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SUMMARY: Mete Yesil A, Yiiksel Bican K, Bilgin A, Demir Ayan S, Ozmert EN.
(Department of Pediatrics, Hacettepe University Faculty of Medicine, Ankara,
Tiirkiye). Malnutrition and developmental characteristics in preschool children:
a case-control study. Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Dergisi 2026; 69: 7-15.

Malnutrition remains an important public health problem in early childhood
and may adversely affect developmental outcomes even in the absence of
severe clinical symptoms. In this study, we evaluated the developmental status
of underweight children within the nurturing care framework and examined
its relationship with early learning opportunities and sociodemographic
factors. Children aged 12-72 months presenting with poor weight gain were
included. The study group consisted of 53 children with weight-for-age below
—2 standard deviation scores (SDS) according to World Health Organization
growth standards, while the control group included age- and sex-matched 35
healthy children with weight-for-age between 0 and +1 SDS. Developmental
assessment was performed using the Ages and Stages Questionnaire (ASQ), and
the Parents’ Evaluation of Developmental Status (PEDS). Socioeconomic status
was assessed using the Hollingshead-Redlich Scale. A significant difference in
socioeconomic level was observed between the groups (p<0.01). According to
ASQ results, fine motor developmental delay was significantly more frequent
in underweight children (p<0.01). Multivariate logistic regression analysis
revealed that low weight-for-age was the only independent predictor of fine
motor delay (aOR=7.75, p=0.01). Behavioral concerns reported by parents
were also more frequent in the study group (p=0.01), and low weight-for-age
(aOR=13.1, p=0.01) and daily playtime with caregivers of less than one hour
(aOR=4.43, p=0.04) were identified as factors associated with these concerns.
These findings suggest that developmental risks in underweight children
should not be overlooked, regardless of the presence of chronic malnutrition,
and highlight the importance of integrating developmental monitoring and
nurturing care components into the follow-up of these children.

Key words: child development, malnutrition, developmental delay, nurturing care,
parental concerns.

OZET: Malniitrisyon, erken ¢ocukluk déneminde &nemli bir halk saglig
sorunu olmaya devam etmekte olup, agir klinik belirtiler eslik etmese dahi
¢ocuklarin gelisimsel sonug¢larini olumsuz yonde etkileyebilmektedir. Bu
calismada, malniitrisyonu olan ¢ocuklarin gelisimsel durumlari gelistiren bakim
cercevesinde degerlendirilmis ve erken 6grenme firsatlari ile sosyodemografik
ozelliklerle olan iliskisi incelenmistir. Caligmaya, kilo alamama yakinmasi ile
bagvuran 12-72 ay arasindaki ¢ocuklar dahil edilmistir. Calisma grubunu,
Diinya Saglik Orgiitii biiyiime standartlarina gore yasa gore agirlign —2 standart
sapmanin (SS) altinda olan 53 c¢ocuk olustururken; kontrol grubunu yas ve
cinsiyet a¢isindan benzer, yasa gore agirligi O ile +1 SS arasinda olan 35
saglikli cocuk olusturmustur. Erken Gelisim Envanteri (EGE) ve Ebeveynin
Gelisimsel Durumu Degerlendirmesi (PEDS) ile gelisimsel degerlendirme
yapilmistir. Sosyoekonomik diizey Hollingshead-Redlich Olgegi kullanilarak
belirlenmistir. Gruplar arasinda sosyoekonomik diizey a¢isindan istatistiksel
olarak anlamli fark saptanmistir (p<0.01). EGE degerlendirmesinde, ince
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motor gelisim alaninda gecikme malniitrisyonu olan ¢ocuklarda anlamli olarak
daha sik bulunmustur (p<0.01). Cok degiskenli lojistik regresyon analizinde,
yasa gore agirlhigin —2 SS’nin altinda olmasi ince motor gelisim gecikmesi
icin bagimsiz bir risk faktorii olarak belirlenmistir (aOR=7.75, p=0.01).
Ebeveynlerin davranisa iliskin kaygilar1 ¢alisma grubunda daha sik saptanmis
(p=0.01); diisiik viicut agirligi (aOR=13.1, p=0.01) ve bakimveren ile giinliik
oyun siiresinin 1 saatin altinda olmasi (aOR=4.43, p=0.04) bu kaygilarla
iligkili bulunmustur. Bulgularimiz, kronik malniitrisyon varligindan bagimsiz
olarak, yasa gore agirlig1 diisiik olan ¢ocuklarda gelisimsel risklerin goz
ard1 edilmemesi gerektigini gostermekte; bu ¢ocuklarin izleminde gelisimsel
degerlendirmenin ve gelistiren bakim bilesenlerinin biitiinciil bicimde ele
alinmasinin 6nemini vurgulamaktadir.

Anahtar kelimeler: ¢ocuk gelisimi, malniitrisyon, gelisimsel gecikme, gelistiren bakim,

ebeveyn kaygilan.

