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Saðlýk ocaklarý tarafýndan yürütülecek iþler
arasýnda; ev ziyaretleri ve 0-6 yaþ grubu tüm
çocuklarýn izlenmesinin özel bir yeri ve önemi
vardýr. Bu izlemlerin amacý, çocuðun saðlýklý
bir biçimde büyümesini ve olasý bir saðlýk
sorununun erken dönemde saptanmasýný
saðlamaktýr. Bir çocuðun beslenmesinin yeterli
olduðunun en iyi göstergesi, o çocuðun vücut
geliþmesinin sürmesidir. Bu nedenle,
antropometrik ölçümler (insan bedeninin
ölçülmesi) çocukluk döneminde daha da
önemli ve vazgeçilmezdir.

Ülkemizdeki yenidoðan sonrasý çocukluk
dönemi saðlýk sorunlarýna baktýðýmýzda, akut
solunum yolu enfeksiyonlarý, su ve besinlerle
bulaþan hastalýklar ve aþýyla korunabilen
enfeksiyonlarýn ilk sýralarda olduðu
görülmektedir. Beslenme yetersizliðine baðlý
sorunlar, ender olarak tek baþýna hastalýk ya
da ölüm nedeni olarak karþýmýza çýkmasýna
karþýn, aslýnda "enfeksiyon - malnütrisyon kýsýr
döngüsü" nedeniyle pek çok ölümde altta
yatan nedendir. Bu yüzden, saðlýk evi
ebelerinin yaptýklarý çocuk izlemleri oldukça
büyük bir anlam taþýmaktadýr. Ebeler,
izlemlerinde antropometrik ölçümler (boy,
aðýrlýk, baþ çevresi, vb) yaparak bu ölçümleri
Bebek ve Çocuk Ýzlem Fiþleri'nin (Form 006)
ön yüzündeki persentil eðrisini kullanarak
yorumlamakta, böylece çocuðun beslenme
durumu hakkýnda fikir edinilmektedir. 

Çocukluk yaþ grubunda kullanýlan
antropometrik ölçümler:

Vücut aðýrlýðý: Her yaþ için ölçümü
uygundur. Doðum aðýrlýðýnýn ölçülmesinin
ayrýca önemi vardýr.

Boy uzunluðu: Her yaþ için ölçümü
uygundur.

Kol çevresi: 0-4 yaþýnda ölçülmesi
anlamlýdýr. 

Göðüs çevresi: Yenidoðan döneminde
anlamlýdýr.

Baþ çevresi: 0-24 aylýk dönemde
ölçülmelidir. Daha sonraki dönemlerde önemi
yoktur.

Yaþ: Yaþýn ölçülmesi de beslenme
durumunda önemlidir. Çocuðun standartlara
göre normal olup olmadýðýnýn
deðerlendirilmesinde kullanýlýr.

Çocukluk döneminde yapýlan
antropometrik ölçümlerin sýnýr deðerleri ve
yorumlarý Tablo 1’de verilmiþtir.

Çocuk izlemlerinde rutinde yapýlan bu
ölçümlerin amacý 'çocuðun büyümesinin
normal olup olmadýðýna' karar vermektir. Bu
nedenle standartlara göre yorumlanmasý
gerekir. Bu yorumlarý yapabilmek için de
referans topluma gereksinim vardýr. Yani, "ayný
yaþ ve cinsiyette, saðlýklý çocuklarýn ölçümleri
hangi sýnýrlar içindedir?" sorusunun yanýtý
verilmelidir. Bu sorunun yanýtý, yapýlan çeþitli
araþtýrmalar ile verilmiþtir.

