 3,501 (35) diisiik kilolu, % 7,20’si
(72) bodur, % 3,90 ‘si (39) zayifti. Konya’da yasayan 1-4 yas arasi ¢ocuklarin
Tirkiye ortalamasina gore boy uzunlugu ve agirlik bakimindan iyi durumdaydi.
Calismaya katilan ¢ocuklarin % 47,40°1kiz (474) ve % 52,60°1 erkekti. Kiz ve erkek
cocuklarin antropometrik dlgiimlerinde sadece yasa gore bas cevresinde farklilik
vard1. Kizlar erkeklere gore daha diisiik Z skoru degerlerine sahipti.

Calismaya alinan ¢ocuklarin % 9,10°u (91) 13-17 aylik, % 15,10’u (151) 18-23
aylik, % 34,10°u (341) 24-35 aylik, % 24,40°1 (254) 36-47 aylik, % 16,30’u ise
(163) 48-59 aylikti. 13-17 ve 18-24 aylik ¢ocuklarin bodurluk orani diger yas
gruplarina gore daha diistiktii.

Calismaya alinan ¢ocuklarin annelerinin yas ortalamasi 30,40 + 5,43 yil idi. Anne
yasinin malnutrisyon oraninda etkili olmamasinin nedeni anne yas ortalamasi ile
iligkili oldugu diisiiniildi.

Calismada kres veya akrabasi disinda bir kisi tarafindan bakilan ¢gocuk orani1 % 4,10
olarak bulundu. Annesi galisan ¢ocuklarin malnutrisyon orani ev hanimi olanlarin
cocuklaria gore 3 kat daha fazlaydi.

Babanin ¢alisma durumu, ailenin sosyo-ekonomik durumu ile malnutrisyon sikligi
arasinda iligki goriilmedi. Bunun kisilerin saglik hizmetlerinden iicretsiz olarak
yararlanabilmesi ile iliskili oldugu diistintildii.

Ebeveynleri arasinda akrabalik iliskisi olan ¢ocuk oran1 % 18,00 olarak bulundu.
Bu oran hem Tiirkiye hem de bolge ortalamasinin altindaydi. Tiirkiye’de egitim
seviyesi yiikseldikge akraba evliligi oran1 diismektedir. Ilimizdeki oran diisiikliigii
de anne ve babalarin egitim seviyesindeki yiiksekligine baghdir.

Calismada 24 aydan kisa araliklar ile dogum yapma oran1 1/10 olarak bulundu. Bu
oran Tiirkiye ortalamasinin altindadir. (1/3). Sik dogum yapma ve annenin gebelik
sayist ile malnutrisyon arasinda anlamli bir iligki yoktu.

Calismaya alinan ¢ocuklarin % 31,30’u (313) ilk ¢ocuktu ve bu c¢ocuklardaki

malnutrisyon orani ortanca ve son ¢ocuklara gore daha ytiksekti.
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e Cocugun kardes sayisi arttikca malnutrisyon goriilme riski artmaktaydi.

o Kardes viicut gelisimi, bodurluk, diisiikk kiloluluk ve =zayiflikta, GOMEZ
degerlendirmesinde etkili faktor olarak bulundu.

e Anne baba arasindaki akrabalik iligkisi varlig1 bodurlukta, annede kronik hastalik
varlig1 bas cevresi iizerinde etkili faktdr olarak bulundu. Bu da malnutrisyonda
genetik faktorlerin 6nemli bir rol oynadigini diigtindiirdii.

e Dogum agirlig1 ve zamani1 malnutrisyon tizerinde etkili faktorler olarak bulundu.

e ilk 6 ay sadece anne siitii alma durumu diisiik kiloluluk, anne siitii alma durumu
zayiflik orani lizerinde etkili faktdr olarak bulundu.

e Dogum oOncesi ve/veya sonrast beslenme egitimi alanlarda malnutrisyon sikligi
almayanlara gore daha azdi. Bu bulgu egitimin etkisini vurgulanmaktaydi.

e (Cocugun yemegi aile sofrasina ya da tek basina yiyor olma durumu, cocuk
yemediginde annenin endise derecesi ve c¢ocuga sergiledigi tavir malnutrisyon

tizerinde etkili olan faktorler olarak bulundu.
Bu sonugclar dogrultusunda dneriler su sekilde 6zetlenebilir;

e Malnutrisyon Tiirkiye’de ve Diinya’da onemli ¢ocuk sagligi sorunlarindan biri
olmaya devam etmektedir. Malnutrisyonda erken tani ve tedavi 6nemlidir. Ozellikle
birinci basamakta gérev yapan saglik personeli araciligi ile hafif ve orta derecede
malnutrisyonun tanilanabilmesi, malnutrisyon nedeni ile olusabilecek hastaliklarin
onlenmesi ve iilkemizin bunun getirecegi yiikten korunabilecegi goéz ardi
edilmemelidir.

e Malnutrisyonun olusturdugu sonuglarin boyutlarin1 bilmek, hem malnutrisyonu
onlemek hem de tedavi i¢in 6nemli bulgulardir. Bu nedenle, malnutrisyon ile ilgili
arastirmalarin ileriye doniik planlamalar cercevesinde yapilabilmesi saglanmalidir.

e Yapilan arastirmalar da goz Oniline alinarak malnutrisyonun 6nlenmesine yonelik
sirekli glincellenen ve iilkemizin kosullarina uygun rehberler gelistirilmeli,
uygulanmali ve bu uygulamanin sonuglar1 diizenli olarak degerlendirilmelidir.

e Genetik faktorlerin yol actigi saglik sorunlarinin azaltilabilmesi icin, genetik
danismanlik hizmetlerinin birinci basamak temel saglik hizmetleri iginde yer
almasi, ailesinde malnutrisyon olan bireylere genetik danigmanlik hizmetinin

verilmesi ¢ok Onemlidir. Saglik personeli tarafindan bu gruptaki bireyler riskli
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grupta kabul edilmeli, farkli izlem ve egitim programlari ile ¢ocuklarin gelisimi
desteklenmelidir.

Diisiik dogum agirlig1 i¢in en 6nemli risk faktorlerinden biri daha 6nce diisiik
dogum agirlikli bebek dogurmus olmadir. Kadinlarin gebelikleri baslangicinda
aliman anamnezlerinde ve Aile Hekimligi Birimlerinde gebe izlem fislerine
kaydedilirken bu faktorler géz 6niinde bulundurulmali, riskli grupta kabul edilmeli
ve farkli izlem programlar ile takip edilmelidir. Anne diisiik dogum agirligr riski
ile ilgili bilgilendirilmelidir.

Kadinin ¢alisma hayatinda daha ¢ok yer almasiyla giderek yayginlasan okul 6ncesi
¢ocuklarin bakicilar tarafindan bakilmasi, ¢ocuk bakim hizmeti verecek olan
egitimli bireylere ihtiyaci artirmistir. Ebeveynler kadar, ¢cocukla neredeyse giin
boyu ve anneden daha uzun stirelerle birlikte olan bakicilar da ¢cocuk bakimi ve
beslenmesi konusunda egitilmelidir.

Ozellikle malnutrisyon riski tastyan bireylerin  egitilmesi asamalarinda
diyetisyenlerden mutlaka yararlanilmalidir.

Ulkemizde emzirme yaygin bir uygulama olmasina karsin, emzirmeye baslamadan
once farkli besin/besinlerin verilmesi ve/veya ek besinlere erken donemde
baslanmas1 6nemli bir sorundur. Cocuk sagliginin korunmasi ve gelistirilmesinde
anne siitii ile beslenmenin vazge¢ilmez bir unsur oldugu bilinmektedir. Bebeklerde
uygun ek besine gegilmemesi ile olugan malnutrisyon, hayatin ilerleyen
donemlerinde geri doniisii olmayan sonuglar dogurabilmektedir. Annelere anne
slitiiniin ve emzirmenin 6nemi hakkinda gebelik doneminden baslanip dogumu
izleyen giinlerde de devam etmek tizere egitim yapilmasi, ek besinlere nasil ve ne
zaman baglanmasi gerektiginin 6nemi belirtilip egitiminin verilmesinin faydali
olacag: diisiiniilmektedir. Verilecek olan beslenme egitimleri igeriginde ¢ocuga
yemek yedirme sekli, yemek yemediginde annenin sergileyecegi tavir gibi konulara
da yer verilmelidir.

Onlenebilir bir saglik sorunu olan malnutrisyonun toplum tarafindan bilinmesi,
farkindalik yaratilmas1 ve bireylerin bu konuda bilinglendirilmesi 6nemlidir.
Bilinglendirmenin olusturulabilmesi i¢in malnutrisyon konusunda uzman olan
saglik calisanlariin ¢esitli egitim toplantilar1 diizenleyerek toplumun her kesimini

egitmesi ve bu egitimin de siirekli hale getirilmesi gerekmektedir. Bu egitimlerde,
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bireyin kendisinin, ailesinin, akrabalarinin, yakinlarinin ve sorumluluklari altinda

olan bireylerin beslenmelerinin 6nemi vurgulanmalidir.
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7. EKLER

EK A: Anket

Konya ilinde 1-4 Yas Aras1 Cocuklarda

Malnutrisyon Sikhigi ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi Anketi 2016

Degerli katilimei, bu anketlerden elde dilecek sonuglar sizlere verilen saglik hizmetlerinin daha verimli

ve etkili sekilde yliriitiilmesine 151k tutacaktir. Anket kapsaminda vereceginiz bilgiler sadece bu
calismalarda degerlendirilecek, baska bir amag i¢in kullanilmayacaktir. Katkilariniz i¢in tesekkiir ederiz.

DEMOGRAFIK VERILER

Adi-Soyad1
Dogum Tarihi
TC Kimlik No
Cinsiyeti oKadin o Erkek
Bagli Bulundugu A.S.M
fletisim numaras1

AILEYE AIT BILGILER

Annenin Yasi

Annenin Ogrenim durumu

o Okuryazar Degil

o Okur-yazar o [lkdgretim

o Ortadgretim o Lise o Universite
Annenin Medeni Durumu o Evli o Bekar
Annenin Meslegi o Ev Hanimu o Diger

Babanin Yasi

Babanin Ogrenim durumu

o Okuryazar Degil

0 Ortadgretim

o Okur-yazar o Tlkégretim

o Lise o Universite

Babanin Calisma Durumu

o Calistyor

o GCalismiyor

Sosyo-Ekonomik Durum

o Koti

o Orta

o lyi

Aile Tipi

o Cekirdek Aile

o Genis Aile o Pargalannus Aile

Anne-Baba Akrabalig1

o 1. Derece

0 2. Derece

o 3. Derece O

Yok

Cocugunu bakim ve beslenmesinden

sorumlu Kisi O Anne 0 Baba 0O Anneanne/Babaanne
0 Bakici o Diger

Bakici varsa yasi oVar/.....yas
oYok

Bakicilik stiresi o6 ay o 1 yilol yildan fazla

Bakicinin egitimi

o Okuryazar Degil
0 Ortadgretim

o Tlkdgretim
o Universite

o Okur-yazar
o Lise
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Annenin bilinen kronik bir hastalig1 var | o Yok

mi1?Varsa ne oldugunu belirtiniz. VAL

Anne sigara kullantyor mu? O Evet o Hayir

Annede alkol/madde bagimlilig1 var O Evet o Hayir

mi1?

Annenin Viicut Ag. ve Boy Uzunlugu Boy............ Viicut Agurhigt...................

Babanin Viicut Ag. ve Boy Uzunlugu Boy............ Viicut Agirhigt...................
DOGUM OYKUSU

Gebelik Sayist: ol o2 o3

Olii Dogum/Diisiik Var M1? Varsa o Hayir

Hangisi Oldugunu ve Sebebini OEvet ..o

Belirtiniz.

Yasayan Cocuk Sayisi

Kaginc1 Cocuk Oldugu: o Birinci o Ortanca o Sonuncu

Kardesi var ise viicut gelisimleri o Geri o Normal o Ileri

yasitlarina gore sizce nasildir?

Gebelikler Arasindaki Siire: olyl o2yl o 2 yildan fazla

Istenen/Plannmis Bebek mi? o Evet o Hayir

Gebelikte saglik ¢alisanlar tarafindan o0 ol o2

kag kez ziyaret edildiniz? o3 o 3’den fazla

Gebelikte Multi-vitamin diizenli aldimz | o Evet o Hayir

mi1?

Gebelikte Demir destegi diizenli aldiniz | o Evet o Hayir

m1?

Gebelikte D Vitamini destegi diizenli 0 Evet o Hayir

aldiniz m1?

Dogumunuzu Nerede Yaptiniz? 0 Hastanede o Evde o Diger

Dogumunuzu Hangi Yolla Yaptiniz? o Normal O Sezeryan

Cocugun Dogum Agirlig

Cocugun Dogum Boyu

Dogum Haftasi

Cocugun Dogum Zamani 0 Zamaninda Dogum oErken Dogum o Ge¢ Dogum

COCUGUN BESLENMESINE AiT BiLGILER

Dogduktan sonra bebege ilk ne verdiniz?

oSekerli su tMama oAnne siitii oinek siitii oDiger

Yukaridaki soruya cevabiniz anne siitii
degil ise cevaplaymiz.

