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GIRiS

Malniitrisyon diinyada ve ulkemizde ¢ocuklarin
onemlibir saghk sorunudur. Ancak malnutrisyonun élgil-
mesinde kullanilan antropometrik yontemlere iliskin
sorunlar ¢éziimlenebilmis degildir. Ornegin, yakin zama-
na kadar ¢ok kullanilan ve yasa gore agirhigin temel
alindigr Gomez degerlendirme sistemi bugin terk edil-
mistir. Sadece yasa gore agirhk gostergesi yaninda artik
boya gore agirlik ve yasa gore boy gostergeleri beraberce
kullanilmaktadir. Bir antropometrik dl¢iimiin normal olup
olmadigini belirlemek icin karsilastirimasi gereken
referans degerlerin ne olmasi gerektigi de tartismahdir.
Ulkemizde degisik kurumlar ve arastirmacilar ya Olcay
Neyzi, ya Orhan Koksal veya Diinya Saghk Orgiitii'niin
onerdigi NCHS/CDC (National Center for Health Statis-
tics/ Center for Disease Control) standartlarint kullanmak-
tadirlar (1-3). O zaman aragtirma sonuglarini birbiriyle
karsilastirmak miimkiin olmamaktadir. Ote yandan refe-
ranslanin nasil hazirlanmasi gerektigi konusunda da sorun-
lar bulunmaktadir. Bir grup saglhkl ¢ocuk alinip, her ay
tartilip, boylar dlgiilerek uzunlamasina yapilan ¢alismalar
yaninda, kesitsel bir yaklagimla her yastan cocugun antro-
pometrik 6l¢iimlerini ayni anda yaparak standart belirle-
yen arastirmalar da vardir. Ayni sekilde bazi yazarlar mal-
nitrisyonun belirlenmesinde gosterge olarak su an ki boy
veya agirhgin degil, cocugun biiyime hizinin kullanilmasi
gerektigini savunmaktadirlar (4). Malniitrisyon sinir ola-
rak degisik degerler kullanilmaktadir. Orhan Koksal stan-
dartlarinda boy icin medyan degerin % 90", agirlik igin
% 80'i, Olcay Neyzi standartlarinda hem boy, hem agirlik
icin 3. persantil, NCHS/CDC standartlarinda ise daha ¢ok
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-2 standart sapma malnutrisyon siniri olarak kabul edil-
mektedir (1-3).

Turkiye'de, Orhan Koksal standartlari Saghk Bakanli-
gi'nca kullanilmakta ve Saglik ocaklarinda, ¢ocuk takip
fislerinin biiyime egrilerini olugturmaktadir. Koksal stan-
dartlarinda 6 yasina kadar her iki cinsiyet icin tek bir deger
verilmektedir (2). Ustelik zayiflik kriteri olan boya gore
agirlik standartlari bulunmamakta, sadece yasa gore boy
ve yasa gore agirlik referanslari verilmektedir. Ust sinirlar
verilmedigi icin obesite degerlendirmek mimkin degildir.
Olcay Neyzi standartlarinda da boya gore agirlhik verileri
yoktur. Ayrica 3 yasina kadar degerler sadece 3, 6, 9, 12
gibi Uger ay atlayarak gittiinden, ara yaslardaki cocuklarin
standartlari exrapolasyonla elde edilebilmektedir. Her iki
standart da kesitsel aragtirmayla her yastan saglam ¢ocuk-
larin bir seferde ol¢iilmesiyle elde edilmistir. Neyzi stan-
dartlan pek ¢ok tip fakiiltesinin ¢gocuk saghgi bélimiinde
¢ocuklarin takibi ve arastirmalar igin kullanilmaktadir.

Her iki antropometrik standardin da yukarida belirtilen
sorunlari nedeniyle son yillarda antropemetrik arastirma-
larda kargilastirmalar icin NCHS/CDC standlari kullaniima-
ya basglanmistir. (5-9). Bu stan-dartlarin hazirlanmasinda
saglikh ve iyi beslenmis ABD ¢ocuklar temel alinmistir. 0-
2 yasa kadar ayn bir aragtirmanin uzunlamasina elde edilen
verileri (FELS), 2 yastan sonra ise NCHS/CDC'nin kesitsel
verileri kullanilmistir (3).

