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Antropometrik ölçümlerle Bursa Bölgesindeki 6-12 yaş grubu çocuklarda bes­
lenme bozukluğu oranlannın belirlenmesi amacıyla yapılan bu çalışmada 1497 kız 
ve 1671 erkek olmak üzere toplam 3168 çocuğun A~ırlık ve Boy ölçümleri yapıldı. 
Amerikan çocuklarının standart de~erleri olan NCHS Normları referans alınarak 
Bursa çocuktarinda beslenme bozuklu~u görülme sıklığı belirlendi. Belirtilen stan­
dartiara göre Bursa çocuklarında akut beslenme bozuklu~u % 5.5, kronik beslenme 
bozukluğu ise % 9.2 olarak bulundu. Bu değerler Türkiye'de yapılmış olan diğer ba-
zı çalışmalarda elde edilen değerlerle karşılaştırıldı. · 

SUMMARY 
The Determination of Mabıutrition Rates Using Antropometric 

Measurements of 6-12 Years Old Children in Bursa 

This study has been done in order to d etermine the Malnutrition Rates of 6-
12 years age group of children in Bursa Region, Antropometric measurements have 
been tak en 1497 girls and 1671 boys for this purpose. The NCHS norms of A meri­
can children have been used as the standart and they malnutrition rates have been 
determined accordingly. In conclusion, Acute Malnutrition was % 5.5 and Chronic 
Malnutrition was % 9.2 in the Bursa· Children. These results were compared to the 
findings of other studies which have been done in other regions of Turkey. 
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GİRİŞ 

Malnütrisyonun de~erlendirilmesinde başta antropometrlk ölçümler olmak 
üzere, bugüne kadar birçok de~şik ölçüt kullanılmıştır. Başlıca antropometrik öl­
çümler Yaşa Göre A~ırlık, Yaşa Göre Boy ve Boya Göre A~ırlıktır. Bunlardan baş­
ka, baş çevresi, üst kol çevresi, deri kalınlı~ı, ödem, ci lt ve saç degişiklikleri, hepa­
tomegali, serum al bumin düzeyleri gibi de~işik ölçütler de kullanılmıştır' - 4

• 

Bugüne kadar yapılan bireysel malnütrisyon degerlendirmelerinde ve toplum 
taramalarında yaşa göre a~ırlık standartlarına göre a~ırlık kaybı, yaygın olarak kul­
lanılmıştır. 

Dünya Saglık örgütü'nün 197l'de Beslenme Uzmanlar Kurulu 8. toplantısın­

da, akut malnütrisyonla kronik malnütrisyonun ayrılması gerektigl vurgulanmıştır. 
Yalnızca yaygın olarak kullanılan Yaşa Göre A~ırlı~ın degil, Yaşa Göre Boy uzun­
lu~unun ve Boya Göre A~ırlı~ın da malnütrisyonun degerlendirilmeslnde ölçüt ola­
rak alınması gerekti~! belirtilmiştir' . 

Waterlow, Mc Laren ve Read, beslenmenin de~erlendirilmesinde yaşa göre 
boy uzunlugunun ve boya göre a~ırh~ın daha dogru ölçütler olduguna dikkat çek­
mişlerdir. Agırlı~ın araya giren bir etkenle (diyare, Infeksiyon gibi) çabuk kaybedi­
Jip kazanılabilece~ini, fakat boy uzamasındaki bir defisitin agırlı~a göre çok daha 
kalıcı oldugunu belirtmişlerdir. Uzun süredir devam eden, yani kronik malnütrisyo­
nun göstergesi olarak yaşa göre boy uzunlu~u ölçütünün, akut malnütrisyonun gös­
tergesi olarak yaşa göre boy uzunlu~u ölçütünün, akut malnütrisyonun göstergesi 
olarak da boya göre agırlık ölçütünün, kullanılması gerekttginl vurgulamışlardır3 • 4 • 

Bu araştırma sosyoekonomik düzey bakımından fark gözetmeksizin Bursa Bü­
yükşehir Belediyesi sınırlan içindeki İlkokul çocuklarında antropometrik ölçümle­
rin de~erlendirilmesiyle beslenme bozuklugu oranlarının belirlenmesi amacıyla ya­
pılmıştır. 