Cocuga dogduktan ne zaman sonra anne
siitli vermeye basladiniz?

0 6-12 saat iginde O 12-24 saat i¢inde O Bir giinden
sonra
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6.saatten  sonra  emzirdiyseniz, bu

gecikmenin nedeni neydi?

Bebeginizi genellikle ne kadar siire | o5 dkvelaz 06-10dk o 11-15dk
emzirirsiniz? o16-20 dk o 20 dk’dan fazla

Sadece anne siitii alma siiresi o 4 aydan az o4-6ay 06 aydanfazla
Anne siitli verilme siiresi ol yildan dahaaz ol yil o 1-2 yil arast

o2yl o 2 yildan fazla

24 aydan once anne siitiinii kestiyseniz
neden kestiniz?

o Siit yetmedi o Ek besinlere gegis
o Cocuk emmedi o Tekrar gebe kalma
0 Annenin hastaligi(A¢iklayiniz
o Bebegin hastalifi (A¢iklayiniz

Ik 6 aylik dénemde emzirme yolu diginda

verdiklerinizi ne ile verdiniz?

o Kasikla o Biberonla o Bardakla o Diger

Ek gidalara baslama yasi

0 4. Aydan 6nce o 4. Ayda
o 6. Ayda o 6 aydan fazla

Ek gida olarak ilk ne verildi?

Ailenizin yemek yeme saatleri hangisine

uyar?

o Hergiin ayni1 saatte 0 Yemek saati degisebilir
o Herkes aciktiginda yer o Diger...............

Cocugunuz giinde ka¢ kez yemek

yiyiyor?

Yemeklerin hazirlanma sekli nasildir?

o Evde pisirilir tDondurulmus gidalar tercih edilir
o Disaridan yeniro Diger

Cocugunuz son 24 saat i¢erisinde (Diin giindiiz ve gece) bu yiyeceklerden hangisini ald1? Miktarin

belirtiniz.

1Porsiyon | 2Porsiyon | 3Porsiyon | 4Porsiyon ve

1

o Tahil (Piring, bulgur, arpa,
nohut,ekmek..)

o Patates

o Inek Siitii

O Yogurt

O Peynir

O Yumurta

o Balik

o Tavuk Eti

o Kirmizi Et

o Meyve

o0 Muhallebi

Cocugunuzun abur cubur yeme sikligt
nedir?

0 Her giin iki-ii¢ kez
0 Haftada birkag kez

o Her giin bir kez
o Haftada bir kez
o Hig

Cocugunuz yemegi kiminle birlikte

yiyiyor?

oTek basina oAile sofrasinda tek basina
sofrasinda yardimla

DAile

Cocugunuzun beslenmesi sirasinda

hangisini uyguluyorsunuz?

o Televizyon o Oyun oHig birsey
oArkadas cagirip birlikte yedirme oDiger.......
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Cocugunuz yemek yemedigi zamanki

endise dereceniz nedir?

o0 ol o2 o3 o4
(0 Hi¢ Endiselenmem, 4 Cok Endiselenirim)

Cocugunuz yemegi yemediginde tavriniz

0 Zorlamam 0O Sinirlenirim
calisiim o Uzun siire sofray1 bekletirim

O Zorla yedirmeye

ne olur?
Gida takviyesi gEvet ......... ..l kullaniyorum
(vitamin,¢inko,selenyum,balik yag1 gibi) o Hayir
kullaniyor musunuz?

COCUGUN SAGLIK DURUMU
Cocugunuzun dénemli bir saglik sorunu gEvet.........
var m1 varsa nedir? o Hayir
Cocugunuzda dis ¢lirtigii var m1? o Evet o Hayir
Asilar 0 Tam o Eksik

Giinliik olarak TV ve Bilgisayar basinda | Anne........ saat
gegirilen siire ne kadardir? Baba.. saat
Cocuk...... saat
Cocuk Ebeveyn ile ne kadar kaliteli siire | Anne......... saat
gegirebiliyor? (Haftalik) Babg¥. ... S
Anne ve ¢ocuk beslenmesi konusunda oEvet.........
egitim aldiniz mi? 0 Hayr
Anne ve ¢ocuk beslenmesi konusunda o Aile hekimi o Arkadas ve ¢evre
egitim aldiysaniz nereden aldiniz? (birden i TEIEVI.Zyon_radyo . Int_e poct
o Deneyim o Kitaplar
fazla sik isaretleyebilirsiniz) o Dergi/gazete
ANTROPOMETRIK OLCUMLER DEGERLENDIRME
Kilosu Boy ve Agirligi Normal

Boyu

Boy ve Agirliga gore Malnutrisyon lu

Bas Cevresi

Agirhigi Normal, Boyca Malnutrisyon lu

Orta kol Cevresi

Boy Normal, Agirlik¢a Malnutrisyon lu

Deri Kivrim Kalinhg:
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EK B: Z Skoru Tablolar1

Weight-for-age BOYS

Birth to 5 years (z-scores)

donth Month L

(] L] 0.3487 3.3464 0.14602 1 15 29 33 39 4.4 50
o1 1 0.2297 44709 013385 9 34 39 45 51 58 6.6
"2 b 0.1970 55675 012385 g 43 49 56 6.3 71 B0
o3 3 0.1738 63762 0.11727 4.4 50 57 6.4 72 8.0 @0
o4 4 0.1553 7.0023 011316 49 56 6.2 10 T8 87 a7
(-] El 0.1395 75105 0.11080 53 6.0 6.7 15 B4 9.3 10.4
" 6 & 0.1257 7.9340 0.10958 57 6.4 71 19 BE 98 0.9
"7 7 01134 82970 0.10902 59 6.7 T4 B3 92 10.3 1.4
o8 & 0.1021 B.6151 0.10882 6.2 6.9 17 86 9.6 0.7 19
o v L] 0.0917 RO014 0.10881 6.4 71 20 89 9.9 1.0 123
10 10 0.0820 91645 0.10891 6.6 T4 82 92 10.2 1.4 127
11 11 0.0730 94122 0.10906 6.8 16 B4 9.4 10.5 ny 13.0
I: 0 12 0.0644 96479 010825 6.9 17 86 9.6 10.8 120 133
1: 1 13 0.0563 0.8740 0.10049 7.1 19 BR 9.9 1.0 123 137
1: 2 14 00487 10,0953 0.10976 72 81 9.0 10.1 11.3 126 14.0
1: 3 15 0.0413 103108 011007 74 83 92 10.3 115 128 143
I: 4 16 0.0343 10,5228 011041 7.5 24 9.4 10.5 1.y 13.1 146
I: 5 17 0.0275 10,7319 011079 7.7 26 9.6 0.7 12.0 134 149
I: & 18 0.0211 10L.9385 R RRR LY T8 B 98 0.9 122 137 153
17 19 00148 111430 011164 B0 89 10.0 1.1 125 139 156
I: 8 1] 00087 11,3462 011211 a1 9.1 10.1 11.3 127 142 159
I: @ 1 0.0029 11,5486 0.11261 82 92 10.3 115 129 145 162
1:10 1 -0.0028 117504 011314 B4 9.4 10.5 118 132 147 16.5
=11 3 -0.0083 119514 011360 35 9.5 0.7 120 134 150 168
I: 0 14 -0.0137 12,1515 0.11426 8.6 9.7 10.8 122 13.6 15.3 17.1

WHO Child Growth Standards

Weight-for-age BOYS

Birth to 5 years (z-scores)

World Health
Organization

: Month Month L y
[} 0.3487 33464 014602 21 15 29 33 39 44 5.0

o0

o1 1 0.2297 44709 013395 19 34 39 45 il 58 (23
o2 1 0.1970 5.56735 012385 EF:3 43 49 56 6.3 71 B0
03 30T e3e 0Ty 44 50 51 64 12 80 2.0
W 4 4 0.1553 7.0023 w1316 4% 56 6.2 T T8 87 9.7
5 5 0.1395 75105 011080 33 6.0 6.7 75 B4 9.3 104
o 6 [3 0.1257 7.9340 010958 5T 6.4 71 7 BE 98 109
07 7 0.1134 8.2070 010902 59 6.7 T4 83 92 10.3 114
08 8 002l B6ISI 00882 62 69 71 86 26 10.7 119
o9 L 0.0017 80014 (10881 64 71 80 B0 a8 1.0 123
010 10 0.0820 91640 (10891 (X3 T4 82 9.2 102 11.4 127
o:11 1 0.0730 9.4122 010906 68 16 84 94 10.5 1.7 130
1: 0 12 0.0644 9.6479 0.10925 6.9 77 86 96 108 12.0 133
1: 1 13 0.0563 08740 010949 7.1 79 88 L 1.0 123 137
1: 2 14 0.0487 10,0953 010976 72 81 9.0 10.1 113 12.6 140
1: 3 15 0.0413 103108 011007 74 B3 9.1 103 115 128 143
1: 4 16 0.0343 10.5228 011041 75 B4 9.4 10.5 1.7 13.1 146
I: 5 17 0.0275 10.7319 011079 7.7 B6 96 10.7 120 134 149
1: 6 18 0.0211 100385 wlrnne T8 BE 98 109 122 13.7 153
1: 7 19 0.0148 11,1430 o164 B0 B9 10.0 111 125 139 156
I: § 0 0.0087 113462 01121 i1 a2l 10.1 113 127 14.2 159
1: 9 n 0.0029 115486 011261 82 92 10.3 115 129 14.5 162
1:10 17 -0.0028 117504 011314 B4 94 10.5 11.% 13.2 14.7 16.5
1:11 13 -0.0083 11.9514 011369 835 23 10.7 120 134 15.0 168
%0 M 0013 121515 0142 8.6 97 108 122 136 15.3 17.1

Weight-for-age BOYS

Hirth 1o 5 years {2-scares)

QIZE

] L0198 LGEENID  OLI2ESO K] 124 14.7 167 150 M
1 A0 AB4TI QUMD s 131 14.8 168 192 2%
82 L0262 170032 oo 14 132 130 174 194 24
L] A2 1T kst 1.7 133 15.1 172 196 07
&y L0332 17348 aE 15 134 133 173 198 %60
] A03% 1TSS UmeT e 135 154 175 0l 4 %3
L ALIREY  ITETER dLIAME) 1240 1346 15.4 . Ml 33 b
&7 L0417 |TE4AI2 0133125 P 1.7 15.6 TR md 14 6.9
&g 00447 ROOTS  GLI3IED 122 138 15.8 150 20 ) 3
] LM77 IRITID OIS 123 140 1549 152 MR bi L] Tk
il L]

WHO Child Crowth Standsrds

79



Weight-for-age GIRLS

Birth to 5 years (z-scores)

Year: Monih Month L

0: 0 ] 03800 32 0.14171 0 14 1% 32 37 42 48
0: 1 1 01714 41873 0.13724 7 32 36 42 48 35 6.2
0: 1 2 0.0962 51282 0.13000 34 39 43 il 58 (X3 73
0: 3 3 0.0402 58458 012619 40 45 52 58 6.6 75 83
0: 4 4 -0.0050 64237 0.12402 44 50 57 64 T3 82 9.3
0: 5 5 -0.0430  6B9ES 012274 48 54 6.1 69 T8 E%:3 10.0
0: & 6 -0.0756  7.2970 0.12204 il 57 6.3 73 82 93 10.6
0: 7 7 -0.0038 T6422 012178 53 6.0 (%3 76 86 Lok 111
0: 8 8 -0.1288 70487 012181 hX 63 70 79 9.0 102 116
0: 0 L -0.1507 82254 012199 58 65 T3 82 9.3 105 12.0
0:10 10 -0.1700 84800 0.12223 59 6.7 73 83 9.6 109 12.4
0:11 11 -0.1872  B.T7192 0.12247 6.1 6.9 7.7 87 9.9 11.2 12.3
1= 0 12 -0.2024  BO4R] 0.12268 63 70 79 89 10.1 115 13.1
1= 1 13 -0.2158 016090 0.12283 6.4 72 a1 22 10.4 18 13.5
1: 2 14 -0.2278  Q3ETO 0.12204 (X3 T4 83 24 10.6 12.1 13.8
1: 3 15 -0.2384  0.6008 0.12299 6.7 T6 83 @6 10.9 124 141
1: 4 16 -0.2478 0124 0.12303 6.9 77 87 98 111 12.6 143
i: § 17 -0.2562 100226 012306 70 79 89 100 11.4 129 14.8
1: 6 18 -0.2637  10.2315 012309 72 &1 2.1 10.2 1.6 13.2 15.1
1: 7 19 -0.2703 104333 0123135 73 82 9.2 10.4 1.8 133 154
1: & 0 -0.2762 106464 012323 75 B4 9.4 10.6 12.1 137 157
1: 9 pil -0.2815  10.8534  0.12335 16 &6 2.6 10.9 123 140 16.0
1:10 e -02862 110608 012350 T8 87 98 111 12.5 143 16.4
1:11 13 -0.2903 112688 0.12369 79 89 10.0 113 128 146 16.7
2: 0 24 -0.2041 114775 0.12390 8.1 2.0 10.2 115 13.0 148 17.0

