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_ COCUKLARDA BESLENME VEBUYUMENIN
DEGERLENDIRILMESI ACISINDAN ANTROPOMETRIK
OLCUMLERIN ANLAMI VE YORUMU

. Do¢. Dr. Osman HAYRAN*

Bu makalede, ¢ocuk saghgt aqisindan antropometrik dlgiimle-
rin anlam ve yorumu clde bulunan son yayinlann igiginda
tartisilmug ve degerlendirilmigtir.

Gcelismekte olan tlkelerde bebek ve gocuk 6liim oranlan gelismig dl-
kelere gore oldukga yiikscktir (1). Oliim nedenleri incelendiginde ishal,
solunum yolu enfeksiyonlan ve beslenme bozukluklarimin ilk siralarda
yer aldign dikkati gekmektedir (2, 3). Olumsuz gevre kogsullan ile yakin-
dan iligkili olan bu nedenlerin birbiri ile de iliskisi vardir.

Yetersiz ve dengesiz beslenme her tiirlii enfcksiyona zemin hazirla-
makta, gegirilen her enfeksiyon da beslenme durumunu bozmakta ve gi-
derck oliimle sonuglanabilen bir kisir dongii ortaya gikmaktadir (4).

Kisir dongiliyti kirmanin yolu enfeksiyon hastahiklan ile savag ve bes-
lenme durumunun iyilegtirilmesidir. Son yillarda yiiriitiilen bagigiklama
ve ishalli hastaliklar kontrol programlan ile, enfcksiyon hastaliklarim
azaltma konusunda 6nemli asamalar kaydedilmistir. Ancak beslenme
durumunun iyilestirilmesi konusunda aym seyi sdylemeck miimkiin de-
gildir.

Beslenme  durumunun iyilegtirilmesi igin  toplumun egitilmesi ve
sosyo-ckonomik onlemler yaninda risk altindaki ¢ocuklann erken dé-
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nemde saptanarak korunmasi 6nem tagimaktadir. Beslenme bozuklukla-
nni saptamak igin biyokimyasal ve biyofizik testlerden, ev halk gida ti-
ketiminin saptanmasina kadar bir dizi yontem siralamak mimkiindiir.
Ancak bunlar gencllikle uzmanlik ve teknoloji gerektiren, maliyeti ytik-
sek ve zaman alan ydntemlerdir. Oysa toplum taramalan da crken tanm
amactyla kullanilacak bir yontemin, gegerliligi kanitlanmug, duyarhhig:

yiiksck, kisa zamanda sonug veren ve maliyeti diigiik bir yontem olmasi
istenir (5).

Antropometrik dlgtimler, bu 6zellikleri tasiyan ve uzunca bir stiredir
bu amagla kullanilan yontemlerdir. Bu 6lgiimler ile biiytime ve gelisme
izlenmcekte, dolayh olarakta beslenme durumu degerlendirilebilmekte-
dir. Aslinda basit olan bu yontemlerin bazi aynntilara dikkat edilmedigi
taktirde hatali yorumlara yolagmasi séz konusudur.

Antropometrik dlgitmler yardimiyla beslenme durumunun degerlen-
dirilerck derecelendirilmesi ilk kez Gomez tarafindan gergeklegtirilmigtir
(6). Gomez'in 6lgegi baslangigta hastanede yatarak tedavi géren gocuklar-
da malniitrisyon derecesini saptamak igin geligtirilmigse de zamanla top-
lum taramalan igin kullanilmaya baglanmigtir. Toplum taramalan igin
kullamldikga bu 6lgegin hatali baz1 yonlerinin oldugu, hesaplanan mal-
nitrisyon oranlarimin beklenenin gok tizerinde giktign dikkati gekmis ve
standartlarin gozden gegirilmesi gerekmistir (6, 7).

En Uygun Antropometrik Olgiimiin Belirlenmesi:

Bitylimenin saptanarak beslenme durumunun degerlendirilmesi ama-
ayla en sik kullanilan 6lgiimler "yasa gore boy”, "boya gore agirhk” ve ge-
$It|l viicut gevrelerinin olqumudur YASA GORE AGIRLIK Olgimi kolay
olan dolaysiz bir yontemdir. Bliyiimedeki bir aksamayi, bozuklugu ileri
derecelere varmadan saptadigs igin degerlidir. Ancak bu dlgiimiin ‘6dem’
gibi akut ve gegici bazi saghk olaylarindan ctkilenmesi séz konusudur.
Ayrica, kisa-gismani uzun-zayiftan ayiramama sakincasi vardir.

