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OZET

Antropometrik élgiimlerle Bursa Bélgesindeki 6-12 yag grubu ¢ocuklarda bes-
lenme bozuklugu oranlarimin belirlenmesi amaciyla yapilan bu ¢aligmada 1497 kiz
ve 1671 erkek olmak iizere toplam 3168 gocugun Agirhik ve Boy éligiimleri yapild:.
Amerikan g¢ocuklarimin standart degerleri olan NCHS Normlari referans alinarak
Bursa ¢ocuklarinda beslenme bozuklugu gériilme siklif1 belirlendi. Belirtilen stan-
dartlara gore Bursa gocuklarinda akut beslenme bozuklugu % 5.5, kronik beslenme
bozuklugu ise % 9.2 olarak bulundu, Bu degerler Tiirkiye'de yap:lm:g olan diger ba-
21 ¢aligmalarda elde edilen degerlerle kargilagtirilds.

SUMMARY

The Determination of Malnutrition Rates Using Antropometric
Measurements of 6-12 Years Old Children in Bursa

This study has been done in order to determine the Malnutrition Rates of 6-
12 years age group of children in Bursa Region. Antropometric measurements have
been taken 1497 girls and 1671 boys for this purpose. The NCHS norms of Ameri-
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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GIRiS

Malniitrisyonun degerlendirilmesinde bagta antropometrik oOlgiimler olmak
iizere, bugiine kadar birgok degisik &lciit kullanilmigtir. Baghea antropometrik 6l-
ciimler Yasa Gore Agirhik, Yasa Gore Boy ve Boya Gore Agirhktir. Bunlardan bas-
ka, bag cevresi, iist kol gevresi, deri kalinhgi, 6dem, cilt ve sa¢ degisiklikleri, hepa-
tomegali, serum albumin diizeyleri gibi degisik Glgiitler de kullamlmigtir' =%,

Bugiine kadar yapilan bireysel malniitrisyon degerlendirmelerinde ve toplum
taramalarinda yasa gore agirhk standartlarina gore agirhk kaybi, yaygmn olarak kul-
lanmiimugtir. .

Diinya Saghk Orgiitii'niin 1971'de Beslenme Uzmanlar Kurulu 8. toplantisin-
da, akut malniitrisyonla kronik malniitrisyonun ayrilmas: gerektigi vurgulanmstir.
Yalnizea yaygin olarak kullamilan Yasa Gore Agirhgm degil, Yaga Gore Boy uzun-
lufunun ve Boya Gore Agirhifin da malniitrisyonun degerlendirilmesinde dlgiit ola-
rak alinmasi gerektigi belirtilmistir®.

Waterlow, Mc Laren ve Read, beslenmenin degerlendirilmesinde yasa gore
boy uzunlugunun ve boya gore agirhgin daha dogru olciitler olduguna dikkat gek-
miglerdir. Afirhfin araya giren bir etkenle (diyare, infeksiyon gibi) ¢cabuk kaybedi-
lip kazamlabilecegini, fakat boy uzamasindaki bir defisitin agirhga gore cok daha
kalier oldugunu belirtmiglerdir. Uzun siiredir devam eden, yani kronik malniitrisyo-
nun gostergesi olarak yasa gore boy uzunlugu dlgiitiiniin, akut malniitrisyonun gos-
tergesi olarak yasa gbre boy uzunlugu Olgiitiiniin, akut malniitrisyonun gdstergesi
olarak da boya gore agirlik dlgiitiiniin, kullanilmas: gerektigini vurgulamiglardir® -,

Bu aragtirma sosyoekonomik diizey bakimindan fark gozetmeksizin Bursa Bii
yiiksehir Belediyesi sinirlan igindeki flkokul gocuklarinda antropometrik 6lgiimle-
rin degerlendirilmesiyle beslenme bozuklugu oranlarinin belirlenmesi amaciyla ya-
pilmigtir.

GEREC VE YONTEM

Bu galismada Bursa Biiyiiksehir Belediyesi sinirlarii¢inde bulunan ilkokullar-
da okuyan 6-12 yas grubu ¢ocuklarda biiyiime ve gelisme durumu arastirildi. 1 Mart
1988 ile 30 Nisan 1988 tarihleri arasinda Bursa Biiyiiksehir Belediyesi sinirlan igin-
deki ilkokullara gidilerek aragtirma yapild.

