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OZET

Bir ka¢ yildan beri Klinigimizde, bilgemizin ba;lzvyca :

sorunlarmdan olan gizli (latent) malniitrisyonlular: za-

manmnda tesbit ve onleyici tedbirleri almak amacyla
HOP olgiitleri kullamilarak yapilan deferlendirme calis-
malarina ek olmak iizere HOP &lgiitleri karsistnda OKC/
BC degerini saptamak i¢in bu calisma yapildi. Bu amac-
la 13 aylhk bir siirede klinigimize miiracaatta bulunan
hastalarda 3 ay ile 5 yas arasinda olan 722 vakada
beslenme durumlar:, malniitrisyon yéniinden fizik bul-
gular, agirlik, boy, orta kol ve bas cevrelerine ildveten
ailenin sosyo-ekonomik durumu arastirildi.  Bulgular
birbiriyle karsilastiridarak gizli malniitrisyon tanist koy-
ma yéniinden tartisilds. o : }

run olmakta devam etmektedir

Az gelismis ve gelismekte olan
+ tilkelerde, ozellikle diinyay: saran
yeni bir iktisadi kriz ortaminda
giin gectikce daha da yaygimlasan
okul 6ncesi gocuklarda yetersiz ve
dengesiz beslenme sonucu ortaya
ctkan malniitrisyon en 6nemli so-

- (1-3)

Bedensel ve ruhsal olarak sag-
Iiksiz bir nesil yetismesi toplumun
biitiin gelisme olanaklarimi smirli-
yacak‘ ekonomik-kﬁltiirel sosyal

(**) Atatiirk T.vaer51te51 Tip Fakiiltesi (}ocuk Sagligi ve Hastahklarl Klinigi, YOneti-

" cisi, Profesdr.
(**) Ayn1 Klinik Asistan.
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| ilerlemeye ters etkide bulunacak-
tir.

Bugiin iilkemizi de icine alan
bu 6nemli problemin insidensi ve
prognozu hakkinda kesin bir bilgi-
ye sahip degiliz. Ancak bu alanda
az ve smurl calismalar yapilmastir.

Klinik olarak protein-kalori
malniitrisyonu kabul edilen ~ma-
rasmus, marasmik kwashiorkor ve
kwashiorkor yaninda subklinik,
latent beslenme geriliklerini bir an
once degerlendirip tedbir almanin
koruyucu hekimlik yoniinden c¢ok
daha 6nemli oldugu bir gercektir."

Gizli (latent) malniitrisyonu
tesbit yoniinden toplum igin giive-
nilir standartlarin saptanmamis ol-
mas1 ve yasimin kati bilinmemesin-
den antropometrik olgiiler, Go-
mez'in yasa gore agirhik formiilii-
niin pratik onemi sakincali karsi-
lanmalidir. (4) '

Toplumun malniitrisyon de-

- recesini ve subklinik vakalar:
ortaya cikarabilmek icin bir ¢ok
testler onerilmistir. (5-11). Fakat
biitiin bu testler pratik ve hassas
testler olmaktan uzak ve birgok-
lann giinliik diyet degisikligi ile
ilgilidirler. Bunlardan Whitehead
(12), Picou, Alleyne, Waterlow,
Seakins (13)'mn idrarda hidrok-
siprolin ve kreatinin 1trahi ara-
sindaki orantinin boy ve agirlikla

carpimu  sonucu elde edilen in-
dislerin latent malniitrisyon tanisi

ve tedavisindeki gecerliligi hakkin-
daki calismalar dikkatimizi cek-
mis ve bu yonde klini§imizde ya-
pilan calismalar degerli sonug-
lar vermistir. (14-16).
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 Yalmiz bu calismada labora-
tuvar degerlendirme islemleri ye-
tiskin ellerde dahi bes saat kadar
bir zaman almaktadir. Son yillar-
da McLaren tarafindan protein-
kalori malniitrisyonunda gecerii
oldugu belirtilen ¢ok daha kolay
ve pratik bir metod &nerilmekte-

‘dir. (17).