O Child Growth Standards

Weight-for-age GIRLS

Birth to 5 years (z-scores)

World Health
Organization

Year: Month  Month

2:1 25 -02975 116864 012414 82 9.1 103 1.7 133 15.1 173
2: 2 26 -03005  11.8047 0.12441 24 9.4 10.5 [ARY 135 154 17.7
1: 3 el -03032 121015 0.12472 B3 2.3 10.7 121 137 157 18.0
1: 4 ] -03057 123059 0.12506 B 9.7 109 123 140 16.0 183
: 5 29 -030800 12,5073 0.12545 BE 98 111 125 142 16.2 18.7
6 30 -03101 127055 0.12587 89 10.0 112 127 144 16.5 19.0
:7 ki | 031200 12,0006 0.12633 90 10.1 114 129 168 19.3
8 31 -03138  13.0930 0.12683 9.1 10.3 1.6 13.1 17.1 19.6
pIR ] 33 03155 132837 0.12737 23 10.4 1.7 133 17.3 2000
:10 34 -03171 134731 0.12794 94 10.5 19 135 176 03
111 s 03186 136618 0.12835 2.3 10.7 120 137 179 20.6
o 36 -03201 138503 0.112919 s 10.8 122 139 18.1 0.9
KH | 37 -03216  14.0385 0.12088 97 10.9 124 140 18.4 213
2 8 -03230 142265 0.13059 0% 111 125 142 18.7 216
3 kL] -03243 144140 0.13135 99 11.2 127 144 19.0 220
4 40 -03257 146010 0.13213 10.1 1.3 128 146 19.2 223
5 41 03270 147873 0.13293 10.2 113 13.00 14.8 19.5 .7
6 421 -0.3283 140727 0.13376 10.3 1.6 13.1 15.0 19.8 3.0
7 43 -0.3296 151373 0.13460 10.4 1.7 133 152 20.1 234
KEE 44 -03309 153410 0.13345 10.5 118 134 153 204 137
o 45 -03322 155240 0.13630 10.6 12.0 136 155 0.7 4.1
3 46 -03335 157064 0.13716 10.7 121 137 157 209 243
i 47 -03348  |5.RRR2 0.13800 108 122 139 159 212 4%
4: 0 48 -0.3361 16,0697 0.13834 10.9 12.3 14.0 16.1 21.5 25.2

HO Child Growth Standards

Weight-for-age GIRLS

Birth to 5 years (z-scores)

World Health
Organization

Year: Month Month

41 4 03374 162511 0.13068 1.0 124 142 163 158 208 253
42 S 0337 164322 014051 11 126 143 164 19.0 2.1 259
43 51 03400 166133 014132 1n2 127 145 166 19.2 24 2.3
44 52 03414 167042 014213 13 128 146 168 19.4 2.6 2.6
45 51 03427 169748 01423 114 129 148 170 19.7 22.9 270
46 54 0340 171551 014371 115 120 149 172 19.9 232 274
47 55 03433 173347 0.14448 16 132 15.1 173 20.1 235 2777
48 S6 03466 175136 014325 17 133 152 175 0.3 18 2.1
40 57 03479 176016 0.14600 s 134 153 177 20.6 241 23
410 S8 03402 178686 0.14675 19 135 155 179 0.8 244 248
411 5 03505 180445 014748 120 136 156 180 210 4.6 2.2
5 0 6 03518 182193 014821 12.] 13.7 158 15.2 21.2 24.9 295
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Length-for-age BOYS

Birth to 2 years (z-scores)

World Health
’ Organization

Year: Month Month

L
00 0 | 40842 003795 1.8O3L 442 46.1 48.0 409 518 537 556
o1 1 1 547244 003SST 19465 489 508 528 547 567 586 606
02 2 1 384240 003424 20005 524 544 6.4 584 0.4 624 644
"3 3 1 614207 003328 20444 553 573 50.4 614 615 65.5 676
0: 4 4 1 63ES6D 003157 20808 576 507 618 639 660 68.0 701
"5 3 1 650026 00324 21115 506 617 638 659 680 0.1 722
6 6 1 676236 003165 21403 61.2 63.3 65.5 676 0.8 719 740
07 7 1 601645 003130 21711 627 648 67.0 602 713 735 757
o8 8 1 705994 003124 22055 640 66.2 684 06 728 750 772
0o [} 1 TIOERT 0037 22433 652 675 60.7 720 742 765 %7
%10 10 1 71812 0O3IIE 22840 664 68.7 710 733 756 779 50.1
0:11 1 1 745388 003125 23203 676 60.9 722 5 769 792 815
1: 0 12 1 757488 003137 23762 656 710 734 757 8.1 50.5 529
1: 1 13 1 760186 003154 24260 606 721 745 769 3 HES 842
12 14 1 TEO407T 003174 24773 T0.6 731 756 T80 805 83.0 855
1: 3 15 1 TOI458 003197 25303 16 741 T66 o1 817 842 867
1: 4 16 1 802113 003122 25844 723 750 76 02 818 854 880
1: 5 17 1 BIL48T 003250 26406 733 760 TR 812 819 86.5 892
1: 6 18 1 823587 003179 26973 742 769 0.6 823 850 877 0.4
17 19 1 832418 003310 27553 750 713 80.5 832 86,0 888 15
1: 8 20 1 841996 003342 28140 758 786 814 842 870 89.8 926
1: 9 1 1 851348 003376 28742 763 0.4 823 851 8.0 0.9 038
1:10 n 1 B6047T 003410 29342 772 0.2 811 86,0 800 919 949
1:11 3 1 B6O410 003445 20051 50 810 3.0 6.9 #0.0 2.9 5.9
20 24 1 RTRI6L 003479 30551 787 1.7 4.8 878 0.9 93.9 97.0

WHO Child Growth Standards

Height-for-age BOYS

2 to 5 years (z-scores)

World Health
Organization

Year: Month Month L
0 4 1 871161 0.03507  3.0551 T8.0 1.0 84.1 BTl .2 0332 063
21 i3 1 870720 003542 31160 786 817 849 BR.0 91.1 942 973
12 26 1 888065 003576 3.1757 703 825 856 8.8 92.0 932 98.3
2:3 T 1 B06107 0036100 32353 09 %31 864 EOLG 929 0.1 099.3
1: 4 5 1 004120 003642 32928 BOLS 3R 871 D04 937 97.0 100.3
5 20 1 01.1828 003674 33501 BL1 45 878 912 945 0979 101.2
6 3 1 01.9327 003704  3.4052 BLY 851 885 919 953 08.7 102.1
7 kil 1 92.6631 003733 34501 823 857 §9.2 92.7 9.1 99.6 103.0
8 32 I 933753 003761 35118 B2.8 86.4 89.9 934 96.9 100.4 103.9
2: 90 3 1 04.0711 003787 3.5623 B34 860 90.5 041 976 1012 1048
2:10 34 1 04.7532 003812 36120 B30 75 91.1 048 984 1020 105.6
2:11 33 1 054236 003836 36604 844 88.1 918 054 9.1 2.7 106.4
0 36 1 060835 003858 37060 85.0 887 014 9.1 908 103.5 107.2
31 T 1 06.7337 003879 37513 B5.5 02 93.0 967 1005 104.2 108.0
312 35 1 073749 003900 37976 Ba.0 08 3.6 974 101z 1050 1088
33 kit 1 0R.0073 003219 32400 Bb.S 3 042 D80 1018 1057 109.5
34 40 1 08.6310 003937  3.8831 87.0 o 4.7 08.6 1025 106.4 1103
35 41 | 032453 003934 30242 873 1.4 953 99.2 1032 107.1 Lo
36 42 1 99.8515 003971 39651 B8.0 419 959 99.9 1038 1078 L7
37 43 1 1004485 003986 4.0039 BE.4 924 6.4 100.4 104.5 1085 1123
38 “ 1 1010374 004002 40435 BR.D 93.0 97.0 1010 105.1 109.1 1132
30 45 1 1016186 004006 40810 BO.4 935 975 1016 105.7 1098 1139
3:10 46 1 102.1933  0.04031 41194 £9.8 4.0 98.1 102.2 1063 1104 1146
311 47 1 1027625 004045 41567 Q03 4.4 98.6 102.8 106.9 111 1152
4: 0 45 1 1033273 004050 41941 D07 04.9 9.1 103.3 107.5 111.7 1159

WHO Child Growth Standards

Height-for-age BOYS

2 to 5 years (z-scores)

World Health
Organization

Year: Month Month L

41 40 1 103 BEEG 004073 42314 012 54 907 1039 108.1 1124 1166
42 30 1 104 4473 004086 42677 916 959 100.2 104.4 108.7 1130 117.3
4: 3 51 1 1050041 004100 43052 921 6.4 1007 105.0 109.3 1136 179
4 4 52 | 105.5596 004113 43417 025 96.9 101.2 105.6 109.9 114.2 118.6
4: 5 53 1 1061138 004126 43783 930 974 1017 106.1 110.5 1149 1192
4: 6 54 1 106 6668 004138 44149 034 L 1023 106.7 1L 1155 1ag
47 55 1 107.2188 0.04152 44517 03.9 983 1028 107.2 1.7 1é.1 120.6
4: 8 56 1 107.7697 004165 44886 043 9EE 1033 1078 1123 1167 121.2
40 57 1 108.3198 004177 45245 047 903 1038 1083 1128 1174 1219
410 58 1 108 8689 004190 45616 952 9.7 104.3 108.9 113.4 11E0 122.6
4:11 59 1 1094170 004202 45977 5.6 1002 1048 109.4 114.0 1186 1232
5 0 1] 1 109.9638 0.04214 46330 06.1 11040.7 105.3 110.0 114.6 119.2 123.9
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Length-for-age GIRLS

Birth to 2 years (z-scores)

Year: Month Month L
0: 0 L] I 490477 003790 1.8627 £6 454 473 49.1 510 319 347
0: 1 1 I 536872 0.03640 1.6542 478 498 517 537 556 57.6 0.5
0: 2 2 I 570673 003568 20362 510 330 550 37.1 59.1 61.1 632
0: 3 3 I 598029  0.03520 2.1051 535 55.6 517 50.8 61.9 640 6.1
0: 4 4 I 620899  (L03486 21645 556 578 529 611 (4.3 6.4 G8.6
0: 5 5 I 640301  L03463 22174 574 59.6 618 640 6.2 685 0.7
0: & 13 I 657311 003448 22664 589 61.2 63.5 63.7 68.0 703 725
0: 7 7 I 672873 0.0344] 23154 603 6.7 63.0 67.3 69.6 7.9 742
0: & 8 I 687498  0L03440 2.3650 61.7 6.0 664 68T TL1 3.5 758
0: o 9 I 700435 003444 24157 629 633 67.7 T70.1 726 750 74
0:10 1 I T14EI8  10.03452 24676 64.1 665 G0 TLS 739 T64 789
0:11 11 I 727710 003464 25208 63.2 67.7 703 718 753 178 80.3
1: 0 12 I 740150 003479 25750 66.3 639 714 740 T6.6 79.2 817
1: 1 13 I 752176 003496 26296 673 70.0 726 752 78 80.5 831
1: 2 14 I T763E17 003514 26841 683 TLO 737 T64 Tl LT 844
1: 3 5 I 775099 003534 27302 6.3 720 748 715 80.2 83.0 857
1: 4 16 I 786055  0.0355% 27944 702 730 758 TR.6 814 542 7.0
1: 5 17 I 796710 003576 28490 711 740 768 79.7 825 854 882
1: & 18 1 EO.TOT9  0L0359% 2.9039 720 T4 T8 0.7 836 86.5 824
1: 7 19 I BLT7I82 003620 29582 728 iR TR 817 84.7 876 0.6
1: & i1} 1 E1T036 003643 30129 N 76T 0.7 8.7 857 SB.T 0.7
1: o b1 I Bl6634 003666 30672 745 775 806 837 86.7 298 929
1:10 2 1 E4.6040  0.03688 3.1202 752 T4 815 846 877 00.8 4.0
1:11 13 I 855202 003711 31737 T6.0 792 823 835 887 919 95.0
2: 0 24 | B64153  0.03734  3.2267 76.7 80.0 832 86.4 80.6 02.9 6.1

WHO Child Growth Standards

Height-for-age GIRLS

2 to 5 years (z-scores)