Bursa Biiyiiksehir Belediyesi simrlan icindeki 87 ilkokulda toplam 1952 sube
bulunuyordu. \

Bunlardan rastgele 6rnekleme ile toplam 75 gube segildi. Bu subeler 52 ilk-
okula dagiimigti. Bursa haritasina bakildiginda, bu okullarin Bursa'mn her bdlgesi-
ne hemogen olarak dagildig goriildii.

Cahgma iki ay siiresince aym ekip tarafindan her giin ilkokullara gidilerek ya-
pildi. Rastgele drnekleme ile belirlenen 75 subede, 1497 kiz ve 1671 erkek olmak
iizere toplam 3168 o6frencide agirhk ve boy Olgiimleri yapildi. Cocuklarin yaslar
niifus ciizdanlarindaki dogum tarihi ile gaiymanin yapildigh tarihe gore hesapland:
ve gruplamada tam yas esas alindi.
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Fizik muayene ile saghkli bulunan gocuklarin boy ve agrlig1 aym kisi tarafin-
dan, biitiin okullarda aym tart: aletinde dlgiildii. Agirhk 6lciimii icin 100 gr.'a kadar
hassasiyeti olan tarti aleti kullamidi. Aletin ayan sik sik kontrol edildi. Agirh§
olgiilecek gocufun iizerinde tek kat hafif bir giysi (i¢ ¢amasirlari) kalincaya kadar
giysileri ve ayakkabilar1 ¢ikartildi. Baskiilde ayakta durarak Sl¢iim yapildi. Agirhk
0.5 kg. araliklarla degerlendirildi.

Boy uzunlugu, aym tart: aletinin boy lgme kismu ile, aym kisi tarafindan
olciildii. Cocuklarin ayakkabilan gikartilmig olarak dlgiim yapildi. Baskiil iizerinde
ayaklarinin diiz bir gekilde yere basmasi, topuklar birlesik olarak ayaklarin 45 dere-
ce ac1 yapmasi ve kalca ile omuzlarin skalaya dayal olmasina dikkat edildi. Basin
orbita alt smn ile isitme kanalinin paralel olacak sekilde diiz durmas: sagland:®.
Boy dlgme aletinin ¢gubugu bas iizerine tesbit edilerek, cm. olarak boy Glgiildii.

Amerikan cocuklarinin standart degerleri olan NCHS standartlari® referans
olarak ahnarak Bursa ¢ocuklarinda beslenme bozuklugu goriilme sikhii belirlendi.
Biyolojik olaylarda toplumdan elde edilen can egrisi genellikle simetrik olmadifn
icin, dagilimda santral % 90 degerler (yani 5-95. persentiller arasi) normal olarak
kabul edilebilir’. Bu nedenle 5. persentili normalin alt sinir olarak kabul ederek
Amerikan standartlarina gore Bursa ¢ocuklarinda, beslenme bozuklugu goriilme sik-
lif1 belirlendi. Beslenme durumunun genel bir gostergesi olan Yaga Gore Agirhk
olgiitiine gore beslenme bozuklugu oranlan belirlendi® ~3+5-8

BULGULAR

Bursa ¢ocuklanimin NCHS standartlar: referans alinarak beslenme bozuklugu
oram hesaplandiginda, beslenme bozuklugunun genel bir gostergesi olan Yasa Gire
Agirhik Olciitiine gore, agirhifi 5. persentilin altinda olanlarin oram kiz ¢ocuklarinda
% 7.7 ve erkek cocuklarmda % 6.8 olarak bulundu. Kiz ve erkek ¢ocuklar arasinda
anlamh farkhlik bulunmadif: i¢in birlikte degerlendirildiinde, yasa gore agirhk
olgiitiine gore biitiin gocuklarda beslenme bozuklugu oram % 7.2 olarak bulundu.

Kiz ve erkek gocuklarinda yasa gore agirhifin NCHS standartlarina gore 5. per-
sentilin altinda olanlarin orani Tablo I ve II'de goriilmektedir.

