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Bursa'da Özel İlkokul Üğrcm:i lt.~rinc .-\it Büyüme Düzeylerinin 

Bölgesel Ölçümlt.·r 'l' '\Cil S Standartlarıyla Karşılaştırılması" 

~edim Şimşek Cankur .. , lJülent Ediz'"' 

ÖZET. Bu çalışmada. Bursa'daki özel ilkokullarda öğrenim ~dren çocuklarm büyüme düzeylerinin saptanması 
amaç/andı. Sonuçların, bölgede daha önceki yıllarda yapılan çalışmalarda elde edilen verilerle ve American NCHS 
standartlarıyla farklılıklarının belirlenmesi de öngörüldü. 

Altı-ll yaş grubu çocuklarda antropometrik ölçümler yapılarak boy, oturma yüksekliği ve ağırlık saptandı. 

/Je,if.erlendirmeye alınan 208 erkek ve 183 kız öğrenciden elde edilen veriler. bölgede daha önceden yapılan 
ç-al ışmalarm sonuçlarıyla ve Amerikan NCHS standartları ile karşılaştmldı. 

( Jl<iimıi yapılan öğrencilere ait değerlerin her üç parametrede de diğer çalışmalara oranla daha fazla olduğu tespit 
ec/ı/di . /Jursa çocuk/art ile Amerikan çocuklarına ait verilerin ise benzer bir seyir izlediği görüldü. Farklılığa yol 
açabilecek olasıfaktörler tartışıldı. Daha doğru değerlendirmelere ulaşabilmek için antropometrik ölçum/eri yapan 
personelin belirli standartlar çerçevesinde eğitilmesinin önemi vurgulandı. 

Anahtar Kelimeler .:\ntropometri .büyüme .çocuk. 

Comparison of The Growth Status of Private Primary School Children in Bursa with Regional 

Measurements and NCHS Standards 

Sl':\1:\-IARY. In this studv ır has been planned to eletermine the growth status ofprivate primary school children in 
Bursa. We haı ·e also aımed at comparing our results with the data of former regional studies and American NCHS 
standards in order to jind the possible differences. 

Height, silting height, and weight measurements obtained by anthropometric methods have been performed on a 
group of children between 6-11 years of age. The data obtained from 208 boys and 183 gir/s have be en compared 
with the results of the studies which had been performed previously in the same region and American NCHS 
standards. 

Height, silting height, and weight have all been found to be signifıcantly higher in our study when compared to 
those of former reg ional studies. Our results, however, were simi/ar to those obtained from American children. 
Possible factors which might have contributed to the differences were discussed. In order to obtain more accurate 
results, the importance of the standardized training of the personnel who are in charge to gel the anthropometric 
measurements was stressed 

Key Words. Antbropometry .growth .child. 

Toplumda, çocukların sağlık düzeylerini belirlemek 
için başvurulan yöntemler içinde en y_a~~ıp 
kullanım alanı bulan antropometrıdır · . 
Antropometrik ölçümler ile çocukların doğumdan 
adolesan dönem sonuna kadar gerçekleşen 
fiziksel büyüme örneklerini elde etmek mümkün 
olabilmektedir. Çocuk büyüme ve gelişmesi ile 
toplumun genel sağlık ve ekonomik düzeyleri 
arasında yakın bir ilişki vardı~-4 . Çocuklarda 
fiziksel büyüme ve gelişmeyi etkileyen en önemli 
faktörler genetik özellikler ve çevredir
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• Bu 
faktörlerin oluşturduğu son uçları saptamanın en iyi 
yolu çocukların her dönemde büyüme ve gelişme 

lll. Ulusal AnatomiKongresi'nde sunulmuştur (EyiOI-1995, 
!zmir. 
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yönünden iyi etüt edilmesi ve doğru olarak 
değerlendirilmeleridir. 

