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G İ R İ Ş

Yeterli ve dengeli beslenme, hastalıklara karşı direnci artıran 
önemli etmenlerden biridir. Özellikle iyi beslenmeyen çocuklarda, 
hastalanma olasılığı artar, hastalıklar daha ağır seyreder, hattâ 
öldürücü olmayan hastalıklar ölümlere neden olur. Ülkemizde daha 
önce yapılmış yöresel ya da bölgesel araştırmalar, yeterli ve den­
geli beslenememenin, özellikle çocuklarda önemli bir sorun olduğu­
nu göstermektedir (1,3,4,8,12,13). Bu konuya katkıda bulunmak ama­
cıyla 1977 yılı ilkbaharında Bursa bakım ve yetiştirme yurtlarındaki 
çocukların beslenme durumu saptanmıştır.

Çocuk bakım ve yetiştirme yurtları, 6972 sayılı korunması ge­
rekli çocuklar hakkındaki yasaya göre düzenlenmiştir. Bu yasaya 
göre, her ilde bedensel, ruhsal ve aktöresel (ahlâki) gelişmeleri teh­
likede olup, ana ve babasız, ana ve babası belli olmayan, ana ya da 
babası tarafından terkedilen veyahutta ana ve babası tarafından ih­
mal edilip kötü yollara sürüklenme durumuyla karşı karşıya olan ço­
cukları korumak ve yetiştirmek amacıyla bir b irlik kurulması ve bu 
birlik eliyle 0 - 6  yaşlarındaki çocukların çocuk bakım yurtlarındc, 
7 - 1 8  yaşlarındakilerin ise yetiştirme yurtlarında barındırılması ve 
bakımı öngörülmüştür. Denetim ve yönetim yönünden çocuk bakım 
yurtları Sağlık ve Sosyal Yardım Bakanlığının, Yetiştirm e Yurtları ise 
M illi Eğitim Bakanlığının sorumluluğunda olup, her ikisi de il mer­
kezlerindeki korunmaya muhtaç çocukları koruma birliğ ine bağlıdır.

(*} Bursa Tıp Fakültesi Toplum Sağlığı Kürsüsü Asistanı
( * * )  Bursa Tıp Fakültesi Toplum Sağlığı Kürsüsü Ö ğretim  Üyesi
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GEREÇ VE YÖNTEM

Bursa Çocuk Bakım ve Yetiştirme Yurtlarında bulunan 18 yaşın­
dan küçük 191 erkek, .94 kız olmak üzere toplam 285 çocuğun 
beslenme durumu, klinik muayene ve antropometrik ölçülerle sap­
tanmıştır. Ölçü aleti olarak, ağırlık için standardize edilmiş yaylı 
baskül (stube marka); boy için düzenlenmiş boy eşelleri; kafa çev­
resi ve göğüs çevresi ölçümleri için mm. bölmeli mezuro kullanıl­
mıştır.

Araştırma bulgularının, Türkiye koşullarında geçerli olabilece­
ği kabul edilen, Gomez sınıflandırmasına göre değerlendirilmesine 
ve ayrıca klinik muayeneyle de beslenme bozukluğunun saptanma­
sına karar verilmiştir. Araştırmamızda çocukların beslenme duru­
mu değerlendirilirken çocukların yaşının kesin olarak saptanması 
için çalışılmıştır. Bu tür bir araştırmada çocukların yaşlarının doğru 
saptanması gerekli olduğundan, çocuklardan alınan bilgilerin yanı- 
sıra, okul idaresinin resmi kayıtlarından da yararlanılmıştır. Dik­
katli bir şekilde ağırlıkları ölçülen çocukların bu ağırlığının, yaşa 
göre S ta n d a rd  ağırlık yüzdesi de saptanmış ve buna göre Gomez 
sınıflandırması esas alınarak, ağırlığı Standard ağırlığın % 91 veya 
daha fazlası olanlar beslenme bozukluğu yok; %  76 -90 olanlar bi­
rinci cferece beslenme bozukluğu; % 61-75 olanlar ikinci derece 
beslenme bozukluğu ve % 60 veya daha az olanlar üçüncü dere­
ce beslenme bozukluğu şeklinde sınıflandırılmıştır. Boy ve göğüs 
çevresi ölçüm sonuçları değerlendirirken de Gomâz sınıflandırma­
sında ağırlıkların Standard ağırlıklara göre değerlendirilmesinde 
kullanılan yüzde değerleri kullanılmıştır. Ancak, bu kez, ölçülen 
boy ve göğüs çevreteri yaşa ve cinse göre saptanan standartla ­
rın yüzdeleri olarak alınmıştır. Antropometrik ölçümler dışında ay­
rıca her çocuk tek tek muayene edilerek, beslenme bozukluğunun 
klinik bulguları da saptanmıştır.