Tablo: |
Kiz Cocuklarinda NCHS Standartlarina Gore Yasa Gore Agirhig
5. Persentilin Altinda Olanlarin Oram

Her Yas Grubundaki Beslenme Bozuklugu Goriilme Sikhig

Yas (y1l) Cocuk Sayist Olan Cocuk Sayisi %
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
11 120 15 12.56
12 29 8 27.5
Toplam 1497 116 T
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Tablo: Il
Erkek Cocuklarinda NCHS Standartlarina Gére Yasa Gore Agirh
5. Persentilin Altinda Olanlarin Orani

Her Yas Grubundaki Beslenme Bozuklugu Goriilme Sikhi:

Yas (Yil) Cocuk Says1 Olan Cocuk Sayist %
6 217 8 3.6
7 298 25 A 8.3
8 333 28 8.4
9 303 16 ! 6.2
10 332 20 6.0
11 152 9 5.9
12 36 8 22.2
Toplam 1671 114 6.8

Bursa ¢ocuklarinin NCHS standartlar: referans alinarak, kronik beslenme bo-
zuklufunun gostergesi olan boy kisali: orami hesaplandifi zaman, yasa gire boyu
5. persentilin altinda olanlarin orami kiz ¢ocuklarinda % 9.6 erkek ¢ocuklarinda
% 8.7 olarak bulundu. Kiz ve erkek gocuklar: arasinda anlamh farklihk bulunamadi-
g1 icin, birlikte degerlendirildiginde, yasa gére boy &lgiitiine gore kronik beslenme
bozuklugu orani biitiin gocuklar % 9.2 olarak bulundu.

Kiz ve erkek gocuklarinda NCHS standartlarina gére yasa gore boyu 5. persen-
tilin altinda olanlarin orami Tablo III ve 1V'de gérillmektedir.

Tablo: 111
Kiz Cocuklarinda NCHS Standartlarina Gore Yasa Gore Boyu
5. Persentilin Altinda Olanlarin Oram

Her Yasy Grubundaki Boy Kisahg Olan Goriilme Sikhig:

Yas (Yil) Cocuk Sayist Cocuk Sayis %
6 179 9 5.0

7 265 26 9.8

8 294 16 5.4

9 320 35 10.9

10 290 30 10.3
11 120 18 15.0
12 29 11 37.9
Toplam 1497 145 9.6

Tablo: IV

Erkek Cocuklarinda NCHS Standartlarina Gore Yasa Gore Boyu
5. Persentilin Altinda Olanlarin Oram

Her Yag Grubundaki Boy Kisalig1 Olan Goriilme Sikhg

Yas (Yil) Cocuk Says Cocuk Sayst %
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
13 152 22 14.4
12 36 10 27.7
Toplam 1671 147 8.7




Bursa gocuklarinda NCHS standartlarina gore boya gore agirhifi 5. persentilin
altinda (akut beslenme bozuklugu) olanlarin oram, kiz gocuklarinda % 4.8, erkek
gocuklarinda % 6.2 olarak bulundu. Kiz ve erkek gocuklar: birlikte degerlendirildigi
zaman, biitiin gocuklarda akut beslenme bozuklugu olanlarin oram % 5.5 olarak bu-
lundu (Tablo V). !

Tablo: V
Bursa Cocuklarinda NCHS Standartlarina Gore Boya Gire Agirligi
5. Persentilin Altinda Olanlarin Orani

Tiim Cocuklann Akut Beslenme Bozuklugu  Gérilme Sikhig1
Sayisi Olan Cocuk Sayisi %
Kizlar 1497 72 4.8
Erkekler 1671 103 6.2
Toplam 3168 175 8.5

Bursa ¢ocuklarinda NCHS standartlarina gore yasa gore boyu ve ayni zaman-
da boya gore agirhif1 5. persentilin altinda (yani hem akut hem de kronik beslenme
bozuklugu) olanlarin orani kiz ¢cocuklarinda % 0.6, erkek ¢ocuklarinda % 1.3 ola-
rak bulundu. Kiz ve erkek ¢ocuklan birlikte degerlendirildiginde, hem akut hem de
kronik beslenme bozuklugu olanlarin oram biitiin ¢ocuklarda % 0.97 olarak bulun-
du (Tablo VI).

Tablo: VI
Bursa Cocuklarinda NCHS Standartlarina Gore Yasa Gore Boyu ve Ayni
Zamanda Boya Gore Agirligi 5. Persentilin Altinda (Akut ve Kronik
Beslenme Bozuklugu) Olanlarin Orani

Akut ve Kronik Beslenme
Tiim Cocuklarin Bozuklugu Olan Cocuk Goriilme Sikhg
Sayist Sayisi
Kizlar 1497 9 0.6
Erkekler 1671 22 1.3
Toplam 3168 31 0.97
TARTISMA

Beslenme durumunun degerlendirilmesinde bagta antropometrik Olgiimler
olmak iizere bugiine kadar birgok degisik ol¢iit kullamlmistir. Baglica antropomet-
rik dlgiimler Yasa Gore Afulik, Yasa Gore Boy ve Boya Gore Agirhiktir! =%, Bun-
lardan bagka iist kol gevresi, deri kalinhf, kol kas yiizeyi ve kol yag yiizeyi gibi de-
gisik olgiitler de kullamlmaktadir'®.