McLaren'e: gore okul &ncesi
cagdaki cocuklarin orta kol cev-
relerinin, bas ¢evrelerine orami
sabittir. Bu orandaki bir diisme
beslenme bozuklugunun isareti o-

larak alinmalidir. Arastiric1  bu-

nun ozellikle latent malniitris-
yonlarin ortaya ¢ikarilmasinda de-
gerli oldugu goriisiinii savunmak-
tadar. '

Bu metodun klinigimizde kul-

-lamilan  hidroksipirolin indisleri

ile karsilastirilmas: diisiiniilerek
iistiinliigii veya es degerliligi sap-
tandig1 takdirde iilkemiz icin ¢ok
daha gecerli olacag1 amaciyle bu
calismayr yaptik. | :

Materyel ve Metod

Klinigimize 1 Mart 1972 - 31
Mart 1973 tarihleri arasinda yati-
rilarak teshis ve tedavileri yapi-
lan hastalardan 3 ay - 5 yas arasi

- guruptaki 238 kiz ve 484 erkek ol-

mak iizere 722 cocuk calismaya
konu olmustur. Bu yas gurubun-
da olupta hastahanede ¢ok kisa
siire kaldig1 icin gerekli muayene
ve .incelemeleri  yapilamayanlar
bu calisma djsinda tutulmustur.
Hastanemiz bolge hastanesi nite-
liginde oldugundan vakalar bol-
genin mubhtelif kesimlérinden gel-
mislerdir. Bu vakalarin malniitris-



yon yoniinden hazirlanan &zel
forma gbre muayeneleri yapila-
rak durum form fisine kaydedil-
di.

Antropometrik 6lgiilerden a-
girlik, boy, bas cevresi ve orta kol
cevresi olciildii. Agirhik icin Din-
ya Saglik Teskilatmca da uygun
bulunan Boston standartlari (18)
esas almdi. Gomez'in cocuklarda
yasa gore standart agirliktan sap-
malart dikkate alarak yaptigi de-

recelendirme ile orta kol cevresi/
bas cevresi orani (OKC/BC) kar-

silastirildi.

Bas cevresi olgiiliirken Diin-
ya Saglik Teskilatmca Onerilen
teknik kullanilarak (19) dogrulu-
gu kontrol edilmis 0.1 cm. taksi-
matlh bez seritle frontal kemigin
supraoptik ¢ikintis1 dizeri ile ar-
kada oksipital ¢ikintisinin iizerin-
den gecirilerek basin en buyuus:
gevrem olciildii.

Orta kol gevresi, yine D.S.T.
ca tavsiye edilen teknige (20) u-
- yularak omuz basindan ciplak
kolda skapulanin akromion c¢ikimn-
‘t1s1 ile ulnanin olekranon ¢ikinti-
s1 arasi Olciildii. Bu uzakhigin ya-
ris1 iist kolun ortasmm teskil et-
mektedir. Bu noktadan bez serit-
le yumusak dokuya basing yapma-
dan &lciilerek’ bulundu.

Hastalar 3-11 ay, 1, 2, 3, 4, 5
yas olmak iizere 6 guruba ayrildi.
Dogum - Sncesi etkisini azaltmak
icin 3 aydan kiiciik bebekler aras-
tirma dist brrakildi

Fizik muayene ve Goméz'in
yas dgin agirhifl esas alan sm1f-
landirmast gz oniiné alinarak her
yas gurubunda onar normal ve

