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KISALTMALAR

DSO : Diinya Saglik Orgiitii

CDC : Center For Disease Control (Hastalik Kontrol ve Koruma Merkezleri)
IGF-1 : Insiilin benzeri biiyiime faktorii-1

IGF-2 : Insiilin benzeri biiyiime faktorii-2

BH : Biiyiime hormonu

IGFBP-3 : Insiilin benzeri biiyiime faktorii baglayici protein-3

GHRH : Biiyiime hormonu salgilatan hormon

DBH : Doruk biiylime hizi

VKi : Viicut Kitle Indeksi

SD : Standart sapma

PEM : Protein enerji malnutrisyonu

SGA : Small for gestasyonel age (gebelik yasina gore kiiciik bebek)
LGA : Large for gestasyonel age (gebelik yasina gore biiyiik bebek)

NHANES III : National Health and Nutrition Examination Survey III (Ulusal Saglik ve

Beslenme Arastirmasi)

SPSS : Statistical Package for Social Sciences (istatistik programi)
P : Persentil

cm : Santimetre

kg : Kilogram

gr : Gram
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KAYSERI’DE YASAYAN 0-6 YAS GRUBU COCUKLARIN AGIRLIK, BOY,
BAS CEVRESI VE VUCUT KIiTLE iNDEKSi PERSENTILLERI

OZET

Amac: Saghkli yasam icin cocugun biiylimesinin belirli araliklarla standart biiyiime
egrilerinde degerlendirilmesi ve normalden sapmalarin erken taninmasi Snemlidir.
Antropometrik Ol¢timler ile biiyiime ve gelisme izlenmektedir. Bu calismada; cocukluk
cagi gibi antropometrik Ol¢iimlerin her yasa ve cografi bolgelere gore degistigi
donemlerde, Kayseri Ili'nde yasayan 0-6 yas grubundaki c¢ocuklarin normal

antropometrik degiskenlere ait persentil egrilerini olusturmay1 amacladik.

Materyal ve metod: Calismaya 1573’1 kiz, 1550’si erkek olmak iizere 3123 c¢ocuk
alindi. Kayseri’de farkli bolgelerden 16 ayr saghik ocagina gidilerek, ailelerin
sosyoekonomik diizeylerine gore tabakalandirilmis rastgele orneklem metoduyla
cocuklar secildi. Cocuklarin agirlik, boy, bas cevresi dlciimleri yapildi, ayrica VKi’leri

hesaplanarak yaglara gore persentil egrileri olusturuldu.

Bulgular: Kayseri’deki 0-6 yas grubu erkek cocuklarm agirlik, boy, bas ¢evresi ve VKI
persentilleri kiz ¢ocuklara gore yiiksek bulundu. Bu degerler Istanbul, Isvec gibi
caligmalardaki ¢ocuklarin persentillerinden diisiik saptandi. Agirlik ve boy persentilleri
CDC verileri ile uyumluydu. Onceki ¢aligma ile karsilastirildiginda, Kayseri’de
yenidogan doneminde bu calismada kiz ve erkek agirliklarinda farkliliklar goriildii
(erkek yenidogan cocukta 54,1 gram/ 10 yil, kiz yenidogan ¢ocukta 190 gram/ 10 yil)

ve “yiizyilin egilimi’’ olarak yorumlandi.

Sonuclar: Kayseri’deki 0-6 yas grubu erkek cocuklarin agirlik, boy, bas ¢evresi ve VKI
degerleri ve persentil egrileri kiz ¢ocuklara gore yiiksek bulundu. Cocuklarin agirlik,
boy, bas cevresi, VKI degerleri ve persentil egrilerinin, Istanbul calismasinin
degerlerinden ve avrupa iilkelerinin degerlerinden diisiik diizeyde oldugu goriiliirken,
CDC’nin degerleri ile uyumlu oldugu (VKI haric) saptandi. Kayseri’de 1997’e gore

dogum agirliginda artis oldugu gozlendi.

Anahtar Kelimeler: 0-6 yas arasi cocuklar, persentil egrisi, antropometrik dl¢iimler
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WEIGHT, HEIGHT/ LENGHT, HEADCIRCUMFERENCE, BODY MASS
INDEX PERCENTILES OF CHILDREN AGED 0-6 YEARS IN KAYSERI

ABSTRACT

Aims: Growth monitoring in determined times and defining the abnormal growing in
early time is important for a healthy life. Growing is followed by anthropometric
measurement. In the study we aimed to determine normal anthropometric measurements
and percentile curves of children aged 0-6 years in Kayseri, in the times of changing all

anthropometric measurements according to all ages and geografical regions.

Materials and methods: The study consisted of 3123 children that includes 1573 girls
and 1550 boys. The children selected randomly from 16 different health centers in
Kayseri from different regions, according to the socio-economic levels of their parents.
Weight, height/lenght, headcircumference are measured and body mass indexes are
calculated and smooth percentile curves are performed according to three months of

children.

Results: Weight, height/lenght, headcircumference and body mass index of 0-6 years
old boys were over than the girls in Kayseri. The measurements were lower than the
children in Istanbul and Swedish. Weight and height/lenght measurements were similiar

with the measurements of CDC.

Newborn measurements were over when compared with the study made in 1997 in
Kayseri ( the increase in newborn boys weight is 54,1 gr/10 years and in 190 gr/10

years).

Conclusions: Weight, height/lenght, headcircumference and body mass index of 0-6
years old boys were over than the girls in Kayseri. Weight, height/lenght,
headcircumference and body mass index measurementsand percentile curves of children
in Kayseri were lower than the children in Istanbul and the Europan countries. By the
way all these measurements and percentil curves accept BMI were similiar with CDC
measurements. When compared with 1997 Kayseri study, newborn birth weight

increasen.

Keywords: 0-6 years old children, percentil curves, anthropometric measurements.
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1. GIRIS ve AMAC

Bir cocugun biyolojik ve fizyolojik ihtiyaglarinin; ailenin biiytikliigii, yasadigi cevre,
egitim ve gelir diizeyi, gelenek, gorenek ve aliskanliklar ile ilgili oldugu bilinmektedir
(1). Biiyiime, cocukluk doneminin onemli bir 6zelligi olup, genetik faktorler ile cevresel
faktorlerin de etkisi altindadir. Genetik faktorler o toplumun ve ailenin 6zellikleridir,
disaridan degistirilmesi miimkiin degildir. Cevresel faktorler igerisinde en Onemlisi
beslenme ve enfeksiyonlardir (2). Tiim ¢ocuklarin izlenmesinde 0—6 yas grubunun 6zel
bir yeri ve énemi vardir. Bu izlem ile cocugun saglikli bir bi¢imde biiylimesi ve olasi bir
saglik sorununun erken donemde saptanmasi saglanir (3). Bu nedenle bebek ve
cocuklarin biiylime ve gelismelerinin izlenmesiyle beslenme bozukluklarinin ve
hastaliklarin gelismesi Onlenebilir (4). Bir cocugun beslenmesinin yeterli oldugunun en
iyl gostergesi, o ¢ocugun viicut gelismesinin siirmesidir. Bliylimenin izlenmesi; saglikli
yasam i¢in c¢ocugun biiyiimesinin belirli araliklarla standart biiylime egrilerinde
degerlendirilmesi, normalden sapmalarin erken tamimlanip c¢ocukta kalici etkiler
yapmadan daha ekonomik olarak izlenmesi programidir. Toplum taramalarinda erken
tan1 amaciyla kullanilacak bir yontemin, gecerliligi kanitlanmis, duyarlilig1 yiiksek, kisa
zamanda sonu¢ veren ve maliyeti diisik ve toplum tarafindan kabul edilebilir bir
yontem olmasi istenir. Antropometrik dlciimler, bu 6zellikleri tasityan ve uzunca bir

stiredir bu amacla kullanilan yontemlerdir.

Bu ol¢iimler ile biiyiime ve gelisme izlenmekte, dolayli olarak beslenme durumu
degerlendirilebilmektedir (5). Bu nedenle, antropometrik oOl¢iimler (insan bedeninin
Ol¢iilmesi) cocukluk doneminde daha da 6nemli ve vazgecilmezdir. Cocuk izlemlerinde

rutinde yapilan bu Ol¢iimlerin amaci '¢ocugun biiyiimesinin normal olup olmadigina’



karar vermektir. Bu nedenle standartlara gore yorumlanmas: gerekir. Bu yorumlari
yapabilmek i¢in de referans topluma gereksinim vardir. Yani, "ayn1 yas ve cinsiyette,
saglikli cocuklarin 6l¢iimleri hangi sinirlar icindedir?" sorusunun yaniti verilmelidir. Bu
sorunun yaniti, yapilan cesitli arastirmalar ile verilmistir. Ulkemizdeki yenidogan
sonrast c¢ocukluk donemi saglik sorunlarma baktigimizda, akut solunum yolu
enfeksiyonlari, su ve besinlerle bulasan hastaliklar ve asiyla korunabilen enfeksiyonlarin
ilk siralarda oldugu goriilmektedir. Beslenme yetersizligine baglh sorunlar, ender olarak
tek basina hastalik ya da oOliim nedeni olarak karsimiza ¢ikmasina karsin, aslinda
"enfeksiyon - malnutrisyon kisir dongiisi" nedeniyle pek c¢ok oOliimde altta yatan

nedendir.

Diinya Saglik Orgiitii’niin (DSO) verilerine gore yetersiz ve dengesiz beslenme, cocuk
Oliimlerinin %7’sinin birincil, %46’simin ise ikincil nedenidir (6). Bugiin diinyada
ozellikle gelismekte olan iilkelerde yasamin ilk bir yilinda bircok cocuk yetersiz ve
dengesiz beslenme sonucunda gelisen hastaliklar sebebiyle hayatin1 kaybetmektedir (7).
Bu yiizden, saglik evi ebelerinin yaptiklar1 ¢ocuk izlemleri olduk¢a biiyiik bir anlam
tasimaktadir. Ebeler, izlemlerinde antropometrik l¢iimler (boy, agirlik, bas ¢cevresi, vb)
yaparak bu olciimleri Bebek ve Cocuk izlem Fisleri'nin (Form 006) 6n yiiziindeki
persentil egrisini kullanarak yorumlamakta, bodylece c¢ocugun beslenme durumu

hakkinda fikir edinilmektedir.

Antropometrik Olctimler hastalik ve malnutrisyon durumunu degerlendirmede
kullanildig1 gibi fazla kiloluk ve obezite degerlendirilmesinde de ©Onemlidir. Son
zamanlarda obezite sikliginda endise verici artis, bu durumunun taranmasi gerektigini
gostermektedir. Ozellikle viicut yag kitlesindeki artisin metabolik sendrom, tip 2
diyabet ve kardiyovaskiiler hastaliklarla ilgili oldugu cok net bir sekilde yapilan
calismalarla ortaya konmustur (8). Ust koldaki yag dokusunun miktar1 triseps kivrim
kalinlig1 ile Olciilebilir ve bu 0l¢iim viicuttaki yag kitlesinin miktarimi belirlemede
giivenilir bir yol gostericidir. Ust kol ¢evresinin kalmlhiginin 6lciilmesi beslenme

yetersizligi olan ¢ocuklarin belirlenmesinde kullanilir.

Buna benzer sekilde bu kalinlikta normale gore artis triceps kalinligi gibi viicut yag

kitlesinin artiginin bir gostergesi olarak kullanilabilir.

Son yiizyilda saghk alanindaki gelismelere bagli olarak, cofu bati iilkelerinde,

cocuklarda nesilden nesile her yasta daha biiyilk olma ve erken olgunlagsma 6n plana
2



cikmistir. Bu ‘secular trend (yiizyilin egilimi) ‘ olarak bilinmektedir. Bu egilim bat1
ilkelerinde sona ermeye baslamistir ancak gelismekte olan iilkelerde hala 6n plandadir
(9). Farkli toplumlardan cocuklarda boyut ve goriiniis acisindan diinya capinda bir
farklilik vardir. Bu farklilhik cocuklarin genetik yapilarindan, gereksinimlerinden ve

biiyime gelisme esnasindaki iligkilerinden kaynaklanmaktadir (10).

Cocukluk c¢agi gibi tiim antropometrik Ol¢iimlerin her yasa ve etnik kokene gore
degistigi donemlerde kendi iilkemizin normal antropometrik verilerini bulmak ve
persentil egrilerini olusturmak i¢in, niifus dagilimi ve yasam kosullar1 ag¢isindan
tilkemizi temsil edebilecek durumda olan Kayseri ilinde yasayan 0—6 yas grubunda ki

cocuklari iceren bu ¢alisma planlanmistir.



2. GENEL BiLGIiLER

Intrauterin hayattan baslayarak addlesan déneminin sonuna kadar cocuklarin fiziksel
biiylimesinin yakindan izlenmesi bireysel degerlendirmeler i¢in yararli olmaktadir (11).
Olgiimlerin yorumlanmasi, normal ve normalden sapmis degerlerin elde edilmesiyle
yapilabilir. Bu nedenle tiim diinyada bolgesel normal degerler elde edilmistir. Ayrica
DSO ortak kullanim icin bazi tablolar olusturmustur. Ulkemizde cocuklarla ilgili en
detayli calisma Neyzi ve arkadaslar tarafindan 1978’de gergeklestirilmis ve 1992-2006

yillar1 arasinda giincellenmistir (11).
Biiyiime Fizyolojisi

Insan gelisimi fetal yasam ve cocukluk boyunca devam eden ve genetik, hormonal ve
cevresel faktorlerle siki sikiya iligkili olan karmasik fizyolojik bir siirectir. Oxford
Ingilizce sozliigiinde ‘biiyiime’ bazi seylerin boyutunda ve miktarinda artma olarak
tanimlanmaktadir (12). Insan viicudunun cevabiyla birlikte biiyiime, hiicre hiperplazisi
(hiicre sayisinda artma), hipertrofisi (hiicre boyutunda artma), ve apopitozisi
(programlanmis hiicre Oliimii) iceren insan boyu ve viicut oranlarinda ki somatik
degisimle birlikte dinamik bir siirectir. Tiim viicut gelisiminin bir yumurtanin
fertilizasyonuyla baslayip puberte sonunda uzun kemiklerdeki epifizyal ve metafizyal

kapanmayla tamamlandigi sOylenebilir.

Bununla beraber karaciger gibi bazi organlarda hiicresel gelisme hayat boyu devam
eder. Biiyiimenin nonsimetrik seyri organ ve sistemlerdeki maturasyon farkliligina

baghdir. Cocukluk caginda biiyiime dort evrede incelenebilir; prenatal donem, infant



donemi, erken cocukluk donemi, adodlesan donemi (13). Bu donemlerin her birinde

biiylimeyi etkileyen bircok faktor vardir.

Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler

Genetik biiyiime potansiyeli ¢evresel, genetik ve hormonal bir¢ok faktérden etkilenir.
Biiyiimeyi etkileyen patolojik olmayan etkenler:

1-Yas

2-Cinsiyet

3-Ergenlik donemi

4-Beslenme

5-Genetik

6-Sosyoekonomik diizey

7-Biiyiimeyi etkileyen hormonlar ve biiyiime faktorleri

8-Yiizyilin egilimi

9-Cevresel etkenler (irtifa, sehirlesme, psikolojik stres, sigara duman1 maruziyeti)

10-iklim, giinliik ritim (12,13)
Cevresel Faktorler

Biiyiimeyi etkileyen c¢evresel faktorler; beslenme, psikolojik faktorler, fiziksel aktivite
ve iklimi icerir (14). Yiizyilin egilimi bir jenerasyondan diger jenerasyona biiylime ve
gelismedeki degisimi tanimlayan bir fenomendir. Bundan 150 yil 6nce erkekler erigkin
boyuna 23 yaslarinda erisiyorlardi ve kizlarda menars 17,5 yasinda gerceklesiyordu.
Giiniimiizde erigkin boya ulasim 17 yasa gerilerken menars yasi da 12,5 yasa
gerilemistir. Bu egilim diizelen sosyoekonomik durum, daha iyi beslenebilme, saglik

imkanlarina ulasmada kolaylikla yakindan iligkilidir (13,15).

Gelismekte olan iilkelerde malnutrisyon boy kisaliginin ana nedenini olusturmaktadir

(15).

Bunun yaninda gelismis iilkelerde biiyiimede duraklama, gecikmis puberte, primer ve
sekonder amenore; inflamatuar barsak hataliklari, kistik fibrozis, kronik bobrek
yetmezligi, ¢cOlyak hastaligi ve anoreksiya nervoza gibi kronik medikal veya psikiyatrik
bozukluklarda goriiliir. Kronik hastaligin remisyona girmesiyle biiylime yakalamasi

saglanabilir. Biiylimede hizlanma, iskelet maturasyonu, erken puberte genellikle



gelismis iilkelerde goriilmektedir ve fazla beslenme ve azalmig aktiviteye

baglanmaktadir (16).