Çocukluk Döneminde Beslenmenin Deðerlendirilmesi:
Birinci Basamakta Antropometrinin Kullanýmý 
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Ölçümler Malnütrisyon için Anlamý
sýnýr deðerleri

Doðum aðýrlýðý < 2500 gr Anne karnýndaki beslenme yetersizliði (annenin sistemik hastalýklarý,
plesantal sorunlar ya da fetal hastalýklar nedeniyle)

Baþ çevresi < 3. persentil → mikrosefali Boy uzunluðu ile korelasyonunun bozulmasý, baþ çevresi artýþ

> 97.persentil → makrosefali hýzýnýn duraksamasý ya da sýradýþý hýzlanmasý ayrýntlý fizik ve 

nörolojik muayene gerektirir
Göðüs çevresi < 29 cm → düþük

29-30 cm → riskli

> 30 cm → normal Normal doðum aðýrlýðý

Kol çevresi < 12.5 cm Zayýflýk (akut beslenme yetersizliði)
Yaþa göre aðýrlýk < 3. persentil → düþük

3-10. persentil → riskli Düþük kilolu 
Yaþa göre boy < 3. persentil Bodur (geçirilmiþ beslenme yetersizliði)
Boya göre aðýrlýk < 3. persentil Zayýf (akut beslenme yetersizliði)

Tablo 1. Çocukluk döneminde antropometrik ölçümler ve anlamlarý.

http://www.ttb.org.tr/STED/form/sted0204.htm
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Beslenme durumunu deðerlendirdiðimiz bir
çocuðun ölçümünü bu ölçütler üzerinden
deðerlendirerek "yaþýna göre normal" ya da
"deðil" denilmektedir. Form 006, yani “Bebek
ve Çocuk Ýzlem Fiþi”nin ön yüzünde bulunan
persentil eðrisi de, büyüme sýrasýnda bir
çocuðun aðýrlýðýnýn hangi sýnýrlar içinde
normal olduðunu göstermektedir. 

Antropometrik Ölçümler ve
Deðerlendirme

Antropometrik ölçümlerin yorumlanmasý
aþaðýda açýklanmýþtýr:

Doðum aðýrlýðý: Tüm dünyada, 2500
gramýn altýnda doðan bebekler "düþük doðum
aðýrlýðý", 4000 gramýn üzerindekiler ise "iri
bebek" olarak adlandýrýlýr. Doðum aðýrlýðý,
bebeðin anne karnýndaki beslenmesi ile
ilgilidir. Düþük doðum aðýrlýðý sýklýðýnýn fazla
olmasý, toplum saðlýðý açýsýndan; annelerin
beslenmesinin kötü olmasý, sýk aralýklarla gebe
kalmasý ya da annenin sistemik hastalýðý
nedeniyle ya da fetüsteki doðumsal
malformasyonlar, genetik hastalýklar gibi
nedenlerle olmaktadýr. Beklenen doðum
zamanýndan (miyadýndan) önce doðan
bebekler için ise gestasyon haftasýna göre
doðum aðýrlýðý hesabý yapýlmaktadýr. 

Vücut aðýrlýðý: Doðumdan sonra vücut
aðýrlýðýnýn deðerlendirilmesi yaþa ve boya göre
yapýlmaktadýr. "Yaþa göre aðýrlýk" ölçütü,
çocuðun ayný cinsiyetteki yaþýtlarýna göre
durumunu deðerlendirmede kullanýlmaktadýr.
Bunun için önceden yapýlmýþ çalýþmalar ile
normal sýnýrlarýn belirlenmiþ olmasý gerekir.
Pratikte ise, bu normal sýnýrlar üzerinden
oluþturulmuþ 'büyüme eðrileri' kullanýlýr.
Büyüme eðrilerinde alt çizgi 3. persentile denk
gelir ve bu çizginin altýnda kalan çocuklar
'düþük kilolu' olarak adlandýrýlýr. Malnütrisyon
sýnýrý 3. persentil olsa bile 10. persentilin
altýndaki tüm çocuklar risk altýnda kabul
edilmektedir. Vücut aðýrlýðý uzunlamasýna
izlenmezse yalnýzca malnutrisyon olgularý
yakalanabilir, büyüme duraklamasý olanlar
gözden kaçar. 