World Health
 Organization

Year: Month Month L
:0 M4 1 837153 003764 32247 T 793 825 837 B0 92.2 954
21 28 1 865004  0LO3TR6 32783 T6.8 200 i1 E6.6 200 931 06.4
2:2 26 1 874462  0.03B0B 33300 713 808 4.1 874 H.E a4l 974
2: 3 n 1 BR2E30  0LO3E30 33812 781 815 B0 ER3 917 950 04
1 4 23 1 890004 003851 34313 T8.8 822 857 9.1 925 6.0 99.4
2: 5 9 1 30,8001 03872 34800 T9.5 829 6.4 ED9 934 969 1003
2 6 30 1 006797 (LO3ED3 3.5302 B.1 836 B7.1 0.7 942 7.7 1013
2:7 3 1 914430 003913 35782 B0.7 843 879 914 95.0 D86 1022
2: 8 32 1 021906  0L03933 3.6250 BL3 849 BE.6 921 958 0.4 103.1
2:9 i3 1 929238 003932 346724 ELD 856 803 929 6.6 100.3 1039
2:10 34 1 036444 003971 37186 BLS 862 0.0 936 974 101.1 148
2:01 35 1 943533 003989 37638 3.1 86.8 9.6 044 98.1 101.9 105 6
30 36 1 95.0515 (04006 38078 Bi6 874 91.2 951 980 1027 1065
31 7 1 057399 004024 38526 B4.2 88.0 91.9 95.7 9.6 1034 1073
312 38 1 064187 04041 38963 B4.7 256 925 064 1003 1042 108.1
33 K 1 O70B8S  0.4057 39389 B3.3 802 93.1 7.1 101.0 105.0 108.9
i 4 40 1 077403 004073 30813 B3.8 B8 938 LN 10L7 105.7 1097
35 41 1 084015 004080 40236 863 004 4.4 084 102.4 106.4 1105
36 41 1 090448 004105 40658 B8 0.9 95.0 9.0 103.1 1072 1z
37 41 1 09,6795 004120 41068 B74 015 95.6 99.7 1038 1079 112.0
38 “ 1 1003058 004135 41476 E7.9 92.0 96.2 100.3 104.5 108.6 17
30 45 1 1009238 04150 41883 EE4 925 96.7 100.9 105.1 1003 1135
3:00 46 1 1015337 004164 42279 BR.0 93.1 973 1015 1058 1100 1142
3 47 1 1021360 004179 42683 BD.3 3.6 97.9 1021 106.4 1107 1149
4: 0 48 1 102.7312 004193 43075 £9.8 94.1 98.4 102.7 107.0 1113 157

'WHO Child Growth Standards

Height-for-age GIRLS

2 to 5 years (z-scores)

World Health

Organization

Month Month L M

41 40 1 1033197 004206 43456 903 246 9.0 1033 107.7 120 164
41 50 1 1039021 004220 43847 W7 951 9.5 1039 1083 127 171
43 51 1 1044786 004233 44226 912 956 1001 1045 1089 1133 117
44 52 1 1050404 004246 44604 9.7 6.1 100.6 105.0 109.5 114.0 1184
45 53 1 1056148 0.04259 44081 92.1 D66 101.1 105.6 1101 114.6 119.1
46 54 1 1061748 0.04272 45358 926 7.1 1016 1062 o7 1152 1198
&7 55 1 106.7205  (.04285 45734 93.0 6 022 1067 113 1159 1204
48 56 1 1072788 004208 46108 934 981 2.7 1073 1o 1165 121.1
49 57 1 1078227 004310 46472 939 8.5 1032 1078 1125 171 1218
410 58 1 1083613 004322 46834 943 99.0 103.7 084 1130 1.7 1224
411 50 1 1088048 004334 47195 4.7 995 1042 1089 1136 1183 123.1
5: 1) 1] 1 1094233 (L04347 47566 95.2 99.9 104.7 109.4 114.2 118.9 123.7
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Weight-for-length BOYS

Birth to 2 years (z-scores)

Length (em) 1
57.0 -0.3521 5.1259 08481 40 43 4.7 51 56 6.1 6.7

575 03521 52721 008455 41 45 40 53 57 63 69
380 03521 S4IRD (08430 43 44 50 54 59 64 71
i85 03521 55632 (008406 44 47 5l 56 6l 66 72
30.0 03521 57074 (08383 45 48 53 57 62 68 74
303 3521 SES01 008362 46 50 54 59 6.4 70 76
60.0 03521 50907 008342 47 sl 55 60 65 7.1 78
60.5 03521 61284 008324 48 52 56 6.1 67 73 80
61.0 03521 62632 (008308 49 53 58 63 68 74 8.1
61.3 03521 63954 (008292 50 54 50 6.4 70 16 83
62.0 03521 63251 008279 5. 56 6.0 65 71 77 85
625 03521 66527 008266 52 57 61 67 72 7.0 86
63.0 3521 67786 (08255 53 58 6.2 68 74 80 88
63.5 03521 60028 (08245 54 50 64 69 15 52 89
640 03521 TS5 008236 55 60 65 70 76 83 0.1
645 03521 T46T 008220 56 6l 66 7.1 18 85 03
65.0 03521 72666 0.08223 57 62 6.7 73 79 8.6 9.4
65.3 03521 T3S 008218 58 63 6.8 74 B 87 26
66.0 03521 75034 008215 59 64 6.9 75 82 5.0 07
66.3 03521 76206 008213 60 63 70 76 B3 00 2.9
67.0 03521 77300 008212 6.1 66 7.1 77 84 02 100
67.5 03521 78526 008212 62 67 7.2 79 85 03 10.2
68.0 03521 70674 008214 63 68 73 80 87 04 103
68.5 03521 R0816 008216 64 6.9 75 8.1 88 06 10,5

Weight-for-height BOYS

2 to 5 years (z-scores)

World Health
Organization

Heilght (cm)
65.0 -0.3521 7.4327 008217 5.9 6.3 6.0 74 Bl 2.8 9.6
65.5 -0.3521 7.5504 008214 6.0 64 7.0 76 .2 2.0 9.8
6.0 -0.3521 T66T 08212 6.1 6.5 7.1 17 B3 ol a9
665 -0.3521 7.7834 08212 6.1 X3 72 TR BS 92 10.1
67.0 -0.3521 7.8086 008213 6.2 67 73 7.9 B.6 0.4 10.2
67.5 -0.3521 8.0132 08214 63 (%] T4 B0 B.7 Qs 10.4
650 -0.3521 81272 08217 6.4 6.9 15 81 BE 0.6 105
68.5 -0.3521 82410 008221 6.3 7.0 T 82 9.0 08 10.7
69.0 -0.3521 83547 08226 (X3 7.1 17 B4 a1 0.9 108
69.5 03521 BA6ED 008231 6.7 12 18 85 92 10.0 1.0
T0.0 -0.3521 85808 08237 [3:3 73 10 B 93 10.2 11.1
0.5 -0.3521 86927 08243 6.9 74 50 BT 95 103 113
1.0 -0.3521 8.8036 008250 6.9 7.5 8.1 EX3 0.6 10.4 114
TL.5 -0.3521 8.0135 08257 7.0 16 82 B9 9.7 106 1.6
72.0 -0.3521 0.0221 008264 7.1 7.7 83 2.0 0.8 10.7 1.7
T8 -0.3521 9.1292 008272 72 18 54 a.1 9.9 108 1.8
T30 -0.3521 0.2347 (LOBITR 73 19 85 9.2 10.0 1.0 12.0
T35 -0.3521 0.33090 (LOB2ES 74 19 8.6 9.3 102 1.1 12.1
T4.0 -0.3521 9.4420 008292 74 B0 87 94 103 1.2 122
745 -0.3521 05438 0.08298 75 B.1 LR 95 10.4 13 124
75.0 03521 06440 0.08303 16 B2 80 9.6 10.5 114 125
5.5 -0.3521 9.7425 08308 77 B3 9.0 a7 10.6 116 126
T6.0 -0.3521 98392 08312 77 B4 91 98 107 1.7 128
T6.5 -0.3521 9.9341 08315 T8 8BS 9.2 9.9 108 i 19
Weight-for-height BOYS @y World Health

Organization

2 to 5 vears (z-scores)

Helght (cm)
7.0 -.3521 10.0274 008217 79 BS 9.2 10.0 109 1.9 13.0
118 -.3521 100194 008318 20 Bb 03 10.1 1.0 12.0 131
T8.0 -.3521 10.2105 008217 50 BT 04 10.2 111 12.1 133
T85 -.3521 102m2 008315 £1 BE ] 10.3 112 122 134
T0.0 -.3521 102023 008211 82 BE 06 104 113 123 135
T0.5 -.3521 10.4845 008305 83 B9 97 10.5 114 124 136
8.0 -0.3521 10.5781 (L0898 83 2.0 L 10.6 11.5 126 137
80.5 -.3521 10.6737 008200 24 2.1 0.8 10.7 11.6 12.7 138
810 -.3521 10.7718 008279 85 22 a9 10.8 11.7 128 14.0
815 -.3521 10.8728 008268 8.6 23 100 10.9 11.8 129 14.1
82.0 03521 109772 0.08255 87 03 10.1 110 1 13.0 142
815 -.3521 11.0851 008241 87 04 102 111 121 13.1 144
83.0 03521 11066 0.08225 EX ] 05 10.3 1.2 122 133 14.5
§is -0.3521 113114 CLOE209 B9 2.6 I4 11.3 123 134 14.6
840 -0.3521 114200 08191 a0 27 105 1.4 124 135 148
B4.5 03521 115400 008174 a1 LT 107 115 125 137 14.9
85.0 03521 116707 008156 9.2 10.0 10.8 1.7 127 13.8 15.1
855 -.3521 117937 008138 23 10.1 109 1.8 128 139 152
86.0 -0.3521 119173 08121 a4 102 1.0 1.9 129 14.1 15.4
86.5 -0.3521 120411 LR 105 a5 103 1.1 12.0 131 142 15.5
87.0 03521 12,1645 0.08000 9.6 10.4 12 122 132 144 15.7
87.5 -0.3521 122871 L8076 a7 105 1.3 123 133 145 158
880 -0.3521 124080 [LOE0G64 a8 10.6 115 124 135 14.7 16.0
885 -0.3521 12.5208 (LOE054 a9 10.7 11.6 12.5 136 14.8 16.1
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Weight-for-height BOYS

2 to 5 years (z-scores)

Height (cm)
50.0 03521 126495 0.08045 10.0 10.8 117 126 137 149 16.3
595 03521 127683 0.08038 10.1 109 1.8 128 139 15.1 16.4
9.0 -.3521 128864 008032 102 110 1.9 129 140 15.2 16.6
0.5 -0.3521 13.0038 008028 103 11.1 12.0 13.0 14.1 153 16.7
910 -0.3521 131209 008025 104 112 12.1 13.1 142 15.5 16.9
91.5 -0.3521 13.2376 008024 105 113 12.2 132 144 15.6 17.0
92.0 -0.3521 13.3541 008025 106 114 12.3 134 145 15.8 17.2
925 -.3521 13.4705 008027 10.7 115 124 135 146 159 17.3
93.0 -0.3521 13.5870 008031 108 116 12.6 136 147 16.0 17.5
035 03521 137041 0.08036 109 17 12.7 137 149 16.2 17.6
04.0 -0.3521 13.8217 008043 1.0 11.8 12.8 138 150 16.3 178
94.5 -0.3521 139403 008051 11.1 119 12.9 139 15.1 16.5 179
950 -0.3521 14.0600 008060 11.1 120 130 14.1 153 6.6 18.1
955 03521 141811 008071 1n2 121 13.1 142 154 16.7 183
96.0 03521 143037 0.08083 13 122 13.2 143 155 16.9 18.4
06.5 -0.3521 144282 008097 114 123 133 144 157 17.0 18.6
07.0 03521 145547 008112 s 124 134 146 158 17.2 158
9715 -0.3521 14,6832 008129 116 125 136 147 159 174 18.9
080 03521 148140 008146 1n7 126 13.7 148 161 17.5 19.1
085 03521 140468 008165 s 128 13.8 149 162 17.7 19.3
90,0 03521 1S08IE 008185 19 129 13.0 15.1 164 17.0 19.5
99.5 -0.3521 152187 008206 120 130 14.0 152 165 15.0 19.7
100.0 -0.3521 153576 008229 121 13.1 14.2 154 167 18.2 19.9
100.5 -0.3521 154085 008252 122 132 143 15.5 169 18.4 20.1
WHO Ci Growth Standards

Weight-for-height BOYS

2 to S years (z-scores)

Heighi {(cm)
1010 -.3521 156412 008277 123 133 144 156 17.0 185 203
1.5 -.3521 15.7857 (08302 124 134 14.5 158 172 18.7 20.5
102.0 -.3521 159320 0.08328 125 13.6 14.7 159 173 189 0.7
102.5 -.3521 16,0801 008354 126 139 14.8 16.1 175 19.1 209
103.0 -.3521 16.2298 008381 128 138 149 16.2 17.7 193 21.1
103.5 -1.3521 163812 (08408 129 139 15.1 164 17.8 195 213
104.0 -.3521 16.5342 (08436 13.0 140 15.2 16.5 18.0 19.7 216
1045 -.3521 16,6880 (08464 13.1 142 154 16.7 182 19.9 21.8
1050 -.3521 16.8454 008403 132 143 155 16.8 184 201 220
1055 -1.3521 17.0036 (08521 133 144 15.6 17.0 185 203 222
106.0 -.3521 17.1637 (L08351 134 14.5 158 17.2 18.7 0.5 215
106.5 -.3521 173256 (08580 135 147 15.9 17.3 189 207 27
107.0 -.3521 174894 008611 137 14.8 16.1 17.5 191 209 219
1075 -.3521 17.6550 (08641 138 149 16.2 17.7 193 211 232
1080 -.3521 17.8226 0L0B6T3 139 15.1 6.4 178 19.5 213 234
1085 -.3521 17.9924 (08704 14.0 152 16.5 18.0 197 215 237
109.0 -.3521 18.1645 (L0BT36 14.1 153 16.7 182 19.8 218 239
1095 -.3521 183390 (LORTER 143 155 16.8 183 20.0 20 241
1100 -.3521 185158 (L0REDO 144 15.6 17.0 185 202 222 244
1s -.3521 186048 (08832 145 15.8 17.1 18.7 204 124 47
1110 -.3521 18.8759 (08RG 146 159 173 189 20.7 27 250
1115 -.3521 19,0590 (L08E0G 148 160 17.5 19.1 209 229 252
1120 -.3521 19.2439 (08928 149 162 17.6 19.2 211 230 255
112.5 -.3521 194304 (08960 15.0 163 17.8 19.4 213 134 258
WHO C Crowth Standards