onar malniitrisyonlu 'gocuk olmak
iizere toplam 120 vaka secildi. Bu

‘secilmis c¢ocuklarin her birinden

usuliine gore en az 5 cc idrar al-
narak 7 giin icinde hidroksipiro- -
lin ve kreatinin tayini yapilmak
iizere buz dolabinda sakland1 (14-:
16, 21-23). Elde edilen degerler a-
girlik ve boy icin HOP indisleri
formiillerine gore  hesaplandi
(14). Orta kol gevresi / bas cev-
resi orani McLaren'in bulgular1
g6z Oniine almarak degerlendiril-
di. (17, 24). McLaren OKC/BC
oranmin okul dncesi ve siit ¢o-
cuklugu caginda sabit bulundugu-
nu ve bunun yasla degil beslenme
durumu ile degistigini gdstermis-
tir. Arastiricinin verdigi sonugla-
ra gore OKC/BC orami 0.310 un
iizerinde olan cocuklarin beslen-
me yoniinden. tamamen normal
ve 0.310 ile 0.280 arasinda ise ha-
fif protein-kalori malniitrisyonu-
nu ve Gomez'in simiflandirmasina
gére 1 ci derecede veya subklinik
malniitrisyonu isaret ettigini bil-
dirmektedir; 0.279-0.250 aras1 or-
ta derecede malniitrisyonu veya

* Gomez'in 2 ci derecesini ve 0.250

den diisiik orant1 ise siddetli veya

Gomeéz'in 3. derecede -malniitris-

yonu gostermektedir (17, 25).

Bulgular:

Cesitli yonleriyle iki grup ha-
linde incelenen 722 vakadan 492
si (% 68.1) Erzurum Ilinden 230
u (% 31.9) ise komsu illerden gel-
mislerdir. '

Viakalarm cinsiyet ve yasa
gore dagilimu tablo 1 de gosteril-
mistir.
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Tablo 1 : Vak’alarm Yasa ve Cinsiyete Gore Dagilim

Yas ; :
Gruplari  Erkek % Kz % Toplam
3-11 ay 237 73 84 27 321
1 yas 103 69,6 - 45 30,4 148
2  yas 50 60,3 33 » 39,7 83
3 yas - 31 48,4 33 : 51,6 64
4 yas 35 61,5 2 38,5 57
5  yas 28 57,2 21 42,8 49
- Toplam 484 67,0 238 33,0 722
Bu 722 vakanin 322 si Tablo 2: Anemneze Gore

(% 44,5)) koylerde, 106 (% 14.6)

Beslenme Durumu

ilgelerde, 294 i (% 40.5) i sehir- Beslenme Durumu  Sayis1 %
lerde oturmakta idi. Besleme a- :
' nemnezine - gore gocuklarin dag:- Genel Besin
, £gore ¢ ~dag yetersizligi 480 = 678
Iimi1 tablo 2 de saptanmustir. Protein eksikligi 14 19
‘Anne efitiminin malniitris- . le\il:iili?glive vitamin ‘38 59
yonla olan iliskisi OKC/ BC olgii- Normal beslenenler 190 25:1_
‘miine gére dagilm tablo 3 de — ' 0 '
gosterilmigtir. Toplam 722 0.0
Tablo 3 : Anne Egitimine Gore Vakalarin Dagilim1
OKC/BC sine Gore
. Anmne Normal Cocuk Malniitrisyonlu Cocuk Toplam
Egitimi Sayis1 % Sayisi % :
Ogrenim 109 19,1 - 459 80,9 568
gormemis
Okur yazar 10 30,3 23 69,7 . 33
Ilk Okul 36 356 65 644 101
Orta Okul T 53,8 422 13
~ Lise. 5 83,3 1 16,7 6
Yiiksek Okul 1 1000 — — 1
Toplam 168 554 722
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Aragtirmada hasta  aileleri- mis ve yillik gelir olarak tablo 4
'nin ekonomik durumlari incelen- = de degerlendirilmistir.

Tablo 4 : Hasta Ailelerin Ekonomik Durumlari

Yillik Gelir TL. Aile Sayisi % Malniitrisyonlu %
1200 den az 100 13 - 10 100
1200 — 6000 153 21,1 135 88,2
6000 — 12000 376 52,0 307 ‘.81,6
12000 — 18000 136+ 188 ; 88 63,9
18000 — den fazla 47 6,8 14 297
Toplam 722. 1000 554 76.8
" Her iki gurﬁptaki cocuklarda ise Wolanski Standartlar: ile Ta.b-
tesbit edilen bas cevresi Harvard lo 6 da karéllastlnlmlstlr. '