Malniitrisyon, ¢ocukluk ¢aginda biiyiime ve
gelismeyi etkileyen 6nemli bir kiiresel halk
saglig1 sorunudur. Erken ¢ocukluk déneminde
cocuk sagkalimini tehdit eden zayiflik ve uzun
siireli beslenme yetersizliginin gostergesi olan
bodurluk, diinya genelinde bes yas altindaki
¢ocuklar arasinda yayginligini korumaktadir.
Global Nutrition Report giincel verilerine gore,
diinya genelinde bes yas altindaki ¢ocuklarin
%22’si bodurluktan, %6.7’si ise zayifliktan
etkilenmektedir. Ayn1 rapora gore Tiirkiye’de
bes yas alti ¢ocuklarda bodurluk prevalansi
%6.0, zayiflik prevalansi ise %1.7 olarak
bildirilmektedir.!2

Gelistiren bakim (nurturing care) cercevesi
beslenmenin ¢ocuk gelisimi ve saglig tizerindeki
etkilerini, gelisimi belirleyen diger etmenlerle
birlikte biitiinciil bir yaklasimla ele alir. Diinya
Saglik Orgiitii ve UNICEE cocuklarin gelisim
potansiyellerine ulasabilmeleri icin saglik,
beslenme, giivenli ¢evre, duyarli bakim ve erken
ogrenme olanaklarini kapsayan gelistiren bakim
yaklasiminin tiim ¢ocuklar i¢in yaygin olarak
uygulanmasini énermektedir.34

Yeterli ve dengeli beslenme, 6zellikle gebelik
ve erken cocukluk déneminde beyin gelisimi
icin kritik 6neme sahiptir. Bu dénemler, noral
yapilarin olustugu ve biligsel, motor ve sosyal-
duygusal becerilerin temelinin atildig1 hassas
evrelerdir.> Malniitrisyon néron ve sinaps
sayisinda azalma, dendritik baglantilarda artmis
budanma ve miyelinizasyonda azalma ile
iliskilidir ve bu norobiyolojik degisiklikler
motor beceriler, dil gelisimi ve bilissel islevlerde
gecikmelere yol agabilmektedir.® Cocukluk
¢agindaki malniitrisyonun biligsel islevlerde

bozulma ve davranigsal sorunlar ile iliskili
oldugu, bu etkilerin ergenlik ve eriskinlik
donemlerine kadar siirdiigii gosterilmistir.
Bireylerin ileriki yasamlarindaki saglik durumlari,
iyi olma halleri ve yasam olanaklar1 {izerinde
onemli sonuglar dogurabilecegi bilinmektedir.”
Ancak, iilkemizde bu iligkileri erken ¢ocukluk
déneminde, ayrintili gelisimsel tarama araglari
ve gelistiren bakim bilesenleri ile birlikte ele
alan calisma sayist sinirlidir.

Bu calismanin amaci, beslenmenin ¢ocuklarin
gelisimleri {izerindeki etkisini ve gelisimsel
durumun erken 6grenme firsatlar: ile
sosyodemografik 6zelliklerle olan iliskisini
degerlendirmektir.

Materyal ve Metot

Calisma tasarimi ve ¢alisma grubu

Bu ¢alisma olgu-kontrol tasariminda
planlanmistir. Calisma i¢cin Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan 15.06.2021
tarihinde onay alinmistir (Onay No: GO
21/703). Orneklem biiyiikliigii, %95 giiven
araligr ve %80 gii¢ ile G*Power yazilimi
kullanilarak hesaplanmis ve toplam 74 katilimci
olarak belirlenmistir.

Haziran 2021-Haziran 2022 tarihleri arasinda
Tirkiye'nin giineydogusunda yer alan Sirnak
Devlet Hastanesi Cocuk Sagligi ve Hastaliklari
Poliklinigi’'ne kilo alamama yakinmasi ile
bagvuran ve Diinya Saglik Orgiitii biiyiime
standartlarina gore yasa gore agirlign —2
standart sapmanin (SS) altinda ve -3 SS’nin
tizerinde olan 12-72 ay arasindaki ¢cocuklar aile



9 Mete Yesil ve ark.

onamlarinin alinmasinin ardindan ¢alismaya
dahil edilmistir. Preterm dogum o&ykiisii
bulunanlar ile nérolojik, genetik veya metabolik
hastalig1 olan ¢ocuklar ¢alisma dis1 birakilmistir.
Kontrol grubuna ise DSO biiyiime egrilerine
gore yasa gore ag1 O ile +1 SS arasinda olan,
benzer yas ve cinsiyette saglikli ¢ocuklar
alinmustur.

Veri toplama ve antropometrik olgiimler

Antropometrik 6l¢limler egitimli ¢ocuk
hekimleri tarafindan gerceklestirilmistir. Bas
cevresi esnemeyen Ol¢clim bandi ile dl¢ilmiistiir.
Tartim Oncesinde ¢ocuklarin ayakkabilar ve agir
giysileri ¢ikarilmis, en hafif giysilerle 6l¢lim
yapilmistir. Viicut agirligi, 100 g hassasiyetli
dijital tart1 (Freely scale height meter ve
Charder MS3500) kullanilarak ol¢tilmiistiir.
iki yas altindaki ¢ocuklarda boy uzunlugu
infantometre (Charder MS3500), iki yas ve
lizerindeki ¢ocuklarda ise stadiyometre (Freely
scale height meter) ile dl¢iilmiistiir. Tim
antropometrik dl¢timler ikinci bir ¢ocuk hekimi
gozetiminde yapilmistir.