GEREÇ VE YÖNTEM 

Bu çalışmada Bursa Büyükşehir Belediyesi sınırlan ·içinde bulunan Ilkokullar­
da okuyan 6-12 yaş grubu çocuklarda büyüme ve gelişme durumu araştırıldı. 1 Mart 
1988 ile 30 Nisan 1988 tarihleri arasında Bursa Büyükşehir Belediyesi sınırlan için­
deki ilkokullara gidilerek araştırma yapıldı. 

Bursa Büyükşehir Belediyesi sınırlan iç indeki 87 ilkokulda toplam 1952 şube 
bulunuyordu. 

Bunlardan rastgele örnekleme ile toplam 75 şube seçildi. Bu şubeler 52 ilk­
okula dagılmıştı. Bursa haritasına bakıldı~ında, bu okulların Bursa'nın her bölgesi­
ne hemogen olarak dagıldıgı görüldü. 

Çalışma iki ay süresince aynı ekip tarafından her gün ilkokullara gidilerek ya­
pıldı . Rastgele örnekleme ile belirlenen 75 şubede , 1497 kız ve 1671 erkek olmak 
üzere toplam 3168 ögtencide agırlık ve boy ölçümleri yapıldı . Çocukların yaşları 

nüfus cüzdaniarındaki dogum tarihi ile çalışmanın yapıldıgı tarihe göre hesaplandı 
ve gruplamada tam yaş esas alındı. 
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Fizik muayene ile sa~lıklı bulunan çocukların boy ve a~rlı~ı aynı ki şi tarafın­

dan, bütün okullarda aynı tartı aletinde ölçüldü. A~ırlık ölçümü Için 100 gr.'a kadar 
hassasiyeti olan tartı aleti kullanıldı. Aletın ayarı sık sık kontrol edildi. A~ırlı~ı 
ölçülecek çocu~un üzerinde tek kat hafif bir giysi (Iç çamaşırları) kalıncaya kadar 
giysileri ve ayakkabıları çıkartıldı. Baskülde ayakta durarak ölçüm yapıldı. A~ırlık 

0.5 kg. aralıklarla de~erlendlrildi . 

Boy uzunlu~u, aynı tartı aletinin boy ölçme kısmı ile, aynı kişi tarafından 
ölçüldii Çocukların ayakkabılan· çıkartılmış olarak ölçüm yapıldı . Baskül üzerinde 
ayaklarının düz bir şekilde yere basması, topuklar birleşik olarak ayakların 45 dere· 
ce açı yapması ve kalça ile omuzların skalaya dayalı olmasına dikkat edildi. Başın 
orbita alt sının ile Işitme kanalının paralel olacak şekilde düz durması sa~landı5 • 
Boy ölçme aletinin çubu~u baş üzerine tesbit edilerek, cm. olarak boy ölçüldü. 

Amerikan çocuklannın standart de~erlerl olan NCHS standartları6 referans 
olarak alınarak Bursa çocuklarında beslenme bozuklu~u görülme sıklı~ı belirlendi. 
Biyolojik olaylarda toplumdan elde edilen çan e~sl genelllkle simetrik olmadı~ı 

için, da~ılımda santral % 90 de~erler (yani 5-95. persentiller arası) normal olarak 
kabul edilebilir 7 • Bu nedenle 5. persen tl ll normalin alt sınır olarak kabul ederek 
Amerikan standartlarına göre Bursa çocuklarında, beslenme bozuklu~u görülme sık­

lı~ı belirlendi. Beslenme durumunun genel bir göstergesi olan Yaşa Göre A~ırlık 
ölçütüne göre beslenme bozuklu~u oranlan belirlendi 1 