' Star‘ldaftl.arl ile tablo 5 de, OKC

Tablo 5: Yas Guruplarinda Tesbit Edilen Ortalama Bas
Cevresinin Harvard Standartlariyle Karsilagtirilmasi

Buigularlmlz " Harvard Standarti

Yaslar (ay olarak) Erkek K1z Erkek Kz

3 . 40,1 399 409 400
6 | 29 41 439 428
9 ‘ 447 437 460 446
2 460 447 473 458
18 471 453 497 481
24 ‘ 483 4713 497 493
36 49,2 48,4 50,4 493
48 . : 49,6 50,4

60 506 50,8

4 ve 5 yaslarinda cinsiyet ayirimi yapllmamigtlf.
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Tablo 6: Yas Guruplarinda Tesbit Edilen Ortalama Orta Kol
' Cevresinin Wolanski Standartlariyla Karsilagtirilmas:

Bulgula,rlmlz Wolanski Standarti

Yaslar (Ay olarak) Erkek Kiz Erkek Kiz .

3 94 9.0 11,5 11,1

6 12,1 11,4 145 143

9 12,8 12,1 - 15,8 153
12 13,1 12,5 16,0 15,6
18 13,4 12,9 15,7 16,1
24 14,0 13,5 16,3 15,9
36 14,2 13,8 16,2 15,9
48 14,6 14,2 169 - 169
60 15,4 15,1 17,0 169

~ Her iki gurupta malniitrisyon
yoniinden etrafli fizik muayenede
ayrica sik rastlanan bulgulardan
saclarin parlakligmmi kaybetmesi,
incelip seyreklesmesi, &dem, der-
matid, deskuamasyon ve depik-
mentasyon ile cesitli avitaminoz
bulgular1 saptanmis bulunmaktadir.

Fizik bulgular ve antropomet- .
rik olciilerle normal ve kesinlikle
malniitrisyon tanis1 konulan her
yas gurubundan 10 ar vaka da .
hidroksiprolin ve kreatinin tayini
yapilarak HOP orani hesaplanmis
olup (grafik 1) de gosterilmistir.

Grafik : 1
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ayrica aglrhgé gore HOP indeks:
(tablo 7 ve grafik 2) de gosteril- mistir.

Tablo 7: Fizik Muayene ve Antropometrik Olgiilere Gore Normal
ve Malniitrisyonlu Guruplarda Agirlik icin HOP Indeksi,
Istatistiki Degeri

Guruplar N X ' SD Sd Onem De‘récesi‘
‘Normal gurup 60  4.15 247 033 K.O. = 43

Malniitrisyonlu gurup 60 1.19 104 P <0.001

Grafik : 2
HOP indeksinin ayni g¢ocuk- ise (tablo 8 ve grafik 3) de veril-
larda boya gore degerlendirilmesi . mistir. : '

Tablo 8 : Fizik Muayene ve Antropometrik Olgiilere Gore Normal
ve Malniitrisyonlu Guruplarda Boy icin HOP Indeksi,
istatistiki Degeri

Guruplar N X SD Sd Onem Derecesi

Normal Gurup 60 2902 156 K.O. = 3
| 2.3 .
Malniitrisyonlu gurup 60  10.62 8.6 P<0.001
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Graflk : 3

Ayni gocuklarda OKC/BC o-
ramida yapilarak (tablo 9 ve gra-

fik 4) de gosterilmistir.

Tablo 9: Normal ve Malnutrlsyonlu Guruplarda OKC/BC
Istatistiki Ortalama ve Onem Degeri

SD Sd ('5nem‘ Derecesi

Guruplar o N
, Normal gurup 60 0.314 0.01 K.O. = 165
. ' - 0.004
0.03 P <0.001

Malniitrisyonlu gurup 60  0.261

Ikinci gurup 602 vakada hid-
roksiprolin indisleri dis1 muaye-
nelerle malniitrisyon y6niinden
arastirmalar yapildi. Bu gurupta
malniitrisyan bakimindan 6zel bir
dikkat gostermiyen hekimlerce
124 (% 20.6)) vakaya malniitris-
yon tanist kondugu goriiliir.