Biz de Antalya'nin bir mahallesindeki 0-6 yas cocuklarin
gercek antropometrik verilerini alarak, her ti¢ standartlara
gore degerlendirildiginde ne sonuglar elde edildigini,
standartlar arasinda ne kadar uyum bulundugunu belirle-
meyi amagladik. Standartlar degisik ozellikler acisindan
birbiriyle karsilastirdik ve standart kullanimi ile ilgili bazi
oneriler getirdik.
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yih sonunda Antalya'nin Ahath gecekondu mahallesinde
yapilan malnitrisyon arastirmasi verileri kullanilmistir (10).
Bu arastirmadan elde edilen 1147 adet 0-59 aylik cocugnu
antropometrik degerleri-ilkemizde kullanilmakta olan
standartlarin her biriyle ayn ayri kargilastinimistir. Uger
aylik degerler halinde bulunan Olcay Neyzi standartlan
grafige cizilerek aylik degerler elde edilmistir. Orhan Kok-
sal standartlar icin Turkiye Beslenme Arastirmasi ekinde
verilen ve 60 aya kadar her iki cinsiyet icin ayni degerlerin
bulundugu standart kullanilmistir (2). NCHS/CDC stan-
dartlari EPI INFO ver 5 bilgisayar programinda bulunan
"MEASURE" ddsyasindan elde edilmistir. Standartlarin
karsilastinlmasi yine ayni programla gerceklestirilmistir.

Malniitrisyon terimi "yetersiz beslenme" olarak algilan-
mis, obesite konusuna girilmemistir. Boya gore agirhgin
distuk oldugu cocuklar, "zayif", yasa gore boyun kisa
oldugu ¢ocuklar "kisa", yasa gore agirhginin disiik oldugu
cocuklar "dusiik agirlikli" olarak tanimlanmiglardir.

Kappa degerleri hesaplanirken beklenen ve golenen
tutarlihgin go6zonine alindigi asagidaki formil kullanilmig-

tir.
B-G
Kappa= ()
1-B

Formilde B= Beklenen tutarliik, G= Gozlenen tutar-
liliktir.

BULGULAR

Tablo 1'de Ahatli verileri igin i¢ ayr olgiide (boy/yas
agirhk/yas, agirlik/boy) gore ve ti¢ degisik standart kul-
lanilarak saptanan malniitrisyon yiizdeleri verilmektedir.
Goruldagu gibi ayni dlgiimler ¢ok farkli sonuglar vermistir.
Koksal standardina gore Ahatli'daki ¢ocuklarin % 9.3'G
kisa iken Neyzi'ye gore bu oran % 8.0, NCHS/CDC stan-
dartlarina gore de sinir degerini belirlemek igin persantil
kullanilirsa % 17.8, Z skoru kullanilirsa % 15.2, medyan
kullanilirsa % 6.9'dur.Bu durum NCHS/CDC standardi
kullanil-diginda, genelde ¢ocuklarin diger iki standarda
gore daha kisa olarak degerlendirilecegini gostermek-
tedir. Dusiik kiloluk agisindan standartlar arasinda belirgin
bir fark yoktur. Gerek Koksal gerek Neyzi'de agirlik/boy

standartlari bulunmadigindan zayiflik durumu karsilastiri-
lamamuistir.

Tabloda bulunan malnutrisyon oranlar iki nedenle
farkhdir. Farkli yaratan birinci faktor standart olarak kul-
lanilan ¢ocuklardir. Ama, olgiit olarak medyan, z degeri
veya persantil kullanilmasi da sonucu etkilemektedir.
Nitekim NCHS/CDC standardi kullanilan kritere bagh
olarak ayni veriler icin % 17.8-6.9 arasinda degisebilen
kisalik oranlari verebilmektedir. Dusiik kiloluk ve zayiflik
icin de farklar varsa da bunlar biiyiik degildir.