Günümüzde çocuk büyümesinin değerlendiril
mesinde en sık kullanılan cetveller ekonomik 
yönden gelişmesini tamamlamış, beslenme ve 
sağlık problemlerini çözmüş ülkelere aittir. Bu 
ülkeler kendi ırklarına , sosyal ve coğrafi 

koşullarına uygun olan standartları her yaş grubu 
için belirleyerek hayata geçirmişlerdirH1. 
Gelişmekte olan ve az gelişmiş ülkelerde yapılan 

çalışmalarda çocukların fiziksel büyüme 
düzeylerinin incelenmesi, genellikle NCHS 
normları ile karşılaştırma esasına dayanmakta
dır15-17 . Bu normlar Amerika Birleşik Devletleri 
çocuklarının büyüme ve gelişme düzeylerini 
yansıtmaktadır ve doğal olarak gelişmekte olan 
ülke çocukları için uygun birer standart değil , 
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varılması hedeflenen büyüme ve gelişme 
değerleridir. Dünya Sağlık Örgütü her ülkenin 
kendi yapısına uygun olarak üst gelir grubundaki 
bireylerden sağlanacak verilerin gelişmiş ülke 
çocukları na ait değerlerle yakın olduğunu ve 
bunların referans kabul edilmesini önermekteyken 
uluslararası karşılaştırmaların yapılabilmesi için 
NCHS standartlarının tercih edilmesini yararlı 
görmüştür1 8· 19 . 

Ülkemizde yapılan her çalışma, bütünlüğün 
sağlanmasına yönelik atılan önemli birer adımdır. 
Türkiye'nin coğrafik ve toplumsal farklılıkları , 
yapılan çalışmalara da yansımaktadır. Ekonomik 
olarak gelişmiş bölgelerde yaşayan çocuklar ayn ı 

yaştaki diğer bölge çocuklarına göre daha yüksek 
ölçüm değerlerine ve daha düşük malnutrisyon 
oranlarına sahiptirle~o.22• 

Çalışmada , bölgesel olarak daha önce bildirilen 
sonuçlarla karşılaştırmak suretiyle Bursa'daki özel 
ilkokullarda okuyan çocukların büyüme 
düzeylerindeki gelişme farklılıklarının ortaya 
konması amaçlandı. Bulgular, Bursa il merkezi ile 
Gemlik ilçesinde daha önce yapılan araştırmaların 
sonuçları ile ve Amerikan çocuklarının büyüme 
düzeylerini yansıtan NCHS standartlarıyla 
karşılaşt ırı ldı23-28 . 

Gereç ve Yöntem 

Bursa il merkezinde, sosyo ekonomik koşulları ıyı 

olan ailelere mensup çocukların öğrenim gördüğü 
özel lhsan Çizakça ve Özel Namık Sözeri 
ilkokullarında 12-14 Haziran 1993 tarihlerinde 
gerçekleştirilen bu araştırmada 6-11 yaş 

gruplarındaki öğrencilerin on parametreden oluşan 
antropometrik ölçümleri yapıldı. Ölçümlerden 
önce, okul müdürlükleri aracılığı ile dağıtılan 
formlar kullanılarak hem vetilere araştırmanın 
niteliği bildirildi hem de aile yapıs ı ile ilgili bilgiler 
alındı. Ölçüm günü okula gelen öğrencilerden 
herhangi bir sağlık problemi olmayanlar çalışma 
kapsamına alındı. Ölçümü yapılan öğrencilerden 
çalışılan yaş grupları dışında kalanlar ile anne 
veya babası Türk uyruklu olmayanlar 
değerlendirilmedi. Değerlend i rilen öğrencilerin 
sayısı 208 erkek, 183 kız olmak üzere 391 otarak 
belirlendi. Çalışmada öğrencilerin yaşları okul 
kütükterindeki nüfus kayıtları esas alınarak , örn . 
6.50-7.49 yaş grubu için 7; 7.50-8.49 yaş grubu 
için 8 şeklinde kaydedi ldi. Ayrıca NCHS değerleri 
ile sağlıklı bir karşılaştırma yapmak amacıyla yaş 
grupları altı aylık dönemlere de ayrıldı. 