Her ne kadar stres biiylime hormonu sekresyonunu arttirsa da kronik maruziyet biiyiime

hormonunu baskilar ve biiyiimede duraklamaya sebep olur.

Fiziksel aktivitenin boy, puberte ve iskelet maturasyonu iizerine etkileri degiskendir.

Puberte zaman fiziksel aktivitenin tipinden etkilenebilir (16).
Ailesel Yatkinlik ve Genetik

Farkl1 toplumlar arasinda erigkin boy ve biiyiime temposu acgisindan degisiklikler vardir.
Genel ailesel etkilenme siklikla cocugun boyunda goriilmektedir (17). Genetik veya
ailesel boy kisaligi; kisa anne babaya sahip, kemik yasi kronolojik yasindan geri,
normal agirlikta, kisa final boyu belirleyen normal puberte yasina sahip, beklenen
ortalama ailesel boyu yakalamis cocuklari tanimlar. Konstitiisyonel biiyiime geriligi
genellikle ailesel bir durumdur, puberte zamanlamasinda normalin varyanti olan
cocuklar tanimlar. Bu ¢ocuklar ¢ocukluk cagi boyunca kisa boylu ancak normal kiloda
olurlar ve gecikmis pubertelerine uygun bir seyir izlerler. Ebebeynleriyle

karsilastirildiginda normal bir erigkin boya ulasirlar (17, 18).

Eriskin boyu ailesel yatkinlikla yakindan iligkilidir, sdyle ki ikiz ¢aligmalarinda aynm
cinsten monozigotik ikizlerin eriskin boylarinin ortalama 2,8 cm fakli oldugu bunun
yaninda dizigotik ikizlerin erigkin boylar1 arasinda 12 cm fark oldugu goriilmiistiir (18).
Bu da ¢ocuklarin erigkin boyunun %70-90 oraninda genetik yapidan etkilendigini

desteklemektedir.

Hipatalomo pituiter aks1 hasarlayan genetik mutasyonlar biiyiime hormonu yapimini
veya aksini etkileyebilir. Bunlar biiylime hormonu geni, biiyiime hormonu reseptor geni,
insiilin benzeri biiylime faktorleri (IGF-1) geni, IGF-1 reseptor geni ve pituiter

transkripsiyon faktor genlerini igerir.

Biiylime hormonu (BH) disinda; insiilin, tiroid hormonlar1 ve seks hormon genlerindeki

mutasyonlar da anormal biiyiimeye sebep olur (18).
Hormonal Diizenleme

Fetal biiylime iizerine en onemli etkiyi, hiicre ¢cogalmasini ve farklilasmasim uyaran

insiiline benzer biiylime faktorleri gosterir. Prenatal donemdeki serum IGF diizeyleri
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postnatal doneme gore diisiik olup hamilelik siiresince artar ve dogum agirligiyla pozitif
korelasyon gosterir (19). IGF-2 IGF-1’e gore daha etkilidir (20). Beslenme sonrasinda
kan glukoz diizeyinde artis ve buna yanit olarak insiilin salgisindaki artis IGF-1
saliimuni tetikler (19, 21). Plasental somatotropinler IGF-1 ve IGF-2 sentezini uyarir

(22, 23).

Insiilin de fetal biiyiime ve dogum agirhg iizerine etkilidir. Insiilinin fetal lipojenik
etkisi 3. trimestirde yag dokusunun olusmasini saglar, protein sentezinin ve hepatik
glikojen deposunun olusmasina neden olur. Fetal dokudan biiyiime faktorlerinin

salintmina sebep olur.

Postnatal donemde biiyiimeyi saglayan baslica hormon BH ve IGF’lerdir. Bunun
disinda tiroid hormonu, adrenal androjenler, seks steroidleri, glukokortikoid, leptin ve

insiilin biiyiimeyi saglar (23).

BH 6n hipofizden salgilanir. BH nun salgilanmasini hipotalamustan salgilanan biiyiime
hormonu salgilatan hormon (GHRH) ve somatostatin diizenler (24). BH biiyiimeyi IGF—
1 ve onun ana baglayici proteini olan IGFBP-3’ii (insiilin benzeri biiyiime faktorii

baglayici protein—3) uyarmak yolu ile saglar.

Tiroid hormonu postnatal donemlerin her birinde biiyiimeyi saglayan ana hormonlardan
biridir. Ancak biiyiime hormonu olmadan tek basina biiyiimeyi saglayamaz. BH ile
tiroid hormonu arasinda sinerji mevcuttur. Postnatal hipotiroidizmde biiyiime ve kemik
olgunlagsmasinda gerilik olur. Tiroid hormonu dogrudan epifiz kikirdagin etkiledigi gibi

dolayli olarak BH-IGF-1 aksin1 da etkileyerek biiyiimeyi saglar (22-24).

Ergenlikte biiyiimenin hizlanmasini saglayan ana etken BH ve seks steroidleridir.
Kizlarda overlerden salgilanan, erkeklerde ise testesterondan ekstraglanduler dokularda
aromataz enzimlerinin etkisi ile doniisen estradiol BH salgisim arttinir (23, 24).

Androjenler ise dogrudan IGF-1 {iretimini uyarir.

Cins steroidleri osteoblastlar1 da etkileyerek kemik olgunlagmasini ve sonugta epifiz
plaginin kapanmasini saglayarak uzun kemiklerde biiylimenin sonlanmasina neden olur

(25).

Asirt miktarda glukokortikoid hem biiylime hormon salinimini somatostatini artirmak

yolu ile baskilar, hem de dogrudan kondrositlerde biiyiime hormonu ve IGF-1’in



etkisini Onleyerek biiyiimeyi bozar. Kikirdak mineralizasyonu icin gerekli olan

kalsiyum, fosfor metabolizmasinin ana diizenleyicisi ise parathormondur (26).
Cocukluk Donemleri

Lineer biiylimeyi siit ¢cocuklugu dénemi, ¢ocukluk donemi ve ergenlik donemi olarak
3’e ayiran postnatal biiyiime egrisi, matematiksel olarak ICP- biiyiime modeli olarak
tanimlanmaktadir. Bu model, biiylime egrisinin matematiksel olarak birbirinden farkli
olmasinin yanisira biiyiimeyi agirlikli olarak etkileyen etmenlerin de farkli olmasina

dayanmaktadir (26).

Cocukluk Donemleri:

Dogum oncesi (gestasyonel, antenatal, prenatal veya intrauterin) donem

Embriyo (0-8 hafta)

Fetus (9 hafta-dogum)

Dogum sonrasi (postnatal) donem

Yenidogan (neonatal) (0—4 hafta)

Siit cocugu (1-12 ay)

Oyun ¢ocugu (1-3 yas)

Okul 6ncesi ¢ocugu (4-5 yas)

Okul ¢ocugu (kiz: 6-10 yas, erkek: 6-12 yas)

Ergen (kiz:10-16 yas, erkek: 12—-18 yas) (26).

Intrauterin Biiyiime

Biiyiimenin en hizli oldugu donem, fertilizasyonla zigot formundan baglayip 51 cm’lik
bir infantin dogumuna kadar gecen intrauterin donemdir (26). Birinci trimestirin 1-3.
haftasinda embriyonik diskten ektoderm, mezoderm ve endoderm gelisir. 4-8.

haftalarda ise hizli bir biiyiime ve farklilasma ile organ sistemleri gelisir. Ikinci

trimestirde fetusta en belirgin olay hiicre hiperplazisidir.

Bu donem fetal biiylimenin en hizli oldugu dénemdir. 16-20. haftalarda ayda 10-11
cm’lik bir biiyiime hizi gériiliir. Uciincii trimestirde ise bu biiyiime hizi azalmaya

baglar ve ayda 2 cm’e diiser. Buna karsilik son trimestirde yag ve kas dokusundaki
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artis nedeni ile viicut agirligi belirgin olarak artar ve miadinda bir yenidogan ortalama
3300 gr olarak dogar (26). Intrauterin hayatta gebelik haftalarina gore ortalama agirlik
ve boy degerleri tablo 1°de goriilmektedir. Viicut agirligi ve boydaki degisimler
yaninda organ agirliklarinin orani, viicut suyu orani ve dokulardaki elementlerin
miktar1 da degisimlere ugrar. Fetusun viicuda gore iri olan basi gebelik haftasi
ilerledikce azalir. Yine gebelik ilerledikce karaciger ve barsak agirligi artarken iskelet
agirhi@inin viicut agirligina orani azalir. Toplam viicut suyu % 89'dan % 74’e iner.
Lipid ve proteinlerle birlikte kalsiyum, magnezyum ve fosfor oranmi artarken sodyum ve
klor azalir. Yine fetal demir depolar1 iice katlanir. Normal siiresinde ve sartlarda
sonuglanan gebelikle diinyaya gelen ¢ocuklarda ortalama 50 cm boy, 34-35 cm bas
cevresi ve 3250 gr viicut agirlig tespit edilir. GOgiis cevresi ise bag ¢evresinden 1,5-2
cm kiigiiktiir. Kiz ¢ocuklarinda viicut agirlign 3150 gram, erkek cocuklarda ise 3500
grama daha yakindir. Ayrica dogum sayist ile birlikte viicut agirligi artabilmektedir

27).

Tablo 1. intrauterin hayatta gebelik haftalarina gore ortalama agirlik ve boy degerleri

Gebelik Haftas1 | Agirlik (gr) Boy (cm)
9 8 5
12 45 8,7
16 200 14
20 460 19
24 820 23
28 1300 27
32 2100 30
36 2900 34
40 3250 50

Prenatal biiyiime esas olarak, plasental fonksiyon, maternal anatomi, kan akimu,
nutrisyon gibi dis faktorlerden etkilenir. Maternal boyut ve beslenme en etkili

faktorlerdir (16).
Dogum Agirhgim Etkileyen Faktorler

Prematiire dogum ile diisiik dogum agirligina sebep olan faktorleri birbirinden ayirmak
oldukca giictiir. Hem prematiire dogum hem de intrauterin biiylime geriligi ile diisiik

sosyo-ekonomik diizey arasinda giiclii bir iliski vardir (28). Diisiik sosyo-ekonomik



diizeye sahip ailelerde; annede beslenme bozuklugu, anemi, yetersiz prenatal bakim,
ilag alimi, diisiik ve 6lii dogum, obstetrik komplikasyonlar, prematiire veya diisiik
dogum agirlikli bebek dogurma hikayesi insidansi yiiksektir. Ayrica diisik egitim
diizeyi, antenatal bakimin olmamasi, anne yasinin 16’dan kiiciik, 35’den fazla olmasi,
gebelikler arasindaki siirenin kisa olmasi, sigara alkol ve bagimlilik yapan ilag
kullanimu, fiziksel ve psikolojik stres faktorleri, evlilik dis1 gebelik, annenin gebelik
oncesi agirliginin diisiik olmasi (45 kilogramdan az), gebelik sirasinda kilo aliminin az
olmast (4,5 kilogramdan az) gibi durumlarda ve siyah irkta prematiire dogum ve
inrauterin biiylime geriligine bagli olarak diisiik dogum agirlikli bebek dogurma hizi
yiiksektir (29). Dogum agirlig diisiik ¢ocuklarin bircogunda etyoloji saptanamaz.
Genelde riskli gebelik nedenleri, ayn1 zamanda erken dogum veya intrauterin biiyiime

geriliginin de nedenlerini olusturur (28, 29).
Dogum Agirhiginin Cocuk Saghg Acisindan Onemi

Inrauterin biiyiimeyi etkileyen etmenler gebeligin ilk trimesterinde olugsmussa (Srnegin
TORCH grubu infeksiyonlar olarak bilinen toksoplazma, rubella, sitomegalovirus,
Herpes simpleks I ve II ile sfiliz fetusa teratojenik etkisiyle iyi bilinen ajanlar) bebegin
bas cevresi, tartis1 ve boyu orantili olarak geri kalir (Tip 1 intrauterin biiyiime geriligi)
(28). Plasental yetersizlik gibi son trimesterde etkili olan faktorlerin varliginda ise viicut
tartisinda diisiikliik 6n plandadir. Bas cevresi ve boy uzunlugu normal veya normale
yakindir (Tip II intrauterin biiyiime geriligi). Bu bebekler ihtiyar yiizlii, zayif ve
bakimsiz goriiniistedir. Tip I e kiyasla Tip II intrauterin biiyiime geriligi ¢ok daha siktir
(28, 29). Bu bebeklerin bakimi preterm bebekler gibidir.

Dogum sonu iyi bakim ve komplikasyonlarin 6nlenmesi ile Tip II intrauterin biiyiime
geriligi olan bebeklerde cogu kez normal biiylime ve gelisme saglanabilir. Tip I
intrauterin biiyiime geriligi olan bebeklerde prognoz genellikle daha kotiidiir.
Intrauterin biiyiime geriligi ile dogan ¢ocuklarda da norolojik sekeller, zeka geriligi

psikolojik bozukluklar siktir (29).
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Tablo 2. Secilmis iilkelerde canli dogumlar arasinda 2500 gr’ dan kiiciik doganlarin

yiizdeleri (30).
. 2500 gr’ dan kiiciik . 2500 gr’ dan kiiciik
Ulkeler Ulkeler
doganlarin yiizdesi doganlarin yiizdesi
Norvec 5 Romanya 8
Moldovya 4 Tanzanya 14
Fransa 7 Nijerya 16
Tiirkmenistan 5 Mozambik 20
Mogolistan 6 Gine 21
Cin 2 Pakistan 25
Iran 7 Hindistan 28
Misir 14 Banglades 22

Tablo 2’de goriildiigii gibi, UNICEF’in son verilerine gore, en diisik dogum
agirhigi oranlart % 4 ile % 50 arasinda degismektedir. Tiirkiye’de diisik dogum
agirhigit oram1 % 8 olup orta degerlere yakindir. Gelismis iilkeler arasinda yer alan
Ingiltere ve A.B.D’de diisiik dogum agirlig1 oran1 %7 olup, iilkemizdeki diisiik dogum
agirligi orami da yaklasik olarak bu seviyededir (30).

Postnatal Donem

Yenidogan ve Siit Cocuklugu Doénemi: Postnatal donemin ilk yilinda biiyiime ve
agirhk artisi fetal yasamdaki kadar olmamakla beraber hizlidir. Bu hizli biiyiime
intrauterin donemin BH ve tiroid hormonundan bagimsiz hiicre ¢ogalmasina bagli olan

biiylimenin bir devamidir. Biiylimedeki en hizli artis ilk aylarda goriiliir.

Dogumdan sonraki ilk 3—4 giin i¢inde ¢ocuk agirliginin %5-6 s1 kadar olan fizyolojik
agirlik kaybindan sonra ilk 6 ayda giinde 20-30 gr’lik (haftada 150-250 gr) agirlik artisi
gosterir (26). Ik 6 ayda 16 cm biiyiir. Bilyiime 6. aydan sonra yavaslar ve ¢ocuk ikinci
alti ayda giinliik 15-20 gr’lik (haftada 100-150 gr) agirlik artist gosterir, boyu ise 6
ayda 8 cm artar. Boylece cocuk 1 yasina geldiginde agirligi dogum agirligimin 3 katina
cikar. Ortalama 25 cm’lik boy kazanir ki 1 yasinda eristigi boy dogum boyunun % 50 si
kadardir. Oniki yirmidort ay arast biiylimedeki diisiis devam eder. Bu aylarda ¢cocuk
ortalama 50 gr alir ve 24. ayda dogum agirliginin 4 katina ulasir. Boy uzamasi ise 10—12
cm kadardir. Dogumdan sonraki ilk aylarda viicudun en iyi biiyiiyen kismu bastir.

Saglikli bir c¢ocukta bas biiyiimesi beyin biiyiimesini yansitir. Dogumda bas

11



uzunlugunun dogum boyuna oran1 1/4" diir. Viicut biiyiimesi on plana gecgtik¢ce bu oran
kiiciilerek eriskinde 1/8’e iner. Dogumda bas ¢evresi ortalama 35 cm kadardir. Ortalama

degerler 3. ayda 40,5 cm, 6. ayda 43 cm, 12. ayda 46 cm, 24. ayda 48 cm’dir (31).
Cocukluk Donemi

Cocukluk donemi 2 yastan pubertenin basladiglr 8-9 yaslara kadar olan donemdir (26).
Siit ¢cocuklugu déneminden sonra biiyiimede beslenme faktorleri daha az 6nemli hale
gelirken biiylime hormonunun artan etkisi lineer biiylimeyi saglar (14). Bu donemde

biiytimede etkili ikinci hormon tiroid hormonudur.