Diðer bir ölçüt "boya göre aðýrlýk"týr.
Çocuðun enfeksiyon hastalýðý gibi bir durum
yüzünden yakýn zaman önce beslenmesinin
bozulmasý sonucu boya göre aðýrlýðýnda
düþme olur. Boya göre aðýrlýðýn 3. persentilin
altýnda olmasý 'zayýflýk' olarak adlandýrýlýr ve
çocuðun akut olarak beslenme yetersizliði
yaþadýðýný gösterir. Bir toplumda deprem,
savaþ gibi olaðandýþý durumlarda, kýtlýk

zamanlarýnda ve enfeksiyon hastalýklarýnýn
(özellikle ishallerin) fazla olduðu dönemlerde
zayýflýk sýklýðýnda artýþ gözlenir. Türkiye
genelinde %1.9 olan zayýflýk sýklýðýnýn
Marmara Depremi'nden sonra %3.8 olarak
saptanmasý buna örnek olarak verilebilir
(TNSA, 1998; SB, 1999). Afrika'da dönem
dönem yaþanan kýtlýklardan sonra da zayýflýk
sýklýðý artmaktadýr. 

Boy uzunluðu: Boy uzunluðu da 'yaþa
göre boy' ölçütü ile deðerlendirilmekte ve 3.
persentilin altýnda kalan çocuk "bodur" olarak
tanýmlanmaktadýr. Bir çocuðun yaþýtlarýna göre
bodur olarak ölçülmesi, sýk geçirilen
enfeksiyonlarý ve geçmiþte yaþanmýþ bir
malnütrisyonu ifade etmektedir. Geçirilmiþ
malnütrisyon ya da sýk yineleyen enfeksiyonlar
nedeniyle çocuðun dikey (lineer) büyümesi
yani boy uzamasý yavaþlamaktadýr. Bodurluk
sýklýðý, üçüncü aydan itibaren artarak üç yaþ
dolayýnda yavaþça düþmeye baþlamaktadýr.
Sosyoekonomik koþullarýn ve çevrenin kötü
olduðu toplumlarda bodurluk sýklýðý fazladýr. 

Yukarýda söz edilen antropometrik ölçütler
için istisnalar her zaman için olanaklýdýr.
Örneðin, boy standartlarýnýn üst sýnýrýna yakýn
olan ve aðýrlýk standartlarýnýn alt sýnýrýna yakýn
olan bir çocuk "boya göre aðýrlýk" açýsýndan
zayýf bulunabilir. Yine benzer biçimde, boyu
alt sýnýra yakýn olan normal kilolu bir çocuk
akut olarak aðýrlýk kaybetse bile "boya göre
aðýrlýðý" 3. persentilin altýna düþmediði için
normal olarak sýnýflandýrýlabilir. Bu
nedenlerden dolayý, çocukluk döneminde
büyüme ve geliþmenin deðerlendirilmesinde
belirli aralýklarla izlemler yapýlarak "büyüme
hýzý" izlenmelidir. Böylece, 3. persentilin altýnda
düþmediði halde bir süredir kilo alamayan bir
çocuðu saptamak da olanaklýdýr. Bu aþamada
ebelerin yapmýþ olduklarý çocuk izlemlerinin
önemi bir kez daha ortaya çýkmaktadýr. 

Beslenmesi bozulmaya baþlayan bir
çocukta önce kilo alýþýnda yavaþlama olur ve
boya göre aðýrlýk persentili düþer. Eðer bu
beslenme bozukluðu sürerse boy uzamasýnda
yavaþlama olacak, yaþa göre boy persentili
düþmeye baþlayacaktýr. Eðer çocuðun
beslenmesi bu dönemde düzelirse, yeniden
kilo alacaktýr, bir süre boy kýsalýðý devam
edeceði için bu dönemde sadece "boyuna
göre kýsa" olarak saptanacaktýr. Eðer bu
beslenme yetersizliði kronik bir durum alýr ise,
o zaman hem boyu kýsa, hem de kilosu düþük
bir çocuk olacaktýr ve bu dönemde



• 2004 • cilt 13 • sayý 2 •  52

antropometrik ölçümleri yapýlan bir çocuk
boyuna göre normal kiloda, ancak yaþýna göre
düþük kiloda saptanacaktýr. 