Aynidurumda, gostermek icin Tablo Il ve lll'de ¢ocuk-
larin agirlik ve boy degerleri standartlar agisindan karsilas-
tinlmistir. Degisik yas gruplarinda farkllik olup olmadigini
anlayabilmek icin 6, 12, 24 ve 48 aylik cocuk degerleri
kullanilmistir. Goraldiigu gibi, bir cocuk degerlendirildigi
standarda bagli olarak normal veya miilnitrisyonlu olarak
nitelendirilebilmektedir. Ornegin Orhan Koksal'a gore 5.8
kg. agirhginda 6 aylk bir cocuk dusiik agirhikl sayihrken
Olcay Neyziye gore normal, NCHS/CDC standartlarina
gore ise kisa normal, erkekse disiik agirhiklidir. Bu ¢ocuk
5.9 kg. agirhgindaysa hem Koksal hem Neyzi'ye gore
normal, NCHS/CDC'ye gore ise kizsa normal, erkekse dii-
stk agirhkhdir. Orhan Koksal standartlarinin her iki cinsiyet
icin tek olmasinin sorun yarattigi anlasilmaktadir. Olcay
Neyzi agirlik standartlarinin Koksal ve NCHS/CDC stan-
dartlarina gore ¢ok daha yetersiz kaldigi dikkati cekmekte-
dir. (Tablo 2). Daha az olmakla beraber ayni durum boy
saptama icin de gecerlidir (Tablo 3). Ancak NCHS/CDC
boy standartlan her iki Tirk standardinagore ozellikle
erkek cocuklari daha fazla kisa gostermektedir.

Standartlarin birbirleri ile tutarlihgi Tablo 4'de incelen-
mistir. Hem dusk kiloluluk hem de kisalik saptamtamada
standatlarin seciciligi, yani bir standarda gore normal bu-
lunanlarin diger standarda gore de normal bulunma
olasihgr yiiksektir. Ancak duyarlilik 6zellikle NCHS/CDC
ve Neyzi ve Koksal-Neyzi arasinda ¢ok dustiktir. Birisinin
saptadigi malniitrisyonu digeri saptayamamaktadir. Tablo
2 ve 3'de bu durum agik¢a goriilmekteydi. NCHS/CDC
ve Koksal arasindaki tutarlilik (kappa degeri) her iki durum-
da da % 70'in Gizerinde iken diger karsilastirmalarda tutar-
lihgin ¢ok disiik olusu dikkat cekmektedir.

Antropometride hangi standardin kullanilacagi kadar

Tablo 1: Arastirmaya Katilan 0-59 Aylik Cocuklarda Standartlara ve Kullandiklari Malniitrisyon
Kriterlerine Gore Saptanan Vaka Sayilari ve Prevalans Hizlar

Kisalik Disik Kiloluk Zayifhk

Referans (Kriter) Sayi (%) Say!i (%) Sayi (%)

Koksal (median %) 107 9.3 39 34 - -

Neyzi (3.persantil) 92 8.0 16 1.4 - -
(3.persantil) 204 17.8 50 4.4 15 1.3

NCHS/CDC (-2 SD) 175 15.2 43 3.7 13 1.1
(median %)* 79 6.9 50 4.4 4 0.3

* medyan degerlerde sinir olarak kisalik igin % 90, dustk kiloluk ve zayiflik icin % 80 kullanilmistir.
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Tablo 2: Cesitli Yag Grubundaki Cocuklarin Agirlik Sinir Degerlerinin Ug Ayri Standarda Gére

Kargsilagtiriimasi

Yas Agirhik Koksal* Neyzi* NCHS/CDC**
5.8 kg. Dustik agirlik Kiz: Normal Kiz: Normal
g suk ag
6 Ay Erkek: Normal Erkek: Distk agirlik
5.9 kg. Normal Kiz: Normal Kiz: Normal
Erkek: Normal Erkek: Distk agirlik
7.8 kg. Disuk agirlik Kiz: Normal Kiz: Normal
12 Ay Erkek: Normal Erkek: Distk agirlik
7.9 kg. Normal Kiz: Normal Kiz: Normal
Erkek: Normal Erkek: Normal
9.8 kg. Distik agirlik Kiz: Normal Kiz: Normal
24 Ay Erkek: Normal Erkek: Dustk agirlik
9.9 kg. Normal Kiz: Normal Kiz: Normal
Erkek: Normal Erkek: Distk agirlik
13.1 kg. Dustk agirlik Kiz: Normal Kiz: Normal
48 Ay Erkek: Normal Erkek: Distk agirlik
13.2 kg. Normal Kiz: Normal Kiz: Normal