Biiyiime hiz1 diger fazlara nazaran diisiik olmasina ragmen siiresi en uzun donemdir.
Yillik agirhik artist 2-2,5 kg’dir. 2—4 yaslar arasinda yilda 7 cm boy uzamasi gosteren
cocuk 4 yasindan puberte baglayana kadar yilda 5-6 cm uzar. Bu dénemde biiylime,
cocugun genetik olarak belirlenmis hedef boyuna uyan cizgide devam eder. Cocuk
hedef boyuna uyan persentili 2 yas civarinda yakalar (26). Bu déonem boyunca viicut
oranlarinda da degisiklik olur. Dogumda 1,7 olan alt segment/ list segment orani 2

yasinda 1,4 ve 10 yasinda ise yaklasik 1 olur (14).
Puberte Donemi

Puberte doneminin en ©Onemli Ozelliklerinden birisi biiyiimenin hizlanmasidir. Bu

hizlanmaya paralel olarak BH-IGF aksinda degisiklikler olur.

Ergenlikteki biiyiimeyi BH ile birlikte cins steroidleri saglar. Tiroid hormonunun

normal olmasi da biiyiime icin gereklidir (32).

Biiyiime hizlanmasinin en fazla oldugu evreye doruk biiytime hizi (DBH) denir. DBH,
kizlarda ergenligin baslamasi ile yani meme evre 2-3 de, erkeklerde ise ergenligin
ortasinda genital evre 3-4 de yani baslangictan yaklasik 1,5-2 yil sonra gézlenir. DBH
kizlarda 7-8 cm/yi1l, erkeklerde ise 8—9 cm/yil diizeyindedir. Kizlarda DBH menarstan
1,3 yil Oncedir ve menars biiyime hizinin azaldigi ve nihai boyun % 97,5’ unun
tamamlandig1 donemde olur. Menars sonras1 kiz cocuklar ortalama 5-7,5 cm arasi1 uzar.
Pubertenin sonunda her iki cins boyunun % 99 unu tamamlamistir (32). Kizlar ergenlik
boyunca 16-20 cm, erkekler 25-28 cm uzar ve kizlarda yaklasik 16, erkeklerde yaklasik
18 yas civarl hizlanan kemik olgunlasmasi ve biiyiime kikirdaklarinin kapanmasi ile

biiylime durur. Ergenlik siiresince kizlar toplam ortalama 16 kg, erkekler ise 20 kg
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alirlar (27, 32). Her iki cinste de nihai boyu etkileyen en 6nemli faktor ergenligin

baslangicinda ki boy uzunlugudur.
Saghkh Cocuk izlemi

Cocuk sagligi izlemi (child health supervision), tiim ¢ocuklara verilmesi gereken ve
cocugun, DSO’ niin saglik tanimina gore fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik
hali i¢inde olup olmadiginin degerlendirilmesidir. Bu genis tanim i¢inde ele alindiginda
cocuk sagligi izleminin aslinda ¢ocuk haklar1 sézlesmesinde de yer alan temel bir hak
oldugu da goriilmektedir. TBMM’de 1995 yilinda kabul edilerek yasalasan sozlesmenin
6. (gelisimin desteklenmesi), 18. (ana-babanin desteklenmesi), 19. (istismardan
korunma), 23. (6ziirlii cocuklar), 24. (saglik ve saglik hizmetleri saglanmasi) ve 31. (bos
zamanlarin degerlendirilmesi ve Kkiiltiirel etkinlikler) maddeleri ¢ocuk sagligi izlemi

sirasinda verilmesi gereken hizmetleri kapsamaktadir (33).
Cocuk saghg izlemiyle:

— Cocuk oliimleri azalir,

— Hastalik ve sakatliklar onlenir,

— Cocuklarin genetik olarak sahip oldugu biiylime ve gelisme potansiyeline ulagsmalari,
onlarin daha uzun saglikli, giiclii ve iiretken yasamalart saglanir,

— Cocuk saghg diizeyi gelisir ve yiikselir (34).

Cocuk saghg izleminin amaclar:

— Rutin bagisiklama, biiyiime-gelismenin izlenmesi ve aile egitimi (beslenme hatalari

ve kazalarin 6nlenmesi gibi) yoluyla hastaliklarin 6nlenmesi,
— Oykii, fizik muayene ve tarama yontemleriyle erken tan1 konmast,
— Hastalarin erken donemde tedavisi,

—Cocugun optimal biiyiimesi, motor, duygusal ve entellektiiel gelismesini

engelleyecek sorunlarin fark edilerek onlenmeye ¢alisilmast,

—Biitiin bunlarin saglanabilmesi i¢in aileye yol gosterilmesi (saglik egitimi, ¢ocuk
yetistirme konusunda ve aile planlanmas1 konusunda danismanlik) olarak 6zetlenebilir

(35).

Saglam ¢ocuk izleminin sikligz;
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1) Bireysel ve ailevi sorunlarin oldugu donemlerde,
2) Biiytimenin hizli oldugu donemlerde,

3) Asilarin yapildigi donemlerde daha sik araliklarda olmak {izere bireye ve aileye gore

diizenlenir (36).

Saglam cocuk izlemi i¢in Onerilen standart programlar vardir. Dogumdan sonra ilk 24
saat icinde, taburcu olurken, 7-10. giinlerde, ilk 6 ay i¢inde her ay, 6 ay ile 2 yas arasi
tic ayda bir, 2—-6 yaglar aras1 alt1 ayda bir, 6 yastan sonra yilda bir izlem onerilmektedir
(37). Boylelikle ¢ocuklarin sosyal ve fiziksel olarak normal dis1 gelisimleri hemen fark

edilerek 6nlem alinabilir.
Biiyiimenin izlenmesi

Cocuk organizmasini erigkinden ayiran en onemli Ozellik siirekli biiylime, gelisme ve
degisme siireci i¢inde olmasidir. Cocukluk cagi dollenme ile baslar ve ergenligin

sonuna kadar siirer.

Diger canlilara kiyasla insanda ¢ocukluk cagi daha (1618 yil) uzundur (26). Cocukta
saglik durumunu bozan durumlar biiyiime ve gelisme siirecini yavaslatir, durdurur ya da
normalden saptirir (38). Biiylimeyi etkileyen ¢evresel faktorler; beslenme, psikolojik
faktorler, fiziksel aktivite ve iklimi igerir (16). Biiylimenin izlenmesi saglikli yasam i¢in
cocugun biiylimesinin belirli araliklarla standart biiylime egrilerinde degerlendirilmesi,
normalden sapmalarin erken tanimlanip ¢cocukta kalici etkiler yapmadan daha ekonomik
olarak onlenmesi programidir. Beslenme bozuklugunun erken dénemleri anne, baba ve
hatta hekimin go6ziinden kacabilir. Fark edildigi zaman ise malnutrisyonun kalici
komplikasyonlart gelismis olabilir (39). Son yillarda yiiz yilin egilimi olarak genclerde
tart1 fazlasi, obezite ve erken gelismeye egilim oldugu bilinen bir gercektir (40, 14). Bu
egilim diizelen sosyoekonomik durum, daha iyi beslenebilme, saglik imkanlarina

ulasmada kolaylikla yakindan iliskilidir (14).

Biiyiime izlemindeki amag¢ biiylimedeki herhangi bir aksamayi erken donemde
farkederek malnutrisyon ve obezite gelisimini erken donemde Onlemektir. Yasa gore
biiylime gelisme durumunun degerlendirilmesi, klinik muayenenin en 6nemli boliimiinii
olusturur. Bu degerlendirme, cocuk sagligi taramalarinin da o6nemli bir Ogesidir.
Olumsuz ¢evre kosullarinin en fazla etkiledigi kesim biiylimenin en hizli ve dis etkilere

en duyarli oldugu siit cocuklugu ve erken cocukluk donemleridir. Bu yaslarda
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karsilasilan kotii beslenme, sik enfeksiyonlar gibi olumsuz durumlar, geri doniisiimsiiz
bozukluklarla sonuglanabilir (38). Bir ¢ocugun fiziksel ve ruhsal sagligini olumsuz
etkileyen herhangi bir durum, cocugun biiyiimesini ve gelismesini durdurdugu icin
biiylimenin diizenli olarak takip edilmesi gerekir. Baska bir deyisle biiyiimenin normal
seyrinde devam etmesi en azindan ¢cocugun sagligini ciddi boyutta etkileyen bir sorunun

olmadigini ifade eder (41).

Biiytime izlemi saglik ocaklar1 tarafindan da yapilmaktadir ve izlemler FORM 006’ya
kaydedilip, degerlendirmeleri yapilmaktadir. Form 006, yani “Bebek ve Cocuk Izlem
Fisi”nin On yiiziinde bulunan persentil egrisi de, biiyiime sirasinda bir ¢ocugun
agirhiginin hangi sinirlar iginde normal oldugunu gostermektedir. Yine bu formun 6n
yiiziinde izlemi yapilan ¢ocugun niifus bilgileri, yasam kosullar1 ile ilgili bilgiler ve as1

takvimi yer almaktadir.

Arka yiliz de ise ¢ocugun takibe geldigi giin, yasi, agirlik, boy, bas cevresi, giigiis

cevresi, sol kol orta ¢evresi ol¢iimleri yer almaktadir (sekil 1 ve 2).

15



T.C. Sosyal Glivence Durumu

SAGLIK BAKANLIGI |
Form No:006 BEBEK VE COCUK IZLEM Fisi Fisin Diizenlendigi Tarih
v e i
| KURUM:. Cinsiyet
ilce: SAGLIK EVi:. .
Muhtarhg: Soyadi
Sokagi Adi
Ev No Baba Adi
Telefon Ana Adi
Dogum Tarihi
| Kan Grubu
ANNENIN GEBELIK O YKUSU
Topram = — =
Dogum Tarihi Agrenim Durumu Gebelik Canli Dogum Ol Dogum Yagayan Gocuk Duslk Sayisi Olen Cocuk
Sayisi Sayisi Sayisi Sayis Sayisi
BEBEGIN DOGUMU iLE iLGILI BILGILER
- R Doguma Yardim Dogumun Kan Tani Basliklari(Dogum Komplikasyonlari, s
Dogum Agirligr Eden Yapildigr Yer | Uyusmazhgi Konjenital Defekt, Genital Hastalik) Riskli Durumlar
ASILAR
DBT Polio Kizamik DT Tetanoz BCG PPD
1
1l
1
R/IIV
RR/IV
|aitevi 6zelikler:
Dogum Agirlhig: Kg. 22
Dogumda Boyu: cm. 21
18 20
17 19 L
16 15[ TI4
15 17
AGIRLIK 14 - 16
13 —— 15
12 - 14 LT
11 - L
10 P - 12
9 - 11
/ - 10
8 A —
N i :
2 )
7
Y 5
4 4 6
3| 4 25| 26 27] 28] 29] 30] 31| 32 33} 34] 35| 36
2] 3.Yas 4.Yas 5.Yas
13] 14} 15| 16] 17} 18] 19] 20] 21| 22] 23] 24|
1]12]3]4]5]|6]7]|8]|9]10]11]12] 2. Yas

1.Yas

Yas (Ay olarak)

Sekil 1. Form 006 6n yiiz
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ZLEMLER

Tarih

Yas!

Agirhgi

Yil| Ay

Kg | Gr

Boyu Cm

Bas Cev.
Cm

Gogis
Cev.Cm

Kol Gev

Fi |
tm ontane

Bulgular

Degerlendirme ve Tani

imza

DUZENLEYEN

Adi Soyad::

Unvani;

Tarih;

imza:

Hekimin Adi Soyad:
Hekimin Adi Soyad:
Hekimin Adi Soyad:
Hekimin Adi Soyad:

Tarih:
Tarih:
Tarih:
Tarih:

imza:
imza:
imza:
imza:

Sekil 2. Form 006 arka yiiz
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Antropometri

Giiniimiizde her yi1l 7 milyon civarinda ¢cocuk malnutrisyon veya bagl enfeksiyon
hastaliklarindan dolay1 6lmektedir (5). Bugiiniin diinyasinda yasayan bir cocugun yasam
beklentisi en ¢ok yoksulluk, hastalik, malnutrisyon ve savaslardan etkilenmektedir (5).
Ulkemizde 5 yas alt1 cocuklarmn sadece % 2’si agir malnutrisyonlu iken, % 10’u ideal
agirhiginin altindadir. Biiyiimede duraklama ve boy kisaligi en o6nemli beslenme
yetersizligi bulgusudur (5). Her yil 26 milyon bebek gerekenden daha diisiik agirlikta
dogmaktadir. Gelismekte olan iilkelerde 230 milyondan fazla ¢ocuk malnutrisyon
nedeniyle iyi gelisememektedir (5). Beslenme durumunun iyilestirilmesi i¢in toplumun
egitilmesi ve sosyoekonomik onlemler yaninda risk altindaki ¢cocuklarin erken donemde
saptanarak korunmasi 6nem tagimaktadir (5). Beslenme bozukluklarin1 saptamak icin
biyokimyasal ve biyofizik testlerden ev halki gida tiiketiminin saptanmasina kadar bir
dizi yontem siralamak miimkiindiir. Ancak bunlar genellikle uzmanlik ve teknoloji
gerektiren maliyeti yiikksek ve zaman alan yontemlerdir. Oysa toplum taramalarinda
erken tan1 amaciyla kullanilacak bir yontemin, gecerliligi kanitlanmis, duyarlilig
yiiksek, kisa zamanda sonug¢ veren ve maliyeti diisiik bir yontem olmasi istenir (5).
Antropometrik Olciimler, bu oOzellikleri tasiyan ve uzunca bir siiredir bu amacla
kullanilan yontemlerdir. Bu Olciimler ile biiylime ve gelisme izlenmekte, dolayli olarak
beslenme durumu degerlendirilebilmektedir (43). Cocuklarda en c¢ok kullanilan
antropometrik Ol¢timler; boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut kitle indeksi, bas ¢evresi,
ist-orta kol ¢evresi, deri alti yag dokusunun ol¢iimii (deri kivrim kalinlig1) vb.dir (44).
Beslenme durumunu degerlendirdigimiz bir ¢ocugun Ol¢iimii; bu Olgiitler lizerinden

degerlendirilerek "yasina gore normal" ya da "degil" denilmektedir.
Antropometrik Olciitler ve indisler

DSO, bir uzman komitesi olusturarak 6zel yas ve durum gruplarina gore kisi ve toplum
takibi icin hangi antropometrik Olclimlerin kullanilacagi konusunda Onerilerde
bulunmustur (45). Komite "gebelik, yenidogan, infant, cocukluk, adolesan, obez eriskin,
zayif erigskin ve yash" durum ve yas gruplarini takip edilecek gruplar olarak

belirlemistir.

Bu durum ve yas gruplari i¢in yas, cinsiyet, gestasyonel yas, simfis-fundus yiiksekligi,
boy, otururken boy, uzunluk, agirlik, cevre olciileri (bas, kol, gogiis, bel, kalca, baldir)

ve deri kivrim kalinliklarinin (triseps, subskapular, uyluk) ol¢iilmesi Onerilmistir.
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Ayrica bu Olcliimlerin bazilarindan elde edilen Olciitlerin hesaplanmasi uygun

goriilmiistiir (45, 46).

Burada dikkate alinmis olan temel antropometrik olciiler agirlik ve boydur. Ancak bu

Olciilerin kullanilmasindan ¢ikarilan prensipler diger ol¢iilere de uygulanabilir.

Indisler: Antropometrik indisler, 6lciimlerin kombinasyonlaridir ve yorumlanmalar
icin temel olustururlar. Viicut agirhig i¢in degisiklik tek basina anlamli degildir, ancak
bireyin yas1 ve boyu ile iliskilendirilirse anlam kazamr. Ornegin, agirlik ve boyun
kombinasyonundan elde edilen Viicut Kitle Indeksi (VKI) [agitlik (kg) / boy (m2)] veya

Ponderal indeks
[agirlik (gr) x 100/ boy (cm?3)]’ dir.

Persentil: Verilmis referans dagilim iizerinde bir bireyin sira pozisyonunu, bireyin esit

veya lizerinde oldugu yiizdenin kisimlarim1 gosteren degerdir (45).

Ortalama: Omek grubundan elde edilen tiim verilerin toplanip denek sayisina

boliinmesi ile elde edilen degerdir.

Ortanca: Ornek grubuna ait verilerin biiyiikten kiiciige veya kiiciikten biiyiige
siralanmast ile yapilan degerlendirme de bastan veya sondan bakildiginda ortada
bulunan degerdir. Ornek sayisi ¢ift ise ortadaki iki degerin toplaminim ikiye boliinmesi

ile elde edilir.

Standart sapma skoru: Antropometrik dl¢iimlerin referans ortanca degerden sapmalari
standart deviasyon skoru (SDS) veya baska bir deyisle Z skor seklinde

degerlendirilmektedir.

Medyan degerin yiizdesi: Mesela agirlik i¢in bireyde 0l¢iilmiis degiskenin diizeyi, ayn

yas ya da boy icin referans verilerin medyan degerine gore bir % gibi ifade seklidir (45).