Bu olgiimlerden bugiine kadar en yaygmn olarak kullamlam Yasa Gore Agirhk-
tir. Yaga Gore Agirhk Olgiitii, toplum taramalarinda ve bireysel degerlendirmelerde
kullamilmigtir ve halen de kullanilmaktadir. Ancak Diinya Saghk Orgiitii'niin 1971'-
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deki toplantisinda yalmzca yasa gore agirhfin degil, Yasa Gore Boy ve Boya Gore
Agirligin da beslenme bozuklugunun degerlendirilmesinde Olgiit olarak ahnmasi -
gerektigi belirtilmigtir'. Bunun nedeni olarak, agirhfin araya giren bir etkenle
(diyare, infeksiyonlar gibi) ¢abuk kaybedilip kazamlabilecegini, fakat boy uzama-
sindaki bir defisitin agirhk defisitinden daha kahei oldugu vurgulanmigtir’ ~°. Yasa
Gore Boydaki geriligin uzun siiredir devam eden yani kronik beslenme bozuklugu-
nun, boya gére agirhk kaybimn ise kisa sireli yani akut beslenme bozuklugunun
gostergesi oldugu belirtilmigtir' .

Diinya Saghik Orgiiti beslenme bozuklufunun degerlendirilmesinde Yasa
Gore Agirhg referans normlarin 50. persentil degerinin % 80'inden diisiik olanlan
malniitrisyonlu, Yasa Gore Boyu referans normlarm 50. persentil degerinin % 90*
indan diigiik olanlari kronik malniitrisyonlu ve Boya Gore Agirhg referans normla-
nn 50. persentil degerinin % 80'inden diisiik olanlari akut malniitrisyonlu olarak si-
miflandinimasim onermigtir® *°.

Normal dagilimda ortalamamn + 28D degerleri arasi normal simirlar olarak ka-
bul edilebilir”. Fakat biyolojik olaylarda elde edilen ¢an egrisinin genellikle simet-
rik olmadif goriiliir, bu nedenle dagiimda santral % 90 degerler (yani 5-95. persen-
tiller aras: normal olarak kabul edilebilir’. Bu nedenle biz, 5. persentili normalin alt
simin1 kabul ederek, Amerikan g¢ocuklarinin dlgiimlerini referans alarak Bursa gocuk-
laninda beslenme bozuklugu oranlarini hesapladik.

Bursa'da 6-12 yag grubu ilkokul ¢ocuklarinda Amerikan standartlar referans
alindifinda, beslenmenin genel bir gostergesi olan yasa gore afirhk olgiitiine gore
% 1.2 oraninda beslenme bozuklugu bulundu (Tablo I, 1I). Aragtirmamn yapildigi
yilda Bursa Biiyiiksehir Belediyesi simirlan iginde 6-12 yas grubunda ilkokullarda
80015 gocugun bulundugunu gozodniine alirsak, 5761 Ggrencide beslenme bozuk-
lugu oldugu soylenebilir. Yani her 1000 gocuktan 72'sinde beslenme bozuklugu
bulunmustur.

Yasa Gore Boy Olgiitiine gore, Amerikan standartlarina gore boyu 5. persenti-
lin altinda olanlarm yani kronik beslenme bozuklugu olanlarnin oram % 9.2 olarak
bulundu (Tablo: III, IV). Bursa'da arastirmanin yapildifi yilda 6-12 yas grubunda
7361 gocukta kronik beslenme bozuklugu bulundugu séylenebilir. Diger bir deyis-
le Bursa gocuklarinda kronik beslenme bozuklugu bulundugu 1000'de 92 kadardur.
Bu gocuklarin arasinda patolojik olmayan yani genetik nedenlere bagh boy kisaligi
olanlarin da bulunabilecegini diisiiniirsek kronik beslenme bozuklugu oramnin biraz
daha diigiik olabilecegi tahmin edilebilir.

Boya Gore Agirligi Amerikan standartlarina gore 5. persentilin altinda olanla-
nn yani akut beslenme bozuklugu olanlarin orani % 5.5 olarak bulundu (Tablo: V).
Buna dayanarak aragtirmamin yapildifi yilda 4400 6grencide akut beslenme bozuk-
lufu oldugu tahmin edilebilir. Diger bir deyisle her 1000 ¢ocuktan 55'inde akut
beslenme bozuklugu bulunmustur.