Tüm öğrencilerin ölçümleri gözlemci hatasının en 
aza indirilmesi amacıyla aynı araştırmacı 

tarafından (NŞC) gerçekleştirildi29 Belirlenen 
amaca ulaşılması için, diğer araştırmalarda 
kullan ılan ölçüm teknikleri ile aynı olması 
nedeniyle yalnızca boy, oturma yüksekliği ve 
ağırlık ölçümleri bu çalışmanın kapsamına alındı. 

32 

N. Ş. Can kur, B. Edi ı 

Boy ve oturma yüksekliği ölçümleri sabit arka 
zemin ve şerit metre ile yapı ldı. Baş Franktart 
pozisyonunda, vücut gergin ve arka zemine bitişik 
olarak tutüldu. Oturma yüksekliği ölçümlerinde 
ayaklar ye-rden destekli konumda idi3031

• 

Ölçümlerde taban-tepe ve oturma zemini-tepe 
mesafeleri ölçüldü. Değerlendirmeler O. 1 cm 
aralıklarla kaydedildi . Ağırlık ölçümleri her iki 
okulda da aynı standart tartı aleti kullanılarak 
yapıldı. Aletin ayarı yaklaşık her üç ölçümde 
kontrol edildi. Sonuçlar en yakın 0.1 kg olarak 
kaydedildi. 
Elde edilen veri ler kullanılan formlardan 
bilgisayara yüklendi. SYSTAT istatistik program ı 

kullan ılarak varyans analizi ve t testi ile 
değerlendirildi. 

Bulgular 

Çalışmada ölçümleri yapılan öğrencilerin yaş 
gruplarına göre dağılımları ile boy, oturma 
yüksekliği ve ağırlık ölçümlerinin ortalama 
değerleri ve bu değerlerin standart sapmala rı 
Tablo 1 ve Tablo ll'de yer almaktadır. 

Tablo: 1- Çalışmada ölçümleri yapılan erkek 
öğrencilere ait antropometrik değerler 
(Yaş-yıl, boy uzunluğu-cm, ağırlık-kg) 

Yaş N Boy Uz. so Nıırlık so Oturma yOk. 

6 19 117.8 5 .8 21 .5 40 66.3 
7 28 122.2 5 .3 24.1 4 .5 66.6 
8 29 128 4 5 .9 28.4 6 .7 70.1 
9 34 133.9 5 .3 31 .1 6 .5 71 .8 
10 46 140.3 5 .3 36.9 8 .2 73.4 
11 52 143.1 6 .7 37.7 8 .3 75.5 

SD: Standart Sapma 

Tablo: II- Çalışmada ölçümleri yapılan kız 
öğrencilere ait antropometrik değerler 
(Yaş-yıl, boy uzunluğu-cm ağırlık-kg) 

' 
Yaş N Boy Uz. so A1)ırlık so Oturma yOk. 

6 16 118 .6 5.4 22.0 4.0 63.9 
7 25 121 .1 5 .3 22.9 4 .0 65.4 
8 31 125.8 5 .2 26.3 5 .0 68.1 
9 31 130.9 5 .8 28.9 5 .0 71 .0 
10 36 137.9 6 .1 34.4 6.0 74.0 
11 44 145.8 6.9 37.5 7.5 n. o 

SD: Standart Sapma 

Tartışma 

so 
64 

3.6 

3.9 

38 

6.7 

3.3 

so 
3.2 

3.3 

3.0 

3.4 

3.4 

3.7 

ç.?cuk.t~r~v~ yapılan antropometrik ölçümlerde 
guvenılırlıgı etkileyen en önemli unsurlar gözlemci, 
çocuk ve seçilen yöntemdi~932 . Tek bir ölçüme 
d~yan~ ~ rıla rak yapılan araştırmalarda ölçümterin 
guvenılır olması için deneyimli gözlemcilerden 
yararlanmak gerektiği vurgu lanmaktadırıı. 
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ilkokul oğrencileri büyüme düzeyleri 

Deneyimli gözlemciler ölçümler sırasında çocuğun 
uygun pozisyonda kalmasını sağ layabilmekte ve 
böylece daha doğru sonuçlar elde etmektedirler. 