Gostergeler: Indikator terimi, indislerin uygulanmasina veya kullanilmasina baglidir.
Yani elde edilen indis, toplum iizerinde uygulandiktan ve lizerindeki tartismalar sonucu
kullanilabilir oldugu kabul edildikten sonra indikator sayilabilir. Ornegin; yasa gore
agirhik diizeyi toplum beslenme durumunun bir indikatorii olarak kullanilmistir.
Antropometrik indisler, viicut tipi ve bilesimine bagli olarak tartisildiktan ve iligkiler
ortaya konduktan sonra viicut tipi ve viicut kompozisyonunun indikatorleri olarak

dikkate alinabilir (45, 46). Klinik uygulamada ve populasyon caligmalarinda agirlik ve
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boya ek olarak basit alternatif dl¢iimler arastirilmistir. Kol ¢evresi bunlardan biridir ve
aynt zamanda deri kivrimi Ol¢limiiniin  eklenmesiyle birlikte saf olmayan

hesaplamalarda kullanilir. Ust kol orta cevresi tercih edilebilir.

Ust kol orta cevresi olgiimiiniin kemik, kas ve yag doku Kkitlesini yansitmasi bir
avantajdir. Bu dokulardan son ikisi viicut agirlik artis1 ve kaybina 6zel olarak duyarlidir.
Kol cevresindeki degisiklikler, viicut agirligina gore protein ve enerji kaynaklarindaki
artis ve azalis1 daha dogru olarak yansitmaktadir. Kol ortasi kas ¢evresinin hesaplanmasi
ile yagsiz dokunun daha labil fraksiyonunun daha spesifik ol¢iimii elde edilebilir. Bu

Olciimler VKI ile birlikte veya yalniz olarak kullanilabilir ( 46).
Antropometrinin Toplumda Kullanilmasi

Antropometri bireysel degerlendirmelerin yaninda toplumsal amagclar icin de

kullanilabilir. Toplum capinda yapilan calismalarda sunlar amaglanabilir:

-Obezite ve malnutrisyonun ortadan kaldirilmas: ya da onlenmesi amac ile miidahale

hedeflenmesinde,

-Bu amaglarla yapilan miidahalelerin ne derecede etkili olduklarinin izlenmesinde ve

sonucun degerlendirilmesinde,
-Malnutrisyona ve obeziteye neden olan belirleyicilerin arastirilmasinda,

-Toplumsal diizeyde beslenmenin izlenmesinde, antropometrik dl¢iimlere bagvurulabilir

(45, 46).

Tipta Kullanilan Baz1 Antropometrik Olciimler

I. Klasik olarak somatik biiyiimeyi degerlendiren olciimler:
1.Agirhik 2.Boy 3.Bas cevresi

II. Anatomik anormallikleri saptayarak sendromlarin taninmasim kolaylastiran

olciimler: 1.Y{iz ol¢iimleri, 2.Gogiis ol¢iimleri,

3.Ust ekstremite 6lciimleri, 4.Alt ekstremite dlciimleri.
I11. Beslenme durumunun degerlendirilmesini saglayacak olciimler:
1.Agirlik ve boya bagli olanlar

a)Tarti/boy orani b)Ponderal indeks
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2.Ekstremite Olctimlerine bagli olanlar

a) Sol iist kol orta ¢evresi

b) Sol iist kol orta ¢evresi/bag ¢evresi orani

3.Deri kivrimi kalinligina bagh olanlar

4.Ust kol kas alani-iist kol yag alani1 6l¢iimleri

5.Viicut kas indeksi (47, 48)

I. Klasik olarak somatik biiyiimeyi degerlendirmede kullanilan dl¢ciimler
Viicut Agirh@

Her yas i¢in 0l¢iimii uygundur (3). Siit cocuklarinin agirliklart yasina gore yatar ve
oturur sekilde bebek terazilerinde, daha biiyilk ve ayakta durabilen cocuklarda ise
normal baskiillerde olciilebilir. Agirlik 6lctimii ¢ocugun giysileri tamamen cikarilarak
yapilmalidir. Olgiim Oncesi terazi ayar sifirlanmalidir. iki yasindan kiiciik cocuklar en
fazla 10 gr’a duyarh bebek terazileri, daha biiyiik cocuklar ise 100 gr’a duyarh teraziler
kullanilarak olciilmelidir (26). Yenidogan bir bebegin viicut agirligi ortalama 3200
gramdir. Dogumu takiben ilk giinlerde viicut sivisinin azalmasina bagli olarak
agirhiginin %5-6 sim kaybeder. Bu duruma fizyolojik agirlik kayb1 denir. Bebek 10-14
giinliik oldugunda dogum agirligin1 yeniden kazanir. Bundan sonra viicut agirhig ilk 3
ayda 30 gr/giin, 3—-6. ayda 20 gr/giin, 6-9. ayda 15 gr/giin, 9-12. aylar arasinda 12
gr/giin artar. Boylece 4-5 aylik bir bebek dogum agirliginin iki katina, bir yasinda 3
katina, iki yasinda ise 4 katina ulagir. Viicut agirligr artis1 1-3 yas arasinda 8 gr/giin (50
gr/hafta, 250 gr/ay, 2-2,5 kg), 4-6 yas arasinda 6 gr/giin olur. Iki yasindan sonra
adolesana kadar ortalama yillik artis 2,3 kg’dir (44 ). Tablo 3’te siit cocuklugu ve

cocukluk ¢aginda ortalama agirlik hesaplama formiilleri gosterilmistir.

Tablo 3. Siit cocuklugu ve cocukluk ¢caginda ortalama agirlik hesaplama formiilleri

Yas Dogum 3-12 ay 1-6 yil 7-12y11

Agirhk

k) 3250kg | (Yas(ay)+9)/2 | Yas(yi) x2+8 | (Yas(yi) x 7-5)/2
g
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Boy Uzunlugu

Boy ol¢iimii standart boy olciim araglari ile yapilmalidir. Boy 6l¢iimii icin en uygun
arac ‘Harpenden stadiometrisi’dir. Olgiim icin daha ucuz araglar da vardir. Olgiim
aracinda dikkat edilecek nokta basa temas edecek diizlemin genis olmasidir. Boy
uzunlugu ilk 2 yasa kadar (kendi basina ayakta durana kadar) sirt iistii yatar pozisyonda
bir kenarinda bir meziir ve ¢ocugun ayaklarina uygulanan hareketli bir boliimii bulunan
ozel boy 6l¢iim masasinda 6l¢iiliir ve boy yerine uzunluk terimi kullanilir. Olciimleri iki
kisi yapmalidir. Bir kisi ¢ocugun basini masanin sabit ucuna sikica degecek sekilde
tutarken, ikinci kisi de masanin hareketli boliimiinii ¢ocugun ayak tabanina gelecek
sekilde uygulamasi ile boy olciimii yapilir. Ikinci kisi cocugun bacaklarimi diiz
pozisyona getirmeli ve ayaklar1 bacaklarla 90 derece a¢1 yapacak sekilde tutulmalidir
(26). Yatar pozisyonda yapilan boy Olctimleri, ayakta yapilan ol¢iimlerden ortalama 1
cm daha yiiksek sonu¢ verir. Ayakta dik pozisyonda rahat durabilen her ¢ocukta boy
Olctimii ayakta yapilir. Cocuk boyu durabilecegi en dik pozisyondayken ol¢iilmelidir
(26). Olciimde topuk, kalca ve skapula bolgesinin 6lciim tahtasina temas etmesine
dikkat edilmelidir. Olciilen ¢ocukta cene, iki tarafta mandibula kosesinden yukariya
dogru hafif itilerek, goz kulak kepgesinin iist kismindan gecirilen ¢izginin yere paralel
ve ayni diizlemde olmasmna dikkat edilmelidir (26). Yeni dogan bir bebegin boyu
ortalama 50 cm’dir. Bebegin boyu ilk 3 ayda ortalama 8 cm (3,5 cm/ay), ikinci 3 ayda 8
cm (2 cm/ay), iiclincii 3 ayda 4 cm (1,5 cm/ay), dordiincii 3 ayda 4 cm (1,2 cm/ay) artar.
Boylece bir yasindaki bebegin boyu dogum boyunun 1,5 katina ulagsmis olur. Boy
uzunlugu 1-2 yas arasinda 10-12 cm (lcm/ay), 2—4 yaslar arasinda yilda 7 cm/yil, 4-10
yaglar1 arasinda 5-6 cm/yil artar. Buna ¢ocuk 4 yasinda dogum boyunun 2 katina

(100cm), 12 yasinda dogum boyunun 3 katina ulasir.

Boy cok yavas degiskenlik gosterir. Tablo 4’te ortalama boy hesaplama formiilleri
gosterilmistir. Yetersiz beslenme ve akut enfeksiyon gecirilmesi gibi degisikliklere
duyarlh degildir. Kronik hastalik ve malnutrisyonun boyu etkilemesi i¢in en az 6 aylik
bir siire gegmesi gerekir. Boy daha cok hastanin o andaki degil, ge¢misteki nutrisyonel

durumunu gosterir. Iskelet sisteminin biiyiimesinden etkilenir (43).
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Tablo 4. Siit cocuklugu ve cocukluk ¢caginda ortalama boy hesaplama formiilleri

Yas Dogum 1 Yas 2-12 Yas
Boy (cm) 50 75 Yas(yil) x 6 + 77

Bas Cevresi

Bas cevresi oOzellikle 0—4 yas arast ¢ocuklarda intrauterin gelismenin ve beslenme
durumunun degerlendirilmesinde basit, ancak ©nemli bir testtir (49). Bas cevresi
degerlendirilmesi beyin biiylimesini yansitir. Beslenme durumundan en az etkilenen
antropometrik dl¢iimdiir (50). Bas cevresi esnek olmayan bir mezur ile dlciilmelidir.
Olgiim, meziir arkada basm en cikintih noktasindan, yanda parietal bolgeden ve onde
glabelladan gegirilerek yapilir (26). 0-3 yas arasindaki ¢ocuklarda diizenli olarak takip
edilmelidir. Dogumda 35 cm’dir. Ik 2 ayda ortalama 2 cm/ay (0,5 cm/hafta), 2-6.
aylarda 1 cm/ay (0,25 cm/ay), 6-12. aylarda 0,5 cm/ay, 1-3 yaslar1 arasinda 0,25 cm/ay
artar. Sonug olarak ilk 3 ayda 2 cm, dordiincii 3 ayda 1 cm artarak 1 yasinda bir cocukta

46 cm olur. 3 yasinda 50 cm olur (26).
Yasa Gore Boy

Sosyoekonomik durum, cevresel faktorler, kotli yasam kosullart ve sik gecirilen
enfeksiyonlarin bir gostergesidir. Yasa gore boyun diisiik olmasi “bodurluk™ olarak
tanimlanmaktadir. Bodurluk prevalansi yasamin iigiincii ayindan itibaren artarak ii¢ yas

civarinda yavasca diismeye baslamaktadir.

Yasa gore boyun diisik olmasim tanmimlamak i¢in siklikla “kronik beslenme
yetersizligi” terimi kullanilmaktadir (47, 48). Degerleri cok yavas gelistiginden ve
hicbir zaman kii¢iilmediginden biiyiimedeki aksamay1 erken donemde saptamasi

miimkiin degildir (43).
Boya Gore Agirhk

Cocuklarda obesite tanisinda yaygin olarak kullanilan kriterdir. Relatif tarti= Hastanin
AgirhigX100/ideal agirlik formiiliiyle hesaplanir. % 110-120 arasinda ise fazla tartili
(overweight), % 120’nin iistiinde ise obesite olarak kabul edilir (51) Boya gore agirligin
diisiik olmas1 “zayiflik” olarak tanimlanmaktadir. Onemli diizeyde agirhik kaybina

neden olan yakin zamanda aglik veya agir hastalik yiliziinden meydana gelmektedir.
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Ayrica kronik beslenme yetersizligi veya kronik hastalik nedeniyle de zayiflik olabilir
(47, 48). Yasa bagimli olmadigindan ozellikle yasin kesin olarak saptanamadigi

toplumlarda kolaylikla kullanilabilecek bir 6l¢timdiir (43).
Yasa Gore Agirhk

Yasa gore agirhgin diisiik olmasi “diisiik kiloluluk™ olarak tanimlanmaktadir. Bu
gosterge hem ¢ocugun boyundan hem de agirligindan etkilenmektedir ve bu o6zelligi
nedeniyle her iki gosterge konusunda da yorum yapilmasina olanak saglar (47). Buna
karsin kisa cocuklari zayif olanlardan ayirt edemedigi i¢in bir dezavantaj olarak
degerlendirilir (52). Biiyiimedeki bir aksamayi, bozuklugu ileri derecelere varmadan
saptadigr icin degerlidir (43). Agirlik ve boy malnutrisyonun saptanmasinda kullanilan
ancak tek baglarina yetersiz olduklarindan yasa gore agirlik, yasa gore boy ve boya gore
agirhik daha degerli bilgiler verir. Bu gostergelerden bir ya da daha fazlasinda

yetersizlik olmast durumunda malnutrisyondan soz edilmektedir (47, 48).
Viicut Kitle indeksi (VKI)

Obezite tanis1 ve tedavisinin takibi antropometrik Ol¢iim yontemlerine gore yapilir.
Obezite tanisinda bugiin i¢in diinyada en cok kullanilan antropometrik 6l¢iim yontemi

viicut kitle indeksi (VKI) tayinidir (54).

Viicut kitle indeksi, kilogram cinsinden viicut agirhigmin boy uzunlugu veya
yiiksekliginin karesine boliinmesiyle elde edilir (Agirlik (kg)/ Boy (cm)z) (54). VKIi
cocuklarda optimal biiyiimeyi 6lcmede degerli bir indekstir. VKI normlar1 DSO ve
Center For Disease Control (CDC) tarafindan olusturulan biiylime egrilerinde iyi bir
sekilde tanimlanmistir. Bu normlar ayni zaman da farkli iilkelerde onemli etnik ve
yasamsal farkliliklar gostermektedir (55, 56). Tiim diinyada biiyiime egrilerinde viicut

kitlesindeki artis dikkati cekmektedir (57).

Cocuk ve adolesanlar da obezite tanimi icin yasa ve cinse dzgii VKI degerlerini bilmek
gerekir. Bu degerlendirme kriterine gore, VKI; persentil degerinin 5’in altinda olmasi
yetersiz beslenmeyi (protein enerji malnutrisyonu =PEM), 5-85 arasi normal agirligi,

8695 arasi tart1 fazlasi (hafif obez), 95 iizerinde olma obeziteyi gosterir (58,59).
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Gogiis Cevresi Olciimleri

Gogiis cevresi, intermamiller aralik oOl¢iimleri ve bunlara bagli olarak hesaplanan
intermamiller indeks Ozellikle baz1 sendromlarin taninmasini saglar (60). Yenidoganda
bas cevresinden 1,5-2 cm diisiiktiir. Term bebekte 32 cm alti SGA, 36 cm iizeri LGA

olarak degerlendirilir.
Ust Ekstremite Olciimleri

Ust ekstremite antropometrisi bilyiime bozuklugu olan yenidoganlarin viicut

kisimlarinin dogru olarak degerlendirilmesinde yardimci olur (50).
Sol Ust Kol Orta Cevresi

Kol cevresi ol¢iimil iist kolun tam ortasindan yapilmalidir. Kol fleksiyon poziyonunda
iken akromion ve olekranon arasindaki orta nokta ol¢iiliip kol ekstansiyon pozisyonuna
getirilerek, orta noktanin cevresi Olciilerek bulunur. Kol cevresi dl¢iimii 0-5 yasindaki
cocuklar i¢in oldukca kolay ve pratik bir 6l¢iimdiir. Pratik olmasinin sebebi, persentil
egrileri lizerinden degerlendirmeye gerek olmadan yorumlanabilmesidir. Bu ol¢iim
cocuklarda boya gore agirlikla iliskilidir, dolayisiyla akut olarak zayiflayan bir cocugun

kol ¢evresi de normal sinirlarin altina diiser.

Bir ile bes yas arasi ¢ocuklar icin sinir degerinin ayni (12,5 cm) olmasi nedeniyle
pratiktir. Kol cevresi Ol¢ciimiiniin, dogal afetler, gocler gibi nedenlerle kurulan gecici
yerlesim yerlerinde, beslenme durumunun hizli degerlendirilmesinde kullanimi

Onerilmektedir (3).
Alt Ekstremite Olciimleri

Alt ekstremite antropometrisi biiyiime bozuklugu olan yenidoganlarin viicut
kisimlarinin dogru olarak oOlg¢iilmesini saglar (61,62). Alt ekstremite oOl¢iimlerinin

onemli oldugu bazi sendromlar vardir.
Malnutrisyon

Diinya Saglik Orgiitiiniin tanimina gére protein enerji malnutrisyonu; herbirinin eksiklik
dereceleri degisebilmekle birlikte gerek protein, gerekse kaloriden fakir bir beslenme
sonucu olusan, en fazla siit ¢ocuklart ile kii¢iik cocuklarda rastlanan ve siklikla
enfeksiyonlarin eslik ettigi patolojik bir durumdur. PEM, gelismemis ve gelismekte olan
ilkelerin en yaygin ¢ocuk sagligi sorunudur. Solunum yolu enfeksiyonlari, ishal gibi
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enfeksiyon hastaliklar1 nedeniyle kaybedilen ¢cocuklarin ¢cogunda enfeksiyon gelismesi
ve agir seyretmesinin nedeni temelde beslenme bozuklugunun da olmasidir (63).
Malnutrisyonun varligi 6liim riskini en az iki kat arttirmaktadir (64). Protein ve
enerjinin yetersiz alinmasina bagli ortaya ¢ikan PEM en cok 6 ay ile 5 yas arasindaki
cocuklarda gelisir. PEM siklikla yetersiz ve dengesiz beslenme, basta ishal olmak iizere
yeterli beslenememe ve katabolik yikimlarin artmasi nedeniyle gelismektedir. Ayni
zamanda aclik, sel, kuraklik gibi 6zellikle dogal afetler sonucunda emziren anneler

basta olmak iizere adolesan ve eriskinlerde de PEM gelisebilir (63).