Yasa Gore Boyu ve Boya Gore Afirhigi Amerikan standartlarina gore 5. per-
sentilin altinda olanlarin oram % 0.97 olarak bulunmustur (Tablo: VI). Bu durumda
gegen Ofretim yihinda 776 dgrencide uzun siiredir devam eden beslenme bozuklugu

oldugu soylenebilir. Yani her 1000 gocuktan 9'unda hem akut, hem de kronik bes-
lenme bozuklugu bulunmustur.
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Ulkemizde beslenme bozuklugu sikliimin belirlenmesinde bugiine kadar de-
gisik bolgelerde bircok caligmalar yapilmistir' ' =22, Beslenme bozuklugu iilkemiz-
de ozellikle siit ¢ocuklugu ve okul oncesi yaslarda onemli boyutlarda bulunmus-
turl1-13.17,19,21

Koksal'! tarafindan 1974'de yapilan Tiirkiye genelindeki beslenme arastirma-
sinda, 5-17 yag grubunda toplam 10108 gocugun agirlik ve boy ol¢iimleri yapilmis,
ortalama ve SD degerleri bulunmustur. Her iki cinste Diinya Saglhk Orgiitii tarafin-
dan belirlenen standartlara gore % 16.4 oraninda agirhk yoniinden yetersizlik bulun-
mustur. Boy kisalig1 orani ise erkeklerde % 3.6, kizlarda % 4.5 olarak belirlenmigtir.
Aymn arastirmada 0-60 ay aras: ¢ocuklarda % 17.6 oraninda yetersiz agirlik durumu,
% 2.4 oraninda ise agirhik yoniinden ileri derecede gerilik bulunmustur. Biiyiime ve
gelisme geriligi gosteren ¢ocuklarin oram Ege, Marmara bdlgelerinde daha az, 6zel-
likle Dogu, Giineydogu bdlgelerinde ise yiiksek diizeylerde bulunmusgtur. Yine bu
arastirmada biiyiik sehirlerde yasiyan ¢ocuklarda % 10.5 oraminda biiyiime geriligi
bulunmasina kargin, koylerde bu oran % 22.5 olarak bulunmustur.

Neyzi ve arkadaglari’ ® 1967 de Istanbul'un sosyoekonomik ve kiiltiirel diizeyi
farkl ii¢ bolgesinde 0-14 yas grubunda arastirma yapmglar ve gecekondu bdlgesin-
de % 29.3, kirsal bolgede ise % 46.8 oraninda malniitrisyon saptamiglardir. Sosyo-
ekonomik diizeyi iyi olan ¢ocuklarin degerleri ise Bati standartlarina yakin, hatta
bazilari daha yiiksek bulunmusgtur.

Ozer ve arkadaslani®® Cukurova'da 1983'de yaptiklari aragtirmada 7-11 yas
grubunda, defisik sosyoekonomik diizeyi olan ii¢ bolgede beslenme bozuklugu go-
rilme sikh@m belirlemiglerdir. Bu aragtirmacilar NCHS yani Amerikan standartla-
rnna gore yasa gore boyu — 2SD'den diisiikk olanlarin oramini tiim grupta ortalama
% 1.2 olarak bulmuslardir. Yasa gore agirhgi — 25D 'nun altinda olanlar tiim grupta
% 2.6, boya gore agirhg — 2SD'nun altinda olanlar ise % 1.3 olarak bulunmustur.

fmren'” 1987'de Antalya'da 0-14 yas grubu 716 gocukta antropometrik 6l-
ciimler yapmugtir, Bu arastirmada Diinya Saghk Orgiitii'niin standartlarina gore
— 28D degerinin altinda olanlar agirlik olarak % 6.3 oraninda, boy olarak % 8.3 ora-
ninda bulunmustur.

Goriiliyorki akut ve kronik beslenme bozuklugu yoniinden Bursa, Adana ve
Antalya cocuklarimin sosyoekonomik fark gozetilmeden kiyaslamasi yapildifinda
birbirine yakin oranlar bulunmaktadir. Bunlara dayanarak ozellikle bu yorelerdeki
il merkezleri i¢indeki ¢ocuklarda beslenme bozuklugunun beklenenden diigiik oldu-
gu soylenebilir. Ancak kirsal yore ¢ocuklarinda yapilacak arastirmalarda bu oranla-
rin daha yiiksek bulunmas: olasidir. Bu nedenle daha genis aragtirmalar yapiimalidir.
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