Katilimcilarin sosyodemografik verileri,
beslenme Oykiileri (demir profilaksisi, anne
stitii alimi), gelistirici bakim ortamlarina
(kitap, oyun, ekran) ait veriler ebeveynlerle
yliz yiize gerceklestirilen yaklasik 5 dakika
siiren yapilandirilmis goriismeler araciligiyla
elde edilmistir. Veri toplama formu, 12 sorudan
olusan sosyodemografik boliim ile 14 sorudan
olusan beslenme ve gelistirici bakim ortamlarina
yonelik sorulardan olusmaktadir. Bu kapsamda
haftalik kitap okuma sikligi, bakimveren ile
gecirilen giinlik oyun siiresi ve ¢ocugun
giinliik ekran maruziyeti siiresi gibi degiskenler
sorgulanmistir. Sosyoekonomik diizeyin
belirlenmesinde Hollingshead-Redlich Olcegi
kullanilmistir. Bu 6l¢ek, anne ve babanin egitim
diizeyi ve meslegine gore bes sosyoekonomik-
sosyokiiltiirel diizey tanimlamakta olup, 1 en
yiiksek, 5 en diisiik diizeyi ifade etmektedir.?

Laboratuvar degerlendirmeleri

Laboratuvar incelemeleri; tam kan sayimi,
serum ferritin (ng/mL), C-reaktif protein (CRE
mg/dL), vitamin B12 (pg/mL) ve 25-hidroksi
vitamin D (25-OH D, pg/L) diizeylerini
icermistir. Yasa gbre hemoglobin (g/dL),
hematokrit (%) ve ortalama eritrosit hacmi
(MCV, fL) degerlerinin —2 SS’nin altinda olmasi
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sirastyla anemi ve hipokromi gostergesi olarak
kabul edilmistir.? Ferritin i¢in referans deger
20 ng/mL, CRP i¢in 0.5 mg/dL ve vitamin
B12 i¢in 200 pg/mL olarak alinmistir. 25-OH
D diizeyi <20 ug/L olanlar diisiik, 20-30 ug/L
olanlar yetersiz, >30 ug/L olanlar normal olarak
siniflandirilmistir.

Gelisimsel degerlendirme

Cocuklarin gelisimsel degerlendirmesi iki
asamali olarak gerceklestirilmistir. Ilk asamada,
ebeveynlerin ¢ocuklarinin gelisimine iliskin
kaygilarini belirlemek amaciyla, Ebeveynin
Gelisimsel Durumu Degerlendirmesi (Parents’
Evaluation of Developmental Status (PEDS))
tarama araci uygulanmistir. Ulkemizde
gecerlilik giivenirlik ¢alismasi yapilmis olan
bu arag¢ ebeveynler tarafindan yanitlamaktadir;
calismamizda anket ¢ocuk hekimi tarafindan
ebeveyne uygulanmis ve yanitlar ebeveyn
beyanina dayali olarak kaydedilmistir. Genel-
biligsel gelisim, alici ve ifade edici dil, ince
ve kaba motor beceriler, davranis, sosyal-
duygusal alan, 6z bakim ve 6grenme becerilerine
iliskin ebeveyn endiselerini sorgulamaktadir.
Ebeveynlerden her alan i¢in endise durumlarini
belirtmeleri istenmistir. Ornegin: “Cocugunuzun
davranisglar1 konusunda endiseniz /¢cocugunuzun
kollarini ve bacaklarini kullanmasi konusunda
endiseniz”). Bu uygulama yaklasik 2-5 dakika
siirmektedir.10-12

ikinci asamada, cocuk gelisim uzmani, Erken
Gelisim Envanteri (Ages and Stages Questionnaire)
Tiirkge versiyonu (EGE) kullanarak gelisimsel
degerlendirme yapmistir. Bu envanter yasa
Ozgii 19 alt formdan olusmakta olup ¢ocuklarin
gelisimini iletisim, kaba motor, ince motor,
problem ¢6zme ve kisisel-sosyal gelisim
alanlarini degerlendirmektedir. Her alt formdaki
maddeler “evet”, “bazen” ve “heniiz degil”
seklinde puanlanmaktadir. Ornek bir madde:
“Cocugunuz lamba diigmelerini agip kapatir
mi1?”’ Tirkce gecerlilik ve giivenirlik ¢alismasi
yapilmis olup duyarlilik ve 6zgiilliigli sirasiyla
0.94 ve 0.85 olarak bildirilmistir.!3.14