DSO’ niin raporlarina gore halen diinyada 300-500 milyon kisi yeterli besin
alamamakta, 1.5 milyar insan da dengeli beslenmeden yoksun bulunmaktadir (65).
Tiirkiye’de bes yas alti ¢cocuklarin % 10’unda malnutrisyon gelistigi bildirilmektedir.
Yapilan diger bir arastirmada ise Dogu Anadolu Bolgesi’ndeki ¢ocuklarin % 30’unda
malnutrisyon gelistigi, ayrica bu ¢ocuklarda % 3 oraninda agir tip malnutrisyon oldugu

saptanmustir (66).
Malnutrisyon klinikte hafif, orta ve agir olmak {iizere ii¢ degisik formda goriilmektedir.

Hafif derecede malnutrisyonlu bir ¢ocugun herhangi bir hastalifa bagli 6lme riskinin
malnutrisyonlu olmayan bir cocuga gore iki kat daha fazla oldugu bilinmektedir. Orta

derecede malnutrisyonlu ¢ocuklarda, bu risk ii¢ kat daha fazladir (67).

Agir PEM’de, hastanin viicut kompozisyonundaki degisikliklere biyokimyasal
parametrelerdeki bozukluklarla beraber klinik belirti ve bulgular da eklenmistir. Agir
PEM kwashiorkor, marasmus ve marasmik kwashiorkor olmak iizere iice ayrilir.
Kwashiorkor genellikle anne siitiiniiniin kesilmesi sonras1 ek gidaya gec¢is (weaning)
doneminde 18- 36 ay arasinda siddetli protein eksikligi sonucu ortaya c¢ikan bir
tablodur. Klinik olarak c¢ocukta letarji, apati, irritabilite, biiylime geriligi, kaslarda
hipotoni, atrofi, 6dem, enfeksiyona egilim, ciltte kenarlar1 diizensiz, yer yer pigmente ve
yer yer depigmente kuru lezyonlar, saglarda cansizlik, dudaklarda keylozis, agiz
kosesinde ragatlar goriilmektedir. Karacigerde yaglanmaya bagli biiyiime, anemi,
hipoglisemi, ketoniiri, serum total protein ve albumin diizeylerinde diisiikliik, sik
paraziter enfeksiyonlar saptanir. Protein enerji malnutrisyonunun bir diger sekli olan
marasmusta ise halsizlik, huzursuzluk, istahsizlik, cilt alti yag dokusunda erime,
kaslarda atrofi, ylizde kasektik goriinim bulunmaktadir (68). Protein enerji

malnutrisyonunda antropometrik siniflandirma tablo 5, 6, 7°de goriilmektedir.
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Gomez 1956 yilinda yasa gore agirlik ile ilk siniflamay: baslatmistir (69). Yasa gore
boy ve boya gore agirlik ¢cocuklarin beslenme durumlarini belirleyen en basit tanimdir.
Boya gore agirligin azalmasi akut malnutrisyonu, yasa gore boyun azalmasi ise kronik
malnutrisyonu gosterir. Akut malnutrisyonda kilo aliminin durmasi ve doku yikimi
olurken lineer biiyiime etkilenmemektedir (69). Malnutrisyonun dort aydan daha uzun
siirmesi lineer biiyiimeyi de etkiler. Malnutrisyonun siiresini gosteren bu siniflandirma
sistemi ise Waterlow tarafindan tanimlanmistir. Cocugun beklenen yasina gore
beklenen agirligi ile birlikte 6demin olup olmamasina goére malnutrisyon tipini

belirlemek miimkiindiir. Bu siniflama da Wellcome tarafindan yapilmistir (69).

Tablo 5. Gomez siniflamasi

Medyan degerlerin yiizdesi olarak degerlendirildiginde malnutrisyon sinmiflamasi
*Gomez siniflamasi-Yasa gore beklenen agirlik(yasina uyan 50.persentildeki agirlik)
esas alinmustir.

Malnutrisyonun Yasa gore .. .. -
derecesi agirlik* Yasa gore boy Boya gore agirhk
%95’ den fazla %90’dan fazla
Normal %90’dan fazla %90-95 %80-89
. %85-89 %70-79
Hafif (1.derece) %89-75 %85’ den az %70’ den az
Orta (2. Derece) %74-60 ¢ ¢
Agir (3. Derece) %60’dan az

Tablo 6. Wellcome siniflamasi

Wellcome simiflamasi (Degerler medyan degerlerin yiizdesi olarak verilmistir)

Odem Odem
YasaGore Agirhik (%)
Var Yok
%60-80 Kwashiorkor Beslenme Yetersizligi
(Under-weight)
<%60’dan az Marasmik-Kwashiorkor Marasmus
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Tablo 7. Waterlow siniflandirmasi (Tablolar 69-70)

Waterlow simflandirmasi (Degerler medyan degerlerin yiizdesi olarak verilmistir.)
Yasa gore boy

Boya gore agirhk %95’ den fazla 9%95’den az

%90’dan fazla Normal Bodur (stund)

%90’dan az Akut malnutrisyon Kronik akut malnutrisyon

Malnutrisyon gelismesinde birincil etyolojik faktorler: Yoksulluk, cehalet,
enfeksiyoz hastaliklar, malabsorbsiyon sendromlari, diyet aliskanliklari, batil inanglar
psikososyal faktorler, istahsizlik, dogumsal defektler, besin 6gelerine gereksinimin

arttig1 donemlerde gereken miktarlarin karsilanamamasidir (69).

Malnutrisyon gelismesinde ikincil etyolojik faktorler: Malabsorbsiyon sendromlari
(¢colyak hastaligi, kistik fibrozis), maligniteler, anatomik bozukluklar (yarik damak-
dudak), kardiyovaskiiler, iiriner, endokrin ve santral sinir sistemi hastaliklari, kronik

enfeksiyonlardir (69).

Kirsal kesimlerde yetersiz besin alimina yol acan faktorler: Sik dogumlar, erken
‘weaning’, uygunsuz ek gidalar ve yapay beslenme, hijyen bozuklugu, tekrarlayan

enfeksiyonlardir (69).

Kentsel bolgelerde yetersiz besin alimina yol acan faktorler: Sistemik hastaliklar
(Renal, hepatik yetmezlik, kronik enfeksiyonlar, konjenital kalp hastaliklari),
gastrointestinal sistemin yapisal veya fizyolojik anormallikleri (agir gastrodzefageal
reflii, pilor stenozu, Pierre Robin sendromu, yarik damak-dudak), travmalar (anne veya
cevre yoksunlugu, duygusal aclik ve fiziksel travmalar), psikosomatik hastaliklar
(anoreksia nervosa, bulumia), sira dist beslenme aligkanliklari, ekonomik yetersizlikler,

norolojik bozukluklar (serebral palsi) dir (69).
Boy Kisaligi

Normal biiyiime genetik, hormonal ve c¢evresel faktorlerin etkisi altindadir. Genetik
faktorler biiyiimenin her doneminde etkili olmasina ragmen, intrauterin yasamdan
baslayarak hayatin ilk yillarinda beslenme, daha sonra ve dzellikle ergenlik doneminde
hormonal faktorler 6n plana ¢ikmaktadir.
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Diger yandan kronik sistemik hastaliklar, irradiasyon, travma, ilaglar ve psikososyal
nedenler gibi diger cevresel faktorler de ¢ocukluk caginin her doneminde biiyiimeyi

olumsuz yonde etkileyebilmektedir (71).

Cocukluk caginda boy uzamasi saglikli biiylimenin en temel gostergelerinden birisidir.
Bu nedenle biiyiimenin degerlendirilmesinde boy uzamasinin takibi ve normalden
sapmalarin tespiti, olasi patolojik nedenlerin erken yakalanmasinda biiyiik 6nem tasir

(72, 73).

Kisa boy veya bodurluk; boyun belli bir popiilasyonda yasa ve cinsiyete gore
hesaplanmis ortalama boy degerinden iki standart sapma (SS) daha asagida olmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Ancak iki SS’nin altinda olan her ¢ocuk biiyiime agisindan
patoloji gostermez; patolojik olmayan bu grubun biiyiik bir ¢ogunlugunu normalin
varyanti olarak adlandirilan (ailesel ve konstitiisyonel boy kisaliklar1 gibi) saglikli
cocuklar olusturur. Bu grubun boy SS skoru genellikle -2.0 ile -2.5 arasindadir. -2.5
SS’nin altinda olan degerlerde patolojik boy kisaligi olma ihtimali oldukca yiiksektir
(74). Konsepsiyondan baslayarak en hizli biiyiime, intrauterin donemde onsekizinci
fetal haftada goriiliir. Bu donemde biiyiime hiz1 130 cm/y1l gibidir. Daha sonra bu zirve
doguma dogru yavaslayarak devam eder. Azalma siireci dogumdan sonra da siirecektir.
Ornegin ilk iki ay 38 cm/y1l olan hiz dort aylikken 28 cm/yila bir yasinda ise 12 cm/yila
iner. Ilk 12 ay boyunca cocuk toplam 25 cm kadar uzar. Hayatin ikinci yilinda 10 cm/yil
tictincii yilinda 7 cm/yi1l, 4-5. yillarinda 6 cm/y1l kadar uzar. Bu hiz puberteye kadar 5
cm/y1l ile devam eder. Biiylime hizinin 4 yasindan 6nce 7 cm/yil, 6 yasindan 6nce 6
cm/yil, 6 yas puberte arasinda ise 4,5 cm/yildan az olmasi yetersiz biiyiimeyi gosterir.
Biiyltimenin ikinci hizli donemi pubertede goriiliir. Bir cocugun biiyiime egrisi iki major
persentil ¢izgisinin altina inerse, boyu 3. persentilin iizerinde olsa bile tam bir
incelemeyi gerektirir (75). Boy kisalig1 nedenleri tablo 8’de verilmistir. Diinya’da ve
iilkemizde yapilan pek ¢ok calismada normalin varyanti boy kisaliklar1 en sik neden

olarak karsimiza ¢cikmaktadir (76,77, 78).
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Tablo 8. Boy kisalig1 nedenleri (77, 78)

Boy Kisalig1 Nedenleri

-Normal’in varyanti boy kisaliklar
-Yapisal bitytime geriligi
-Genetik-Ailesel boy kisalig1

-Yapisal biiytime geriligi ve ailesel boy kisaligi
-Patolojik boy kisahig1 nedenleri
-Niitrisyonel

-Hipokalorik

-Kronik inflamatuar barsak hastalig
-Malabsorbsiyon

-Colyak hastaligi

-Cinko eksikligi

-Karakteristik goriiniimle birlikte olan kisa boy
nedenleri

-Russell-Silver sendromu

-De Lange sendromu

-Seckel sendromu

-Dubowitz sendromu

-Bloom sendromu
-Johanson-Blizzard sendromu
-Kemik gelisim bozukluklar:
-Akondroplazi
-Kondrodistrofiler

-Diger iskelet bozukluklar1

-Endokrin

-Hipotiroidizm

-Izole biiyiime hormonu eksikligi
-Hipopituitarizm

-Kortizol fazlaligi

-Erken puberte

-Kromozom Anomalileri

-Turner sendromu

-Down sendromu

-Diisiik dogum agirhigina bagh kisa boy
-Sporadik

-Metabolik

Mukopolisakkaridozlar

Diger depo hastaliklar

-Kronik hastaliklar

-Kronik karaciger ve renal hastaliklar
-Kongenital kalp hastaliklar

-Pulmoner (kistik fibrozis, astim bronsiale)
-Kétii kontrollii diabetes mellitus

-Mental redartasyon veya dogum defektleri ile
iliskili

-Spesifik sendromlar

-Non-spesifik defektler

-Psikososyal

-Kronik ila¢ alimi (Glukokortikoidler, yiiksek doz

Ostrojen kullanimzi)

Obezite

Obezite tanimi, bilgi kaynaklarina gore degisiklik gosterse de, bircok saglik hizmeti

saglayicisi, viiciit kitle indeksinin, yasa ve cinsiyete bagh yiizde 95’lik dilimi astig

bireylerin obez oldugunda hemfikirdir.

VKI 85-95 yiizdelik dilimi arasinda olanlar tarti fazlasi olarak tamimlanir ve obeziteye

bagl komorbiditelerin artan riski altindadirlar. Yas ve cinsiyete bagh VKI yiizdeleri
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NHANES II (National Health and Nutrition Examination Survey III (Ulusal Saglik ve
Beslenme Arastirmasi) caligmasindan elde edilmistir ve CDC (Hastalik Kontrol ve

Koruma Merkezleri) sitesinde erisime agiktir (79).

20. yiizyilin son iki dekadinda fazla kilolu ¢ocuk ve addlesan sayis1 % 50 oraninda artti.
Obezite prevelansi ve egilimi ABD’de tiim yas gruplarinda artmaya devam etti ve bu

artis Afrikali Amerikanlarda ve Hispanik kisilerde daha belirgindi ( 8) .

Ulkemizde yapilan calismalardan elde edilen sonuglara gére 1993 yili okul oncesi
cocuklarda obezite siklif1 % 2,2 olarak tespit edilmistir (80). Oztora ve arkadaslari
Istanbul’da ¢ocuklarin yiiksek sosyoekonomik diizeydeki normal agirlik simirmin

tizerindeki sikligini, kizlarda % 24,8, erkeklerde % 35,5 olarak saptamistir (81).

Teknolojideki son gelismeler bircok iilkede cocuklarin yasam seklini degistirmistir.
Elektronik aletler ve oyunlar disar1 aktivitelerinin yerini almis, motorlu tasitlar ve
telefonlar yiiriimeyi kisitlamistir. Hazir yiyecek secimi sadece zaman kazanmak igin
degil, hazir yiyecek iireticilerinin yarigmak i¢in yaptig1 reklamlardan dolay1 da artmigstir.
Bu yarisin en onemli noktasini da daha az {icrete daha c¢ok porsiyon mantigi
olusturmaktadir. Bu yasam sekli degisikliklerinin hepsi Tiirkiye’de de olmaktadir ve

cocukluk ¢ag1 obezitesinin dramatik olarak artmas1 beklenmektedir (83).

Son caligmalarda obezitenin, 6zellikle santral tip obezitenin metabolik sendrom gelisme
riskini arttirdig1 gosterilmistir (8, 83).Yine ¢ocuklarda yapilan farkli bir calismada yag
dokusuyla kardiyovaskiiler risk faktorlerinin artti§i ortaya konmustur (84, 85). Obezite
tedavisi ¢cocugun normal fizyolojik dengesini aksatmayacak nitelikte, uzun vadeli ve
kalict olmalidir. Calismalar kilo vermis obez ¢ocuklarin % 80’ninin dokuz yi1l sonra eski

agirlik persentillerine dondiiklerini gostermistir (86, 87).

Kanada’da yapilan bir izlem c¢alismasinda aile, ¢cevre, davranigsal faktorler, ebebeyn
obezitesi, annenin hamileliginde sigara i¢mesi, diisiik ve orta gelirli aileler ve yiiksek
dogum agirlhiginin, cocuklart 4-5 yas civarinda obezite ve fazla kiloluk yOniinden
etkilemeye basladig1 gosterildi (88). Bu nedenle obezite tedavisi egitim, diyet, aktivite,
egzersiz, yasam sekli degisimini iceren ve ailenin tam katilimi ile desteklenmis
multidisipliner bir tedavi olmalidir. Hastalar ve aileleri, besinlerin kalorisi, icerikleri ve
gida degisim cizelgeleri gibi konular1 kavrayip giinliilk hayata uygulama konusunda

egitilmelidir (87).
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3. MATERYAL VE METOD

Bu arastirma Subat 2008- Ocak 2009 tarihleri arasinda Kayseri ili'nde yapilmustir. 2008
yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi Veri Tabanma gore Kayseri Ili’nin niifusu
1.184.386’dir. Kayseri Tiirkiye’nin sanayi sehirlerinden biridir. Tiirkiye’nin bir¢cok
bolgesinden (Karadeniz, Dogu Anadolu, I¢ Anadolu, Giineydogu Anadolu bolgesinden)
yogun goc almaktadir. Niifusun % 84’i kentsel bolgede, % 16’s1 kirsal alanda
yasamaktadir. Bu 0zellikleri ile Kayseri ili Tiirkiye’yi temsil edebilecek bir il olarak
diistintilebilir. Bu ¢alisma 0—6 yas grubu persentillerini belirlemek iizere planlanmistir.
Kayseri hinterlandinda yasayan 0-6 yas grubu cocuklarin olusturdugu grup calismanin

evrenini olusturmaktadir.
Ornek segimi:

Omek secim 0-6 yas grubundan yapilmistir. 2008 Kayseri niifus bilgilerine gore
merkez ilceleri olan Melikgazi’de 424.016, Kocasinan’da 373.017 olmak iizere il
merkezinde toplam 797.033 kisi yasamaktadir. Kayseri il merkezinde bulunan saglik
ocagl bolgesinden 16 tane saglik ocagi secilmistir. Bu ocaklarin se¢iminde saglik
ocaklarinin temsil ettigi niifus 6zellikleri dikkate alinmustir. 11 merkezindeki her saglik
ocag1 sosyoekonomik ve gelisme diizeyine gore I-V arasi siniflandirilmis, puanlamalara
gore o saglik ocagl bolgesinin toplam niifus i¢indeki oranina gore segilecek ¢ocuklarin

sayist agirliklandirilmis oranla hesaplanmustir.