Erkek: Normal

Erkek: Normal

* Sinir olarak medyanin % 80'i ainmustir. Kiz-erkek degerleri birlesiktir.

** Sinir olarak 3. persantil alinmstir.

*** Sinir olarak -2 SD alinmigstir.

Tablo 3: Cesitli Yag Grubundaki Cocuklarin Boy Sinir Degerlerinin Ug Ayri Standarda Gore

Karsilagtiriimasi

Yas Agirhik Koksal* Neyzi* NCHS/CDC**
59 cm. Kisa Kiz: Normal Kiz: Kisa
6 Ay Erkek: Kisa Erkek: Cok kisa
60 cm. Normal Kiz: Normal Kiz: Kisa
Erkek: Kisa Erkek: Kisa
67 cm. Kisa Kiz: Normal Kiz: Kisa
12 Ay Erkek: Kisa Erkek: Cok kisa
68 cm. Normal Kiz: Normal Kiz: Kisa
Erkek: Normal Erkek: Cok kisa
78 cm. Kisa Kiz: Normal Kiz: Kisa
24 Ay Erkek: Kisa Erkek: Kisa
79 cm. Normal Kiz: Normal Kiz: Kisa
Erkek: Kisa Erkek: Kisa
93 cm. Kisa Kiz: Normal Kiz: Kisa
48 Ay Erkek: Normal Erkek: Kisa
94 cm. Normal Kiz: Normal Kiz: Normal
Erkek: Normal Erkek: Kisa

* Sinir olarak medyanin % 80'i alinmistir. Kiz-erkek degerleri birlesiktir.

** Sinir olarak 3. persantil alinmistir.

*** Sinir olarak -2 SD alinmistir.
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Tablo 4: Arastirmaya Katilan 0-59 Aylik Cocuk-
larda Degisik Standartlarin Malniitrisyon Sapta-
ma Diizeylerinin Birbirlerine Gore Gegerlilikleri
Duyarhlik* Segicilik* Kappa
Dusik kiloluk igin
NCHS/CDC-Kéksal 64.0 99.4 70.7
NCHS/CDC-Neyzi 32.0 100.0 21.4
Kéksal-Neyzi 35.9 99.8 48.9
Kisalik igin
NCHS/CDC-Koksal 84.8 96.3 72.0
NCHS-CDC-Neyzi 45.1 100.0 57.4
Koksal-Neyzi 68.2 98.2 711

* Duyarlilik ve segicilik hesaplanirken birinci sirada yazil
olan standart tiri referans test olarak kabul edilmistir.
Ornegin; birinci satirda (disiik kiloluk igin NCHS/CDC
Koksal satir) hesaplamalarda referans test olarak NCHS
CDC kullanilmigtir.

hangi kriterin (persantil, standart sapma veya medyanin
yuzdesi) kullanilacagi da sorun yaratmaktadir. Koksal
standartlarinda medyanin yiizdesi, Neyzi standartlarinda
persantil kullanilmaktadir. NCHS/CDC'nin hem persantil,
hem medyan, hem de standart sapma dederleri vardir.
Bu kriterlerin birbirleri ile olan tutarliliklarini incelemek
istedik. Bu incelemeyi her li¢ degere de sahip bulunan
NCHS/CDC standartlarini kullanarak yaptik (Tablo 5).
Hem kisalik, hem zayiflik hem de diistik kiloluk agisindan
kullanilan kriterlerin segiciliklerinin yiiksek oldugu goriil-
mektedir. Ote yandan ozellikle kisalik ve zayiflik igin
persantil-medyanin yiizdesi ve persantil-standart sapma
arasinda duyarliik agisindan buyiik farklar vardir. Yani
birisinin zayif veya kisa dedigine digeri normal diyebil-
mektedir. Kappa degerleri de bu tutarsizhgi yansitmak-