Klinik bulgularmiz ve Gomez

108

smiflandirmasina gére yas icin a-
girhik goz oniine almarak bu 602
vakadan 401 (% 66.6) inin mal-
niitrisyonlu olduguna karar veril-
di. Ayni vakalarda, OKC/BC orani
dikkate alinarak yapilan calisma-
da 494 vakamn malniitrisyon si-
nirlart icinde bulundugu tesbit
edildi. Bu durum (tablo 10) da
gOsterilmistir.



Grafik : 4

Tablo 10 : Hastanin' Esas Doktorlarinca, Muayenemizle ve OKC/BC
ile Saptanan Malniitrisyon Sayis1 ve Yiizde Oranlar:

Malniitrisyonlu Hasta

Takip eden doktora Fizik Muayene ve OKC/BC

" Yas gore agirhigina gore gore
Grup- Total }
lars Vak’a  Sayisi % . Saysi % Sayis1 %
3Mlay 301 67 2202 219 727 258 85.7
1yas 128 39 304, 92 718 111" 86.7
2 yas 63 13 20.4 40 634 52 82.5
3yas 44 5 113 - 26 594 - 34 772
4 yas 37 — — 16 432 30 81.0
5 yas 29 - - 8 275 19 655
Toplam 602 124 401 494

Hidroksiprolin gurubu dism-
da kalan vakalarin Gomeéz smif- nin dagilisi ve yiizdeleri (tablo 11)
landirmasi ile OKC/BC bulgular:- - de gosterilmistir.
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Tablo 11: Gomez Simiflandirmas: ile OKC/BC ye Gore Vak’alarin
Dagihmi ve Yiizde Oranlari ‘ ‘

Beslenme Durumu

Gomez'e Gore OKC/BC ye Gore

‘Sayist. % Sayist %
Normal 204 338 108 174
I°. malniitrisyon 220 -+ 365 214- 355
II°. malniitrisyon 136 225 202 337
II1°. malniitrisyon 42 6.9 78 129
Toplam 602 1000 602 100.0
‘Tartisma: gularda erkek cocuklar lehinde cin-

Bolgemizde malniitrisyonun
gelismesi icin sosyal, kiiltiirel,
ekonomik ve cografi biitiin sart-
lar mevcuttur. Arastirmada 722
vakadan % 67 si erkek % 33 i-
niin kiz olmasi bolgede erkek co-

cuklarmna ailenin daha fazla ilgi

gostermesi, daha sik bu cocukla-
rin hekim kontroluna getirilmesi
seklinde yorumlanabilir (15). E-
gitim yetersizliginin beslenmedeki
roliinii tablo 3 de belirli bir sekil-
‘de gormek miimkiindiir. Ayrica
hastalarmmizin ancak % 25 i yasi-
na uygun besin almaktadir. Ekono-
mik durumun iyiligi oraninda mal-
niitrisyonun da bununla orantili
olarak diizeldigi de tablo 4 iin tet-
kikiden anlasilmaktadir.

Calismamizin esasm  teskil
eden gizli (latent) malniitrisyonun
meydana cikarilmas: i¢in sarf edi-
len cabanin sonuglar: gayeye hiz-
met eder yonde gelismistir. Soyle

ki: arastirmada tesbit edilen bas-

cevreleri Harvard standartlar: ile
- karsilastinldifinda (tablo 5) bul-
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siyet ozelligi olarak Harvard stan-
dartlarinda oldugu gibi bir fazla-
ik gbze carpmakta yas ilerledikce -
degerlerde Harvard standartlari-
na yaklagmaktadir.

Yas guruplarinda ortalama
Ortakol cevresi degeride Wolanski
standartlar1 ile karsilastiralinca
bulgularimizin daha diisiik ve yas
ilerledikce Wolanski standartlari-
na gore daha diizenli bir artis
oldugu saptanmistir (tablo 6).