Saglik ocagi bolgelerinin puanlamasinda; bolgenin muhtari, bolge saglik ocaginda en
uzun siireli ¢alisan doktor, mahallede en uzun siireyle gorev yapan ebeler, bolgedeki
ilkogretim okullarindaki en uzun siireli gérev yapan ogretmen ve idareciler ve bolgeye
hizmet veren emniyet birimlerinde en uzun siireli gérev yapan memur ve amirlerin
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puanlamalarinin ortalamasi alinmistir. Gelir diizeylerine gore olan siniflama da cok
kotii, kotii, orta, iyi, ¢ok iyi olarak diizenlenmistir. Secilen saglik ocaklar; Giildiioglu,
Latif Bagskal, Erkilet, Caferbey, Biinyamin Somyiirek, Gaziosmanpasa, Yildirim
Beyazit, Haci Nimet Kose, Recep Mamur, Besparmak, Hisarcik, Fevzi Cakmak,
Tanver, istikbal, Servet Yazar, Ahmet Giindes’tir. 6.yas grubu i¢gin ulagilacak ¢ocuklarm
bir kismi1 anaokullarinda oldugundan Ahmet Hilmi Gozlii, Nermin Eminoglu, Kadir Has
Anaokullari’ndan da veri toplanmistir. O yas grubu i¢in 110’u kiz, 118’1 erkek olmak
iizere 228 ornek de Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi Bebek Odasi’nda dogan
bebeklerden dogumu takiben ilk 24 saatte alinmistir. Her bir yas grubundan persentil
egrileri ¢izebilmek icin 200 kiz ve erkek cocuk alinmasi planlanmis ve toplam 3500
kisiye ulasilmas1 hedeflenmistir. Olciim i¢in saglik ocaklarina davet edilecek cocuklarin
belirlenmesi i¢in saglik ocagi kayitlarindan basit rastgele orneklem yapilmistir.
Belirlenen isimler icin ailelere aydinlatilmis onam formunu da iceren davetiyeler bolge
ebeleriyle ulastirilmig, arastirmaya katilmayr kabul edenler davet edildikleri giinde
saglik ocagma cocuklarim1 getirmislerdir. Davet edilen cocuklardan 2895 tanesi
caligmaya alinma kriterlerini karsiliyordu. 2 tanesi vezikotireteral refliisii, 3 tanesi yarik
damak ve/veya dudak operasyonu, 1 tanesi toksik megakolon operasyonu, 1 tanesi
diafragma hernisi operasyonu, 1 tanesi menenjit gecirmis olmasi, 5 tanesi gelisimsel
kalca displazisi, 2 tanesi tek bobrekli, 1 tanesi 6zefagus atrezisi sebebiyle opere, 2 tanesi
duodenal atrezi sebebiyle opere, 1 tanesi kronik karaciger hastaligi, 4 tanesi konjenital
kalp hastaligi, 1 tanesi hemofili hastasi, 15 tanesi 6l¢iim giinii 7 yasin1 doldurdugu igin,
3 tanesi hipotroidi, 6 tanesi ikiz, 10 tanesi beyan edilen dogum agirliginin 2500 gr’in
altinda olmasi, 13 tanesi 36 hafta ve altinda dogdugu icin calisma dis1 birakilmistir.
Calisma dis1 birakilan diger 533 kisi verilerinde eksiklik olanlar veya Ol¢iime
gelmeyenleri icermekteydi. Sonug olarak secilen 6rnek grubundan 1573’1 kiz, 1550’si

erkek olmak iizere 3123 kisi icin persentil egrileri ¢izilmistir.

0-6 yas grubundaki cocuklarin biiyiime ve gelisme takibinde kullanilan; agirlik, boy,
bas cevresi, viicut kitle indeksi inceleme kriterleri olarak belirlenmistir. Bu cocuklar ile
ilgili demografik veriler anketorlerce 41 sorudan olusan bir anket formu ile toplanmistir.
Olgiimler halk sagligi arastirma gorevlileri ve egitimli hemsirelerce yapilmis olup, bu
kisiler ¢calisma oncesi Olciimlere iliskin on egitim almislardir. Calisma 6ncesi yenidogan

tinitesindeki bebeklerde yapilan Olciim pratikleriyle gozlemci ici ve gozlemci arasi
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hatayr azaltmak icin egitim verildi. Calismanin tiim Olctimleri ikiser kez yapilmis, ayri

ayr1 kaydedilmis ve degerlendirmelerde iki 6l¢iimiin ortalamasi1 kullanilmustir.
Olgiimler:

Agirlik Olgtimleri 0-24 aylik ¢ocuklarda SECA 354 markali, 10 grama hassas, 20 kg
kapasiteli elektronik bebek terazisinde, 24 aydan biiyiik cocuklarda 100 grama hassas
yer baskiilii ile sadece i¢ camasirlariyla yapilmistir. Siit cocuklarinin agirliklart yasina
gore yatar ve oturur sekilde bebek terazilerinde, daha biiylikk ve ayakta durabilen
cocuklarda ise normal baskiillerle Olciilmiistiir. Agirlik Olglimii ¢ocugun sadece ic
camagirlariyla olacag sekilde yapilmis, 6lciim Oncesi terazi ayari her 6l¢iimde yeniden

sifirlanmastir.

Boy olctimleri; ilk 2 yasa kadar (kendi basina ayakta durana kadar) sirt {istii yatar
pozisyonda bir kenarinda bir meziir ve cocugun ayaklarina uygulanan hareketli bir
boliimii bulunan 6zel boy 6lciim masasinda dlciilmiistiir. Olciimler iki kisi tarafindan
yapilmustir. Bir kisi cocugun basin1 masanin sabit ucuna sikica degecek sekilde tutarken,
ikinci kisi de masanin hareketli boliimiinii ¢ocugun ayak tabanina gelecek sekilde
uygulamasi ile boy ol¢iimii yapilmustir. ikinci kisi cocugun bacaklarimi diiz pozisyona
getirmis ve ayaklar1 bacaklarla 90 derece ag¢1 yapacak sekilde tutulmustur. Ayakta dik
pozisyonda rahat durabilen her cocukta boy Olciimii ayakta Seca portable SI
Stadiometer ile yapildi. Cocuk boyu durabilecegi en dik pozisyondayken olciilmiistiir.
Olciimde topuk, kalca ve skapula bolgesinin 6l¢iim tahtasina temas etmesine dikkat
edilmis, Ol¢iim cocukta cene, iki tarafta mandibula kosesinden yukariya dogru hafif
itilerek, g6z kulak kepcesinin iist kismindan gecirilen cizginin yere paralel ve ayni

diizlemde (Frankfurt diizlemi) olmasina dikkat edilerek yapilmistir (Sekil 3 ve 4).
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Topuklar yerde Bas dik ve ileriye bakiyor, sirt
dik ve duvara dayal,

Sekil 3. Ayakta boy olctimii
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Sekil 4. Yatar pozisyonda boy ol¢iimii

Bas cevresi; elastik olmayan mezur kullanilarak basin arkada en cikintili noktasindan
(protuberensiya oksipitalisten), yanda pariyetal bolgeden ve 6nde glabellanin 2,54 cm

tizerinden gegirilerek yapilmistir (Sekil 5).

Sekil 5. Bas ¢evresinin ol¢iilmesi
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Viicut kitle indeksi agirlik (kg) degerinin boyun (m) karesine boliinmesiyle SPSS
Version 11 programinda hesaplandi. ( VKi=Agirlik (kg)/ boy*(m) )

Tiim bu olgiimlerin persentil egrileri SPSS Version 11 Programina gore cizilip 3
persentilin alinda kalanlar ve 97 persentilin iizerinde olanlar1 ¢ikarilarak u¢ degerler
atilip 6rnek grubu homojen hale getirilmeye calisilmistir. Diizeltme islemi icin LMS
yontemi kullanilmistir. Egriler LMS Chart Maker Pro version 2,3 yazilim programi
kullanilarak diizeltilmistir. LMS yontemi, dagilimdaki diizensizliklerin (skewness) iis
transformasyonu  (power transformation) ile diizeltilebilece§i  varsayimina
dayanmaktadir.  Dagilimi  normallestirmek  icin  uygulanacak  “Box-Cox
transformasyonu” i¢in en uygun “iis” sayisi, her yas grubu icin ayr1 ayr1 hesaplanir ve
dagilimin egilimi bir egri (L) seklinde 6zetlenir. Ortalama deger (M) ile degiskenlik
katsayis1 (S) da aym sekilde hesaplanir. Calismamizda egriler, non-lineer regresyon ile
“penalize benzerlik” kullanilarak kiibik dilimler olarak diizeltildi, diizeltmenin sinirlari
esdeger serbestlik derecelerine gore belirlendi. Bu islemler i¢cin LMS v.5.1 programi
uygulanmistir. Elde edilen verilerden her bir parametre icin persentil egrileri (3, 5, 10,

25, 50, 75, 85, 90, 95, 97) olusturuldu.

Verilerin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde, karsilagtirma tablolarinda student T
testi, yas gruplarina gore SD, ortalama, ortanca, minimum ve maksimum degerlerinin
belirlenmesinde SPSS version 11 programi kullanilmistir. Elde edilen veriler CDC ve

Olcay Neyzi tarafindan iiretilen referans degerleri ile karsilastirilmistir.

Bu arastirmanin etik kurul onay1 Erciyes Universitesi Tip Fakiiltesi’nden, idari izinleri

Kayseri il Saglik Miidiirliigii’nden alinarak yapilmustir.
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4. BULGULAR

Calisma 3123 saglikli cocukta yapildi. Calismaya alinan cocuklarin 1550°si kiz, 1573’1
erkekti. Ailelerden alinan bilgilere gore ailelerin ¢ocuklarinin dogumu sirasindaki gelir
diizeyleri; % 2 (65) cok kotii, % 15,4 (444) kotii, % 58,6 (1687) orta, % 23 (663) iyi,
% 1 (35) ¢ok iyi olarak belirlendi. Simdiki gelir diizeyleri ise; % 2 (68) ¢ok kotii, % 13
(382) kotii, % 59 (1698) orta, % 25 (718) iyi, % 1 (28) ¢ok iyi olarak saptandi. Cocuklar
tiim gelir diizeylerini icerecek sekilde karma olarak alindi. Cocuklarin 6l¢iimleri farkli
yerlesim yerlerindeki 16 saglik ocaginda yapildi. Calismaya alinan c¢ocuklarin agirlik,
boy, bas cevresi dlciimleri ve VKI degerlerinin once persentil egrileri cizildi. Persentil
egrileri ve Olclimlerin sonuclar1 oncelikle CDC ve O. Neyzi’nin bulgular ile

karsilastirildi.

Ailelerin beyanlarina gore cocuklart dogdugunda ve simdiki gelir durumlart Sekil 6’da

goriilmektedir.
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Gelir Durumuna Goére Dagilim
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Sekil 6. Ailelerin cocuklarinin dogum anindaki ve simdiki gelir durumlari

Saglik ocaklarina gore calismaya almman kiz ve erkeklerin sayilart Sekil 7’°de

goriilmektedir.

Saghk Ocaklarina Gire Kiz-Erkek Veri Sayilar:
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Sekil 7. Saglik ocaklarina gore kiz ve erkek veri sayilari
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Erkek ¢ocuklarin agirlik persentil egrisi, persentil, ortanca, SD, ortalama, minimum ve
maksimum degerleri sekil 8, tablo 9 ve 11°de goriilmektedir.
Sekil ve tablolardan da anlasilacagi gibi 6. aya kadar olan hizli agilik artis1 6. aydan

sonra yavasglamstir.

Erkek (ocuklarm Agirhk Persentil Egrileri
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Sekil 8. Erkek cocuklarin agirlik persentil egrileri
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Tablo 9. Erkek ¢cocuklarin agirlik persentil tablosu

Ay 3p 5P 10P | 25P | 50P | 75P | 85P | 90P | 95P | 97P L M S
0 2,54 2,62 2,76 3,00 3,30 3,62 3,81 3,94 4,15 4,29 | -0,030 | 3,295 | 0,140
1-3 4,17 433 4,57 5,00 5,52 6,07 6,37 6,59 6,92 7,14 0,312 | 5,517 | 0,143
3-6 542 5,63 5,95 6,51 7,18 7,89 8,29 8,56 8,98 9,26 0,370 | 7,181 | 0,142
6-9 6,38 6,62 6,99 7,64 8,42 9,24 9,70 10,03 10,52 10,84 | 0,331 8,416 | 0,141
9-12 7,13 7,39 7,80 8,51 9,36 10,28 10,79 11,15 11,70 12,07 | 0,267 | 9,364 | 0,139
12-15 7,75 8,02 8,46 9,22 10,14 11,12 11,68 12,07 12,67 13,07 | 0,202 10,13 | 0,139
15-18 8,29 8,58 9,04 9,84 10,81 11,87 12,46 12,89 13,53 13,97 | 0,139 10,81 | 0,138
18-21 8,80 9,10 9,57 10,42 11,44 12,56 13,20 13,65 14,34 14,80 | 0,076 11,44 | 0,138
21-24 9,28 9,59 10,08 | 10,97 12,04 13,22 13,90 14,37 15,11 15,61 0,011 12,04 | 0,138
24-27 9,74 10,06 | 10,58 | 11,50 12,62 13,86 14,58 15,09 15,88 16,41 | -0,058 | 12,62 | 0,139
27-30 | 10,20 10,53 11,06 | 12,01 13,18 14,49 15,25 15,79 16,62 17,20 | -0,130 | 13,18 | 0,139
30-33 | 10,64 10,98 11,52 | 12,51 13,73 15,10 15,90 16,47 17,36 17,98 | -0,206 | 13,73 | 0,139
33-36 | 11,07 11,41 11,98 | 13,00 14,26 15,70 16,54 17,15 18,10 18,75 | -0,286 | 14,26 | 0,140
36-39 | 11,49 11,85 12,42 | 13,47 14,79 16,28 17,17 17,81 18,82 19,52 | -0,367 | 14,78 | 0,140
39-42 | 11,90 12,27 | 12,85 | 13,93 15,29 16,86 17,79 18,47 19,54 20,29 | -0,451 15,2 0,141
4245 | 12,31 12,68 13,28 | 14,39 15,79 17,42 18,40 19,12 | 20,25 21,05 | -0,535 | 15,79 | 0,142
4548 | 12,70 13,08 13,69 | 14,83 16,27 17,97 19,00 19,75 | 20,96 21,81 | -0,619 | 16,27 | 0,142
48-51 | 13,09 13,47 | 14,09 | 1525 16,74 18,50 19,58 20,37 | 21,65 22,56 | -0,703 | 16,74 | 0,143
51-54 | 13,46 13,85 14,48 | 15,66 17,20 19,02 | 20,15 20,98 | 22,33 23,30 | -0,785 | 17,19 | 0,144
54-57 | 13,82 14,21 14,86 | 16,06 17,64 19,52 | 20,70 21,57 | 23,00 24,02 | -0,865 17,6 0,144
57-60 | 14,17 14,57 15,22 | 16,45 18,06 | 20,01 21,23 22,14 | 23,65 24,74 | -0,942 | 18,05 | 0,145
60-63 | 14,51 14,91 15,57 | 16,82 18,47 | 20,48 21,75 22,70 | 24,29 25,44 | -1,018 | 18,46 | 0,145
63-66 | 14,83 15,24 | 15,91 17,18 18,86 | 20,93 22,25 2325 | 2491 26,13 | -1,091 | 18,85 | 0,146
66-69 | 15,15 15,56 | 16,23 | 17,52 19,24 | 21,36 | 22,73 23,77 | 25,52 26,81 | -1,161 | 19,23 | 0,146
69-72 | 15,45 15,86 | 16,55 17,85 19,60 | 21,79 23,20 24,28 | 26,11 27,47 | -1,229 | 19,60 | 0,147
72-75 | 15,74 16,16 | 16,85 | 18,17 1995 | 22,19 23,65 24,78 | 26,69 28,13 | -1,294 | 19,95 | 0,147
75-78 | 16,03 16,44 | 17,14 | 18,48 | 20,29 | 22,59 24,09 25,26 | 27,26 28,77 | -1,357 | 20,29 | 0,148
78-81 | 16,30 16,72 | 17,42 | 18,78 | 20,62 | 22,96 | 24,52 25,73 | 27,81 29,40 | -1,417 | 20,61 | 0,148
81-84 | 16,56 16,99 | 17,69 | 19,06 | 20,93 | 23,33 24,93 26,18 | 28,35 30,02 | -1,475 | 20,93 | 0,149
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Kiz cocuklarin agirlik persentil egrisi, persentil, ortanca, SD, ortalama, minimum ve

maksimum degerleri sekil 9, tablo 10 ve 11°de goriilmektedir. Erkeklerde oldugu gibi

kizlarda da 6. aya kadar olan hizli agirlik artisinin 6. aydan sonra yavasladigl gozlendi.
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Sekil 9. Kiz cocuklarin agirlik persentil egrileri
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Tablo 10. Kiz ¢ocuklarin agirlik persentil tablosu