Istatistiksel analiz

Tim istatistiksel analizler IBM SPSS yazilimi
kullanilarak yapilmistir. Strekli degiskenlerin
dagilimi Kolmogorov-Smirnov testi ile,
varyanslarin homojenligi Levene testi ile
degerlendirilmistir. Kategorik degiskenlerin



Cilt 69 * Say 1

karsilastirilmasinda ki-kare testi veya Fisher’in
kesin testi kullanilmustir. Stirekli degiskenlerde
iki bagimsiz grubun karsilastirilmasinda normal
dagilim gosteren veriler i¢in bagimsiz érneklem
t testi, normal dagilmayan veriler i¢cin Mann-
Whitney U testi uygulanmistir. ikiden fazla
grubun karsilastirilmasinda normal dagilim
gosteren veriler igin tek yonlii varyans analizi
(ANOVA), normal dagilmayan veriler i¢in
Kruskal-Wallis testi kullanilmistir. Kategorik
degiskenler arasindaki iliskiler phi korelasyon
katsayist ile degerlendirilmistir. Normal dagilim
gosteren siirekli degiskenler ortalama=SS,
normal dagilmayanlar medyan (minimum-
maksimum) olarak sunulmustur. Kategorik
degiskenler say1 ve yilizde ile 6zetlenmistir.
Cok degiskenli analizlerde, tek degiskenli
analizlerde anlamli bulunan ve/veya klinik
olarak iliskili goriilen degiskenler lojistik
regresyon modellerine dahil edilerek bagimsiz
belirleyiciler incelenmistir. Model uyumu
Hosmer-Lemeshow uygunluk testi ile
degerlendirilmis; p<0.05 istatistiksel olarak
anlamli kabul edilmistir.

Bulgular

Calisma grubuna toplam 60 ¢ocuk, kontrol
grubuna ise 35 ¢ocuk dahil edilmis, ancak
EGE’nin eksik doldurulmasi nedeniyle ¢alisma
grubundaki 7 ¢ocuk ¢alisma dis1 birakilarak
analizler 53 ¢ocuk iizerinden gerceklestirilmistir.
Calisma ve kontrol gruplarinin demografik,
antropometrik ve sosyoekonomik &zellikleri
Tablo I’de sunulmustur. Gruplar arasinda yas ve
cinsiyet dagilimlar1 agisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark saptanmamistir. Antropometrik
degerlendirmede, boya gore viicut agirlig: ylizdesi
ve bas cevresinin -2 SS altinda olma orani
calisma grubunda anlamli diizeyde daha yiiksek
saptanirken (p<0.01), boy uzunlugu agisindan
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli
bir fark izlenmemistir. Calisma grubundaki
cocuklarin yasa gore boy z-skorlarinin dagilimi
incelendiginde; ¢ocuklarin %22.6’sinin (n=12)
z-skorunun —1 SS’nin lzerinde, %22.6’s1nin
(n=12) —1 ile —2 SS arasinda, %47.2’sinin
(n=25) —2 ile —3 SS arasinda ve %7.5’inin
(n=4) —3 SS’nin altinda oldugu saptanmis
olup; bu siniflandirmaya gore vakalarin
%>54.7’sinde kronik malniitrisyon bulunmaktadir.
Sosyodemografik degerlendirmede, baba egitim
diizeyi, evdeki kardes sayisi ve Hollingshead—
Redlich sosyoekonomik diizey dagilimlarinin
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calisma ve kontrol gruplari arasinda anlamli
farklilik gosterdigi belirlenmistir (p<0.05).
Kontrol grubunda daha yiiksek sosyoekonomik
diizeyi temsil eden Hollingshead-Redlich Diizey
IT ve III oranlarinin daha yiiksek, calisma
grubunda ise daha diisiik sosyoekonomik
diizeyi temsil eden Diizey V oraninin daha
yiiksek oldugu goriilmiis olup gruplar arasindaki
istatistiksel farkliligin bu diizeylerden
kaynaklandig1 belirlenmistir (Tablo I).

Calisma ve kontrol gruplarinda hemoglobin,
hematokrit, ortalama eritrosit hacmi (MCV),
serum ferritin, C-reaktif protein (CRP),
vitamin B12 ve 25-hidroksi vitamin D
parametreleri, klinik olarak anlamli kabul
edilen kesme noktalarina gére siniflandirilarak
degerlendirilmistir. Incelenen laboratuvar
parametrelerinin tamami agisindan gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
saptanmamistir. Hemoglobin diizeyinin —2
SS’nin altinda olma orani ¢alisma grubunda
%13.2, kontrol grubunda %5.7 olarak
bulunmustur (p=0.25). Hematokrit ve
MCV’nin —2 SS’nin altinda olma sikliklar1 da
calisma grubunda daha yiiksek izlenmis olmakla
birlikte, gruplar arasindaki farklar istatistiksel
olarak anlamli degildir (sirasiyla p=0.18 ve
p=0.47). Serum ferritin diizeyinin <20 ng/
mL olma orani ¢alisma grubunda %18.9,
kontrol grubunda %38.6 olarak saptanmis olup
bu fark istatistiksel anlamliliga ulasmamistir
(p=0.17). Vitamin B12 diizeyinin <200 pg/
mL olma orani ¢alisma grubunda daha yiiksek
bulunmasina ragmen (%26.4’e kars1 %5.7),
gruplar arasindaki fark istatistiksel olarak
anlamli degildir (p=0.37). CRP diizeyinin
>0.5 mg/dL olma siklig1 calisma ve kontrol
gruplarinda benzer bulunmustur (p=0.70).
25-OH D vitamini i¢in <20 pg/L ve 20-30
wug/L araliklarinda olma oranlar1 agisindan da
gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmamistir (p=0.38).