Boston standartlarimin % 85

"inin altinda bulunan agirliklarm

malniitrisyonlu olarak kabul edi-
lince (4) vakalarumzin % 63.2 si-
nin malniitrisyonlu ve diger klinik
bulgular arasinda en sik rastlan-
dig1 saptanmis ve bdylece Gomez
smiflandirilmasimin -~ hic  degilse
bir kisim gizli malniitrisyon- va-
kalarmi tesbitte faydah oldugu
gosterilmistir. ’

OKC/B(} nin malniitrisyon ta-

. nisinda gegerli bir buigu oldugu-
" nu arastirirken fizik muayene, Go-



meéz'in siflandirilmas1  yaninda
HOP indisleri de esas almmustir.
Klinik bulgular ve Gomez sinif-
landirilmasina gore- kesin olarak

tesbit edilen 6 yas gurubunun her .

birinden 10 ar normal ve 10 ar
malniitrisyonlu c¢ocukta HOP in-
disleri tayin edildiginde 60 nor-
mal cocukta HOP oram 0.06-0,84
arasi ve ortalama 0.34, 60 malniit-
risyonlu g¢ocukta ise 0.01-0.55 ara-
sinda ve ortalama 0.13 olarak bu-
lundugu goriilmektedir. HOP ora-
m bu arastirmada oldugu gibi
. Klinigimizde daha onceleri yapi-
lan diger arastirmalarda da
(14,16) bir yasina kadar azamiye
yiikselip sonra diismektedir.

Normal gurupta HOP indek-
si agirhga gore 1.01-10.32 ve orta-
lama 4.15 olarak, malniitrisyonlu-
larda ise degerler 0.07-5.39 arasi
ve ortalama 1.19 seklinde diisiik

bir rakam tesbit edildi. Her iki -

gurup arasinda klinigimizdeki ev-
velki calismalara paralel ve ista-
* tistiki yonden'¢ok 6nemli fark ol-
dugu saptanmistir. (P<0.001).

Boylece ortalama HOP in-
deksi 3-11 ay arasi en diisiik dii-
zey olarak saptanmistir (tablo 3 -
grafik 2). \

HOP indislerinde boya gore
yapilan indeks normallerde orta-
lama 29.02 (6.73-60.45) ve malniit-

risyonlu gurupta ise ortalama
10.62 (0.69-44) bulunmustur. Her

iki gurupta bdylece ¢ok daha ba-
riz bir farkin oldugu dikkati cek-

mektedir (grafik 3). Bu durum’

istatistiki analizde de kritik ora-
nin 3.ve P<0.001 olmasiyle sap-
tanmis bulunmaktadir.

du.

HOP indisleri malniitrisyon
tanisinda gecerli ve yol gosteri-
cidir. Ancak Whitehead'in de ka-
bul ettigi gibi HOP olgiilerine da-
yanarak yiizde yuz malniitrisyon
tanis1 koymak miimkiin degildir.
Idrarda Hidroksiprolin itrahi iize-
rine bircok faktoriin etkisi vardiz.
(2527). : ‘

OKC/BC normal guruptaki
vakalarimizda 0.287 — 0.363 ara-
sinda ve ortalama 0314 F 0013
olarak bulundu. Malniitrisyoniu
gurupta ise degerler 0.211 — 0.312
arasinda degismekte olup ortala-
ma 0.261 = 0.026 olarak hesap-
landi. Boylece. normal gurupla
malniitrisyonlu gurup = arasmda
cok onemli derecede bir fark tes-
pit edildi. Yapilan istatistiki ana-
lizde kritik -oranmn 165 ve P<L
0.001 seklinde olusu da bu diisii-

- sii_kuvvetlendirmektedir.