Ay 3p 5P | 10P | 25P | 50P | 75P | 85P | 90P | 95P | 97P L M S
0 2,62 2,70 2,83 3,07 3,36 3,70 3,89 4,04 4,26 4,42 | -0,375 | 3,361 0,138
1-3 3,96 4,08 4,27 4,62 5,06 5,56 5,87 6,09 6,43 6,67 | -0,471 5,058 | 0,138
3-6 5,16 5,31 5,55 6,00 6,57 7,23 7,62 791 8,37 8,69 | -0,556 | 6,571 | 0,138
6-9 6,11 6,29 6,57 7,10 7,77 8,55 9,02 9,36 991 10,29 | -0,600 | 7,771 | 0,137
9-12 6,85 7,04 7,36 795 8,70 9,57 10,10 | 10,48 | 11,10 | 11,53 | -0,609 | 8,702 | 0,137
12-15 | 7,45 7,66 8,01 8,65 9,47 10,42 | 10,99 | 11,41 | 12,08 | 12,54 | -0,598 | 9,471 | 0,138
15-18 | 798 8,21 8,58 9,27 10,15 | 11,17 | 11,78 | 12,23 | 12,94 | 13,44 | -0,578 | 10,153 | 0,138
18-21 | 8,46 8,71 9,11 9,85 10,78 | 11,86 | 12,51 | 12,99 | 13,74 | 14,27 | -0,557 | 10,780 | 0,138
21-24 | 8,92 9,18 9,61 10,39 | 11,38 | 12,52 | 13,21 | 13,71 | 14,51 | 15,07 | -0,539 | 11,379 | 0,138
24-27 | 9,36 9,64 | 10,09 | 1091 | 11,96 | 13,17 | 13,89 | 14,42 | 1526 | 15,84 | -0,526 | 11,959 | 0,139
27-30 | 9,79 10,08 | 10,55 | 11,42 | 12,52 | 13,79 | 14,56 | 15,11 | 16,00 | 16,61 | -0,520 | 12,524 | 0,140
30-33 | 10,21 | 10,51 | 11,01 | 11,92 | 13,08 | 14,41 | 1521 | 15,79 | 16,72 | 17,37 | -0,518 | 13,075 | 0,140
33-36 | 10,62 | 10,93 | 11,45 | 12,41 | 13,61 | 1501 | 1585 | 16,46 | 17,44 | 18,12 | -0,522 | 13,613 | 0,141
36-39 | 11,01 | 11,34 | 11,88 | 12,88 | 14,14 | 1560 | 16,48 | 17,12 | 18,14 | 1885 | -0,532 | 14,137 | 0,142
3942 | 11,40 | 11,74 | 12,30 | 13,34 | 14,65 | 16,17 | 17,09 | 17,76 | 18,83 | 19,58 | -0,545 | 14,648 | 0,143
4245 | 11,78 | 12,13 | 12,71 | 13,78 | 15,14 | 16,73 | 17,69 | 18,39 | 19,51 | 20,29 | -0,563 | 15,144 | 0,143
4548 | 12,15 | 12,51 | 13,11 | 14,21 | 15,63 | 17,27 | 18,27 | 19,00 | 20,17 | 20,99 | -0,583 | 15,625 | 0,144
48-51 | 12,50 | 12,88 | 13,49 | 14,63 | 16,09 | 17,80 | 18,84 | 19,60 | 20,82 | 21,68 | -0,606 | 16,090 | 0,145
51-54 | 12,85 | 13,23 | 13,86 | 15,04 | 16,54 | 18,30 | 19,38 | 20,17 | 21,44 | 22,34 | -0,629 | 16,539 | 0,146
54-57 | 13,18 | 13,57 | 1422 | 1542 | 16,97 | 18,79 | 1991 | 20,73 | 22,05 | 22,99 | -0,654 | 16,970 | 0,146
57-60 | 13,49 | 13,90 | 14,56 | 15,79 | 17,39 | 19,26 | 20,42 | 21,27 | 22,64 | 23,61 | -0,678 | 17,385 | 0,147
60-63 | 13,80 | 14,21 | 14,89 | 16,15 | 17,78 | 19,72 | 20,91 | 21,79 | 23,21 | 24,22 | -0,703 | 17,783 | 0,148
63-66 | 14,09 | 14,51 | 15,21 | 16,50 | 18,17 | 20,15 | 21,38 | 22,29 | 23,76 | 24,81 | -0,727 | 18,167 | 0,148
66-69 | 14,38 | 14,80 | 15,51 | 16,83 | 18,54 | 20,57 | 21,84 | 22,77 | 24,29 | 2538 | -0,750 | 18,535 | 0,149
69-72 | 14,65 | 15,08 | 15,80 | 17,14 | 18,89 | 20,98 | 22,28 | 23,24 | 24,81 | 2593 | -0,773 | 18,889 | 0,149
72-75 | 1491 | 1535 | 16,08 | 17,45 | 19,23 | 21,37 | 22,70 | 23,69 | 25,31 | 26,47 | -0,795 | 19,230 | 0,150
75-78 | 15,16 | 15,61 | 16,35 | 17,74 | 19,56 | 21,74 | 23,11 | 24,13 | 25,79 | 26,98 | -0,816 | 19,558 | 0,150
78-81 | 1540 | 15,86 | 16,61 | 18,02 | 19,87 | 22,11 | 23,50 | 24,55 | 26,25 | 27,49 | -0,836 | 19,874 | 0,151
81-84 | 15,64 | 16,10 | 16,86 | 1830 | 20,18 | 22,46 | 23,89 | 24,95 | 26,71 | 27,97 | -0,856 | 20,179 | 0,152
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Tablo 11. Kiz ve erkek cocuklarin agirlik ortanca, ortalama ve standart deviasyon

degerleri
Agirhik kiz Agirhik erkek
Yas | Say1 | Ortanca/SD Ortalama/ Say1 Ortanca/SD Ortalama/
(ay) (kg)/ (min-max) (kg) (kg)/ (min-max) (kg)
0 110 3,38/ 0,48 3,30/ 2,55-4,9 118 3,31/0,41 3,29/ 2,54-4,46
3 60 4,63/ 0,92 4,55/ 3,0-6,68 58 5,06/ 1,12 5,01/2,93-7,14
6 64 6,63/ 0,76 6,56/ 4,95-8,58 70 7,31/ 1,19 7,25/ 4,21-9,87
9 68 8,13/ 1,27 8,01/ 6,0-12,2 79 8,49/ 1,05 8,45/ 5,95-11,42
12 75 8,98/ 1,13 8,87/ 6,76-13,35 71 9,71/ 1,36 9,91/ 6,7-14,1
15 59 9,48/ 1,29 9,35/ 7,0-12,85 62 10,15/ 1,22 10,17/ 7,9-14,46
18 64 10,72/ 1,81 10,40/ 7,04-17,8 58 10,9/ 1,83 10,5/ 7,8-18,15
21 75 10,73/ 1,49 10,66/ 7,8-16,5 56 11,52/ 1,54 11,44/ 8,13-17,1
24 67 11,35/ 1,44 11,2/ 8,62-15,12 57 11,91/ 1,66 12,1/ 8,8-16
27 54 12,01/ 1,47 12/9,04-18,1 38 12,42/ 1,66 12,32/9,-17,2
30 51 12,52/ 1,85 12,4/ 8,43-19,4 65 13,65/ 1,85 13,5/ 9,8-19,5
33 47 12,95/ 1,56 12,8/ 10,8-19,5 60 13,77/ 1,59 13,94/ 9,6-17
36 49 13,82/ 1,68 13,8/ 10-19 60 13,91/ 1,79 13,88/ 10,11-18,2
39 55 14,01/ 2,00 13,7/ 8,9-19 53 14,82/ 1,85 14,5/ 10-22,1
42 55 14,42/ 1,81 14,26/ 10,45-18,9 38 15,11/1,83 15,5/ 10-19,1
45 44 14,56/ 2,52 14,3/ 9,4-23,6 43 15,49/ 2,03 15,7/ 9,6-19
48 42 16,28/ 2,36 16,25/ 11,5-23 53 16,1/ 2,24 15,8/ 12,6-21,4
51 46 16,03/ 2,14 16,35/ 11,3-21,7 42 17,07/ 3,15 16,25/ 10,7-30,2
54 51 17,65/ 3,11 16,9/ 12-25,9 42 17,23/ 2,28 17/ 13,8-25,7
57 61 17,27/ 2,44 17/ 13-24,5 47 18,36/ 2,69 18,1/ 13,6-25,1
60 42 17,81/ 2,44 17,5/ 12,4-23,8 44 18,78/ 3,08 18,15/ 14,9-29,7
63 43 17,39/ 2,26 17,1/ 12,7-22,2 58 19,07/ 2,75 18,8/ 13-26
66 48 18,95/ 2,76 18,67/ 12,9-26,9 51 18,89/ 3,22 18,5/ 12,6-33,4
69 58 19,44/ 3,46 19,15/ 13,7-31,5 51 21,42/ 4,64 20,2/ 14,5-37,6
72 59 19,86/ 3,52 19,10/ 14,2-31,20 47 20,19/ 4,24 19,6/ 15,3-41,2
75 43 20,16/ 3,74 19,86/ 14,8-34,7 44 20,31/ 3,12 19,9/ 14,6-29,3
78 37 20,21/ 2,59 19,4/ 16,5-25,9 33 21,6/ 4,47 20,3/ 17,1-37,5
81 26 21,04/ 4,17 20,5/ 14,9-33,7 29 22,65/ 3,45 22,1/ 17,2-34,6
84 19 20,83/ 3,45 20,4/ 14,1-28,4 23 22,2/ 3,24 21,8/ 17-31,3

43




Erkek cocuklarin boy persentil egrisi, persentil, ortanca, SD, ortalama, minimum ve

maksimum degerleri sekil 10, tablo 12 ve 14’de goriilmektedir.

Boy artisinda da 12. aya kadar olan hizli yiikselis 12. aydan sonra azalma gostererek
devam etmistir ve dogum aninda 50. Persentil degeri 51,29 cm iken 6. yasin sonunda

50. Persentil degeri 119,89 cm’ye kadar ulagsmustir.

Erkek Cocuklarin Boy Persentil Egrileri
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Sekil 10. Erkek ¢ocuklarin boy persentil egrileri
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Tablo 12. Erkek cocuklarin boy persentil tablosu

Ay 3p 5P 10P | 25P | S0P | 75P | 85P | 90P | 95P | 97P L M S
0 | 4644 | 4699 | 4786 | 4942 | 5129 | 5335 | 5454 | 5539 | 5670 | 57.59 | -1.424 | 51293 | 0,057
1-3 | 5170 | 5231 | 5329 | 5501 | 57.08 | 5934 | 60.63 | 6154 | 6295 | 6391 | -1.235 | 57.084 | 0,056
3-6 | 5676 | 5743 | 5851 | 6040 | 6265 | 6509 | 6647 | 67.44 | 6894 | 6995 | -1.039 | 62.654 | 0.055
6-9 | 6144 | 6218 | 6335 | 6539 | 67.81 | 7039 | 71.86 | 72.88 | 7445 | 7550 | -0.832 | 67.808 | 0,055
9-12 | 6565 | 6644 | 6769 | 6987 | 7243 | 7514 | 7667 | 7773 | 7934 | 8042 | -0.608 | 72432 | 0,054
12-15 | 6934 | 7018 | 7151 | 7382 | 7650 | 7931 | 80.88 | 8196 | 83.61 | 8471 | 0370 | 76495 | 0,053
15-18 | 7256 | 7345 | 7485 | 77.26 | 80,04 | 8293 | 8453 | 8563 | 87.30 | 8840 | -0.127 | 80.037 | 0,053
18-21 | 7537 | 7630 | 77,77 | 8027 | 83,13 | 86,08 | 87,70 | 88,82 | 9049 | 91,59 | 0,113 | 83,129 | 0,052
21-24 | 7784 | 7882 | 8034 | 8292 | 8585 | 88.85 | 9048 | 91,60 | 9328 | 9437 | 0348 | 85849 | 0,051
24-27 | 3004 | 8106 | 82.63 | 8528 | 8827 | 9130 | 9294 | 9406 | 9573 | 96.83 | 0574 | 88265 | 0,051
27-30 | 8203 | 83.08 | 84.69 | 8741 | 9044 | 9350 | 9515 | 9627 | 9794 | 99,03 | 0789 | 90443 | 0,050
30-33 | 8385 | 8493 | 8659 | 8936 | 9244 | 9553 | 97.18 | 9830 | 9996 | 101,04 | 0989 | 92442 | 0.049
33-36 | 8557 | 86,68 | 8837 | 9120 | 9432 | 9743 | 99,09 | 10021 | 101,87 | 10295 | 1.166 | 94324 | 0.049
36-39 | 8723 | 8836 | 9010 | 9298 | 96,14 | 9927 | 10094 | 102,06 | 103,72 | 104,80 | 1.311 | 96,139 | 0.049
39-42 | 8387 | 9002 | 91,79 | 9472 | 97.92 | 101,09 | 102,77 | 103.90 | 10557 | 106,64 | 1419 | 97.923 | 0,048
42-45 | 9050 | 91,68 | 9348 | 9645 | 9970 | 102,90 | 104,59 | 10574 | 10742 | 108,50 | 1489 | 99.697 | 0,048
45-48 | 9213 | 9332 | 9515 | 98.17 | 10147 | 10471 | 10643 | 107.58 | 10928 | 11038 | 1521 | 101468 | 0,048
48-51 | 9374 | 9496 | 96,81 | 9988 | 10322 | 106,51 | 10826 | 109.43 | 111,16 | 11227 | 1,521 | 103223 | 0,048
51-54 | 9533 | 96.56 | 9844 | 10155 | 104.95 | 10829 | 110,06 | 111.26 | 113,01 | 114,15 | 1494 | 104946 | 0,048
54-57 | 96,87 | 98.12 | 100,03 | 103,18 | 106,63 | 110,03 | 111,83 | 113.05 | 114,84 | 11599 | 1449 | 106,626 | 0,048
57-60 | 9336 | 99.62 | 101,55 | 10475 | 10825 | 11171 | 113,55 | 11479 | 11661 | 117.79 | 1395 | 108251 | 0,048
60-63 | 9979 | 101,07 | 103,02 | 10626 | 109.81 | 113,33 | 11521 | 11647 | 11833 | 119,54 | 1,339 | 109.814 | 0,048
63-66 | 101.17) 10246 | 10444 | 10771 | 11132 | 11490 | 11681 | 118,09 | 11999 | 12122 | 1286 | 111,323 | 0,048
66-69 | 10251 103,82 | 105,82 | 109,14 | 112,80 | 11643 | 11837 | 119,68 | 121,62 | 122,87 | 1234 | 112,798 | 0,048
69-72 | 10383 10515 | 107.17 | 110,53 | 11424 | 117.94 | 11991 | 12124 | 12321 | 12448 | 1,183 | 114.244 | 0,048
72-75 | 105,14] 10646 | 108,51 | 11191 | 11567 | 11942 | 12142 | 12278 | 1248 | 126,08 | 1135 | 115671 | 0,048
75-78 | 10643| 107,77 | 109.83 | 11327 | 117,09 | 12089 | 122.92 | 124,30 | 12634 | 127.66 | 1,091 | 117,087 | 0,048
78-81 | 107,71] 109.06 | 111,15 | 114,63 | 11849 | 12235 | 12442 | 12582 | 127.89 | 12023 | 1,050 | 118493 | 0,048
81-84 | 10898 11035 | 112.45 | 11598 | 119.89 | 123.80 | 12590 | 12732 | 12943 | 130,79 | 1,010 | 119.890 | 0,048
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Kiz cocuklarin boy persentil egrisi, persentil, ortanca, SD, ortalama,
minimum ve maksimum degerleri sekil 11, tablo 13 ve 14’de goriilmektedir. Onikinci
aya kadar hizli bir yiikselis gosteren boy egrisinde 12. aydan sonraki artig, hizini
azaltarak devam etmektedir. Dogum anindaki 50. persentil degeri 50,29 cm iken 6.yasin

sonunda 50. persentil degeri 117,67 cm’ye ylikselmistir.
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Sekil 11. Kiz ¢ocuklarin boy persentil egrileri
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Tablo 13. Kiz ¢ocuklarin boy persentil tablosu