Gelistirici bakim ortamlar1 karsilagtirildiginda,
bakimveren ile gecirilen oyun siiresi, ekran
sliresi ve diizenli kitap okuma davranisi
acisindan gruplar arasinda farkliliklar
saptanmustir. Bakimveren ile gecirilen giinliik
oyun siiresi ¢alisma grubunda medyan 1 saat
(0-6), kontrol grubunda ise medyan 2 saat
(0-5) olarak bulunmus ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlidir (p<0.01). Giinliik ekran
siiresi ¢calisma grubunda 0.5 saat (0-6), kontrol
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Tablo I. Katilimcilarin demografik, antropometrik ve sosyoekonomik &zellikleri.

Calisma grubu

Kontrol grubu

Degisken (n=53) (n=35) p degeri
Cinsiyet, n (%) 0.96
Kiz 27 (50.9) 18 (51.4)
Erkek 26 (49.1) 17 (48.6)
Yas (ay)* 30 (12-68) 31 (12-68) 0.93
Bas cevresi, n (%) <0.01
< -2SS 27 (50.9) 4 (11.4)
> -2 SS 26 (49.1) 31 (88.6)
Agirlik (kg)* 10 (6.5-14.5) 13.5 (9-22) <0.01
Boy (cm) 86 (59.5-106) 91 (79-119) 0.21
Boya gore viicut agirhigr (kg)* 8 (6.8-11) 9.6 (8.2-11.2) <0.01
Boya gore viicut agirligi (%) * 80 (68-110) 96 (82-112) <0.01
Anne egitim dizeyi, n (%) 0.07
Okur-yazar degil 16 (30.2) 2 (5.7)
< Lise 31 (58.5) 20 (57.1)
> Lise 6 (11.3) 13 (37.2)
Baba egitim diizeyi, n (%) 0.02
Okur-yazar degil 2 (3.8) 0 (0)
< Lise 38 (71.7) 18 (51.4)
> Lise 13 (24.5) 17 (48.6)
Aile tipi, n (%) 0.96
Cekirdek aile 34 (64.1) 29 (82.8)
Genis aile 19 (35.9) 6 (17.2)
Akrabalardan sosyal destek, n (%) 14 (26.4) 7 (20.0) 0.66
Evdeki kardes sayisi* 2 (0-12) 1 (0-8) <0.01
Hollingshead-Redlich Sosyoekonomik
Diizey, n (%) <0.01
Diizey 1I 8 (15.1) 13 (37.1)
Diizey III 5 (9) 13 (37.1)
Diizey IV 18 (34) 6 (17.2)
Diizey V 22 (41.5) 3 (8.6)

* Ortanca (min-maks)

grubunda 1 saat (0-5) olarak saptanmus; gruplar
arasindaki fark istatistiksel anlamliliga yakindir
(p=0.06). Diizenli kitap okuma davranisi
kontrol grubunda calisma grubuna kiyasla
anlamli olarak daha sik goriilmiistiir (sirasiyla
%51.4 ve %18.8; p<0.01).

Katilimcilarin gelisimsel degerlendirme
sonuglar1 Tablo II'de gd&sterilmistir. Erken
Gelisim Envanteri ile degerlendirilen gelisim

alanlar1 incelendiginde, ince motor gelisim
alaninda gecikme calisma grubunda kontrol
grubuna kiyasla anlamli olarak daha sik
saptanmustir (sirasiyla %37.7 ve %8.6; p<0.01).
Ebeveynin Gelisimsel Durumu Degerlendirmesi
sonugclarina gore ise davranis alaninda ebeveyn
kaygisi ¢alisma grubunda kontrol grubuna
kiyasla anlamli olarak daha yiiksek bulunmustur
(sirasiyla %35.8 ve %5.7; p=0.01). Buna
karsilik diger gelisim alanlar1 ve ebeveyn
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Tablo II. Katilimcilarin gelisimsel degerlendirme sonuglari.