Çocuklukta büyüme ve gel işmenin farklı 
dönemlerinin değerlendirilmesinde rol alan 
personel farkl ı eğitimsel özellikler göstermektedir. 
Bebeklik ve okul öncesi dönemdeki ölçümler 
yalnızca sağlık kurumları ve buralarda görevli 
sağlık personeli ile yürütülmektedir. Okul sağlığı 
hizmetleri , ülkemizde 224 Sayılı Yasa ve 154 
Sayılı Yönerge ile sağlık ocaklarının görevleri 
arasında sayılmasına karşın yeterli sağlık 

personeli ve araç-gereç olmaması gibi nedenlerle 
bu görevi öğretmenler üstlenmektedir. Bu durum 
büyümenin bir bütün olarak değerlendirilmesinde 
kopukluk yaratmaktadı r. Doğal olarak meslekleri 
fa rklı olan kişilerin yaptıkları ölçümlerde ve 
bunların değerlendiri lmesinde az ya da çok farklı 
sonuçlara ulaşacakları söylenebilir. Bu farkın 
giderilmesi amacıyla sağlık personelinin yıllık 
planlamalarla okullarda ölçüm ve genel sağlık 

taramaları yapmaları seçilecek bir yöntem olabilir. 
Bir diğer çözüm yolu her okulda bu 
değerlendirmeleri yapabilecek sağlık personelinin 
(örn. okul hemşirelerinin) bulundurulmasıdır33. 
Öğretmenler de sağlıklı ölçüm ve değerlendirme 
yapacak şekilde eğ itilebilir. Toplumun büyüme ve 
gelişmesinin daha doğru değerlendirilmesi için 
ölçümlerde homojenliğin sağlanması gereklidir. 

Son uçlarımızın Bursa bölgesinde yapılan d iğer 
çalışmalarla karşılaştırılmaları Tablo 111-V'te 
verifmiştir. Tablodan da görüldüğü gibi 1993 Bursa 
değerleri yalnızca 6 yaş erkeklerde ağırl ık 
ölçümlerinde Erem'in verilerinden daha düşük 
bulunmuştur. Farklılık anlam lı düzeyde değildir. 
Bunlar dışında kalan tüm değerler her iki cins ve 
her yaş grubunda bütün parametrelerde diğer 
çalışmalardan daha yüksektir. Farklılığın anlamlı 
düzeyde olduğu ölçümler tabloda ayrıca 
belirtilmiştir . 

Tablo: III- Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçların bölgesel ölçümlerle karşılaştırılması 
(Yaş-yıl , Boy uzunluğu-cm, E-Erkek, K-Kız) 

Çalışma Erem Ikiz ve ark. Aytekin-Oirican 

Yaş N Uzunluk so N Uzunluk so N Uzunluk so N Uzunluk so 
6 E 19 117.8 5.8 8 117.8 7.3 13 115.6 5.4 76 114.6 5.1 

K 16 118.6 5.4 9 116.4 4.9 11 111 .2* 4.8 71 113.2* 4.3 

7 E 28 122.2 5.3 69 119.1* 4.7 145 118.5* 4.8 132 119.6 5.4 

K 25 121 .1 5.3 64 118.5 6.2 11 0 116.7 5.6 103 11 8.3* 5.4 

8 E 29 128.4 5.9 86 125.1 18.7 109 124.7 5.6 122 123.9 5.3 

K 31 125.8 5.2 77 124.7 22.6 134 123.3 6.9 89 123.4 5.8 

9 E 34 133.9 5.3 71 129.0* 5.8 122 130.2* 5.6 116 130.1 * 6.0 

K 31 130.9 5.8 79 130.0 21 .6 139' 129.2 6.0 120 129.2 6. 1 

10 E 46 140.3 5.3 91 132.6* 12.2 136 134.7* 5.5 126 134.8* 6.1 

K 36 137.9 6.1 55 134.4 20.7 125 135.0 6.4 105 134.3 6.3 

11 E 52 143.1 6.7 58 138.6 17.0 73 139.0 7.6 78 139.5 6.3 

K 44 145.8 6.9 59 139.9* 6.6 73 138.9* 6.4 67 139.4 6.5 

• Çalışmamızdan anlamlı oranda düşük olan ortalamalar (P < 0.05) 