- 3 • 5 • 8 • 

BULGULAR 

Bursa çocuklannın NCHS standartlan referans alınarak beslenme bozuklu~ 
oranı hesaplandı~ında, beslenme bozuklu~unun genel bir göstergesi olan Yaşa Göre 
A~ırlık ölçütüne göre, a~ırlı~ı 5. persentilin altında olanların oranı kız çocuklarında 
% 7.7 ve erkek çocuklarında % 6.8 olarak bulundu. Kız ve erkek çocuklar arasında 
anlamlı farklılık bulunmadı~ı Için birlikte de~erlendirildi~lnde, yaşa göre a~ırlık 

ölçütüne göre bütün çocuklarda beslenme bozuklu~u oranı % 7.2 olarak bulundu. 
Kız ve erkek çocuklarında yaşa göre a~ırlı~ı NCHS standartlarına göre 5. per­

sentilln altında olanların oranı Tablo I ve ll' de görülmektedir. 

Tablo : 1 
Kız Çocuklarında NCHS Standartlarına Göre Yaşa Göre Ağırlığı 

5. Persentilin Altında Olanların Oranı 

Her Yaş Grubundaki Beslenme Bozukluğu Görülme S ıklığı 

Ya ş (yıl) Çocuk Sayısı Olan Çocuk Sayısı % 

6 179 8 4.4 
7 265 21 7.9 
8 294· 22 7. 4 
9 320 24 7.5 

10 290 18 6.2 
ll 120 15 12.5 
12 29 8 27.5 

Toplam 1497 116 7.7 
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Tablo : ll 
Erkek Çocuklarında NCHS Standartlarına Göre Yaşa Göre Ağırlığı 

5 Persentilin Altında Olanların Oranı 

Her Ya~ Grubundaki Beslenme Bozukluğu Görülme Sıklığı 
Ya~ (Yıl) Çocuk Sayısı Olan Çocuk Sayısı % 

6 217 8 3.6 
7 298 25 8.3 
8 333 28 8.4 
9 303 16 5.2 

10 332 20 6.0 
ll 15 2 9 5.9 
12 36 8 22.2 

Toplam 1671 114 6.8 

Bursa çocuklarının NCHS standartları referans alınarak, kronik beslenme bo­
zuklu~unun göstergesi olan boy kısalı~ı oranı hesaplandıeı zaman, yaşa göre boyu 
5. persentilin altında olanların oranı kız çocuklarında % 9.6 erkek çocuklarında 
% 8.7 olarak bulundu: Kız ve erkek çocukları arasında anlamlı farklılık bulunamadı­
~~ için, birlikte de~erlendirildieinde, yaşa göre boy ölçütüne göre kronik beslenme 
bozuklu~u oranı bütün çocuklar % 9.2 olarak bulundu. 

Kız ve erkek çocuklarınd~ NCHS standartlarına göre yaşa göre boyu 5. persen­
tHin altında olanların oranı Tablo III ve IV' de görülmektedir. 

Ya~ (Yıl) 