Weight-for-height BOYS

2 to 5 years (z-scores)

%% Organization

Height {cm)
1130 -0.3521 196185 | 152 165 18.0 196 115 236 26.0
1135 -.3521 198081 009022 153 166 18.1 198 219 39 26.3
114.0 -0.3521 199990 009054 154 16.8 183 2000 219 4 26.6
1145 -.3521 20.1912 (L09085 156 169 18.5 202 21 44 269
1150 -0.3521 203846 009116 157 17.1 18.6 204 174 46 72
1155 -0.3521 205789 009147 158 172 188 206 126 40 215
116.0 -0.3521 20.7741 009177 16.0 174 19.0 208 128 pah| 278
1165 -0.3521 209700 009208 16.1 175 192 21.0 30 154 280
117.0 -.3521 211666 009233 162 17.7 193 212 133 546 283
1175 -0.3521 213636 009270 164 179 195 214 15 50 286
118.0 -.3521 21.5611 (L09300 16.5 180 19.7 216 37 26.1 289
1185 -0.3521 21.7588 (09331 167 182 19.9 218 139 64 292
119.0 -0.3521 21.9568 009362 168 183 200 220 4.1 66 295
119.5 -0.3521 221549 (.09393 169 185 0.2 222 244 269 208
120.0 -.3521 223530 009424 17.1 18.6 204 214 246 27.2 3.1
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World Health
Organization

Weight-for-height GIRLS

2 to 5 vears (z-scores)

Z-scores (weight in

Heidght (cm) Median
630 -0L3833 7.2402 00e113 5.6 6.1 6.6 72 T9 8.7 9.7
655 -0L3833 7.3523 009109 57 6.2 6.7 T4 E.1 59 9.8
660 -0.3833 7.4630 009104 5.8 63 6.8 75 8.2 9.0 10.0
66.5 -0.3833 7.5724 009099 58 64 6.9 7.6 83 9.1 10.1
7.0 -0.3833 7.6806 009094 5.9 64 7.0 7.7 84 9.3 10.2
&7.5 -0L3833 77874 LECUIRES 6.0 6.5 7.1 TE ES 0.4 10.4
680 -0L3833 7.8930 D083 6.1 (X3 72 79 B7 9.5 10.5
685 -0.3833 79976 009077 6.2 6.7 73 RO EE 07 0.7
690 -0L3E33 51012 009071 6.3 6.8 T4 Bl B9 08 108
695 -0L3E33 82039 009065 6.3 69 73 B2 20 a9 0.9
70 -0.3833 8.3058 009059 6.4 7.0 76 83 a1 100 1.1
TS -0L3833 84071 008053 6.5 7.1 7.7 84 92 101 1.2
7.0 -0L3833 B.3078 009047 6.6 71 78 85 93 103 113
T8 -0L3833 B.6078 009041 6.7 T2 79 EX3 a4 104 115
720 -0L3833 B.7070 009035 6.7 73 80 87 a5 105 1.6
725 -0L.3833 B.BO0S3 009028 6.8 T4 81 BR 27 106 1.7
T30 -0L3833 B.0025 009022 6.9 75 81 89 a8 107 11.8
T35 -0L3833 B.09E83 00M16 7.0 T.6 82 @0 29 108 120
T40 -0L3833 00928 L0900 70 Th 83 @1 10,0 1o 121
745 -0L3833 91862 L0903 71 77 B4 22 101 1.1 122
T5.0 -0L3833 02786 D08996 72 TR 83 23 102 1.2 123
755 -0L3833 03703 D095 72 79 B @4 103 1.3 125
T6.0 -0L3833 04617 N08983 73 B0 87 9.5 104 14 126
T76.5 -0.3833 0.5533 008076 74 BO 5.7 @6 10.5 11.5 12.7

Growth Standards

Weight-for-length GIRLS

Birth to 2 years (z-scores)

Z-scores (welght in

570 -0.3833 5.0837 009125 39 43 4.6 5.1 56 6.1 68
575 -0.3833 5.2173 0.09128 4.0 44 4.8 52 57 6.3 7.0
580 -0.3833 5.3507 02130 4.1 435 4.9 54 59 6.5 7.1
585 -0.3833 54834 009132 42 4.6 50 55 6.0 6.6 T3
0.0 -0.3833 5.6151 09134 43 47 5.1 56 62 6.8 15
505 -0.3833 5.7454 09135 44 48 53 57 63 6.0 7
600 -0.3833 5.8742 009136 45 49 54 59 6.4 7.1 T8
605 -0.3833 60014 009137 4.6 50 55 6.0 6.6 7.3 2.0
610 -0.3833 6.1270 02137 47 5.1 56 6.1 67 74 82
615 -0.3833 62511 009136 48 52 57 63 69 76 i4
620 -0.3833 63738 009135 49 53 58 6.4 70 1.7 25
625 -0.3833 64948 009133 50 54 59 6.5 7.1 7.8 a7
630 -03833 66144 09131 6.6 73 B0 88
635 -0.3833 6.7328 009129 67 T4 8.1 9.0
640 -0.3833 G.8501 009126 69 75 83 9.1
64.5 -0.3833 6.0662 009123 7.0 T6 54 9.3
G20 -0.3833 70812 009119 7.1 TE 86 95
655 -0.3833 7.1950 009115 72 70 87 9.6
660 -0.3833 73076 009110 73 ED 85E 98
665 -0.3833 74189 09106 74 Bl 0.0 9.9
670 -0.3833 7.5288 09101 75 B3 9.1 10.0
675 -0.3833 76375 09096 76 B4 92 0.2
68.0 -0.3833 77448 09090 77 BS 0.4 10.3
685 -0.3833 7.8509 (LOF0BS 7.9 B.6 8.5 10.5

World Health

Organization

Weight-tfor-height GIRLS
2 to S vears (z-scores)

Z-scores (w

Hedght (cm)
77.0 -0.3833 0.6436 08969 75 8.1 5.8 9.6 106 128
775 -0.3833 9.7390 08963 75 82 8.9 97 10.7 129
TEO -0.3833 0.8338 008056 76 E3 9.0 928 10.8 13.1
T8E -0.3833 9.0303 008050 77 E4 9.1 9.9 109 132
To0 -0.3833 10,0289 008043 E B4 9.2 10.0 11.0 133
TS -0.3833 10,1298 008937 T8 B35 9.3 10.1 111 134
Sl -0.3833 10.2332 008932 79 B6 9.4 0.2 112 136
805 -0.3833 103393 08926 2.0 BT 9.5 103 113 137
BLO -0.3833 10,4477 008921 2.1 BE 9.6 104 11.4 139
BlLE -0.3833 105586 008916 22 B9 9.7 10.6 11.6 14.0
&L -0.3833 10,6719 008012 23 2.0 9.8 0.7 1.7 14.1
815 -0.3833 10.7874 08008 a4 a1 9.9 108 11.8 143
B30 -0.3833 109051 OLOBR0S 25 932 oo 0.9 119 131 145
835 -0.3833 110248 08902 a5 a3 ([/}] 1.0 121 13.3 146
840 -0.3833 111462 O8RS 8.6 o4 10.2 11.1 122 134 148
B45 -0.3833 61 0.08E9T 7 95 103 11.3 123 13.5 149
B0 -0.3833 113934 0.0BEDE b33 a6 104 11.4 125 133 15.1
B35 -0.3833 11.5186 [LO8EDS 89 927 106 1.5 126 138 153
B6ul -0.3833 116444 DOBEDS 9.0 98 107 1.6 127 140 154
865 -0.3833 117705 DOBEDS 9.1 a9 108 118 129 142 156
87.0 -0.3833 118965 D086 92 100 e 1na 13.0 143 158
87.5 -0.3833 12,0223 LOBEOT 9.3 100 1Ly 12.0 132 145 159
BE.0 -0.3833 12,1478 LOBEDD @4 102 1.1 121 133 146 16.1
BE5 -0.3833 122729 008001 9.5 103 11.2 12.3 13.4 14.8 16.3
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World Health
Organization

Weight-for-height GIRLS

2 to S years (z-scores)

Helght {cm)
Bo.0 L3833 123976 L0804 9.6 104 114 124 136 14.9 16.4
BO.S L3833 12.5220 0L08007 a7 10.5 115 125 137 15.1 16.6
0.0 -.3813 12.6461 0.08011 98 10.6 11L& 126 138 15.2 16.8
LY L3833 12.7700 008915 9.9 10.7 1.7 128 140 154 16.9
9L0 L3833 12.8939 L0820 10.0 109 118 129 14.1 155 17.1
915 -.3813 13.0077 0.08025 10.1 1.0 1.9 13.0 143 15.7 173
9.0 L3833 131415 (L0831 0.2 111 12.0 13.1 144 15.8 174
925 03813 132654 08037 103 112 12.1 133 145 160 17.6
030 L3833 133806 008044 10.4 113 123 134 147 16.1 17.8
935 L3833 13.5142 0L08951 0.5 114 124 135 148 16.3 17.9
040 -.3813 13,6392 008053 10.6 11.5 125 136 149 164 18.1
045 L3833 13.7650 DL0806T 0.7 116 12.6 138 15.1 6.6 183
050 L3833 138014 0.08975 10.8 1.7 12.7 139 152 16.7 18.5
955 -.3813 14.0186 0.08084 10.8 11.8 128 14.0 154 16.9 18.6
06.0 L3833 141466 0L08004 109 119 129 14.1 155 17.0 188
96.5 03833 142757 009004 1.0 12.0 13.1 143 15.6 17.2 19.0
9.0 -.3813 14.4059 009015 1.1 121 132 144 158 174 19.2
975 L3833 14.5376 L0026 1.2 122 133 145 159 17.5 19.3
080 -.3813 14,6710 009037 113 123 134 147 16.1 17.7 19.5
LEEY L3833 148062 009045 114 124 135 148 162 17.9 19.7
99.0 L3833 14.9434 009062 115 125 13.7 149 164 18.0 19.9
09.5 -.3813 15.0828 009075 1.6 127 138 15.1 165 18.2 2001
100.0 -.3813 152246 0.09088 1.7 128 139 152 16.7 184 203
1005 03833 153687 009102 11.9 12.9 14.1 154 16.9 18.6 20.5

d Growth Standards

Weight-for-height GIRLS

2 to 5 years (z-scores)

Z-seores (welght in

Helght (cm)
101.0 -0.3833 155154 009116 120 130 142 15.5 170 187 0.7
1015 -0.3833 156646 0.09131 121 131 14.3 157 172 189 209
102.0 -0.3833 158164 0.09146 122 133 145 158 174 191 211
2.5 -0.3833 159707 009161 123 134 4.6 160 175 103 214
103.0 -0.3833 16.1276  0.00177 124 135 14.7 16.1 17.7 195 216
1035 -L.3833 162870 009193 125 136 149 163 179 19.7 218
104.0 -L.3833 164488 009209 126 138 15.0 164 18.1 19.9 220
145 (L3833 16.6131 009226 12.8 139 15.2 166 182 0 23
105.0 -L.3833 16.7800 009243 129 140 153 168 184 03 225
1055 -0.3833 169496 009261 130 142 155 169 18.6 205 21
106.0 -L.3833 17.1220 009278 131 143 15.6 17.1 188 08 230
106.5 -0.3833 17.2973 0.09296 133 145 158 173 19.0 1.0 32
107.0 -L.3833 174755 009315 134 146 159 175 192 212 235
1075 -0.3833 176567 0.09333 135 147 16.1 17.7 19.4 214 37
108.0 -L.3833 17.8407 009352 137 149 16.3 178 196 217 240
108.5 (L3833 180277 009371 13.8 150 6.4 18.0 19.8 219 243
100.0 -0.3833 182174 0.00390 13.9 152 16.6 18.2 200 2.1 245
1005 -0.3833 184096 0.09409 14.1 154 16.8 184 203 24 248
110.0 -L.3833 186042 009428 142 155 17.0 186 05 26 251
1105 -0.3833 18.8015 009448 144 157 171 188 207 29 254
111.0 -0.3833 19,0009 009467 145 158 17.3 19.0 209 Pk | 257
1115 -0.3833 192024 0.09487 147 16.0 175 192 212 54 260
112.0 -0.3833 19.4060 0.09507 148 16.2 17.7 194 214 56 262
112.5 (L3833 19.6116 009527 15.0 16.3 17.9 19.6 216 239 265