Tablo: IV- Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçların bölgesel ölçümlerle karşılaştınlması 
(Yaş-yıl, Ağırlık-kg, E-Erkek, K-Kız) 

Çalışma Erem 

Yaş N A1)ırlık so N A1jırhk so 
6 E 19 21.5 4.0 8 21 .8 5.5 

K 16 22.0 4.0 9 21 .0 2.8 

7 E 28 24.1 4.5 69 23.0 3.7 

K 25 22.9 4.0 64 22.9 3.9 

8 E 29 28.4 6.7 86 25.9* 3.0 

K 31 26.3 5.0 n 25.5 6.6 

9 E 34 31 .1 6.5 71 23.7* 6.4 

K 31 28.9 5.0 79 27.2 6.0 

10 E 46 36.9 8.2 91 30.6* 5.1 

K 36 34.4 6.0 55 31 .3 5.6 

11 E 52 37.7 8.3 58 33.8* 4.7 

K 44 37.5 7.5 59 32.9* 5.2 

• Çalışmamızdan anlamlı oranda düşük olan ortalamalar (P < 0.05) 

Uludağ Üniv Tıp Fak Derg 1-2-3: 1996 

Ikiz ve ark. Aytekin-Oirican 

N AQırlık so N A1)ırlık so 
13 20.9 2.3 76 21 .0 2.0 

11 19.3* 2.6 71 19.9* 1.9 

145 21 .4* 2.8 132 22.7 2.9 

110 21 .1 5.5 103 21.8 2.9 

109 24.6* 3.5 122 24.8* 3.1 

134 24.0 3.9 89 24.4 3.1 

122 27.1* 4.9 116 28.1 * 3.7 

139 26.4* 3.8 120 27.1 3.7 

136 29.3* 4.3 126 30.5* 4.5 

125 28.9* 4.6 105 29.9* 4.0 

73 31 .3* 6.2 78 34.1* 5.3 

73 31.6* 5.9 67 33.8* 5.1 

33 



Tablo: V- Çalışmamızda elde ettiğimiz sonuçların bölgesel ölçümlerle 
karşılaşunlması (Yaş-yıl, Oturma yüksekliği-cm, E-Erkek, K-Kız) 

Çalışma Erem 

Yaş N Ot. Yak. so N Ot. Yak. so 
6 E 19 66.3 8.4 8 61.8 4.0 

K 16 63.9 3.2 9 60.5• 3 .2 

7 E 28 66.6 3.6 69 62.1. 7 .6 

K 25 65.4 3.3 64 62.6· 2.6 

8 E 29 70.1 3.9 86 65.1* 8 .2 

K 31 68.1 3.0 77 64.3* 3.5 

9 E 34 71 .8 3.8 71 67.o· 3 .5 

·K 31 71.0 3.4 79 67.2* 6 .8 

~o E 46 73.4 6'.7 91 68.5. 8 .6 

K 36 74.0 3.4 55 69.7" 4 .1 

11 E 52 75.5 3.3 58 71_0• 6 .1 

-K 44 77.0 • 3.7 . 59 71 .1 • 4.4 

• Çalışmamızdan anlamlı oranda dUşük'olah -ortalamalar (P < 0 .05) . \ 
~ 

Ikiz ve ari<. 1 

N Ot. Yük. so 
13 62.9 2 .5 

11 59.o· 2 .7 

145 64.4 " 2 .4 

110 61 .9. 3 .2 

109 67.2• 31 

134 64.6. 4 .6 

122 69.o;_ 3 .3 

139 ?7 4. 3 .5 

136. 71 .3 35 

f25 69.6. 3.4 

73 72_1. 77 

73 72.3* 4.3 

N.Ş. Cankur, B. Ediz 

Elde ettiğim iz boy ve ağırlık ölçümlerine ait Tablo yı ·· ve şekil 1-4'de; NCHS standartları ile 
Ta,blo vn ve şekil 5-8'de karşılaştırılm ıştır. ortanca değerler, Günay ve ark.'nı n son uçl arı ile 

Tab lu: VI- Çalışmamız ile Günay ve ark. ' nın elde ettikleri ortanca (% 50) değerlerin karşıl~ması 

(Boy-cm, Ağırlık-kg, Yaş-yıl) 

ERKEK 

Çalışma Ganay ve ark. 

