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Saglik ocaklari tarafindan yuritilecek isler
arasinda; ev ziyaretleri ve 0-6 yas grubu tim
cocuklarin izlenmesinin 6zel bir yeri ve énemi
vardir. Bu izlemlerin amaci, ¢cocugun saglikli
bir bicimde buytimesini ve olasi bir saglik
sorununun erken dénemde saptanmasini
saglamaktir. Bir cocugun beslenmesinin yeterli
oldugunun en iyi gostergesi, o cocugun viicut
gelismesinin stirmesidir. Bu nedenle,
antropometrik élgtimler (insan bedeninin
Olgtilmesi) cocukluk déneminde daha da
o6nemli ve vazgecilmezdir.

Ulkemizdeki yenidogan sonrasi cocukluk
dénemi saglk sorunlarina baktigimizda, akut
solunum yolu enfeksiyonlari, su ve besinlerle
bulasan hastaliklar ve asiyla korunabilen
enfeksiyonlarin ilk siralarda oldugu
goriilmektedir. Beslenme yetersizligine bagli
sorunlar, ender olarak tek basina hastalik ya
da 6liim nedeni olarak karsimiza cikmasina
karsin, aslinda "enfeksiyon - malndtrisyon kisir
donglisi" nedeniyle pek ¢cok dllimde altta
yatan nedendir. Bu ylizden, saglik evi
ebelerinin yaptiklari ¢ocuk izlemleri oldukca
biyk bir anlam tasimaktadir. Ebeler,
izlemlerinde antropometrik 6lctimler (boy,
agirlik, bas cevresi, vb) yaparak bu élctimleri
Bebek ve Cocuk izlem Fisleri'nin (Form 006)
on yuzlindeki persentil egrisini kullanarak
yorumlamakta, boylece cocugun beslenme
durumu hakkinda fikir edinilmektedir.

Cocukluk yas grubunda kullanilan
antropometrik dlctimler:

Viicut agirhgi: Her yas icin olglimi
uygundur. Dogum agirlhiginin dlgllmesinin
ayrica 6nemi vardir.

Boy uzunlugu: Her yas icin 6lgiimi
uygundur.

Kol cevresi: 0-4 yasinda 6lcllmesi
anlamhdir.

GOgus cevresi: Yenidogan déneminde
anlamlidir.

Bas cevresi: 0-24 aylik ddnemde
Ol¢llmelidir. Daha sonraki donemlerde 6nemi
yoktur.

Yas: Yasin Olclilmesi de beslenme
durumunda 6nemlidir. Cocugun standartlara
gore normal olup olmadiginin
degerlendirilmesinde kullanilir.

Cocukluk déneminde yapilan
antropometrik 6lctimlerin sinir degerleri ve
yorumlari Tablo 1'de verilmistir.

Gocuk izlemlerinde rutinde yapilan bu
6lglimlerin amaci 'cocugun blylmesinin
normal olup olmadigina' karar vermektir. Bu
nedenle standartlara gére yorumlanmasi
gerekir. Bu yorumlar yapabilmek icin de
referans topluma gereksinim vardir. Yani, "ayni
yas ve cinsiyette, saglkli cocuklarin élclimleri
hangi sinirlar icindedir?" sorusunun yaniti
verilmelidir. Bu sorunun yaniti, yapilan cesitli
arastirmalar ile verilmistir.

Tablo 1. Cocukluk déneminde antropometrik 6lclimler ve anlamlari.