WHO Child Growth Standards

Weight-for-height GIRLS

2 to S years (z-scores)

World Health
Organization

Z-scores (welght |

Hedght (cm) Median
113.0 03833 19.8190 0.09546 15.1 16.5 18.0 198 218 42 268
1135 03833 200280 009566 153 16.7 18.2 200 221 244 271
114.0 -0.3833 202385 0.09586 154 16.8 184 202 123 M7 274
1145 -L3833 20.4502 009606 156 170 18.6 205 126 50 TR
1150 ~L.3833 20,6629 DL09626 157 172 18.8 0.7 118 252 281
1155 -L.3833 208766 009646 159 173 19.0 09 230 155 184
116.0 -0.3833 21.0909 009666 16.0 175 19.2 211 13 158 287
1165 - 3E33 21.3059 D096EG 162 17.7 19.4 213 35 26.1 290
17.0 03833 215213 009707 163 178 19.6 21.5 21318 263 293
175 -L3833 21.7370 009727 165 180 19.8 217 40 b6 206
118.0 -0.3833 21.9529 0.09747 16.6 182 19.9 220 42 269 209
1185 ~L.3833 121690 DL09T6T 16.8 184 201 212 45 172 303
119.0 03833 223851 0.09788 169 185 203 224 2147 174 306
1195 -L.3833 226012 009808 17.1 187 205 226 50 77 09
120.0 -0.3833 21.8173 (L.09828 17.3 18.0 20.7 218 252 28.0 312
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Head circumference-for-age BOYS

Birth to 5 years (z-scores)

Month Month L
00 0 1 344618 003686 1.2703 07 319 332 345 357 370 383
o1 1 1 372759 003133 L1679 338 340 36.1 373 384 306 408
o2 2 1 301285 002997 L1727 356 36.8 380 301 403 415 416
0: 3 3 1 405135 002918 1.1822 70 381 303 405 417 4290 4.1
o 4 4 1 416317 0LO2EGE 11940 380 302 40.4 416 418 440 453
0: 5 5 1 42.55Th 002837 1.2074 189 401 414 426 438 450 46.2
0: 6 6 1 433306 002817 1.2206 107 409 421 433 b 458 470
07 7 1 430803 002804 1.2332 403 413 427 4.0 452 464 417
0: 8 & 1 445300 002796 1.2451 408 420 413 445 458 470 483
9 L] 1 449098 002792 12564 412 415 437 450 463 475 488
0:10 1% 1 454051 0027940 1 2668 416 429 4l 454 467 479 402
11 11 1 45.7573 002789 1.2762 410 432 445 458 470 483 406
1: 0 12 1 46,0661 002789 12848 422 435 448 46.1 474 486 409
I: 1 13 1 46.3395 0LO2TES 1.2924 425 438 450 46.3 476 489 502
1: 2 14 1 46,5844 002791 13002 427 440 451 466 479 403 505
1: 3 15 1 468060 002792 13068 429 442 455 46.8 48.1 404 50.7
1: 4 16 1 4T.00EE 002795 13139 431 444 457 47.0 483 406 51.0
I: 5 17 1 47.1962 002797 13201 432 4.6 450 472 485 408 512
I: 6 1% 1 473711 0.02E00 13264 434 447 46.0 474 487 50.0 il4
1: 7 1% 1 47.5357 002803 13324 435 440 46.2 475 489 502 515
1: 8§ i} 1 47,6919 0LO2E0G 13382 437 45.0 46.4 47.7 490 S04 517
1: 9 21 1 478408 0LOZEID 13443 438 452 46.5 478 402 50.5 519
1:10 43 1 470833 002813 13408 439 453 466 480 403 30.7 520
1:11 13 1 48.1201 002817 13555 4.1 454 46.8 481 405 50.8 522
20 14 1 482515 002821 1.3612 4.2 455 46.0 483 40.6 51.0 513

WHO Child Growth Standards

Head circumference-for-age BOYS
Birth to S years (z-scores)

Year: Month Month

0
21 15 I 483777 002825 13667 456 470 484 407 HE 515
21 6 | 484080 002830 13723 458 471 485 499 sz 526
23 7 I 486151 002834 13778 450 472 486 500 514 527
24 b | 487264 002838 13820 46.0 473 48.7 50.1 513 529
5 20 | 488331 002842 13878 46.1 474 488 502 s 530
26 0 I 4809351 002847 13032 46.1 475 480 503 ST 531
7 L1 I 490327 002851 13979 462 476 40.0 504 S 532
28 3 I 490260 002855 14026 463 477 401 505 519 533
20 3 I 492153 002850 14071 464 473 402 506 520 534
2:10 3 I 493007 002863 14113 465 479 403 507 521 535
211 3= | 493826 002867 14158 466 480 404 508 522 536
30 36 1 494612 002871 14200 46.6 480 405 500 523 537
1 a7 | 4935367 002875 14242 46.7 481 405 510 524 538
31 8 | 496003 002878 14278 468 482 406 510 513 539
33 30 I 496791 002882 14318 468 482 407 511 513 540
34 40 I 497465 002886 14357 469 483 407 512 526 541
35 41 I 498116 002880 1.439] 469 484 408 513 527 54.1
36 a2 | 498745 002803 14429 470 484 400 513 18 542
37 a I 490334 002806 14461 470 483 400 514 518 543
38 #“ | 490942 002800 14493 471 485 s0.0 514 529 543
39 T 1 500512 002903 14530 471 486 s0.1 515 530 544
3210 46 I 500064 002906 14561 412 487 s0.1 56 530 543
311 4 I 500508 002900 14502 412 487 502 516 3.1 545
4: 0 48 1 502115 002912 14622 473 487 50.2 517 3.1 546

Growth Standards

Head circumference-for-age BOYS

Birth to 5 years (z-scores)

World Health

’ Organization

Year: Month Month L
41 49 1 502617 002915 14651 450 473 48.8 503 317 532 347
42 50 1 50.3108 002918 14681 450 474 488 503 318 53.2 347
4: 3 51 1 50,3578 002921 14710 459 474 459 504 518 533 548
44 52 1 504039 002924 14738 46.0 475 489 0.4 ile 534 348
45 53 1 304488 002027 14766 46.0 475 49.0 504 319 534 349
4: 6 54 1 504926 002029 14780 46.1 475 49.0 305 310 535 349
47 55 1 505354 002032 14817 46.1 4746 401 305 310 535 35.0
4 8 56 1 05772 002935 14844 46.1 476 401 50.6 321 535 350
4: 0 57 1 50.6183 02938 1.4872 46.2 476 401 50.6 521 536 351
4:10 58 1 506587 002040 14804 46.2 477 492 307 321 336 33.1
411 59 1 30.6084 002943 14921 46.2 4717 49.2 507 512 537 552
5: 0 i) 1 50.7375 (102046 1.4947 46.3 47.7 40.2 50.7 51.2 53.7 352
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Head circumference-for-age GIRLS

Birth to 5 years (z-scores)

L

0: 0 o I 338787 0.0349 B4
0: 1 1 I 365463 003210 11731 330 342 354 365 T 389 40]
0: 2 2 I 382521 003168 12118 e 358 370 B3 195 40.7 419
0: 3 3 I 395328 003140 1.2413 358 371 383 395 40.8 410 433
0: 4 4 I 403817 003119 1.2657 368 381 393 406 418 431 444
0: 5 5 I 414500 003102 1.2861 6 389 402 415 427 440 453
0: 6 3 I 421995  0.03087 1.3027 383 396 409 422 435 448 46.1
0: 7 7 I 428200 003075 13170 380 402 415 418 441 435 46.8
0: 8 & I 433671 0.03063 13283 394 407 420 434 447 46.0 474
0: 9 L I 438300 0.03053 13381 308 412 425 438 452 465 478
0:10 10 I 442319 003044 13464 402 415 429 442 456 469 483
B:11 11 I 445844 003035 1.3531 40.5 419 432 446 459 473 48.6
1: 0 12 I 448065 0.03027 1.3590 £0.8 4112 435 449 463 476 400
1: 1 13 I 451752 0.03019 13638 411 414 438 452 46.5 479 49.3
1: 2 14 I 454265 003012 13683 413 427 441 454 468 482 49.5
1: 3 15 I 456551 0.03006 13724 415 419 443 457 470 484 408
1: 4 16 I 4586350  0.02099 1.3755 £17 431 445 459 472 486 5040
1: 5 17 I 460598  0.02093 13786 £1.9 433 447 46.1 474 488 50.2
1: & 18 I 462424 0.02987 13813 421 435 449 462 476 490 504
1: 7 19 I 464152 0.02082 13841 £33 436 450 464 478 402 50.6
1: 8 0 I 465801  0.02977 13867 424 438 452 466 480 494 50.7
1: 0 il I 467384 0.02972 13891 426 440 453 467 48.1 495 509

0 12 I 468913 0.02967 13913 a7 44] 45.5 469 433 40']’ 511

1 I 470391 0.02962 1.3933 49 456 470 512
2: 0 | 471822  0.02957 1.3952 430 45.8 472 5!] ﬂ 51.4

World Health

Head circumference-for-age GIRLS
= Organization

Birth to 5 years (z-scores)

Z-scores (head circumference in cm)
Year: Mnntl Mcl-lltll L =3 5D —2 SD =1 8D Median 15D 2 SD 35D

1 47 3-204 0.1 02053 1. 39?4 431 4549 473 487 s
1: 2 I 474536 0.02949 1.3904 433 4i.1 475 480 5'0-3 51T
1: 3 17 I 473817 0.02945 1.4013 434 44.8 46.2 476 490 S04 518
: 4 18 I 477045 0.02941 1.4030 435 449 463 417 4.1 505 519
: 5 0 I 478219 0.02937 1.4045 436 450 464 478 402 506 520
: 6 30 I 479340 0.00933 1.405% 437 4511 46.5 479 493 507 522
:7 kil I 480410 0.02929 1.4071 438 452 466 48.0 494 509 523
1: 8 32 I 481432 0.02026 1.4087 439 453 46.7 481 496 510 524
2: 9 3 I 482408  0.00922 1.4006 440 454 46.8 482 97 51 325
2:10 M I 48343 002019 14109 441 455 469 48.3 407 512 526
1:11 3= I 484239 002915 14116 442 456 470 484 498 512 527
o 36 I 485000 0.02912 14126 443 457 471 48.5 400 513 527
1 k1) I 4835026 0.02909 14136 444 458 472 48.6 50.0 514 528
2 38 I 486722 002906 14144 444 458 473 4587 50.1 5135 329
3 kL] I 487483 0.02%03 1.4152 445 459 473 48.7 502 516 330
3: 4 40 I 488228  0.02900 1.415% 446 46.0 474 488 502 517 33
5 41 I 488041  0.02897 1.4163 446 46.1 4735 4589 503 517 331
36 41 I 489629  0.02894 14170 447 46.1 475 49.0 504 518 532
37 43 I 49.0294 002891 1.4174 448 46.2 476 49.0 504 519 333
B H I 49.0937  0.02888 14178 448 463 477 40.1 50.5 519 333
30 45 I 49,1560 0.02886 1.4186 440 463 477 40.2 50.6 520 534
310 46 1 492164  0.02883 1.4158% 45.0 46.4 478 482 0.6 521 335
n I 49.2751  0.02880 1.4191 45.0 474 403 50.7 521 335
4: 0 I 493321 002878 1.4198 45.1 479 403 50.8 522 336

World Health

Head circumference-for-age GIRLS
F Organization

Birth to 5 years (z-scores)

Year: Month Month L
41 49 1 493877 0U02875 14190 43 46.5 480 404 508 522 336
412 50 1 404419 002873 14205 452 46.6 480 40.4 509 523 337
4: 3 51 1 404947 Q02870 1.4205 452 467 481 405 509 523 538
44 52 1 495464 0U02R68 14210 453 467 481 495 510 524 338
45 53 1 405060 002865 1.4210 453 468 482 406 S0 524 330
46 54 1 406464 D02RG3 14214 454 46.8 482 40.6 5Ll 525 339
4: 7 &5 1 4006047 002861 14218 454 46.9 483 40.7 51.1 525 54.0
4: 8 E 1 49.7421 002859 1.4221 455 46.9 483 40.7 512 526 54.0
49 57 1 407885 002856 14220 455 460 484 40.8 512 5246 34.1
4:10 SE 1 408341 002834 1.4223 456 470 484 408 513 527 54.1
411 1 408780  0.02852 1.4226 456 470 485 40.9 513 527 34.1
5: 0 1 400220  0.02850 1.4228 457 47.1 485 40.9 51.3 52.8 54.2
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World Health