Kol çevresi: Kol çevresi ölçümü, beþ - altý
yaþlarýndaki çocuklar için oldukça kolay ve
pratik bir ölçüdür. Pratik olmasýnýn nedeni,
persentil eðrileri üzerinden deðerlendirmeye
gerek olmadan yorumlanabilmesidir. Bu ölçüm
çocuklarda boya göre aðýrlýk ile iliþkilidir,
dolayýsýyla akut olarak zayýflayan bir çocuðun
kol çevresi de normal sýnýrýnýn altýna düþer.

Beþ yaþ altý çocuklar arasýnda altý aydan
büyük olanlar için ölçülmektedir; 11 cm’nin
altý 'aðýr malnütrisyon', 11-12.5 cm. ise 'orta
derecede malnütrisyon' olarak tanýmlanýr. Kol
çevresi ölçümü, üst kolun tam ortasýndan
yapýlmalýdýr. Tüm çocuklar için sýnýr deðerinin
ayný (12.5 cm) olmasý nedeniyle, pratiktir.
Ancak yine ayný nedenle hata riski yüksektir.
Örneðin; dört yaþýnda bir çocuk, akut olarak
zayýfladýðý halde kol çevresinin 13 cm olarak
ölçülmesi ya da beslenmesi normal olan altý
aylýk bir bebeðin kol çevresinin 12 cm
ölçülmesi gibi. Böyle durumlarda, diðer
antropometrik ölçümler yapýlmalý ve fizik
muayeneye baþvurulmalýdýr.

Kol çevresi ölçümünün, doðal afetler,
göçler gibi nedenlerle kurulan geçici yerleþim
yerlerinde, beslenme durumunun hýzlý
deðerlendirilmesinde kullanýmý önerilmektedir.

Göðüs çevresi: Göðüs çevresi ölçümü
daha çok yenidoðan döneminde anlamlýdýr.
Göðüs çevresinin; doðumda aðýrlýk ölçülmesi
yapýlamadýðý, evde doðumlarýn fazla olduðu
toplumlarda kullanýlmasý önerilmektedir.
Doðum aðýrlýðý ile yüksek korelasyon gösterir.
Göðüs çevresi 29 cm’nin altýnda olan
yenidoðanlar "yüksek riskte", 29-30 olanlar
"riskte" kabul edilmektedir.

Baþ çevresi: Doðumdan baþlayarak bebek
24 aylýk olana kadar izlemi yapýlmalýdýr.
Çocuðun beyin geliþimi ile ilgili bilgi vermesi
açýsýndan önemlidir. Ölçümler, baþ çevresi ile
ilgili persentil eðrilerinden kontrol edilmelidir.
Baþ çevresi sýklýkla boy ile koreledir. Baþ

çevresi normal sýnýrlarda bile olsa, boy
persentilinden çok farklý olan çocuklarda
dikkatli olmak gerekebilir. Ayrýca baþ
çevresindeki hýzlý persentil artýþlarý hidrosefali
açýsýndan uyarýcý olmalýdýr. Boyu normal
sýnýrlarda olmasýna karþýn baþ çevresi %3'ün
altýnda olan çocuklarýn kesinlikle ayrýntýlý
muayenesinin yapýlmasý gerekir. 