Ağırlık Boy Ağırlık Boy 

21 .0 117.5 20.6 116.4 

23.3 121.1 21.5 120.9 

27.5 128.3 24.8 125.4 

29.6 134.0 27.0 130.0 

34.3 140.0 30.0 134.4 

36.8 143.7 33.6 139.4 

1--Çahşma -+--Gün ay ve ar1<.ı 

~-ekı/. 

!-:rkek/erde Çnlışma-Günay ve ark. ağırlık ortanca 

34 

~·;•;• )1·---::::::::-d'ğ'"''; (% 50) . ~ 
6 7 8 9 10 11 

Yaş(yıl) 

ı--Çalışma ---+--- Günay ve artt . ( 

Şekıl: 2 

Kızlarda Çalışma-Günay ve ark. ağırlık ortanca 
değerleri (OAı 50) 

Yaş 

6 

7 

8 

9 

10 

11 

KIZ 

Çalışma Ganayveaı1< 

Ağırlık Boy Ağırlık Boy 

20.9 118.1 20.2 116.1 
22.5 119.4 22.4 121 o 
25.8 124.6 24.7 126.0 
28.8 131 .2 27.8 130.9 
34.6 136.9 33.1 135.9 
34.9 144.8 34.4 140.9 

Çalıtma ~ G On ay ve ark . ) 

Şekı l- J 

r:rkeklerde Çalışma-l,ünny ve ark. boyların ortanca 
de.<?.erle~ı (0/i) 50) -

::~} = B 130 t------~----._----_.-------oy 120 

(cm) : ~~ : 

90~6------~----~----~ı-----+ı---~ 
7 8 9 ı o 11 

YaJ(yıl) 

1-Çahoma --..-.GO n ay ve ar\ . 1 

Şekil: -1 

Kclarda Çalışma-Günay ve ark. boyların ortanca 
değerleri (% 50) 
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İlkokul öğrencileri büyüme düzeyleri 

Tablo: VII- Çalışmamız ile NCHS standartlarına ait ortanca (% 50) değerlerin karşılaştırılması 

(Boy-cm, Ağırlık-kg, Yaş-yıl) 

ERKEK 

Çalışma NCHS 

A{lırlık Boy A{ıırlık Boy 

20.75 116.5 20.69 116.1 

21 .60 119.5 21.74 
ı 

119.0 

23.10 122.1 22.85 121 .7 

26.80 125.1 24.03 124.4 

23.80 129.9 25.30 127.0 

28.25 130.8 29.66 129.6 

30.60 133.4 28.13 132.2 

32.30 136.9 29.73 134.8 

34.00 140.0 31.44 137.5 

35.30 143.2 33.30 140.3 

36.80 140.8 35.30 143.3 

33.70 145.6 37.46 146.4 

:\e: 112 yaş gruplarına göre, belirlenen çalışma erkek çocuk sayılan 

:\k: 112 yaş gruplarına göre, belirlenen çalışma kız çocuk sayıları 

Ne 

12 

16 

11 

18 

13 

12 

20 

16 

28 

22 

27 

13 

::~ Ağırlık 30 
(kg) 25 

20 
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KIZ 

Çalışma NCHS 

Yaş Nk A{lırlık Boy A{lırlık Boy 

6 10 20.75 118.7 19.52 114.6 

6.5 12 21 .20 118.5 20.61 117.6 

7 11 22.00 119.6 21 .84 120.6 

7.5 17 25.10 124.0 23.26 123.5 

8 12 27.50 124.4 24.84 126.4 

8.5 13 25.80 128.3 26.58 129.3 

9 19 28.50 131.2 28.46 132.2 

9 .5 21 34.00 134.5 30.45 135.2 

10 14 34.95 139.0 32.55 138.3 

10.5 17 34.00 143.4 34.72 141 .5 

11 25 34.90 143.4 36.95 144.8 

11 .5 11 36.60 146.4 39.23 148.2 
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Boy 120 .,_~-.,... 
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11 o 
100 
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7 8 1 10 11 