Aşağıdaki bulgular, beslenme bozukluğunun varlığını göste­
ren klinik bulgular olarak a lınm ıştır: Saçlarda pigment azalması, 
saçlarda kolay koparılabilme, saçlarda seyreklik, kuruluk, gözler­
de bitot lekeleri, konjonktival kserozis, konjektival solukluk, ağız­
da anguler stomatit, cheilozis, glossitis, diş eti kanaması, bilate- 
ral ödem, folliküler hiperkeratoz, pellegra dermatiti ve bacak defor- 
miteleri.

BULGULAR

Araştırma kapsamına alınan Bursa Merkez Yetiştirme Yurdu, 
Saniye Rıza Kız Yetiştirme Yurdu ve Bursa Çocuk Bakım Yurdun-



daki toplam 285 çocuğun yaş ve cinse göre dağılımıyla bunlar ara­
sında Gomâz sınıflandırmasına göre beslenme bozukluğu sapta­
nanların sayı ve yüzdeleri T a b lo : 1 de gösterilm iştir.
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Tab lo : 1 —  Muayene Edilen ve Beslenme Bozukluğu Saptanan Çocukların  
Yaş Grupları ve Cinsiyete Göre Dağılım ı

Yaş
Grupları

Muayene 
Edilen Sayısı

Beslenme Bozukluğu 
Saptananlar Sayısı

Beslenme Bozukluğu 
Yüzdesi

(Y ıl) Kız Erkek Kız Erkek Kız Erkek

0 —  4 5 17 4 10 80.0 58.8
5 —  9 32 54 26 34 81.3 63.0

10 —  14 49 70 24 56 49.0 80.0
15 —  18 8 50 3 33 37.5 66.0

TOPLAM 94 191 57 133 60.6 69.6

Muayene edilen 285 çocuğun 94 ü (yüzde 33) kız ve 191 i (yüz­
de 67) erkekti. Muayene edilenlerin 190 ında (yüzde 66.7), GomĞz’in 
sınıflandırmasına göre beslenme bozukluğu saptanmıştır.

Tablo: 1 'deki bulgulara göre kızların % 60.6 sında erkeklerin 
% 69.6 sında beslenme bozukluğu bulunmakla birlikte, bu fa rk  ista­
tistiksel yönden anlamlı değildi (x2 =  2.29, d.f. =  1,0.20>p>0.10). 
Ancak 10-14 yaş grubundaki erkek çocuklarda beslenme bozuklu­
ğunun aynı yaşlardaki kızlara göre anlamlı b ir fa rk lılık  gösterdiği 
saptanmıştır (xJ =  12.58, d.f. =  1, p>0.001).

Yaş gruplarına göre beslenme bozukluğu 0 - 4 yaşta % 63.6, 
5 -9  yaşta %  69.7, 10 - 14 yaşta % 67.2 ve 15 - 18  yaşta % 62.9 
olarak bulunmuş, cinsiyet farkı gözetilmeksizin yaş gruplarına göre 
beslenme bozukluğunda farklılık bulunamamıştır (X2 =  1.027, d.f. 
=  3.0.90>p>0.50).

Muayene edilen çocukların beslenme durumunun bozukluğu de­
recelerine ve cinsiyete göre dağılımları ise Tablo : 2 de verilm iştir.