6 
7 
8 
9 

10 
ll 
12 

Toplam 

Tablo : lll 
Kız Çocuklarında NCHS Standartlarına Göre Yaşa Göre Boyu 

5. Persentilin Altında Olanların Oranı 

Her Ya~ Grubundaki Boy Kısalığı Olan Görülme Sıklığı 
Çocuk Sayısı Çocuk Sayın % 

179 9 5.0 
265 . 26 9.8 
294 16 5.4 
3 20 35 10.9 
290 30 10.3 
120 18 15.0 

29 ll 37.9 
1497 145 9.6 

Tablo : IV 
Erkek Çocuklarında NCHS Standartlarına Göre Yaşa Göre Boyu 

5 Persentilin Altında Olanların Oranı 

Her Ya~ Grubundaki Boy Kısalığı Olan Görülme Sıklığı 

Ya~ (Yıl) Çocuk Sayısı Ço cuk Sayıaı % 

· 6 217 8 3.6 
7 298 28 9.3 
8 333 28 8. 4 
9 303 16 5.2 

10 332 35 10.5 
ll 152 22 14.4 
12 36 10 27.7 

Toplam 1671 147 8.7 
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Bursa çocuklarında NCHS standartlarına göre boya göre agırlıgı 5. persentHin 
altında (aku t beslenme bozuklugu) olanların oranı, kız çocuklarında % 4.8, erkek 
çocuklarında % 6.2 olarak bulundu. Kız ve erkek çocukları birlikte degerlendirildigi 
zaman, bütün çocuklarda akut beslenme bozuklu~u olanların oranı % 5.5 olarak bu­
lundu (Tablo V). 

Tablo: V 
Bursa Çocuklarında NCHS Standartlarına Göre Boya Göre Ağırlığı 

5. Persentilin Altında Olanların Oranı 

Tüm Çocukların Akut Beslenme Bozukluğu Göriiıme Sıklığı 

Sayıs ı Olan Çocuk Sayıu % 

Kızlar 1497 72 4.8 
Erkekler 1671 103 6.2 

Toplam 3168 175 5.5 
-· 

Bursa çocuklarında NCHS standartlarına göre yaşa göre boyu ve aynı zaman­
da boya göre agırlıgı 5. persentilin altında (yani hem akut hem de kronik beslenme 
bozuklugu) olanların oranı kız çocuklarında % 0.6, erkek çocuklarında % 1.3 ola­
rak bulundu. Kız ve erkek çocukları birlikte degerlendirildiginde, hem akut hem de 
kronik beslenme bozuklugu olanların oranı bütün çocuklarda % 0.97 olarak bulun­
du (Tablo VI). 

Tablo : VI 
Bursa Çocuklarında NCHS Standartlarına Göre Yaşa Göre Boyu ve Aynı 

Zamanda Boya Göre Ağırlığı 5. Persentilin Altında (Akut ve Kronik 
Beslenme Boz.ukluğu) Olanların Oranı 

Akut \'e Kronik Beslenme 
Tüm Çocukların Bozukluğu Olan Çocuk Görülme Sıklığı 

Sayısı Sayısı % 

Kızlar 1497 9 0.6 
Erkekler 1671 22 1.3 

Toplam 3168 31 0.97 

TARTIŞMA 

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde başta antropometrik ölçümler 
olmak üzere bugüne kadar birçok değişik ölçüt kullanılmıştır. Başlıca antropomet­
rik ölçümler Yaşa Göre Ağırlık, Yaşa Göre Boy ve Boya GÖre Ağırlıktı~ 1 - 9 • Bun­
lardan başka üst kol çevresi, deri kalınlıgı, kol kas yüzeyi ve kol yağ yüzeyi gibi de­
ğişik ölçütler de kullanılmaktadır 1 0

• 

Bu ölçümlerden bugüne kadar en r;tıygın olarak kullanılanı Yaşa Göre Ağırlık­
tır. Yaşa Göre Ağırlık ölçütü, toplum taramalarında ve bireysel değerlendirmelerde 
kullanılmıştır ve halen de kullanılmaktadır. Ancak Dünya Sağlık örgütü'nün 1971'-
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deki toplantısında yalnızca yaşa göre ağırlığın değil, Yaşa Göre Boy ve Boya Göre 
Ağırlığın da beslenme bozukluğunun değerlendirilmesinde ölçüt olarak alınması 
gerektiği bellrtilmiştir1 • Bunun nedeni olarak, ağırlığın araya giren bir etkenle 
{diyare, infeksiyonlar gibi) çabuk kaybedHip kazanılabileceğini, fakat boy uzama· 
sındaki bir defisitin ağırlık defisitinden daha kalıcı olduğu vurgulanmıştır 1 