Çocukluk döneminde büyümenin
izlenmesi; “saðlýklý yaþam için çocuðun belirli
aralýklarla uygun standart büyüme eðrilerinde
deðerlendirilmesi, normalden sapmalarýn
erken tanýmlanýp önlemlerin alýnmasý” olarak
tanýmlanmaktadýr. Bireysel izlemde, yapýlan
her ölçümün persentil çizelgeleri gibi araçlarla
yorumlanmasýndan çok, çocuðun "büyüme
hýzý"nýn göz önünde bulundurulmasý gerekir. 

Çocuðun büyüme eðrisinin plato çizmeye
baþlamasý ya da 75. persentilden 25.'ye ya da
50. persentilden 10.'ya düþmesi gibi, iki majör
persentil kaybý olmasý çocuðun beslenme
durumunun bozulduðunu gösterir ve hekim
tarafýndan incelenmesini gerektirir. Bu nedenle
belirli aralýkla yapýlan izlemlerin önemi
büyüktür. Saðlýk Bakanlýðý’nca uygulanan
izlem sýklýðý; bölgesel önceliklere, personel
sayýsýna, anne eðitimine göre deðiþmekle
birlikte; ilk 48 saat, 15. ve 41. gün, 2., 3., 4.,
6., 9., 12. aylar ve 1-3 yaþ arasýnda 6 ayda
bir, 4-6 yaþlar arasýnda yýlda bir izlemeyi ön
görmektedir. 

Türkiye'de Çocukluk Döneminde
Beslenme Yetersizliði 

Türkiye'de yapýlan çeþitli araþtýrmalarda
bulunan beslenme yetersizliði (malnütrisyon)
sýklýklarý Tablo 2'de gösterilmiþtir. Buna göre,
beþ yaþ altý çocuklarda, yapýlan antropometrik
ölçümler ile 5-6 tanesinden birinde beslenme
yetersizliði saptanmaktadýr. Buradan da
anlaþýldýðý gibi, yalnýzca yaþa göre aðýrlýðýn
persentilinin yorumlanmasý, beslenme
durumunun antropometrik ölçümlerle
deðerlendirilmesinde yetersiz kalmaktadýr.
Yaþa göre boy ve boya göre aðýrlýðýn da
deðerlendirilmesi durumunda pek çok

Yer Yýl ve yöntem Yaþ grubu Kýsalýk (%) Zayýflýk (%) Düþük kiloluluk (%)
Türkiye 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, Ahatlý 1994, kesitsel 0-59 ay 15.2 1.1 3.7
Ýzmit 1992, izleme 0-36 ay 8.7 1.1 2.9
Bursa, Gemlik 1995, kesitsel 0-12 ay 2.3 4.7 2.1
Antalya 1998, izleme 0-12 ay 5.9 5.4 7.4

Tablo 2. Türkiye'de yapýlan çeþitli araþtýrmalarda saptanan beslenme yetersizliði sýklýklarý.
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çocuðun beslenme yetersizliði ortaya
konabilecektir. Saðlýk ocaklarýnda rutin olarak
yapýlan bu ölçümlerden boya göre aðýrlýk ve
yaþa göre boy ölçütlerinin de deðerlendirilmesi
ve izlenmesi önemlidir. 

Antropometrik Ölçümlerin Yapýlmasý
Beþ yaþ altý çocuklarda aðýrlýk ölçümü için

en ideal tartý aleti bebek terazisidir, ancak ev
ziyaretlerinde kullanmak olanaklý deðildir. Bu
nedenle Dünya Saðlýk Örgütü ve UNICEF ev
ziyaretlerinde Salter tipi terazilerin kullanýmýný
önermektedir. Bu teraziler hem 100 grama
kadar duyarlýlýkta ölçüm yapabilmekte, hem
de çok kolay kalibre edilebilmektedir. Bu
nedenle yenidoðan dönemi de dahil, beþ
yaþýna kadar kullanýlabilmektedir. 