Tab lo : 2 —  Beslenme Durumunun Beslenme Bozukluğu D erecelerin» ve  

Cinsiyete Göre Dağılım ları

Beslenme Bozukluğu

Kız Erkek Toplam

Sayı % Sayı % Sayı %

Yok 37 39.4 58 30.4 95 33.3
Birinci derece 42 44.7 89 46.6 131 46.0
İkinci derece 14 14.9 38 19.9 52 18.2
Üçüncü derece 1 1.0 6 3.1 7 2.5

t o p l a m 94 ' 100.0 191 100.0 2B5 100.0
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Araştırma yapılan çocukların ölçülen boy uzunluğu ve göğüs 
çevresi yaşa göre belirlenmiş Standard ölçülerle kıyaslandığı zaman, 
boya göre tüm çocukların % 25.3 ünün standartların % 91 inin a l­
tında olduğu bulunmuş, Gomâz sınıflandırmasına göre normal bulu­
n an  95 ç o c u k ta n  ik is in in  (%2.1), birinci derece beslenme bozuklu­
ğu bulunan 131 çocuktan 28 inin (% 21.3), ikinci derece beslenme 
bozukluğu bulunan 52 çocuktan 35 inin (% 67.3) ve üçüncü derece 
beslenme bozukluğu bulunan 7 çocuğun tümünün boy uzunluğunun, 
yaşa ve cinse göre Standard boy uzunluğunun % 91 inden daha aşa­
ğı olduğu saptanmıştır. Göğüs çevresine göre yapılan değerlen­
dirmede ise, toplam olarak 18 çocuğun (% 6.3) göğüs çevresinin 
y a ş la r ın a  göre S tan d ard  ölçümün % 91 inin a lt ın d a  olduğu bulun­
muştur. 0 - 5 yaş arasındaki 38 çocuğun tümünün baş çevresi ö lçül­
müş ve bunlardan sadece birinde y a ş a  göre Standard ölçümün %91 
inin altında olduğu bulunmuştur,.,

Klinik bulgulara göre saptanan beslenme bozukluğu durumu­
na gelince, 91 çocukta (% 31.9) klinik bulgulara göre beslenme bo­
zukluğu saptanamamıştır. Ayrıca hiçbir çocukta, beslenme bozuk­
luğunun klinik bulguları olarak kabul edilen saçlarda kolay koparıla- 
bilme, konjonktival kserozis, bilateral ödem ve pellegra dermatiti 
görülememiştir.

Üç çocukta saçlarda pigment azalması, 11 çocukta diğer belir­
tile r yanında saçlarda seyreklik ve kuruluk, 59 çocukta (% 20.7) yal­
nızca konjonktival solukluk bulunmuş, 72 çocukta {%  25.2) diğer be­
lirtiler yanında konjonktival solukluk bulunmuş, 50 sinde (% 17.5) yal­
nız angular stomatit ve 66 sında (%23,1) diğer klinik bulgular yanında 
anguler stomatit bulunmuş, 10 unda (% 2.8) Cheilosis, 1 inde glos- 
sitis, 3 ünde diş eti kanaması, 4 ünde fo lliküler hiperkeratozis ve
2 sinde de bacak deformiteleri görülmüştür. Gomez sınıflandırması 
ve klinik bulgulara göre saptanan beslenme bozukluklarının karşı­
laştırılması Tablo : 3 de gösterilmiştir.

T ab lo : 3 —  Gomez Sınıflandırması ve Klinik Bulgulara Göre 
Saptanan Beslenme Durumunun Karşılaştırılması

Gom6z Sınıflandırmasına Muayene Klinik Bulgulara Göre
Göre Beslenme Bozukluğu Edilenler Sayısı Beslenme Bozukluğu

Yok % Var %

Yok 95 43 45.3 52 54.7
Birinci derece 131 40 30.5 91 69.5
ikinci derece 52 8 15.4 44 84.6
Üçüncü derece 7 — 0.0 7 100.0
TOPLAM 285 91 31.9 194 68.1



Tablo incelenirse, Gom6z sınıflandırmasına göre beslenme 
bozukluğu olmayanların % 54.7 sinde; 1. derece beslenme bozuk­
luğu olanların % 69.5 inde; 2. <ferece beslenme bozukluğu olanla­
rın % 84.6 sında ve 3. derece beslenme bozukluğu bulunanların tü­
münde klinik bulgulara göre de beslenme bozukluğu saptanmıştır.