Calisma grubu

Kontrol grubu

Degerlendirme aract / Alan (n=53) n (%) (n=35) n (%) p degeri

EGE - Gelisimsel gecikme
Iletisim 14 (26.4) 13 (37.1) 0.20
Kaba motor 7 (13.2) 1 (2.8) 0.10
Ince motor 20 (37.7) 3 (8.6) <0.01
Problem ¢6zme 17 (32.0) 10 (28.6) 0.68
Kisisel-sosyal 9 (17.0) 6 (17.1) 0.60

PEDS - Ebeveyn kaygilari
Ifade edici dil 9 (17.0) 8 (22.8) 0.33
Alica dil 4 (7.5) 0 (0) 0.12
Ince motor 3 (5.7) 0 (0) 0.21
Kaba motor 2 (3.8) 0 (0) 0.36
Davranis 19 (35.8) 2 (5.7) 0.01
Sosyal-duygusal 9 (17.0) 1 (2.8) 0.39
Oz bakim 4 (7.5) 0 (0) 0.12
Akademik 4 (7.5) 0 (0) 0.12

EGE: Erken Gelisim Envanteri (Ages and Stages Questionnaire),
PEDS: Ebeveynin Gelisimsel Durumu Degerlendirmesi (Parents’ Evaluation of Developmental Status)

kaygisi basliklar1 agisindan gruplar arasinda
anlamli bir farklilik saptanmamistir (Tablo
II). Kronik malniitrisyonu olan ve olmayan
cocuklar arasinda EGE ile degerlendirilen
gelisim alanlarinda en az bir alanda gecikme
saptanma orani ve PEDS ile belirlenen ebeveyn
kaygisi varlig1 acisindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunmamistir. En az bir
gelisim alaninda gecikme saptanan ¢ocuklarin
orani kronik malniitrisyonu olan ve olmayan
gruplarda sirasiyla %58.6 (n=17) ve %58.3
(n=14) olarak saptanmistir (p>0.05).

EGE degerlendirmesinde, en az bir gelisim
alaninda yasa 6zgli kesme noktasinin altinda
puan alan cocuklar gelisimsel gecikme
acisindan tarama pozitif kabul edilmistir.
PEDS sonuglar1 ebeveynler tarafindan bildirilen
gelisimsel kaygilar1 yansitmaktadir.

Ince motor gelisim alanindaki gecikmeyi
ongoren faktorleri belirlemek amaciyla yapilan
cok degiskenli lojistik regresyon analizine yasa
gore agirlik durumu, kitap okuma, bakimveren
ile oyun stiresi, ebeveyn egitim diizeyi, kardes
say1s1 ve Hollingshead—Redlich Sosyoekonomik
Diizey Olgegi dahil edilmistir. Yasa gore agirlik
durumu <-2 SS ve O ile +1 SS arasinda olacak
sekilde siniflandirilmistir. Kardes sayist “kardesi

yok”, “1 kardes” ve “1’den fazla kardes” olarak;
bakimveren ile oyun siiresi ise “<1 saat” ve
“=1 saat” olarak kategorize edilmistir. Modelin
uyumunun iyi oldugu saptanmistir (Hosmer—
Lemeshow testi, p=0.80) ve model bagimli
degiskendeki varyansin %30’unu agiklamaktadir
(Nagelkerke R2?). Analiz sonucunda, yalnizca
yasa gore agirligi —2 SS’nin altinda olan
cocuklarda ince motor gelisim gecikmesi
riskinin anlamli olarak arttigi saptanmistir
(aOR=7.75; %95 GA: 1.48-40.4; p=0.01)
(Tablo III).

Davranis alanina iliskin ebeveyn kaygilarinda
gruplar arasinda saptanan anlamli farki daha
ayrintili incelemek amaciyla yapilan ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizine yasa
gore agirlik durumu, kitap okuma, bakimveren
ile oyun siiresi, ebeveyn egitim diizeyi ve
Hollingshead-Redlich Sosyoekonomik Diizey
Olgegi dahil edilmistir. Degiskenler 6nceden
tanimlanan kategorik siniflamalar dogrultusunda
analiz edilmistir. Modelin iyi uyum gosterdigi
belirlenmis (Hosmer-Lemeshow testi, p=0.84)
ve bagimli degiskendeki varyansin %37’sinin
model tarafindan aciklandigl saptanmistir
(Nagelkerke R?). Analiz sonucunda, yasa gore
agirligt —2 SS’nin altinda olan ¢ocuklarda
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Tablo IIL Ince motor gelisim alaninda gecikmeyi 6ngoren gok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglari.

Bagimsiz degisken aOR (Alt suz]rgi %’; sinir) p degeri
Yasa gore agirlik < —2 SS 7.75 1.48 - 40.4 0.01
Birden fazla kardes 3.36 0.54 - 20.9 0.19
Bakimveren ile oyun siiresi <1 saat/giin 0.37 0.10 - 1.30 0.12
Diizenli kitap okumama 3.34 0.59 - 18.6 0.16
Annenin okuryazar olmamasi 0.22 0.26 - 1.98 0.18
Babanin okuryazar olmamasi 1.18 0.22 - 6.28 0.84
Hollingshead-Redlich Olcegi (en diisiik diizey) 1.86 0.17 - 19.7 0.60

ebeveynlerin davranisa iliskin kaygi bildirme
olasiliginin arttig1r saptanmistir (aOR=13.1;
%95 GA: 1.59-108.8; p=0.01). Benzer sekilde,
bakimveren ile giinliik oyun siiresinin 1 saatin
altinda olmasi da bu olasilikta artis ile iligkili
bulunmustur (aOR=4.43; %95 GA: 1.0-18.5;
p=0.04) (Tablo 1V).