Boy, baþ çevresi, kol çevresi ve göðüs
çevresi esnek olmayan mezür ile yapýlmalýdýr.
Boy ölçümünde iki yaþýn altýnda yatarak, daha
sonrasýnda ise ayakta ölçüm yapýlmasý
önerilmektedir. 

Beslenme Yetersizliðinde Riskli Çocuklar
Dünya Gýda ve Tarým Örgütü, bir toplumda

beslenme durumunun en önemli
belirleyicisinin yoksulluk ve eþitsizlik olduðunu
bildirmektedir. Bu nedenle beslenme
yetersizliðinde riskli çocuklar, düþük
sosyoekonomik durumdaki ailelerin
çocuklarýdýr. Diðer risk gruplarý anne sütü
almayanlar, düþük doðum aðýrlýklýlar, beþinci
ve altýncý çocuklar, yaþamýn ilk yýlýnda sýk ishal
ya da boðmaca, kýzamýk gibi enfeksiyon
hastalýklarý geçiren, annesi ilkokul eðitimi
almamýþ olanlar, tek ebeveynliler, doðumsal
anomalisi (doðumsal kalp hastalýðý, yarýk
damak-dudak, vb) ve kronik hastalýðý (kistik
fibrozis, böbrek yetmezliði, vb) olanlardýr. Bu
çocuklarýn kesinlikle daha yakýndan izlenmesi
gerekir. 

Yapýlan araþtýrmalar, alt sýnýflarda ve düþük
sosyoekonomik statüdeki ailelerin
çocuklarýnda 2-5 kat arasýnda daha fazla
beslenme yetersizliði olduðunu
göstermektedir. Yetersiz ve dengesiz beslenme
açýsýndan riskli olmasýnýn yaný sýra bu ailelerin
saðlýk hizmetlerinin kullanýmý da düþüktür.
Saðlýk ocaklarýnda 2003 yýlýnda uygulanmaya
baþlayan döner sermaye uygulamasý, özellikle
yoksul ve sosyal güvencesi olmayan insanlarýn
saðlýk hizmeti kullanýmýný azaltmýþtýr. Bu
yüzden çocuk izlemlerinin ev ziyaretleri ile
yapýlmasý toplum saðlýðý açýsýndan çok kritik
bir önem taþýmaktadýr.

Kaynaklar
1- Etiler N. Bebeklik

Döneminde Baþlýca
Morbidite Nedenleri
ve Bazý Etmenlerle
Ýliþkileri. Akdeniz Üni.
Týp F. Halk Saðlýðý
AD. Uzmanlýk Tezi.
1999 Antalya

2- Gorstein J,
Sullivan K, Yip R et
al. Issues in the
assessment of
nutritional status
anthropometry.
Bulletin of WHO
1994; 72(2): 273-83

3- Growth
Monitoring. Primary
Health Care Issues.
APHA International
Health Programs.
1980.

4- Hacettepe
Beslenme ve
Diyetetik Bölümü
(HBD), UNICEF, SB
Temel Saðlýk Hiz. GM.
Marmara
Bölgesindeki
Depremden
Etkilenenlerin
Beslenme ve Saðlýk
Durumlarýnýn
Deðerlendirilmesi.
Basýlmamýþ Rapor.
Ankara. 1999

5- Physical Status:
The use and
interpretation of
anthropometry.
Report of a Technical
committee. WHO
1995. Geneva.
Technical Report
Series No:854

6- Türkiye Nüfus ve
Saðlýk Araþtýrmasý.
1998. Saðlýk
Bakanlýðý, HÜNEE,
Macro International.
Ankara. 1998.

7- WHO Working
Group on Infant
Growth. An
evaluation of infant
growth: the use and
interpretation of
anthropometry in
infants. Bulletin of
WHO 1995;73(2):
165-17.

8. Gorstein J, Acre
J. The use of
anthropometry to
assess nutritional
status. World Health
Statistics Quarterly
1988;41:48-58.


	Degerlendirme Formu: 