TARTIŞMA

Bu araştırma sonuçları değerlendirilirken, bakım ve yetiştirme 
yurtlarında barınan çocukların, yurtlara getirilinceye dek olan ya­
şantılarında sahipsiz kaldıkları gerçeğinin gözönünde bulundurulması 
uygun olacaktır.

Gomez’in standartlarına göre araştırma kapsamına giren ço­
cukların % 66.7 sinde beslenme bozukluğu saptanmıştır. Araştırma 
yapılan 285 çocuktan 131 inde (%46) birinci derece 52 sinde (% 
18.2) ikinci derece ve 7 sinde (%  2.5) üçüncü derece beslenme bo­
zukluğu bulunmuştur. Bu sonuçlar ülkemizde beslenme sorununun 
ne denli güncelliğini koruduğunu göstermektedir.

Çeşitli yıllarda, bazı ülkelerde 0 - 4 yaş arası çocuklarda yapı­
lan beslenme araştırması sonuçlarıyla1 araştırma bulgularımızın kar­
şılaştırması Tablo: 4 de verilmiştir.
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Tablo : 4 —  Dünyanın Bazı Ülkelerinde 0 - 4 Yaşındaki Çocuklarda Saptanan 

Beslenme Bozukluğu

•
Muayene Muayene Edllan

Beslenme Bozukluğu 
Olanların %  Dağılım ı

Ülkenin Adı Yılı Çocuk Sayıaı 2. Derece 3. Derece

Peru 1966 3313 % 4.4 %  0.5
Kosta Rika 1967 738 % 9.5 %  1.4
Panama 1967 624 % 11.5 %  0.6
Uganda 1967 286 % 27.2 %  4.5
Kolombiya 1968 3378 % 19.3 %  1.7
Kenya 1968 353 %  25.0 %  1.0
Meksika (Köy) 1969 %  27.5 %  3.4
Meksika (Şehir) 1969 5765 %  14.8 %  1.3
Köprüköy* 1972 510 %  25.3 %  5.3
Bursa 1977 22 %  4.5 %  0.0

( * )  Köprüköy’de 0 - 3 yaşlarındaki çocuklar muayene edilm iştir.

Tablo incelendiğinde, beslenme bozukluğunun varlığı gözlen­
mekte ve gelişmekte olan bazı ülkeler düzeyinde bulunduğu görü l­
mektedir. Bulunan sonuçların, Erzurum Köprüköy’de Dr. Aytekin ta ­
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rafından yapılan araştırma sonuçlarına göre daha olumlu oluşu, 
araştırma kapsamına giren çocukların yaş farklarından olsa gerektir.

Araştırmamızda 7 - 14 yaşlarında olan 166 çocuğun beslenme 
durumuyla 1973 yılında Dr. Tümerdem tarafından (12) Erzurum yö­
resinde 7 - 14 yaş arasındaki 494 çocukta saptadığı bulgularla kar­
şılaştırması Tablo: 5 de verilmiştir.

Tablo : 5 —  Erzurum Yöresinde ve Bursa Bakım ve Yetiştirm e Yurtlarında Muayene 

Edilen 7 -1 4  Yaşlarındaki Çocukların Gom£z’in Ağırlık Sınıflandırmasına Göre  

Saptanan Beslenme Durumunun Karşılaştırılması

Beslenme Durumu %
iimerdem’ln Bulguları (Erzurum) Araştırmamız Bulguları

Yaş Grupları 
( Y ı l )

7 — 9 
10 —  12 

13 —  14

2. Derece 
Beslenme 
Bozukluğu

6.7
12.6

22.7

3. Derece 
Beslenme 
Bozukluğu

0.6

2. Derece 
Beslenme 
Bozukluğu

23.4

18.5

10.2

3. Derece 
Beslenme 
Bozukluğu

1.2

3.8

TOPLAM 10.3 0.4 17.5 1.8

Tabloda görüldüğü gibi, ikinci derece beslenme bozukluğu kü­
çük yaşlarda bölgemizde, ileri yaşlarda Erzurum bölgesinde daha 
fazla, üçüncü derece beslenme bozukluğu ise bölgemizde daha faz­
la bulunmuştur. Erzurum bölgesinde yapılar» araştırmaya aile çocuk­
ları, bölgemizdeki araştırmaya yuva çocukları katılmıştır. Aradaki 
farkın bundan ileri gelme olasılığı vardır.