Arm circumference-for-age BOYS
Organization

3 months to 5 years (z-scores)

ear: Month  Month L

03 3 0.3923 134817 007475 10.7 1.6 125 135 145 15.6 16.7
0: 4 4 0.3475 138007 007523 108 118 128 138 149 160 172
0: 5 5 0.3092 140583 007566 1.1 120 13.0 14.1 152 16.3 175
0: 6 [ 0.2755 142380 007601 113 122 132 142 154 165 178
0: 7 7 0.2433 143678 0.07629 114 123 133 144 155 16.7 180
] 8 0.2179 14.4501 0.07650 11.4 124 134 145 15.6 16.8 18.1
0: 9 o 0.1925 14,5243 007665 115 124 134 145 157 16.9 182
010 10 01690 14,5723 007676 11.5 125 135 14.6 157 17.0 183
0:11 1 0.1469 146119 007683 116 125 135 146 158 17.0 183
I: 0 12 01261 14.6440 0.07689 1.6 125 13.6 14.6 158 17.1 18.4
I: 1 13 0.1064 14,6758 007694 116 126 136 147 158 17.1 184
1: 2 14 00876 147063 007699 1.6 126 13.6 147 159 17.1 183
I: 3 15 0.0607 147380 0.07703 1.7 126 136 147 159 172 185
1: 4 16 00526 147723 0.07707 1.7 127 137 148 16.0 172 18.6
1: 5 17 00362 148005 007710 1.7 127 137 148 160 173 186
1: 6 15 00204 148406 0.07713 1.8 127 13.7 148 16.0 173 18.7
1: 7 19 00051 14,8926 007717 1.8 128 138 149 161 174 18.8
I: 8 1] -0.0097 149388 007721 e 128 138 149 16.1 174 188
1: 8 n <0023 140883 007725 1.9 128 139 15.0 162 17.5 189
1:10 n -0.0378  15.0410 0.07731 1.9 129 139 15.0 16.3 176 19.0
1:01 3 00512 150964 007738 120 129 14.0 15.1 16.3 17.6 131
0 4 0043 15,1536 007746 120 13.0 140 152 16.4 177 192
b | 15 <0077 152113 0.07755 121 13.0 14.1 152 16.4 178 122
:2 26 -0.08R4 152693 007767 121 13.1 14.1 153 16.5 179 193
2: 3 27 -0.10014 153250 0.07780 122 13.1 142 153 16.6 179 104

Crowth Standards

World Health

Arm circumference-for-age BOYS
Organization

3 months to 5 years (z-scores)

arm circumference in cm)

Month Month L

I 4 18 -0.1132  15.3808 0.0779%4 122 132 142 154 16.6 18.0 12.5
2: 5 19 -0.1248 154336 0.07810 123 132 143 154 167 18.1 106
L6 kL] -0.1360 154839 0.07827 123 133 14.3 153 16.8 18.1 12.7
7 kil -0.14700 153317 0.07846 123 133 144 135 168 182 197
L n -0.1578 155771 0.07866 12.4 133 144 15.6 16.9 183 12.8
9 i3 -0.1684  15.6201 0.07887 124 134 144 156 1649 183 1949
pa L] 34 <0788 15.6611 0.07909 12.4 134 145 157 17.0 184 200
nn is -0.1890° 157003 0.07933 124 134 145 157 170 184 2000
ki 36 -0.1989 157380 0.07956 125 1335 14.5 157 17.1 183 20.1
EE | a7 -02087 157745 0.07981 125 135 146 158 17.1 186 202
22 38 -0.2184 158101 0.080H 125 135 14.6 158 17.1 18.6 0.2
33 ia -02278 158450 0.08032 125 135 146 158 172 187 203
4 40 -0.2372 158793 0.08058 126 13.6 147 159 17.2 187 204
35 41 -0.2463 150132 0.0B0835 126 136 147 159 173 188 204
6 42 -0.2553 150467 0.08112 126 136 147 159 173 188 205
7 43 -02642 150797 0.08139 126 136 147 16.0 174 189 206
8 44 -02730 160124 0.08166 126 136 148 160 174 189 206
e 45 -02B16 16,0447 0.06 1594 127 137 148 16.0 174 190 0.7
kA L] 46 -0.2901 16.0767 0.08222 127 13.7 148 16.1 175 12.0 208
n 47 -0.2985 16,1085 0.08250 127 137 148 16.1 175 19.1 208
40 48 -0.3067  16.1400 0.08278 127 13.7 149 16.1 176 181 209
41 49 -03149 160714 0.08307 127 138 149 162 17.6 122 210
412 50 -03220  16.2027 0.08335 127 138 149 162 176 192 210
4 3 51 -0.3309  16.2340 (06364 12.8 13.8 14.9 16.2 17.7 13.3 21.1

‘WHO Child Growth Standards

Arm circumference-for-age BOYS

3 months to 5 years (z-scores)

arm circumference in cm)

Year: Monith Month L

4 4 51 -0.3387 162634 0.08392 12.8 13.8 15.0 16.3 17.7 12.3 21.2
45 53 -0.3464  16.2968 0.06421 12.8 13.8 15.0 16.3 178 19.4 21.2
46 54 -0.3541 163283 0.08450 128 139 150 163 178 19.4 213
47 55 -03616 1633090 0.08470 128 139 150 164 178 19.5 214
4 8 56 -0.3601 16.3916 0.0E508 12.8 13.9 15.1 l6.4 17.9 19.5 21.4
40 57 -0.3T65 164233 0.08537 129 139 151 164 179 19.6 215
4:10 58 -03E3E 164551 0.08566 129 139 151 165 18.0 19.6 216
411 50 -03010 164871 0.08595 129 14.0 152 165 18.0 19.7 216
5: 0 60 -0.3081 16.5191 0.08624 12.9 14.0 152 16.5 18.0 19.8 2.7
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Arm circumference-for-age GIRLS

3 months to 5 years (z-scores)

World Health
' Organization

Z-scores (arm circumference in cm)

Year: Month Month

03 3 01733 130284 0.08263 10.2 101 120 130 142 15.4 16.8
0: 4 00733 133640 008298 105 13 123 134 145 158 17.2
[ 5 01733 136061 008325 0.7 115 125 136 148 16.1 17.6
06 6 0173 13777 008343 108 17 127 133 150 163 178
07 7 01733 139018 008352 10.9 18 128 139 151 16.5 180
0 8 3 0173 139052 008351 110 119 129 140 152 16.6 18.1
00 9 0173 140665 008342 1.0 119 129 141 153 16.7 18.2
0:10 10 00733 141217 (0B326 1.1 120 130 141 154 16.7 182
0:11 1 00733 141667 008305 101 120 130 142 154 168 183
1: 0 12 01733 142065 008280 101 121 13.1 142 154 168 183
I: 1 13 00733 142455 (.0R254 112 121 13.1 142 155 168 183
1: 2 14 00733 142850 (08227 112 121 132 143 155 16.9 184
1: 3 15 00733 143280 (.0R202 13 122 132 143 156 16.9 184
1: 4 16 00733 143752 008170 113 122 133 144 156 17.0 185
I: 5 17 0733 144254 0.0B160 114 123 133 144 157 17.0 185
I: 6 18 00733 144795 0.0R143 114 123 134 145 157 17.1 186
17 19 00733 145372 008131 114 124 134 145 158 17.1 187
1: 8 W -DITI 145087 008123 115 124 135 146 158 17.2 187
1: 0 W 0ITI 146630 00B1IR 116 125 135 147 159 173 188
1:10 11 01T 14738 00B1IR 116 126 136 147 160 174 189
1:11 13 0ITI 148040 008121 17 126 137 148 16.1 17.5 190
20 M 0ITI 14795 008127 17 127 137 149 16.1 17.5 19,1
21 25 0173 149550 008136 118 127 138 150 162 17.6 19.2
22 % 0AT3 150327 008147 118 128 139 150 16.3 17.7 19.3
2 3 27 01733 151085 008161 11.9 129 13.9 15.1 16.4 17.8 10.4

WHO Child Growth Standards

Arm circumference-for-age GIRLS

3 months to 5 years (z-scores)

Year: Month Month

24 18 -0.1733 0 151817 BOEITE 119 129 14.0 152 165 179 19.5
15 pi 01733 152514 0.0E 196 120 13.0 14.1 153 16.6 18.0 19.6
26 30 01733 153168 008217 120 13.0 14.1 153 166 18.1 19,7
2:7 3 01733 153770 0.0E240 12.1 13.1 142 154 167 182 19.8
2: 8 32 00733 154351 0.0B265 12.1 13.1 142 154 168 183 129
:0 33 01733 154805 0.0E292 12.1 132 143 155 16.8 183 20.0
2:10 34 00733 155413 0.0B320 122 13.2 143 155 169 184 2001
2:11 35 01733 155041 D.0E351 122 132 144 156 17.0 185 20.1
30 36 00733 156456 (L0E3R3 122 133 144 156 170 185 202
31 a7 01733 15,6960 D.0EL16 123 133 144 157 17.1 18.6 203
31 38 01733 157483 008451 123 133 145 157 171 187 204
33 30 01733 157097 D.0E4RT 123 134 145 158 172 188 20.5
34 40 01733 158509 0.0B525 123 134 14.6 159 173 188 2046
35 41 01733 159016 D.0ES63 124 134 14.6 159 173 189 0.7
36 42 01733 159518 0LOBG02 124 13.5 14.6 16.0 174 19.0 208
37 43 01733 16.0016 D.0EG42 124 135 147 16.0 175 19.1 209
38 44 001733 16.0509 0.0BGR 124 13.5 14.7 6.1 175 12.1 210
30 45 01733 161001 0.0E723 125 13.6 148 161 176 192 210
3:10 46 007330 161491 0.0ETES 125 13.6 148 6.1 176 123 21.1
3:11 47 01733 161083 0.0ERDE 125 13.6 148 162 17.79 19.4 212
40 48 00733 162477 (.0OER4E 12.5 13.6 14.% 162 178 194 213
41 40 01733 162074 0.0ESD 126 137 149 163 178 19.5 214
4: 1 ] 007330 163475 0.08932 126 137 15.0 163 179 196 215
4: 3 &1 01733 163081 0.0EOT4 126 13.7 15.0 16.4 18.0 19.7 216

World Health

Arm circumference-for-age GIRLS
Organization

3 months to 5 years (z-scores)

Year: Month Month

4: 4 52 00733 164490 0.00016 126 138 15.0 164 180 198 219
45 53 00733 165001 0.000357 127 138 15.1 16.5 18.1 128 21.8
4: 6 54 00733 165514 0.0904049 127 138 15.1 16.6 18.1 1949 219
47 55 <0733 166026 0.00140 127 139 152 16.6 182 20,0 240
4: 8 56 00733 166534 0.00181 127 139 152 167 183 20.1 221
4: 0 57 00733 16,7039 0.09221 127 139 152 167 183 20.1 22
410 58 01733 167539 0.00262 128 14.0 153 16.8 184 20.2 23
4:11 0 00733 16,8034 0.00301 128 14.0 153 168 185 203 224
30 il -0.1733  16.8526 0.00341 12.8 14.0 154 16.9 18.5 20.4 2.5
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Triceps skinfold-for-age BOYS

3 months to 5 years (z-scores)

World Health

Organization

Year: Monih Month L

03 3 0.0027 9.7639 016618 59 70 83 98 115 13.6 16.1
0: 4 4 -00165 9.5840 017264 37 68 8.1 96 114 135 16.1
0 5 E -0,0326  9.3RES 017824 55 66 79 94 112 134 16.1
0 6 [3 -00d66 91729 018304 33 6.4 76 932 1.0 133 16.0
07 T -0.0590 89535 018685 32 62 74 9.0 10.8 13.1 158
0 8 & -0.0703 8.7435 0. 18968 50 6.0 72 87 10.6 128 156
09 L -0.0806  B351R 019166 40 39 71 6 10.4 126 154
010 1] -0L0001 83812 019300 48 37 6.0 B4 10.2 124 152
0:11 11 -0.0090  £.2323 0.19380 47 RX3 68 12 10.0 122 150
1: 0 12 001073 #1041 019453 46 55 67 LR 9.9 121 148
I: 1 13 -00152 79058 0.19506 45 55 (X7 30 97 1.9 147
1: 2 14 <0227 7.9064 0.19558 45 54 6.5 79 9.6 1.8 145
1: 3 15 -01297  TE3B4S 019612 44 i3 6.5 T8 96 1.7 144
1: 4 16 -0.1365 7.7781 0. 19668 44 53 6.4 78 9.5 1.7 144
1: 5 17 -0.1430  7.7351 0.19728 4.4 i3 6.4 77 94 116 14.4
I: 6 18 <0492 77036 0.19793 44 52 6.3 77 9.4 1.6 143
1: 7 19 <0552 76821 0.19862 43 52 6.3 7.7 9.4 1.6 144
1: 8 0 -01609 76607 0.19937 43 32 6.3 77 9.4 1.6 144
1: 9 il -0.1665 76652 020018 43 52 6.3 77 9.4 1.6 144
1:10 n -7 76675 0.20105 43 32 6.3 77 94 116 143
1:11 3 01771 76750 0.20196 43 52 6.3 77 9.4 1.7 146
0 24 -001821 76863 0.20293 43 32 6.3 77 9.5 1.7 147
1 5 <0870 7.7003 0.20394 43 32 63 77 95 1.8 147
:2 16 -00918 77156 0.20497 43 32 6.3 77 9.5 1.8 148
2: 3 17 -0.1965 7.7312 0.20603 43 52 6.3 7.7 9.5 11.9 149