Olciimler Malniitrisyon icin Anlami
sinir degerleri
Dogum agirhg < 2500 gr Anne karnindaki beslenme yetersizligi (annenin sistemik hastaliklari,
plesantal sorunlar ya da fetal hastaliklar nedeniyle)
Bas cevresi < 3. persentil — mikrosefali | Boy uzunlugu ile korelasyonunun bozulmasi, bas gevresi artis

> 97.persentil — makrosefali

hizinin duraksamasi ya da siradisi hizlanmasi ayrinth fizik ve
norolojik muayene gerektirir

Gogiis cevresi

< 29 cm — dustik
29-30 cm —> riskli
> 30 cm — normal

Normal dogum agirhigi

Kol cevresi

<125cm

Zayiflik (akut beslenme yetersizligi)

Yasa gore agirlik

< 3. persentil — dustk
3-10. persentil — riskli

Diistik kilolu

Yasa gore boy
Boya gore agirhk

< 3. persentil
< 3. persentil

Bodur (gecirilmis beslenme yetersizligi)
Zayif (akut beslenme yetersizligi)

*Yrd. Dog.; Kocaeli U. Tip Fak. Halk Sagligi AD, Kocaeli
**Yrd. Dog.; Akdeniz U. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast. AD, Antalya
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Beslenme durumunu degerlendirdigimiz bir
gocugun 6lclimiind bu olgitler Gzerinden
degerlendirerek "yasina gére normal" ya da
"degil" denilmektedir. Form 006, yani “Bebek
ve Cocuk izlem Fisi"nin 6n yiiziinde bulunan
persentil egrisi de, biiylime sirasinda bir
cocugun agirhginin hangi sinirlar icinde
normal oldugunu gostermektedir.

Antropometrik Olciimler ve
Degerlendirme

Antropometrik él¢limlerin yorumlanmasi
asagida aciklanmigtir:

Dogum agirhigi: Tiim diinyada, 2500
gramin altinda dogan bebekler "dlstik dogum
agirhg", 4000 gramin lizerindekiler ise "iri
bebek" olarak adlandirilir. Dogum agirhg,
bebegin anne karnindaki beslenmesi ile
ilgilidir. Dlisiik dogum agirhg sikhginin fazla
olmasi, toplum sagligi agisindan; annelerin
beslenmesinin kotl olmasi, sik araliklarla gebe
kalmasi ya da annenin sistemik hastalig
nedeniyle ya da fetlisteki dogumsal
malformasyonlar, genetik hastaliklar gibi
nedenlerle olmaktadir. Beklenen dogum
zamanindan (miyadindan) énce dogan
bebekler icin ise gestasyon haftasina gore
dogum agirhig hesabi yapilmaktadir.

Viicut agirhgi: Dogumdan sonra viicut
agirhginin degerlendirilmesi yasa ve boya gore
yapilmaktadir. "Yasa gore agirhk" 6lciitd,
cocugun ayni cinsiyetteki yasitlarina gére
durumunu degerlendirmede kullaniimaktadir.
Bunun icin 6nceden yapilmis calismalar ile
normal sinirlarin belirlenmis olmasi gerekir.
Pratikte ise, bu normal sinirlar Gzerinden
olusturulmusg 'biiylime egrileri' kullanilir.
Bliylime egrilerinde alt ¢izgi 3. persentile denk
gelir ve bu cizginin altinda kalan cocuklar
'dlstik kilolu' olarak adlandinlir. Malndtrisyon
sinirt 3. persentil olsa bile 10. persentilin
altindaki tim cocuklar risk altinda kabul
edilmektedir. Viicut agirlig uzunlamasina
izlenmezse yalnizca malnutrisyon olgulan
yakalanabilir, biylime duraklamasi olanlar
gbzden kacar.

Diger bir olclt "boya gore agirhk"tir.
Cocugun enfeksiyon hastaligi gibi bir durum
ylzlinden yakin zaman &nce beslenmesinin
bozulmasi sonucu boya goére agirliginda
diisme olur. Boya gore agirhigin 3. persentilin
altinda olmasi 'zayiflik' olarak adlandirilir ve
cocugun akut olarak beslenme yetersizligi
yasadigini gosterir. Bir toplumda deprem,
savas gibi olagandisi durumlarda, kithk

zamanlarinda ve enfeksiyon hastaliklarinin
(6zellikle ishallerin) fazla oldugu dénemlerde
zayiflik sikhginda artis gézlenir. Tlrkiye
genelinde % 1.9 olan zayiflik sikliginin
Marmara Depremi'nden sonra % 3.8 olarak
saptanmasi buna 6rnek olarak verilebilir
(TNSA, 1998; SB, 1999). Afrika'da dénem
dénem yasanan kitliklardan sonra da zayiflik
sikligi artmaktadir.