Tablo 5: Arastirmaya Katilan 0-59 Aylik
Cocuklarda Malniitrisyon Kriterlerinin Birbirlerine
Gore Gegerlilikleri*

Duyarhlik* Segicilik* Kappa
Kisalik igin
Persantil-medyan 38.7 100.0 50.9
z skoru-medyan 451 100.0 58.0
|__persantil-z skoru 85.9 100.0 90.9
Zayiflik igin
Persantil-medyan 26.7 100.0 37.5
z skoru-medyan 30.8 100.0 46.7
persantil-z skoru 86.7 100.0 91.7
Dusguk kiloluk Igin
Persantil-medyan 94.0 99.7 94.0
z skoru-medyan 86.0 100.0 92.3
persantil-z skoru 86.0 100.0 92.3

* NCHS/CDC standartlar temel alinmigtir.

** Duyarlilik segicilik hesaplanirken birinci sirada yazili olan
olcek tipi referans test olarak kabul edilmistir. Ornegin;
birinci satirda (kisalik igin persantil-medyan % satir)
hesaplamalarda referans test olarak persantil
kullanilmisgtir.

tadir. Bu tablo persantil ve standart sapma kullanilan
arastirmalarin birbiriyle karsilastirilabilecegini ancak
medyanin yizdesi kullanan standartlarin 6zellikle kisalik
ve zayiflik agisindan gergek durumu yansitmayacagini
gostermektedir.

TARTISMA

Bu bulgulardan da goérildigu gibi iilkemizde kulla-
nilan degisik standartlar arasinda uyum sorunlarn vardir.
NCHS/CDC standardi Neyzi'ye gore Koksal standardina
daha uyumludur. (Tablo 4). Koksal standardinin kiz-erkek
degerleri ayri verilmis olsaydi daha da iyi uyum saglana-
bilirdi. Ulkemizde iiretilmis olan iki standart birbirinden
oldukga farkh sonuglar vermektedir. Arastirmalarda hangi-
sinin kullaniimasi gerektigi dnemli bir promlemdir. Neyzi
ve Koksal standartlarinin hazirlanmasinda giris bolu-
minde belirtilen eksiklikler de vardir. Ayrica gerek Neyzi,
gerek Koksal standartlari bir standardin hazirlanmasinda
uyulmasi gereken kurallara uyularak hazirlanmamiglardir.
Bu kurallar standart belirleyebilmek icin her cins ve yas
grubunda en az 200 saglikh ve iyi beslenmis cocugun
ortalamasinin alinmasini dngoérmektedir (3). Bu ise 6
yasina kadar kiz ve erkek ¢ocuk standartlar hazirlanabil-
mesi icin popiilasyondan random ornekleme secilmis en
az 28.800 cocugun Ol¢iilmesi anlamina gelir. Bu ¢ocukla-
rin yaslarinin kesin olarak bilinmesi ve dl¢iimlerinin ¢ok
titizlikle yapil-masi gerekmektedir. Elde edilen veriler
dizgin ve normal bir edri elde edilmesi icin
duzeltilmelidir.