YASA GORE BOY, biiyiimedeki toplami yigihmli olarak veren bir
bagka dolaysiz yontemdir. Cocugun karsilastigy kronik beslenme sorun-
lan ile tekrarlayan enfeksiyonlann sonucunu yansitmasi agisindan deger-
lidir. Ne varki bu 6l¢limiin, degerleri gok yavas gelistiginden ve hig bir
zaman kiiglilmediginden biiytimedeki aksamay1 crken dénemde sapta-
masi1 miimkin degildir.

BOYA GORE AGIRLIK yasa bagiml olmadigindan 6zcllikle yasin
kesin olarak saptanamadig1 toplumlarda kolayhkla kullamlabilecek bir
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Slglimdiir. Bu dl¢im ile kisa-gismani, uzun-zayiftan ayirmak ta mim-
kiindiir. Ancak bu 6lgiim de biiytimedcki kisa stireli degisiklikleri "yasa
gore agirhk" kadar duyarh gekilde yansitamaz.

Cesitli viicut ¢evrelerinin dlgtimii ise daha gok klinik amaglarla tercih
edilen yontemlerdir.

Her antropometrik yontemin kendine gore tistiin ve sakmcah yanlan
oldugundan birkag ydntemin birliktc kullamilmasi daha dogrudur.
Ancak uygulama kolayhg agsindan, toplum taramalar1 ve bliytime-
gelismenin izlenmesi igin tercih edilen 6lglim, yiiksck duyarhh@ nede-
niyle "yasa gore agirhk"tir (8).

Olgiim Sonuglarimin Yorumu:

Gocuklar biiyiiyen varliklardir. Beslenmesi bozulan ya da hastalanan
bir ¢ocugun kisa siirede agirhk kaybetmesi ve tedavi edildiginde hizla
agirhk kazanmasi olagan bir durumdur. Oysa bu tiir olaylann boy tize-
rindeki ctkisinin gdzlenmesi ancak olaylann tekrarlamasina bagh olarak
ve uzunca bir siire sonra mimkiindiir.

Nitckim gelismekte olan tilkelerde yapilan gesitli araghirmalarda agr-
ik yoniinden gelisme gcnlu,mc en ¢ok ikinci vas igerisinde, boy yontin-
den gelisme geriligine ise dort yas civarinda rastlanmustir 9, 11). ik
yasta biiytime-geligme geriliginin azhig) anne stitiindin koruyucu ctkisi ve
bu iilkelerde emzirme olayimin yayginhg ile agiklanmaktadir.

Yapilan antropometrik lgiim ne olursa olsun elde cdilen degerlerin
normal suurlarda olup olmadiginin des,crlendmlmcsl gerekmcektedir.
Ozcllikle Gomez olgeginden sonra hangi simirlanin "normal” kabul cdile-
cegi konusu uzun siire tartisilnug ve pek ¢ok tilke kendi saghkh ¢ocuk

grubundan clde cttigi verilerin 1siginda gelistirdigi standartlan kullan-
maya baglanugtir.

Bircyler arasi yapisal farkhiliklar ve toplumlar arasi etnik farkhhklar
gibi gerekgelerle tek bir standardin kullanilmasimin sakincali olacag,
Asya ya da Afrika'daki bir gocuk ile ABD'dcki bir gocugun biliyiime ve
gelisiminin aym normal simirlarda degerlendirilemeyecegi ileri stirtl-
miistiir. Ancak yapilan kargilagtirmah arastirmalarda bu farkhiliklann bii-
yimeye ctkisinin beslenme ve saghkla ilgili diger olaylar yaninda onem-
siz sayilabilccegi sonucuna vanlmugtir (8, 12).

Daha sonra Diinya Saghk C)rgiitﬁ tarafindan, ABD'deki NCHS (Natio-
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nal Center for Health Statistics) tarafindan gelistirilen 6lgiim standartlan-

nin tiim iilkclerce referans toplum sonuglan olarak kullanilabilecegi 6ne-
rilmistir (13-15).