Boy uzunlugu: Boy uzunlugu da 'yasa
gobre boy' Ol¢iitd ile degerlendirilmekte ve 3.
persentilin altinda kalan gocuk "bodur" olarak
tanimlanmaktadir. Bir cocugun yasitlarina gére
bodur olarak dlgiilmesi, sik gecirilen
enfeksiyonlari ve gecmiste yasanmis bir
malndtrisyonu ifade etmektedir. Gegirilmis
malnitrisyon ya da sik yineleyen enfeksiyonlar
nedeniyle cocugun dikey (lineer) blylimesi
yani boy uzamasi yavaslamaktadir. Bodurluk
siklig, Gglincli aydan itibaren artarak (g yas
dolayinda yavasca diismeye baslamaktadir.
Sosyoekonomik kosullarin ve cevrenin kot
oldugu toplumlarda bodurluk sikligi fazladir.

Yukarida s6z edilen antropometrik 6lclitler
icin istisnalar her zaman igin olanakhdir.
Ornegin, boy standartlarinin {ist sininna yakin
olan ve agirlik standartlarinin alt sinirina yakin
olan bir cocuk "boya goére agirlik" acisindan
zayif bulunabilir. Yine benzer bicimde, boyu
alt sinira yakin olan normal kilolu bir cocuk
akut olarak agirlik kaybetse bile "boya gére
agirhg" 3. persentilin altina diismedigi icin
normal olarak siniflandinlabilir. Bu
nedenlerden dolayi, cocukluk déneminde
bliyime ve gelismenin degerlendiriimesinde
belirli araliklarla izlemler yapilarak "blytime
hizi" izlenmelidir. Béylece, 3. persentilin altinda
diismedigi halde bir siredir kilo alamayan bir
cocugu saptamak da olanaklidir. Bu asamada
ebelerin yapmis olduklar cocuk izlemlerinin
6nemi bir kez daha ortaya cikmaktadir.

Beslenmesi bozulmaya baslayan bir
cocukta 6nce kilo alisinda yavaslama olur ve
boya gore agirlik persentili diser. Eger bu
beslenme bozuklugu siirerse boy uzamasinda
yavaslama olacak, yasa gbre boy persentili
diismeye baslayacaktir. Eger cocugun
beslenmesi bu dénemde diizelirse, yeniden
kilo alacaktir, bir stire boy kisaligi devam
edecegi icin bu dénemde sadece "boyuna
gore kisa" olarak saptanacaktir. Eger bu
beslenme yetersizligi kronik bir durum alir ise,
o zaman hem boyu kisa, hem de kilosu diistk
bir cocuk olacaktir ve bu dénemde
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antropometrik 6lciimleri yapilan bir gocuk
boyuna gére normal kiloda, ancak yasina gére
dustik kiloda saptanacaktir.

Kol cevresi: Kol gevresi 6lgiimd, bes - alti
yaslarindaki cocuklar igin oldukca kolay ve
pratik bir 6lcidiir. Pratik olmasinin nedeni,
persentil egrileri lizerinden degerlendirmeye
gerek olmadan yorumlanabilmesidir. Bu 6l¢lim
cocuklarda boya gére agirlik ile iliskilidir,
dolayisiyla akut olarak zayiflayan bir cocugun
kol cevresi de normal sinirinin altina diiser.