NCHS/CDC standartlar yukanda belirtilen bilimsel
prosediire gore hazirlanmislardir. Ote yandan bu stan-
dartlarla ilgili sorunlar da vardir. Ornegin NCHS/CDC'de
kullanilan veriler 2 yasina kadar bir, 2 yasindan sonra
diger bir populasyondan elde edilmislerdir. Bu ise 2 yas
cocuklarin beslenme durumunu belirlemede 6nemli so-
runlara yol acabilmektedir (12). Ustelik Amerikan ¢ocukla-
rindan hazirlanan NCHS/CDC standartlan tlkemiz ¢o-
cuklari i¢in uygun olmayabilir. Bireyler arasinda oldugu
gibi toplumlar arasinda da genetik farkliliklar vardir. Or-
negin farkh yikseklikte yasayanlarin biyime hizlarinin
da farkh oldugu bilinmektedir (13) Amerikan standart-
larinin ozellikle boy degerleri agisindan gelismekte olan
toplumlarin degerlerine uymadidi bilinmektedir. incele-
memizde de her iki Turk standardinin da boya gore deger-
lerinin NCHS/CDC'ye gore diisiik bulunmusg olmasi (Tablo
3) bizde de benzer bir duruma isaret etmektedir. Meksika,
Kolombiya, Hindistan gibi ilkeler kendi antropometrik
standartlarini gelistirmislerdir (13). Tirkiye'nin de kendi
standardini gelistirebilecegine ve bunu yapmasi gerekti-
gine inaniyoruz. Ancak bu gerceklesene kadar gerek Saglik
Bakanhg: formlarinda, gerek tip fakiltelerinde ¢ocuk
saghgi bolimlerinde, gerekse arastirmalarda NCHS/CDC
standartlarinin kullanilmasini oneriyoruz. Bu standart
daha bilimsel hazirlanmistir. Ancak bu standartlarda da
cocuklarin boylarini degerlendirirken dikkatli olmak
gerekmektedir. Ayrica antropometri kriteri olarak z skorlar
ve standart sapma kullanmanin medyan yiizdesi veya
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persantil kullanmaya gore daha gecerli oldugunu du-
stintyoruz. Z skorlarinin kullaniimasi konusunda Diinya
Saglik Orgiitii Uzmanlar Komitesi de ayni goriistedir (14).
Bu yontem digerlerine gore istatistik hesaplamalara daha
uygun oldugu gibi, herhangi bir dagilimi standartlarla
karsilastirmak veya iki ayri dagilimi birbiriyle kargilagtirmak
agisindan da kolaylik saglamaktadir.

Malnitrisyonu belirlerken bir cocugun agirhigina ya
da boyuna bakabiliriz. Agirlik ve boy ise ¢ok farkl neden-
lerle degismekte, yine farkli beslenme durumunu goster-
mektedirler. Agirlik, kalori aliminda azalma veya agiri kalori
harcamasina bagli olarak diserken boy kisaligi daha ¢ok
protein, vitamin ve mineral gibi besinlerin yetersiz
alinmasinda goralir. Agirlik eksikligi akut bir hadiseyi
gosterirken boy kisaligi ancak uzun bir siirede olusur. Agir-
lik kaybi beslenmede yetersizligin belirtisidir. Boy kisahgi
ise genel bir sosyo-ekonomik yetersizligi simgeler (12-
14) Ulkemizde saghkl cocuk takibi icin agirlik/yas kullanil-
maktadir. Bir cocugun belli yastaki agirhgi o yastaki boyu-
nun ve agirhginin bir bileskesidir. Bu yiizden beslenme
durumunu tam yansitmaz. Ornegin kisa boylu sisman
bir ¢ocuk da, uzun boylu zayif bir ¢cocuk da normal
gorilebilir. O yizden takip icin akut beslenme eksikligini
en iyi gosteren ve yastan bagdimsiz oldugu igin yas
tespitindeki hatalardan da uzak olan agirlik/boy kullanil-
mali, cocugun genel beslenme durumunu degerlendirme
icin de boy/yas kriteri tercih edilmelidir. Saghk Bakanh-
gr'nin ilgili formlarninin bu sekilde degistirilmesinde yarar
vardir.

Bir cocugun beslenme durumu onun saghdina etki
eden ¢cok onemli faktorlerden biridir. Beslenme durumunu
belirlemek icin de antropometri en degerli aractir. Ancak
antrpometrinin uygun kullanilmadigr durumlarda hem

" toplumsal olarak farkli yorumlara gidilmeKte, hem de her-
hangi bir cocugun beslenme durumu yanlis degerlendiril-
mektedir. Biz bu incelemede antropometrik standat, kriter
ve Ol¢utlerin hatal kullanimina dikkat cekerek beslenme
bozuklugunun saptanmasinin daha givenilir hale getiril-
mesine katkida bulunmak istedik.
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