Geleneksel olarak, toplum taramalarindan elde edilen 8lgiim degerle-
rinden boy igin standardin % 90, agirhk igin standardin % 80 altinda ka-
lanlann bilyiime geriligi kabul edilmesi benimsenmigtir. Ancak bunun is-
tatistiksel bazi sakincalar nedeniyle hatalh oldugu, sonuglarin Z-skor
olarak verilmesinin daha dogru olacag), hatta eger malniitrisyon preva-
lansindan s6z ctmck gerckiyorsa sonuglann referans topluma gore stan-
dardize edildikten sonra verilmesinin daha dogru olacag: bildirilmistir
(11, 16-18). Yani herhangi bir toplum taramasindan elde edilen antropo-
metrik 6lgiim sonuglarindan malniitrisyon prevalansi hesaplanmak iste-
niyorsa, 8lgiim sonuglari arasinda referans toplum olan NCHS degerleri-
nin 2 standart sapma daha altinda kalan degerlerin oranimi hesaplamak
ve referans topluma gore standardizasyon yapmak gerckmektedir.

Bu tiir istatistiksel sorunlar nedeniyle sonuglarnn yorumunda yamilgi-
ya digmemcek igin antropometrik dlgiimler, prevalans saptamaktan ¢ok,
incelenen toplum igerisindceki biiyiime-gelisme, dolayisiyla beslenme du-
rumuna iligkin bilgi cdinmeyi saglamak ya da tek bir gocugun biiytime
ve gelisimini iziemek amaciyla kullanmilmahidir.

Normal sinirlarda olupta kilo kaybetmekte olan bir gocugun, norma-

lin altinda olupta kilo almakta olan bir cocuga oranla daha gok risk altin-
da oldugu unutulmamalidir.

. Yagin Saptanmasina iliskin Sorunlar:

Okul 6ncesi ¢ocuklarda yapilan antropometrik dlgiimler her ay igin
ayn ayn hesaplanmali, daha genig yag araliklar ancak yorum ve oneri

amaciyla kullanilmahdir (8, 19). Burada siklikla kargilagilan sorunlardan
biri yagin ay olarak hesabi ile ilgilidir.

Dogum tarihi kesin olarak bilinen bir gocugun yasini ay olarak hesap-
lamanin baghca tig yolu vardir:

1. Giiniin ondalikli olarak aya dontistiiriilmesi,
2. Giiniin en yakin aya yuvarlanmasi,

3. Giiniin tamamlanmus olan son aya yuvarlanmasi,
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Bazan ayni gocuk igin bu yollarla hesaplanan yaglann birbirinden
farkli gtkmasi s6z konusudur. Ornein: 79 giinliik bir gocugun yas: birinci
yola gore 79/30= 2.63 ay olacaktir. Ikinci yola gore bu ¢ocugun yasi 3
aydir. Ciinkii 79 giin, 90 giin olan 3 aya, 60 giin olan 2 aydan daha yakin-
dir. Uglincii yola gore bu gocuk 2 ayliktir. Clinkii iki ayin1 tamamlamus,
tginci ay1r heniiz doldurmamustir.

Boylece ayni gocuk igin tig farkh yas hesaplanabilmektedir. Buna bir
de gelismekte olan iilkelerde, 6zellikle kirsal kesimde gocuklarin kesin
dogum tarihinin bilinmemesi gibi sorunlar eklenince ay olarak yasin sap-
tanmasindaki belirsizlikler iyice artmug olacaktir.

Bu durumda izlenmesi dnerilen yol, eger yas giin olarak biliniyorsa
en yakin aya yuvarlamak, bilinmiyorsa ya bitirdigi tahmin edilen aya yu-
varlamak ya da klinik muayene ile en uygun yaga karar vermektir (20,
21). Yagin ay olarak hesabinda ¢ikacak farkliiklardan en gok kiigiik yas
gruplan etkilenmektedir ki asil yakindan izlenmesi gercken de zaten
bunlardir.

Cocuklarda antropometrik dlgiimlerle ilgili olarak deginilmesi gere-
ken son bir nokta da 6zcllikle toplum taramalarinda ve kesitscl aragtir-
malarda, 6l¢timlerin yapildigi mevsimin az da olsa sonuglarn etkileyebile-
cegidir. Cocuk ishallerinin yaygin oldugu bir mevsimde yapilan
dlglimler ile diger mevsimlerde yapilan olgiimlerde farklihklara rastlana-
bilir(22).

SUMMARY

THE USE AND INTERPRETATION OF ANTROPHOMETRIC
MEASUREMENTS FOR ASSESSMENT OF CHILD HEALTH STATUS

Hayran, O.

In this article the use and interpretation of anthrophometric
measurements for assessment of child health status is discussed with
regard to prevailing literature.
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