Bes yas alti cocuklar arasinda alti aydan
biylik olanlar igin 6lgiilmektedir; 11 cm'nin
altr 'agir malnitrisyon', 11-12.5 c¢m. ise ‘orta
derecede malniitrisyon' olarak tanimlanir. Kol
cevresi 6lglimd, Ust kolun tam ortasindan
yapilmalidir. Tim ¢ocuklar icin sinir degerinin
ayni (12.5 cm) olmasi nedeniyle, pratiktir.
Ancak yine ayni nedenle hata riski yliksektir.
Ornegin; dért yaginda bir cocuk, akut olarak
zayifladigi halde kol cevresinin 13 cm olarak
Olglilmesi ya da beslenmesi normal olan alti
aylk bir bebegin kol cevresinin 12 cm
Olglilmesi gibi. Boyle durumlarda, diger
antropometrik 6lciimler yapilmali ve fizik
muayeneye basvurulmalidir.

Kol cevresi 6lciimiiniin, dogal afetler,
gocler gibi nedenlerle kurulan gecici yerlesim
yerlerinde, beslenme durumunun hizli
degerlendiriimesinde kullanimi dnerilmektedir.

GoOgus cevresi: GOgls cevresi 6lclimi
daha cok yenidogan déneminde anlamlidir.
Gogls cevresinin; dogumda agirlik 6lcllmesi
yapilamadig, evde dogumlarin fazla oldugu
toplumlarda kullanilmasi énerilmektedir.
Dogum agirhg ile yiiksek korelasyon gosterir.
Gogls gevresi 29 cm'nin altinda olan
yenidoganlar "yliksek riskte", 29-30 olanlar
"riskte" kabul edilmektedir.

Bas cevresi: Dogumdan baglayarak bebek
24 aylk olana kadar izlemi yapilmalidir.
Cocugun beyin gelisimi ile ilgili bilgi vermesi
agisindan énemlidir. Olciimler, bas cevresi ile
ilgili persentil egrilerinden kontrol edilmelidir.
Bas cevresi siklikla boy ile koreledir. Bas

gevresi normal sinirlarda bile olsa, boy
persentilinden cok farkl olan cocuklarda
dikkatli olmak gerekebilir. Ayrica bas
cevresindeki hizli persentil artislar hidrosefali
agisindan uyarici olmalidir. Boyu normal
sinirlarda olmasina karsin bas cevresi % 3'in
altinda olan cocuklarin kesinlikle ayrintili
muayenesinin yapilmasi gerekir.

Cocukluk déneminde bilyiimenin
izlenmesi; “saglikli yasam icin cocugun belirli
araliklarla uygun standart biiylime egrilerinde
degerlendirilmesi, normalden sapmalarin
erken tanimlanip énlemlerin alinmasi” olarak
tanimlanmaktadir. Bireysel izlemde, yapilan
her 6lclimiin persentil cizelgeleri gibi araglarla
yorumlanmasindan ¢ok, cocugun "bliyiime
hizi"nin gbz 6ntinde bulundurulmasi gerekir.

Cocugun biiylime egrisinin plato ¢izmeye
baslamasi ya da 75. persentilden 25.'ye ya da
50. persentilden 10.'ya diismesi gibi, iki major
persentil kaybi olmasi cocugun beslenme
durumunun bozuldugunu goésterir ve hekim
tarafindan incelenmesini gerektirir. Bu nedenle
belirli aralikla yapilan izlemlerin énemi
blyuktar. Saghk Bakanligi'nca uygulanan
izlem sikhgi; bolgesel dnceliklere, personel
sayisina, anne egitimine gore degismekle
birlikte; ilk 48 saat, 15. ve 41. glin, 2., 3., 4.,
6., 9., 12. aylar ve 1-3 yas arasinda 6 ayda
bir, 4-6 yaslar arasinda yilda bir izlemeyi 6n
goérmektedir.

Tiirkiye'de Cocukluk Déneminde
Beslenme Yetersizligi

Tdrkiye'de yapilan cesitli arastirmalarda
bulunan beslenme yetersizligi (maln(trisyon)
sikliklarn Tablo 2'de gosterilmistir. Buna gore,
bes yas alti cocuklarda, yapilan antropometrik
Olctimler ile 5-6 tanesinden birinde beslenme
yetersizligi saptanmaktadir. Buradan da
anlasildigi gibi, yalnizca yasa gore agirligin
persentilinin yorumlanmasi, beslenme
durumunun antropometrik 6lclimlerle
degerlendiriimesinde yetersiz kalmaktadir.
Yasa gore boy ve boya gére agirhgin da
degerlendirilmesi durumunda pek cok

Tablo 2. Tirkiye'de yapilan cesitli arastirmalarda saptanan beslenme yetersizligi sikliklari.