World Health

 Organization

Triceps skinfold-for-age BOYS

3 months to 3 years (z-scores)

Year: Month Month L

1: 4 28 -02010 77463 0.20710 43 52 6.3 77 96 119 15.0
%5 19 -0.2054 77602 020818 43 52 6.3 T8 9.6 120 15.1
6 k1] -02097 77726 020028 43 52 6.3 T8 9.6 120 152
7 k)| -0213¢ 77832 021039 43 32 63 TR 97 121 153
I8 i -02180  7.7920 021153 43 52 6.3 TR 9.7 121 154
0 i3 -0.2221 77989 0.21269 43 52 63 TR 9.7 122 153
1:10 M -0.2260  7.R040 021389 43 52 6.3 T8 9.7 122 156
2:11 iz -0.2200  TROT4 021513 43 32 63 TR 97 123 157
ko 36 -0.2336  7.8094 021641 43 52 6.3 T8 9.8 123 158
il a7 -0.2374  TERIN 021773 43 32 6.3 TR 98 124 159
L1 K] -0.2410 7809 0.21909 42 3l 6.3 T8 9.8 124 160
3 i -02446  TROBO 022049 41 5l 6.3 T8 98 125 16.1
L4 40 -0.2481 7.8051 022194 42 il 63 78 9.8 125 162
KH) 41 -0.2515 T.8009 022343 41 5l 6.3 TR 98 125 163
KE 42 <0254 77054 022406 41 5l 63 TR 98 126 163
7 43 002583 77883 022653 41 5l 6.2 TR 98 126 164
K] H“ -02616  T.TR04 022813 41 5l 62 TR 98 126 165
o 43 -02648 77710 0.22975 41 50 62 T8 98 127 166
310 46 -0.2680 77605 023140 41 30 62 TR 9.9 127 167
KR 47 -0.2711 7.7489 0.23306 41 50 62 77 9.9 128 168
40 18 <0274 77304 023473 41 30 6.2 77 9.9 128 16.9
41 490 -02772 77233 023642 40 50 6.1 77 9.9 123 17.0
412 a0 -0.2802 77096 023811 40 49 6.1 77 9.9 129 17.1
4: 3 51 -0.2832  7.6055 0.23981 4.0 49 6.1 7.7 9.9 129 17.2

Triceps skinfold-for-age BOYS

3 months to 5 years (z-scores)

World Health
Organization

Year: Month Month L

4: 4 521 0.2861  T.6812 0.24151 40 49 6.1 77 9.5 129 17.3
4: 5 53 02890 76669 024312 40 49 6.1 77 a9 13.0 174
4: 6 54 02918 76515 024404 i9 48 6.0 77 9.9 13.0 17.5
47 55 0.2046  T.6383 0.24666 39 48 6.0 T6 9.5 13.0 17.6
4: 8 56 02974 76242 0. 24530 i9 48 6.0 T6 9.9 13.1 17.7
4: 0 57 03001 76104 0.25013 39 48 6.0 T6 9.5 13.1 17.8
4:10 58 03028 75968 025186 3% 48 6.0 T6 9.9 13.1 179
411 50 03055 7.5835 0.25360 33 47 59 T6 9.5 13.2 18.00
5: 0 60 3081 75706 0.25533 38 4.7 5.9 T6 9.9 132 18.1
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Triceps skinfold-for-age GIRLS

3 months to 5 years (z-scores)

World Health
’ Organization

Z-scores (triceps skinfold in mm)

Year: Month Month L M 5 -38D -18D -18D Median 18D 15D 3sD
0: 3 3 01875 97516 0.17535 56 68 82 9.8 1.6 13.7 16.1
0 4 4 01256 05866 0.18337 54 6.6 -0 9.6 115 13.7 163
05 5 0.0761 93716 0.19007 52 64 7.7 9.4 1.3 13.6 164
0 6 6 0.0349 o110 0.19540 5.0 6.2 15 9.1 1.1 134 163
0: 7 7 00003 8.8621 0.19934 49 59 73 29 10.8 13.2 16.1
0: 8 ] -0.0307 B.6228 0.20192 47 58 71 -1 10.6 129 159
(] 9 00572 BA4le4 020339 46 56 69 24 10.3 1.7 157
0:10 10 -0.079% B.2468 0.20413 45 5.5 6.7 2 10.1 125 155
011 11 00995 B4 0.20442 45 54 6.6 8.1 10.0 123 153
10 12 00161 B0042 0.20445 44 i4 6.5 80 9.8 122 15.1
1: 1 13 -0.1303 19197 0.20432 44 53 6.5 19 9.7 121 15.0
1: 2 14 -0.1424  7.8538 0.20400 44 53 6.4 7.9 9.7 12.0 149
1: 3 15 -0.1527 78041 0.20384 43 53 6.4 T8 9.6 1.9 148
1: 4 16 00615 77681 0.20363 43 52 64 78 9.6 1.8 148
1: 5 17 -0 1690 77443 0.20350 43 52 6.3 7 95 1.8 148
1: 6 18 01755 77315 0.20350 43 52 63 7.7 9.5 1.8 147
1: 7 19 -0.1E11 17287 0.20364 43 52 6.3 7 95 1.8 148
1: 8 m 00859 77347 0.20393 43 52 63 7.7 9.5 1.8 148
1: 9 Fil ~0.1901 T.7484 0.20437 43 52 6.3 7 9.5 1.9 149
1:10 2 00939 77692 0.204% 43 52 64 78 926 1.9 15.0
1:11 13 -0.1973 T.7958 0.20568 44 52 6.4 T8 9.6 12.0 151
: 0 24 -0.2004 7.8273 0.20652 44 53 6.4 T8 9.7 12.0 152
1: 1 15 -0.2032 78628 0.20748 44 53 6.4 19 9.7 121 153
2:2 26 02058 7.0006 0.20855 44 53 64 7.9 9.8 122 154
1: 3 27 -0.2081 70306 0.20971 4.4 53 6.5 7.9 9.8 123 15.6

‘WHO Child Crowth Standards

Triceps skinfold-for-age GIRLS

3 months to 5 years (#-scores)

World Health
Organization

Year: Month Month

I 4 18 02103 79786 0.210% 44 33 6.3 80 9.9 12.4 157
5 9 -02122  B016T 021228 44 i3 6.3 B0 10.0 125 159
6 30 -02140  BO535 0.21366 44 54 6.3 81 10.0 126 160
2:17 kil 02155  B.08ET7 0.21509 44 i4 6.6 8.1 101 12.7 162
1 8 31 -02170  B.1224 0.21657 44 54 6.6 81 10.1 128 164
2:9 33 -02183  B.I545 0.21809 44 54 6.6 82 102 129 165
10 34 -0.2195  B.IR55 0.21964 44 54 [X3 82 10.3 13.0 16.7
a1l 35 -02207  B21156 022122 44 54 6.6 821 103 13.1 168
0 36 -02217  B.2450 022282 44 54 6.6 B2 104 132 17.0
1 kil -02227  BITI8 0.22444 44 54 6.6 83 10.4 133 172
}2 38 -0.2237  B3019 0.22608 44 i4 6.7 83 10.5 13.4 17.3
33 39 -02246  B3294 022772 4.4 54 6.7 B3 10.5 13.5 175
34 40 -02254  B3560 0.22037 44 54 6.7 B4 10.6 13.6 176
s 41 02262 B38IR 0.23101 44 4 6.7 84 10.6 13.7 17.8
e 42 02270 BA06R 0.23264 44 i4 6.7 84 10.7 13.7 18.0
37 43 -02278  BA431 0.23427 44 54 6.7 B4 10.7 138 18.1
8 44 -0.2285 84550 0.23587 44 54 6.7 83 10.8 13.9 183
LA 45 02292 BATRG 0.23747 44 i4 6.7 83 10.8 14.0 185
310 46 -02298  B3019 0.23904 4.4 54 6.7 B3 109 14.1 186
1 47 -0.2304 85250 0.24060 44 54 6.7 83 10.% 14.2 18.8
40 48 -0.2310 85481 0.24215 44 54 [ %3 83 1.0 143 189
41 49 -02316  BATIN 0.24367 44 54 6.8 B 1.0 14.4 191
4: 1 0 -0.2321 85042 0.24517 44 54 6.8 B 1.1 14.5 193
4: 3 51 -0.2326 86174 0.24665 4.4 54 6.8 8.6 11.1 14.6 134

O Child Crowth Standards

World Health
' Organization

Triceps skinfold-for-age GIRLS

3 months to 5 years (z-scores)

Z-scores (triceps skinfold im mm)

Year: Month Month L M 8 -3SD -2SD -18D Median 15D 18D isD
4 4 52 02331 86406 024811 43 54 68 86 112 146 10.6
45 s3 02336 B6641 024954 43 54 68 87 12 14.7 19.7
46 4 0231 E68T6 025095 43 54 68 8.7 13 148 199
47 55 0236 87112 025233 43 54 68 8.7 113 14.9 200
48 s 02350 87M0 025360 43 54 68 8.7 13 15.0 202
49 57 02355 87386 025302 43 54 68 8.3 114 15.1 204
410 S8 02350 8784 025633 43 54 68 88 114 15.2 205
411 59 02363 88061 025761 43 54 69 83 115 153 07
5 0 {02368 BRI (.58ET 43 54 6.0 8.3 115 15.3 208

[i1]
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GIRISIMSEL OLMAYAN KLiNiK ARASTIRMALAR ETIK KURULU KARARLARI
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Karar Sayisi 2016/35 S.00. Tip Fakiiltesi Halk Saghin Anabilim Dali Oretim Uyesi Yrd.Dog.Dr.
Fatih KARAmun, “Konya Ilinde 1-4 Yas Arast Cocuklarda Malniitrisyon Sikhign ve Etkileyen Fakidrlerin
Belirlenmesi® baslikll arastirmasinin degerlendirilme talebi ile iigili 26.01.2016 tarihli dilekgesi ve ekleri
ghriigiildii.

Yapilan inceleme ve gbriigmelerden sonra; Yrd.Dog.Dr. Fath KARAmn, *Konya ilinde 1-4 Yas
Arasi Cocuklarda Malniitrisyon Siklifn ve Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi” adli arastrmamn kabuliine,
BAP destegi alindiktan sonra protokoliin dosyaya ilave edilmek iizere Etik Kurul sekretaryasina teslim
edilmesine oy birligi ile karar verildi.
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EK E: Halk Saghg Kurumu izni

OSSO St W st ey o0 SN Town L
LR Yy o
. T
T |
( ) KONYA VALILIGH e
Halk Saghdy Midarlagi
Sayy © o B6HM336799
Konu ;'  Aragtiema f7ni (Serap BATT)

VALILIK MAKAMINA

Selgudk Universitesi Saglik Bilimleri Eustitusti Halk Saghgr Anabilien Dalr, Doktora
Bgrencisi Sarap BATT nn ‘Konya [linde 1-4 Yog aras) gocuklanda malniitrisvon skiifs ve
ctkileven faketdeferin belicleninesi® Baghikfs urnstirma projesi igin Miidarlogumee bagls Aile
Saglig Merkezterinde 1000 Kigiye uygulammas; plantsnan 14 yas aras vocuklardak
mtropometrik ktimlere ilgili sraglemayy yapabilmeleri hususunda;

Nudareza arz ederim,

Dr. Hasan OZNAVRUZ
Halk Saghg: Modur

OLUR

N.ad2016
Mehmet TINAL
Vali Yardumecass
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8. OZGECMIS
Ad1 Soyadi: Serap BATI

Serap BATI, 1982 yilinda Izmit’te dogdu. ilk ve ortaokulu Izmit Kullar
[Ikégretim Okulu’nda, ortaokul ve liseyi Izmit 19 Mayis Lisesinde tamamladi. 1998
yilinda Kocaeli Universitesi’nde basladig1 lisans grenimini, 2002 yilinda tamamladh.
2009 yilinda basladig1 Selguk Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Saglhig
Anabilim Dalindaki yiiksek lisans Ogrenimini 2012 yilinda tamamladi. Selguk
Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Halk Sagligi doktora programina, 2013 yilinda
basladi. Meslek hayatina 2003 yilinda Istanbul Universitesi Cerrahpasa T1p Fakiiltesi
Hastanesinde basladi. 2005 ve 2009 yillar1 arasinda Konya ili Bozkir ve Halkapinar
ilgeleri saglik ocaklarmda gérev yapti. 2009 yilindan itibaren Konya il Saglk
Miidiirliigii il Ambulans KKM Bastabipligi Kalite yonetim biriminde calismakta ve
2015 yilindan itibaren de Kalite Yonetim Direktorliigii yapmaktadir. 2005 yilinda
evlenmis ve 1 ¢ocuk annesidir. Halk sagligi, Kadin ve ¢ocuk sagligi, hastane oncesi

acil saglik hizmetleri, epidemiyoloji alanlarinda ¢aligmalarini stirdiirmektedir.
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