Tablo 3 de görüldüğü gibi Gomâz sınıflandırmasına göre bes­
lenme bozukluğu bulunanların çoğunluğunda beslenme bozukluğu­
nun klinik bulgularına da rastlanmıştır. Ancak aynı sınıflandırmayla 
normal bulunan 95 çocuktan 52 sinde (% 54.7) beslenme bozuklu­
ğunun klinik bulgularının görülüşü, klinik değerlendirmelerde yanılgı 
olabileceğini düşündürmektedir.

Yaşa göre belirlenmiş standart boy ölçülerinin Gomez’e göre 
ikinci ve üçüncü derece beslenme bozukluğu olanlarda, göğüs çev­
resi ölçülerinin üçüncü derece beslenme bozukluğunda, genellikle 
%91 inin altında bulunması, bu ölçümlerden ancak belirgin beslen­
me bozukluğu olanlarda yararlanılabileceği kanısını vermektedir.
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SONUÇ

Bursa Bakım ve Yetiştirme Yurtlarında barınan çocuklardaki 
beslenme bozukluğu araştırmasının sonuçları, üzerinde önemle du­
rulması gereken bir sorunun varlığını açıkça ortaya koymaktadır. 
Bölgemizdeki, daha genelde ülkemizdeki çocukların beslenme duru­
mu geri kalmış ve gelişmekte olan ülkeler çocuklarının beslenme 
durumuna benzemektedir. Her ne kadar, araştırmaya alınan çocuk­
ların ailelerinden yeterince ilgi ve yakınlık görmedikleri ve bunun 
beslenme üzerine olumsuz etkisi düşünülürse de bu denli yüksek 
oranda bir beslenme bozukluğunun bulunuşu toplumun diğer kesim­
lerinde de beslenme bozukluğunun önemli boyutlarda olacağını düşün­
dürmektedir. Gomez’ in ağırlık ölçülerine göre beslenme bozukluğu 
saptananların çoğunda beslenme bozukluğunun klinik bulguları da 
görülmüş, Gomez'e göre normal bulunan çocuklardaki beslenme bo­
zukluğunun klinik bulguları ise değerlendirmede yanılgı olarak ka­
bul edilmiştir. Boy ölçülerinin ikinci ve üçüncü derece, göğüs çev­
resinin ise üçüncü derece beslenme bozukluklarında anlamlı o ldu­
ğu saptanmıştır.

ÖZET
Ülkemizin birçok böige ve yörelerinde yapılan beslenme araştır­

malarına benzer bir araştırma, Bursa Bakım ve Yetiştirme Yurtlarında 
barınan çocuklarda yapılmış, 191 erkek ve 94 kız oimak üzere toplam 
285 çocuktan 190’ınd‘a (%66.7) beslenme bozukluğu saptanmıştır. An t­
ropometrik ölçülere ve klinik bulgulara dayalı araştırmada sonuçlar 
Gomez'in ağırlık ölçülerine göre değerlendirilm iştir. Gomez'in ağır­
lık ölçülerine göre beslenme bozukluğu saptananların çoğunluğun­
da beslenme bozukluğunun klinik bulguları da görülmüş, boy ölçü le­
rinin ikinci ve üçüncü derece; göğüs çevresinin ise üçüncü derece 
beslenme bozukluklarında anlamlı olduğu saptanmıştır. Bulunan so­
nuçlara göre Bursa yöresinde beslenme sorununun güncelliğini sür­
dürdüğü kanısına varılmıştır.

SUMMARY
A survey was undertaken in orphanages of Bursa like the 

sim ilar ones which were carried out in several regions o f the 
country. Total 285 children and youth under, the age of 18 were 
included in the survey. Of these 191 were boys and 94 were girls. 
Data were collected by antropom etric measurements and clin ica l 
examinations. M alnutrition was defined according to Gomez stan­
dart. Result indicated that 66.7 % of children have signs o f m al­
nutrition. M alnutrition defined according to  height and weight were
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mostly second and third degree, while chestjc ircum ference showed 
th ird degree malnutrition. According to the result of the survey 
malnutrition is s tili an important problem in Bursa area.
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