Yat(yı1) 

1--Çalıtma -NCHS 

Şekil: 8 

Kızlarda Çalışma-NCHS boyların ortanca değerleri 
(% 50) 

Toplumun ekonomik düzeyi yüksek bireylerine ait 
değerlerin , gelişmiş ülke değerlerinden pek farklı 
olmadığı değişik çalışmalarla ortaya konmuştur 
15·34 . Bu bulguların ış ığında Dünya Sağlık 
Örgütünün önerdiğinin aksine bu değerlerin 
karşılaştırmalarda baz alınabileceği söylenebilir. 
Çalışmamızda elde ettiğimiz boy ve ağırlık ortanca 
değerleri Amerikan çocuklarının ölçüm değerleri 
ile çok yakın bir benzerlik göstermektedir7. 

Neyzi'nin, istanbul'da sosyoekonomik durumu iyi 
olan ailelerin çocuklarıyla yaftığı ölçümler de bu 
görüşü desteklemektedi~ . Ancak Türk 
çocuklarının büyüme standartlarının belirlenebil
mesi için tek bir il ya da bölge yerine tüm ülke 
çocuklarının değerlend i ri lmesi ile daha doğru 
sonuçlar sağlanabilir. 

Çalışmamızda elde ettiğimiz veriler, karşılaştı rma 
yaptığ ımız bölgesel değerlerden gen~ll ikle daha 
yüksek bulunmuştur. Günay ve ark.'nı n yaptıkları 

çalışmada kız öğrenciler için elde edilen ortanca 
değerler 11 yaş dışında çalışmamızla uyum 
göstermektedir"4

. Bu yaşta ortaya çıkan farklılık , 
çalışılan öğrenci sayısına bağl ı olabilir. Her iki 
çalışmada da özellikle ağırlık ölçümlerinde belirgin 
olmak üzere 1 O yaştan itibaren büyümenin hız 

kazandığı görülmektedir. 

35 



Toplumların ekonomik durumlarının dü~elere~. 
sağlık problemlerinin azeilması , sonuçta bıre~!erın 
büyüme düzeylerini de olumlu yonde 
etkilemektedir. Uzun aralar ile yapılan ölçümlerde 
fiziksel büyürnede gelişmeler kaydedildiği 
bildirilmektedi.-ı· 15 3536. Çalışmamız ile diğer 
çalışmalar arasında anlamlı farklılıkların ortaya 
çıkması da Bursa'da yaşayan çocukların 10-15 yıl 
öncesine oranla daha uzun boylu ve daha agır 
oldukları şeklinde açıklanabilir. Ancak farkı yaratan 
esas unsur, daha önce yapılan çalışmaların kırsal 
kesimde ya da merkezden uzakta bulunan okulları 
da içermesidir. Kırsal kesimde ya da büyük 
şehirlerin gecekondu semtleri gibi geri kalmı! 
banliyölerinde yapılan ölçümlerin, şehır 
merkezindekilere oranla daha düşük olduğu 
bilinmektedir1 2

. 

Çalışmamızla elde ettiğimiz ölçüm değerleri 
bölgesel standartlar olarak kullanılabilecek 
düzeyde görülmektedir. Toplumun bir bütün olarak 
değerlendirilebilmesi için ölçümü yapacak kişilerin 
belirli bir eğitimi alarak yetişmiş personel olmaları 
gerekmektedir. Bu sayede rutin olarak yapılan 
ölçümlerle, araştırma amaçlı çalışma.lar?a yapı!~n 
ölçümler arasındaki farklılık en aza ındırgenebılır. 
çocuk büyüme ve gelişmesinde aktif rol alan aile 
ve okul bireylerinin sağlık konusunda eğitilerek 
bilinçlendirilmeleri , çocuklarımızın hem ruhsal hem 
de fiziksel olarak daha iyi yetişmelerini 
sağlayacaktır. 
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