-
5

• Yaşa 
Göre Boydaki geriliğin uzun süredir devam eden yani kronik beslenme bozukluğu­
nun, boya göre ağırlık kaybının ise kısa süreli yani akut beslenme bozukluğunun 
göstergesi olduğu belirtilmiştir' - 5

• 

Dünya Sağlık örgütü beslenme bozukluğunun değerlendirilmesinde Yaşa 
Göre Ağırlığı referans normların 50. persentil değerinin % 80'inden düşük olanları 
malnütrisyonlu, Yaşa Göre Boyu referans normların 50. persentil değerinin% 90'· 
ından düşük olanları kronik malnütrisyonlu ve Boya Göre Ağırlığı referans normla· 
nn 50. persentil değerinin % 80'inden düşük olanları akut malnütrisyonlu olarak sı· 

nıflandırılmasını önermlştir5 
•

8
• 

Normal dağılı~da ortalamanın + 2SD değerleri arası normal sınırlar olarak ka­
bul edilebilir 7 • Fakat biyolojik olaylarda elde edilen çan eğrisinin genellikle simet­
rik olmadığı görülür, bu nedenle dağılımda santral% 90 değerler (yani 5-95. persen­
tiller arası normal olarak kabul edilebilir 7 • Bu nedenle biz, 5. persentili normalin alt 
sınırı kabul ederek, Amerikan çocuklarının ölçümlerini referans alarak Bursa çocuk-
lannda beslenme bozukluğu oranlarını hesapladık. . 

Bursa'da 6-12 yaş grubu ilkokul çocuklarında Amerikan standartları referans 
alındığında, beslenmenin genel bir göstergesi olan yaşa göre ağırlık ölçütüne göre 
% 7.2 oranında beslenme bozukluğu bulundu (Tablo I, II). Araştırmanın yapıldığı 
yılda Bursa Büyükşehir Belediyesi sınırları içinde 6-12 yaş grubunda ilkokullarda 
80015 çocuğun bulunduğunu gözönüne alırsak, 5761 öğrencide beslenme bozuk­
luğu olduğu söylenebilir. Yani her 1000 çocuktan 72'sinde beslenme bozukluğu 
bulunmuştur. 

Yaşa Göre Boy ölçütüne göre, Amerikan standartlarına göre boyu 5. persentl­
lin altında olanların yani kronik beslenme bozukluğu olanların oranı % 9.2 olarak 
bulundu (Tablo: III, IV). Bursa'da araştırmanın yapıldığı yılda 6·12 yaş grubunda 
7361 çocukta kronik beslenme bozukluğu bulunduğu söylenebilir. Diğer bir deyiş­

le Bursa çocuklarında kronik beslenme bozukluğu bulunduğu 1000'de 92 kadardır. 

Bu çocukların arasında patolojik olmayan yani genetik nedenlere bağlı boy lusalığı 
olanların da bulunabileceğini düşünürsek kronik beslenme bozukluğu oranının biraz 
daha düşük olabileceği tahmin edilebilir. 

Boya Göre Ağırlığı Amerikan standartlarına göre 5. persentilin altında olanla­
rın yani akut beslenme bozukluğu olanların oranı % 5.5 olarak bulundu (Tablo: V). 
Buna dayanarak araştırmanın yapıldığı yılda 4400 öğrencide akut beslenme bozuk· 
luğu olduğu tahmin edilebilir. Diğer bir deyişle her 1000 çocuktan 55'inde akut 
beslenme bozukluğu bulunmuştur. 

Yaşa Göre Boyu ve Boya Göre Ağırlığı Amerikan standartlarına göre 5. per­
sentHin altında olanların oranı % 0.97 olarak bulunmuştur (Tablo: VI). Bu durumda 
geçen öğretim yılında 776 öğrencide uzun süredir devam eden beslenme bozukluğu 
olduğu söylenebilir. Yani her 1000 çocuktan 9'unda hem akut, hem de kronik bes­
lenme bozukluğu bulunmuştur. 
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ülkemizde beslenme bozuklu~u sıklı~ının belirlenmesinde bugüne kadar de­
~işik bölgelerde birçok çalışmalar yapılmıştır 1 1 -ll. Beslenme bozuklu~u ülkemiz­
de özellikle süt çocuklu~u ve okul öncesi yaşlarda önemli boyutlarda bulunmuş­
turt ı -ı 3 • ı 1 • ı 9 • ı ı . 