HOP &lciitleri ve OKC/BC ile
elde ettigimiz sonuglar: fizik mu-
ayene ve Gomeéz - smiflandirmas:
ile de karsilastirdik. Fizik mua-
yene ve Gomeéz siniflandiriimasta-
da normal gurupta agirhiga gore
HOP indeksi 50 vakada normal

ve 10 vakada ise diisiik, malniit-

risyonlu gurupta 51 vakada dii-
silk 9 vakada ise normal bulun-,

Ayni vaka guruplarindan nor-
mallerden OKC/BC degeri 43 vaka-
da 0.310 un ustiinde 17 vakada ise

altinda, malniitrisyonlu gurupta

ise 2 vakada 0.310 dan biiyiik, di-
ger 58 vakada kiiciik degerlerde
tesbit edilmistir. |

Boylece elde edilen veriler
karsilagtirilinca, agirliga  gore
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" HOP indeksi ile normal kabul edi-
len 59 cocugun 42 sinde OKC,/BC

0.310 un iizerinde ve 17 sinde ise

- altinda bulundu. Malniitrisyonlu
kabul edilen 61 g¢ocugun 3 iinde
© 0.310 un tizerinde bir degerde 58

inde ise 0.310 dan daha kiiciik ol-

dugu goriilmektedir.

Gerek fizik muayene ve ge-
rekse Gomez siiflandirmasi ve ay-
rica HOP olgiitlerine gore yukar-

daki sonuglardan OKC/BC ile da-

ha yiiksek oranda gizli (latent)
malniitriisyonu meydana ¢ikart-
mak miimkiin olmaktadir. Soyle-
~ ki 120 vakanin fizik muayene ve
. Gomez simiflandirmasina gore 601,
HOP olgiitlerine gore 61 i malniit-
risyonlu olarak bulunurken OKC/
BC oranina gore ise 75 i malnutns-
yonludur.

Hidroksiprolin gurubu disin-
da kalan 602 cocuktan Gomeéz si-
niflandirmasmma gore % 66.6 s1
ve OKC/BC oranina gore ise % 82

si malniitrisyonludur. Yalniz Mc -

Loren'in malniitrisyon suur1 ola-

rak kabul ettigi 0.310 rakamini,
bas cevresi i¢in Harvard standart-
larim1 ve Ortakol gevresi icinde
Wolanski standartlarini esas ala-
rak calismamizi yaptifimizdan
iilkemiz icin gecerli standartlar
tesbit edildiginde belkide sonuc-
lar daha diisiik cikacak ve oza-
manda OKC/BC ile gizli malniit-
risyonlularin tesbiti yine de miim-
kiin olmasima ragmen sonucun bu
kadar biiyiik, olmayacagi kanismn-
dayiz.

Biitiin  bu bulgulara goére
OKC/BC malniitrisyon tanisimda
gecerliligi siiphe gotiirmeyen bir
yontemdir ve saha calismalarinda
cok faydali. olabilir. HOP &lciitle-
ri ile karsilastirilirsa her iki me-
todunda gizli malniitrisyon tani-
sinda kullanilabilecegi goriilmek-

tedir. Fakat OKC/BC iizerine et-

ki yapan malniitrisyondan baska
faktorlerin az olmasi ve labora-
tuvar calismasim gerektirmemesi

~ gibi sebepler bu metodun malniit-

risyon tanisinda kullanilmasinda

‘te‘rcih sebebi olabilir.

SUMMARY

.THE RATIO OF CIRCUMFERENTIAL MEASUREMENT. OF |
THE FOREARM AND THE HEAD IN THE EVALUATION OF
LATENT MALNUTRITIONS

In this study, the latent
malnutrition problem faces in
this area has been evaluated
through hydroxyproline-creatinine
ratio as an index of nutritional
status and the ratio of circum-
ferential measurement of the fore-
arm and circumferential measure-
ment of the head has been worked
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in the evaluation of latent malnut-
ritions. - ’

" In 722 cases which run -

- through 3 months to 5 years of

age have been evaluated in res-

~ pect to nutritional status, physical

findings, weight, height, circum-
ferencial measurement and ratio



of forearme and head, socio-eco-
nomic status.

The finding were evaluated
‘among themselves and the best

approach seems to be the ratio
of circumferencial measurement
of forearm and head particularly

" in area surveys.
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