Tartisma

Bu arastirma, malniitrisyonu olan ¢ocuklarda,
klinik yakinma olmasa bile gelisimsel
degerlendirmenin gerekliligini ortaya
koymasi1 ag¢isindan 6nem tasimaktadir. Bu
calismada, yasa gore agirligi —2 SS’nin
altinda olan c¢ocuklarin %37.7’sinin EGE ile
yapilan degerlendirmesine gére ince motor
becerilerinde gecikme saptanmistir. Cocuklarda
gelisimsel gecikmelerle iliskili cesitli risk
faktorleri belirlenmis olmakla birlikte, ¢ok
degiskenli lojistik regresyon analizinde yalnizca
malniitrisyonun ince motor alandaki gecikme
ile anlamli bigimde iliskili oldugu gosterilmistir.
Yeterli ve dengeli beslenmenin normal beyin
gelisimi i¢in 6nemi iyi bilinmekte olup,
¢ocuklarin gelisim potansiyellerine ulasmalarini

saglayan gelistiren bakim bilesenlerinden birini
olusturmaktadir.? Hindistan’da yapilan bir
calismada, agir ve akut malniitrisyonun siddeti
ile motor, dil ve bilissel alanlardaki gelisimsel
gecikmeler arasinda dogrudan bir iliski oldugu
gOsterilmistir.!> Benzer sekilde Pakistan’da
yliriitiilen bir ¢calismada, agir akut malniitrisyonu
olan bes yas alt1 cocuklarin %61.1’inde global
gelisimsel gecikme saptanmistir.16 Brezilya’da
yapilan baska bir ¢alismada ise, malniitrisyonu
olan ¢ocuklarin ince motor becerilerinde,
benzer yas ve sosyoekonomik ozelliklere sahip
malniitrisyonu olmayan ¢ocuklara kiyasla anlamli
gelisimsel farkliliklar oldugu bildirilmistir.17
Bizim calismamizda da Brezilya’da yapilan
calismaya benzer sekilde yalnizca ince motor
alanda anlamli bir fark saptanmistir. Ancak
hastalarimizin agir malniitrisyon tablosuna
sahip olmadig1, goz oniinde bulundurulmalidir.
Ayrica ¢alisma grubunda kronik malniitrisyon
olan ve olmayan cocuklar arasinda gelisimsel
risk ve ebeveyn kaygis1 goriilme oranlarinin
benzer olmasi, yasa gore agirligr diisiik olan
tim c¢ocuklar arasinda gelisimsel risklerin goz
ardi edilmemesi gerektigini gostermektedir.

Tablo IV. Davranis alanina iligskin ebeveyn kaygisini éngoren ¢ok degiskenli lojistik regresyon analizi sonuglar.

%95 GA (Alt sinir -

Bagimsiz degisken aOR Ust sinir) p degeri
Yasa gore agirlik < —2 SS 13.1 1.59 - 108.8 0.01
Bakimveren ile oyun siiresi <1 saat/gilin 4.43 1.0 - 185 0.04
Diizenli kitap okumama 0.95 0.13 - 6.80 0.96
Annenin okuryazar olmamasi 4.49 0.58 - 34.3 0.14
Babanin okuryazar olmamasi 0.53 0.08 - 3.45 0.51
Hollingshead-Redlich Olgegi (en diisiik diizey) 0.61 0.11 - 3.12 0.55
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Malniitrisyon ve bodurluk, erken g¢ocukluk
gelisimi ac¢isindan dogrudan ve dolayl: riskler
olusturmaktadir. Ailenin sosyoekonomik diizeyi
¢ocuklarin beslenmesi iizerinde 6nemli bir
etkiye sahiptir.!8 Bodurluk ve zayiflik, 6zellikle
diisiik gelirli tilkelerde baslica halk sagligi
sorunlar1 olarak varligini stirdiirmektedir.!?
Ailelerin saglik, egitim ve gelir diizeyleri erken
cocukluk gelisimini gii¢lii bicimde belirleyen
faktorlerdir.2? Yapilan calismalar, yetersiz anne
egitimi ve diisiik aile gelirinin ¢ocuklarda
gelisimsel gecikmelerle giiclii bicimde iliskili
oldugunu godstermistir.21.22 Bu calismada
da malniitrisyonu olan grubun daha diisiik
sosyoekonomik sinifta yer alma oraninin daha
yiiksek oldugu saptanmistir.