Köksal1 1 tarafından 1974'de yapılan Türkiye genelindeki beslenme araştırma· 
sında, 5-17 yaş grubunda toplam 10108 çocu~un a~ırlık ve boy ölçümleri yapılmış, 
ortalama ve SD de~erleri bulunmuştur. Her iki cinste Dünya Sa~lık örgütü tarafın· 
dan belirlenen standartıara göre % 16.4 oranında a~ırlık yönünden yetersizlik bulun· 
muştur. Boy kısalı~ı oranı ise erkeklerde % 3.6, kızlarda % 4.5 olarak belirlenmiştir. 
Aynı araştırmada 0-60 ay arası çocuklarda % 17.6 oranında yetersiz a~ırlık durumu, 
% 2.4 oranında ise a~ırlık yönünden ileri derecede gerilik bulunmuştur. Büyüme ve 
gelişme geriliği gösteren çocukların oranı Ege, Marmara bölgelerinde daha az, özel­
likle Do~u, Güneydoğu bölgelerinde ise yüksek düzeylerde bulunmuştur. Yine bu 
araştırmada büyük şehirlerde yaşıyan çocuklarda % 10.5 oranında büyüme geriliği 
bulunmasına karşın, köylerde bu oran % 22.5 olarak bulunmuştur. 

Neyzi ve arkadaşları 1 6 1967'de Istanbul'un sosyoekonomik ve kültürel düzeyi 
farklı üç bölgesinde 0-14 yaş grubunda araştırma yapmışlar ve gecekondu bölgesin· 
de % 29.3, kırsal bölgede ise % 46.8 oranında malnütrisyon saptamışlardır. Sosyo­
ekonomik düzeyi iyi olan çocukların de~erleri ise Batı standartlarına yakın, hatta 
bazıları daha yüksek bulunmuştur. 

özer ve arkadaşlarıl 3 Çukurova'da 1983 'de yaptıkları araştırmada 7-11 yaş 
grubunda, değişik sosyoekonomik düzeyi olan üç bölgede beslenme bozukluğu. gö­
rülme sıklığını belirlemişlerdir. Bu araştırmacılar NCHS yani Amerikan standartla· 
rına göre yaşa göre boyu - 2SD'den düşük olanların oranını tüm grupta ortalama 
% 7.2 olarak bulmuşlardır. Yaşa göre ağırlığı - 2SD'nun altında olanlar tüm grupta 
% 2.6, boya göre ağırlığı- 2SD'nun altında olanlar ise % 1.3 olarak bulunmuştur. 

1mrenı 7 1987 'de Antalya 'da 0-14 yaş grubu 716 çocukta antropometrik öl­
çümler yapmıştır. Bu araştırmada Dünya Sağlık örgütü'nün standartlarına göre 
- 2SD değerinin altında olanlar ağırlık olarak % 6.3 oranında, boy olarak % 8.3 ora· 
nında bulunmuştur. 

Görülüyorki akut ve kronik beslenme bozukluğu yönünden Bursa, Adana ve 
Antalya çocuklarının sosyoekonomik fark gözetilmeden kıyaslaması yapıldığında 
birbirine yakın oranlar bulunmaktadır. Bunlara dayanarak özellikle bu yörelerdeki 
il merkezleri içindeki çocuklarda beslenme bozukluğunun beklenenden düşük oldu­
ğu söylenebilir. Ancak kırsal yöre çocuklarında yapılacak araştırmalarda bu oranla­
rın daha yüksek bulunması olasıdır. Bu nedenle daha geniş araştırmalar yapılmalıdır. 
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