Yer Yil ve yontem | Yas grubu Kisalik (%) | Zayiflik (%) | Dusik kiloluluk (%)
Tarkiye geneli (TNSA) | 1998, kesitsel 0-59 ay 16.0 1.9 8.3
Antalya 1992, kesitsel 0-59 ay 7.6 3.2 3.8
Antalya, Ahatli 1994, kesitsel 0-59 ay 15.2 1.1 3.7
izmit 1992, izleme 0-36 ay 8.7 1.1 29
Bursa, Gemlik 1995, kesitsel 0-12 ay 2.3 4.7 2.1
Antalya 1998, izleme 0-12 ay 59 5.4 7.4
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gocugun beslenme yetersizligi ortaya
konabilecektir. Saglik ocaklarinda rutin olarak
yapilan bu 6l¢iimlerden boya gére agirlik ve
yasa gore boy Olcitlerinin de degerlendirilmesi
ve izlenmesi 6nemlidir.

Antropometrik Olgiimlerin Yapilmasi

Bes yas alti cocuklarda agirlik 6lgimd igin
en ideal tarti aleti bebek terazisidir, ancak ev
ziyaretlerinde kullanmak olanakl degildir. Bu
nedenle Diinya Saglk Orgiiti ve UNICEF ev
ziyaretlerinde Salter tipi terazilerin kullanimini
6nermektedir. Bu teraziler hem 100 grama
kadar duyarllikta 6lgiim yapabilmekte, hem
de cok kolay kalibre edilebilmektedir. Bu
nedenle yenidogan dénemi de dahil, bes
yasina kadar kullanilabilmektedir.

Boy, bas cevresi, kol gevresi ve gogis
gevresi esnek olmayan mezir ile yapiimalidir.
Boy o6lclimiinde iki yasin altinda yatarak, daha
sonrasinda ise ayakta 6lciim yapilmasi
onerilmektedir.

Beslenme Yetersizliginde Riskli Cocuklar

Diinya Gida ve Tanm Orgiitii, bir toplumda
beslenme durumunun en énemli
belirleyicisinin yoksulluk ve esitsizlik oldugunu
bildirmektedir. Bu nedenle beslenme
yetersizliginde riskli cocuklar, diistik
sosyoekonomik durumdaki ailelerin
cocuklaridir. Diger risk gruplar anne siiti
almayanlar, diisiik dogum agirliklilar, besinci
ve altincl gocuklar, yasamin ilk yilinda sik ishal
ya da bogmaca, kizamik gibi enfeksiyon
hastaliklari geciren, annesi ilkokul egitimi
almamis olanlar, tek ebeveynliler, dogumsal
anomalisi (dogumsal kalp hastaligi, yarik
damak-dudak, vb) ve kronik hastaligi (kistik
fibrozis, bébrek yetmezligi, vb) olanlardir. Bu
cocuklarin kesinlikle daha yakindan izlenmesi
gerekir.

Yapilan arastirmalar, alt siniflarda ve diisiik
sosyoekonomik statiideki ailelerin
cocuklarinda 2-5 kat arasinda daha fazla
beslenme yetersizligi oldugunu
gostermektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
agisindan riskli olmasinin yani sira bu ailelerin
saglik hizmetlerinin kullanimi da distktdr.
Saglik ocaklarinda 2003 yilinda uygulanmaya
baslayan déner sermaye uygulamasi, ézellikle
yoksul ve sosyal glivencesi olmayan insanlarin
saglik hizmeti kullanimini azaltmistir. Bu
ylizden cocuk izlemlerinin ev ziyaretleri ile
yapilmasi toplum sagligi acisindan ok kritik
bir 6nem tagimaktadir.
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