Bir sistematik derlemede, erken c¢ocukluk
gelisimini desteklemek amaciyla, cocuk gelisimi
acisindan risk altindaki topluluklarda saglik
hizmeti sunucularinin ebeveyn kaygilarini
proaktif bicimde sorgulamasinin kritik
oneme sahip oldugu gosterilmistir. Ebeveyn
kaygilarinin ele alinmasi, ailelere rehberlik,
destek ve erken miidahale olanaklarinin
sunulmasini kolaylastirmaktadir.!! Bulgularimiz,
malniitrisyonu olan ¢ocuklarin ebeveynlerinde
davranisa iliskin kaygilarin daha sik oldugunu
gostermektedir. Ayrica ¢ok degiskenli lojistik
regresyon analizi ile ebeveynlerin davranisa
iliskin kaygilarinin iki faktorden etkilendigi
ortaya konmustur: diisiik viicut agirligi (aOR:
13.1) ve ebeveyn ile gecirilen oyun siiresinin
kisa olmasi (aOR: 4.43). Malniitrisyon ya da
yetersiz beslenmenin disa vurumcu davranis
sorunlarinin gelisimi ac¢isindan 6nemli bir
risk faktorii oldugu bilinmektedir.23 Prospektif
uzunlamasina yapilmis bagka bir ¢alismada,
yetersiz beslenme ile disa vurum sorunlari
arasindaki iliskinin esas olarak bilissel
yetilerdeki azalma ile iliskili oldugu, psikososyal
faktorlerden bagimsiz oldugu gosterilmistir.24

Oyun, erken c¢ocukluk déneminde bilissel,
fiziksel, sosyal ve duygusal gelisim igin kritik
oneme sahiptir. Duyarli bakimin desteklenmesi
ve erken 6grenme firsatlarinin artirilmasi
acisindan kritik bir bilesendir. Cocuklariyla
daha fazla oyun oynayan ailelerde ¢ocuklarin
davranislarina iliskin kaygilarin azalabildigi
gosterilmistir. 2> Calismamizda da giinliik oyun
siiresinin bir saatin altinda olmasi, davranisa
iliskin ebeveyn kaygilar1 ile bagimsiz olarak
iligkili bulunmustur. Bu bulgu ev igi etkilesim

Okul éncesi ¢ocuklarda malniitrisyon 14

oriintiilerinin de davranigsal diizenleme
tizerinde rol oynayabilecegini diistindiirmektedir.
Calismamiz, malniitrisyonu olan ¢ocuklarin
yalnizca biiylime parametreleri agisindan degil,
ailelerin ifade ettigi davranigsal kaygilar ve ev
ici etkilesim Oriintiileri agisindan da biitiinciil
bicimde degerlendirilmesi gerektigini ortaya
koymaktadir. Ayrica birden fazla gelisimsel
tarama aracinin birlikte kullanilmasinin
klinik degerlendirmeyi giiglendirebilecegini
gostermektedir. Malniitrisyonu olan ¢ocuklarin
aile kaygilarini ve ev ici etkilesim dinamiklerini
daha ayrintili inceleyen ileri ¢alismalara ihtiyag
vardir.

Calismamizin bazi sinirliliklar1 bulunmaktadir.
Ilk olarak, kesitsel calisma tasarimi ve &rneklem
biiytikliigliniin 6zellikle kontrol grubunda
sinirli olmasi, motor, dil ve bilissel alanlarin
her biri icin bagimsiz risk faktorlerinin ayri
ayr1 degerlendirilmesini kisitlamistir. Tkinci
olarak, katilimcilarin beslenme Oriintiileri
degerlendirilmis olmakla birlikte standart
bir yéntem uygulanmamistir. Uciincii
olarak, ebeveynlerin c¢ocuklariyla oynadiklari
oyunlarin niteligi ve 6zellikleri ayrintili olarak
incelenmemistir; bu durum oyunun etkisini ve
sonuglarini etkilemis olabilir. Bu sinirliliklara
ragmen, bulgularimiz diistik gelirli kirsal
bolgelerde gelisimsel gecikme risklerine 1sik
tutmakta ve gelistiren bakimin 6nemini bir
kez daha vurgulamaktadir.

Sonug olarak, bu g¢alisma malniitrisyonu olan
cocuklarin gelisimsel degerlendirilmesine
iliskin 6nemli bilgiler sunmustur ve ailelerin
ifade ettigi kaygilara dikkat ¢ekmistir.
Bulgularimiz, kronik malniitrisyon varligindan
bagimsiz olarak, yasa gore agirligr disiik
olan cocuklarda gelisimsel risklerin g6z ardi
edilmemesi gerektigini gostermektedir. Ayrica
beslenmenin ¢ocuk gelisimini desteklemedeki
temel roliinii bir kez daha ortaya koymustur.
Elde edilen bulgular, ¢ocuk saglig1 alaninda
calisanlar ve politika yapicilar i¢cin 6nemli
cikarimlar icermekte; miidahale programlarinin
planlanmasi ve uygulanmasinda gelistiren
bakim c¢ercevesinin entegre edilmesinin
gerekliligini vurgulamaktadir. Bu yaklasim
sayesinde ¢ocuklarin gereksinimleri daha
biitiinciil bicimde ele alinabilir ve saglikli
gelisimleri ile iyi olma halleri desteklenebilir.

Etik Kurul Onay:: Bu calisma icin Hacettepe
Universitesi Girisimsel Olmayan Klinik
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