Ay 3P 5P 10P 25p S0P 75P 85P I0P 95P 97P L M S
0 45,31 45,99 47,01 48,62 50,29 51,86 52,66 53,19 53,96 54,45 3,014 50,294 0,048
1-3 51,97 52,57 53,50 55,12 56,99 58,94 60,02 60,77 61,90 62,65 -0,304 56,986 0,050
3-6 57,62 58,21 59,16 60,84 62,88 65,13 66,43 67,35 68,79 69,78 -1,825 62,880 0,050
6-9 62,30 62,91 63,90 65,67 67,86 70,32 71,78 72,83 74,49 75,64 -2,478 67,858 0,051
9-12 66,13 66,77 67,81 69,68 71,99 74,61 76,17 77,29 79,08 80,32 -2,611 71,992 0,051
12-15 69,32 70,01 71,10 73,07 75,50 78,24 79,85 81,02 82,86 84,13 -2,471 75,500 0,051
15-18 72,08 72,80 73,96 76,03 78,57 81,39 83,05 84,24 86,10 87,38 -2,188 78,569 0,050
18-21 74,53 75,29 76,52 78,69 81,33 84,23 85,91 87,10 88,96 90,23 -1,835 81,325 0,050
21-24 76,77 77,58 78,87 81,14 83,87 86,84 88,54 89,74 91,59 92,85 -1,455 83,872 0,050
24-27 78,86 79,71 81,07 83,45 86,27 89,30 91,01 92,21 94,06 95,29 -1,072 86,272 0,050
27-30 80,84 81,74 83,17 85,65 88,56 91,64 93,37 94,57 96,41 97,63 -0,702 88,561 0,050
30-33 82,73 83,68 85,18 87,76 90,76 93,89 95,64 96,84 98,67 99,88 -0,352 90,758 0,050
33-36 84,55 85,55 87,12 89,80 92,88 96,06 97,82 99,03 100,85 102,05 -0,026 92,876 0,050
36-39 86,30 87,35 88,98 91,76 94,92 98,16 99,93 101,14 102,95 104,14 0,274 94,918 0,050
39-42 87,99 89,08 90,78 93,65 96,89 100,17 101,96 103,17 104,99 106,17 0,549 96,888 0,050
42-45 89,61 90,75 92,52 95,48 98,79 102,12 103,92 105,14 106,95 108,13 0,803 98,786 0,050
45-48 91,17 92,36 94,18 97,23 100,61 103,99 105,80 107,03 108,84 110,02 1,037 100,612 0,050
48-51 92,67 93,90 95,79 98,92 102,37 105,79 107,61 108,84 110,66 111,84 1,254 102,367 0,050
51-54 94,10 95,38 97,32 100,54 | 104,05 107,52 109,35 110,59 112,41 113,58 1,456 104,052 0,050
54-57 95,48 96,79 98,80 102,09 105,67 109,17 111,02 112,26 114,09 115,26 1,645 105,668 0,050
57-60 96,79 98,15 100,21 103,58 107,22 | 110,76 112,62 113,87 115,70 | 116,87 1,824 107,219 0,050
60-63 98,05 99,45 101,57 105,01 108,71 112,29 114,16 115,42 117,25 118,42 1,992 108,709 0,050
63-66 99,25 100,69 102,87 106,38 110,14 | 113,76 115,64 116,90 118,74 11991 2,152 110,141 0,050
66-69 100,41 101,89 104,12 | 107,71 111,52 | 115,17 117,07 118,33 120,17 121,34 2,304 111,517 0,050
69-72 101,52 103,04 | 105,32 | 108,98 112,84 | 116,53 118,43 119,70 121,55 122,72 2,449 112,842 0,050
72-75 102,58 104,14 | 106,47 110,20 | 114,12 | 117,83 119,75 121,02 122,87 124,05 2,587 114,116 0,050
75-78 103,60 105,20 | 107,59 111,38 115,34 | 119,09 121,02 122,30 124,15 125,32 2,721 115,344 0,050
78-81 104,58 106,22 | 108,66 | 112,51 116,53 120,30 122,24 123,52 125,38 126,56 2,849 116,527 0,049
81-84 105,53 107,20 | 109,69 113,61 117,67 121,47 123,42 124,71 126,56 127,74 2,973 117,669 0,049
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Tablo 14. Kiz ve erkek cocuklarin boy ortanca, ortalama ve standart deviasyon

degerleri
Boy kiz Boy erkek

Yas | Say1 | Ortanca/SD Ortalama/ Say1 Ortanca/SD Ortalama/

(ay) (cm)/ (min-max) (cm) (cm)/ (min-max) (cm)
0 110 50.28/2.35 51/43,5-56 118 49.63/1.99 50/ 45-55
3 60 54.71/3.58 54.12/43,1-62 58 56.42/3.82 57.05/ 48-64,5
6 64 62,99/ 2,84 63,1/ 54-70,5 70 64,95/ 3,66 64,67/ 53-72,5
9 68 68,87/ 5,04 68/ 61-84 79 69,64/ 3,84 69/ 60-84
12 75 72,65/3,77 72/ 64-85 71 74,61/ 3,58 74,5/ 67,7-85,5
15 59 75,66/ 3,51 75,25/ 68-89 62 77,23/ 3,03 77/ 71,8-86
18 64 79,87/ 4,72 79,5/ 68-105 58 80,44/ 4,49 81/67-93
21 75 81,65/ 4,48 81/ 69-101 56 82,79/ 5,41 83/ 66-109
24 67 83,74/ 4,02 84/76-99,1 57 85,83/ 3,79 85,65/ 78-95
27 54 86,23/ 4,28 86/ 78-104,5 38 87,94/ 3,64 88/ 82-97
30 51 88,36/ 4,3 88/76-100 65 90,53/ 5,11 91/78-111
33 47 90,02/ 4,28 90/ 81,8-105 60 92,13/ 4,29 91,25/ 82,6-107
36 49 92,21/ 4,42 92/77-101 60 93,48/ 4,76 94,5/ 81-105
39 55 94,81/ 5,08 94/ 79-108 53 95,64/ 4,26 95,5/ 82-105
42 55 96,27/ 5,15 96,1/ 83-106 38 96,73/ 4,36 97/ 85-103
45 44 97,37/ 5,78 98/ 82-116 43 98,53/ 4,22 99,5/ 88-107
48 42 101,41/ 5,02 101/90-113,4 53 101,25/ 4,85 101,55/ 86-109
51 46 101,72/ 4,70 102/ 87,5-110 42 103,5/ 5,04 103,75/ 90-114
54 51 105,32/ 5,20 105/ 92,5-120 42 104,94/ 4,35 105/ 93-116
57 61 106,14/ 4,32 105,5/96-116,5 47 106,93/ 4,65 107/ 95-117
60 42 106,85/ 4,83 107,25/ 96-119,5 44 109,12/ 5,32 108,5/ 100-123
63 43 107,72/ 5,94 108/ 85-120 58 110,89/ 5,55 111/98-128
66 48 110,58/ 4,46 111/99-123 51 109,35/ 5,37 108,5/95-121,5
69 58 110,78/ 5,85 111/ 97/120 51 113,66/ 5,87 114/ 97-125,7
72 59 113,37/ 5,71 113/ 102-129 47 113,97/ 5,75 113,6/ 105-128,5
75 43 115,12/ 5,63 116/ 101-125,7 44 114,68/ 5,91 114,25/ 103-127
78 37 115,60/ 4,89 115/ 105-125 33 117,32/ 4,52 118/ 107-125
81 26 116,44/ 7,07 116,5/ 103-129 29 119,93/5,27 120/ 108-131,5
84 19 118,47/ 6,66 119/ 102-130 23 118,04/ 6,28 118/ 105-130
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Erkek cocuklarin bas cevresi persentil egrisi, persentil, ortanca, SD, ortalama,
minimum ve maksimum degerleri sekil 12, tablo 15 ve 17°de goriilmektedir.

Bas cevresinin dogum anindaki 50. persentil degeri erkeklerde 35,2 cm olarak
saptanmistir. En hizli artis1 ilk 9 ayda gostermistir. Dokuzuncu aydan sonra biiytime hizi
yavaslamis ve Ozellikle 33. aydan sonra hiz iyice azalarak 33. ay ile 84. aylar arasinda
2,2 cm’lik bir artig gosterek 6. yas sonunda 50. persentil degeri 51,61 cm’ye ulagmistir.

84. ayda maksimum degeri ise 55 cm’dir.

Erkek Cocuklarm Bas Cevresi Persentil Egrileri
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Sekil 12. Erkek cocuklarin bas ¢evresi persentil egrisi
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Tablo 15. Erkek cocuklarin bas ¢evresi persentil tablosu

Ay 3P 5P 10P | 25P | S0P | 75P |85P | 90P | 95P | 97P L M S
0 32,63 | 32,97 | 3348 | 3435 | 3532 | 36,28 | 36,79 | 37,14 | 37,66 | 38,00 1,034 35,315 0,040
1-3 36,27 | 36,64 | 37,20 | 38,13 | 39,16 | 40,19 | 40,73 | 41,10 | 41,65 | 42,01 1,191 39,159 0,039
3-6 3898 | 39,36 | 39,95 | 40,92 | 42,00 | 43,06 | 43,63 | 44,01 | 44,58 | 44,94 1,351 41,997 0,038
6-9 40,98 | 41,38 | 41,98 | 42,99 | 44,08 | 45,17 | 4574 | 46,13 | 46,70 | 47,07 1,536 44,083 0,037
9-12 | 4245 | 42,86 | 4347 | 44,49 | 4559 | 46,68 | 47,26 | 47,65 | 4822 | 48,58 1,741 45,594 0,036
12-15 | 43,52 | 4393 | 44,55 | 45,57 | 46,68 | 47,776 | 4833 | 48,72 | 49,28 | 49,65 1,943 46,677 0,035
15-18 | 44,30 | 44,71 | 4533 | 46,35 | 47,46 | 4854 | 49,10 | 49,48 | 50,04 | 50,40 | 2,109 47,458 0,034
18-21 | 44,88 | 4529 | 4591 | 46,93 | 48,03 | 49,10 | 49,67 | 50,04 | 50,60 | 50,95 | 2,214 48,032 0,034
21-24 | 4534 | 45,75 | 46,37 | 4738 | 4847 | 49,54 | 50,10 | 50,47 | 51,02 | 51,38 | 2,243 48,474 0,033
24-27 | 4572 | 46,13 | 46,74 | 47,74 | 48,83 | 49,89 | 5045 | 50,82 | 51,37 | 51,72 | 2,187 48,831 0,033
27-30 | 46,06 | 46,46 | 47,06 | 48,05 | 49,13 | 50,18 | 50,74 | 51,11 | 51,66 | 52,01 2,057 49,131 0,032
30-33 | 46,36 | 46,75 | 47,35 | 4832 | 4939 | 5044 | 51,00 | 51,37 | 51,92 | 52,27 1,862 49,393 0,032
33-36 | 46,64 | 47,03 | 47,61 | 48,58 | 49,64 | 50,68 | 51,24 | 51,61 | 52,17 | 52,52 1,607 49,636 0,031
36-39 | 46,92 | 47,29 | 47,87 | 48,82 | 49,87 | 50,92 | 51,47 | 51,85 | 52,41 52,77 1,303 49,870 0,031
39-42 | 47,18 | 47,55 | 48,11 | 49,05 | 50,09 | 51,14 | 51,70 | 52,08 | 52,65 | 53,01 | 0,961 50,093 0,031
42-45 | 4742 | 47,78 | 4833 | 49,26 | 50,30 | 51,35 | 51,92 | 52,30 | 52,87 | 53,25 | 0,595 50,301 0,031
45-48 | 47,65 | 48,00 | 4854 | 4946 | 5049 | 51,54 | 52,11 52,50 | 53,09 | 53,47 | 0,214 50,491 0,031
48-51 | 47,85 | 48,20 | 48,73 | 49,63 | 50,66 | 51,72 | 52,29 | 52,69 | 53,28 | 53,67 | -0,177 | 50,663 0,030
51-54 | 48,04 | 4838 | 4890 | 49,79 | 50,82 | 51,88 | 52,46 | 52,86 | 53,46 | 53,86 | -0,574 | 50,817 0,030
54-57 | 48,21 | 4854 | 49,05 | 49,94 | 5096 | 52,02 | 52,60 | 53,01 | 53,62 | 54,03 | -0,974 | 50,956 0,030
57-60 | 48,36 | 48,69 | 49,19 | 50,06 | 51,08 | 52,14 | 52,73 | 53,15 | 53,77 | 54,18 | -1,374 | 51,077 0,030
60-63 | 48,50 | 48,81 | 49,31 50,17 | 51,18 | 52,25 | 52,85 | 53,26 | 53,90 | 5432 | -1,768 | 51,181 0,030
63-66 | 48,62 | 48,93 | 49,41 50,27 | 51,27 | 52,34 | 52,94 | 53,36 | 54,01 54,44 | -2,156 | 51,269 0,030
66-69 | 48,72 | 49,02 | 49,51 50,35 | 51,34 | 52,42 | 53,02 | 53,45 | 54,11 54,55 | -2,533 | 51,344 0,030
69-72 | 4881 | 49,11 | 49,59 | 5042 | 51,41 52,48 | 53,09 | 53,52 | 54,19 | 54,64 | -2,900 | 51,407 0,030
72-75 | 48,90 | 49,19 | 49,66 | 5048 | 51,46 | 52,53 | 53,15 | 53,59 | 5426 | 54,72 | -3,257 | 51,462 0,030
75-78 | 48,98 | 49,27 | 49,72 | 50,54 | 51,51 52,59 | 53,21 53,64 | 5433 | 54,79 | -3,606 | 51,513 0,029
78-81 | 49,06 | 49,34 | 49,79 | 50,59 | 51,56 | 52,63 | 53,26 | 53,70 | 54,39 | 54,87 | -3,948 | 51,563 0,029
81-84 | 49,14 | 49,41 | 49,86 | 50,65 | 51,61 52,68 | 53,31 5375 | 5445 | 5494 | -4284 | 51,612 0,029
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Kiz c¢ocuklarin bas c¢evresi persentil egrisi, persentil, ortanca, SD, ortalama,

minimum ve maksimum degerleri sekil 8, tablo 9 ve 11’°de goriilmektedir.

Dogumda bas ¢evresinin 50. persentil degeri kizlarda 35,09 cm olarak saptanmistir. En
hizli artis1 erkeklerde oldugu gibi ilk 9 ayda gostermistir. Dokuzuncu aydan sonra
biiylime hiz1 yavaslamistir ve 6zellikle 33. aydan sonra hiz iyice azalarak 33. ay ile 84.
aylar arasinda 2,68 cm’lik bir artig gosterek 6. yas sonunda 50. persentil degeri 51,01

cm’ye ulasmistir. 84. ayda maksimum degeri ise 53 cm’dir.
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Sekil 13. Kiz ¢ocuklarin bas cevresi persentil egrileri
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Tablo 16. Kiz ¢ocuklarin bas cevresi persentil tablosu

Ay 3p 5P | 10P | 25P | 50P | 75P | 85P | 90P | 95P | 97P L M S
0 | 3265 | 3294 | 3340 | 34,18 | 3509 | 36,03 | 36,56 | 3692 | 37.47 | 37.83 | -0.634 | 35086 | 0,039
1-3 | 3611 | 3640 | 36,87 | 37.68 | 38.62 | 39.63 | 40,19 | 4058 | 41,18 | 41,58 | -1.288 | 38.624 | 0,037
3-6 | 38.62 | 3892 | 3939 | 4021 | 41,19 | 4222 | 42,81 | 4322 | 4385 | 4427 | -1,710 | 41,185 | 0,036
6-9 | 40,50 | 40,80 | 41,28 | 42,11 | 43,10 | 44,16 | 44,76 | 45,18 | 4583 | 4626 | -1,954 | 43,098 | 0,035
9.12 | 41,89 | 42,19 | 42,67 | 4352 | 4451 | 4558 | 46,19 | 46,62 | 4727 | 47,71 | 2,058 | 44,511 | 0,034
12-15 | 4291 | 4322 | 4370 | 44,54 | 4555 | 46,62 | 4723 | 47.65 | 4831 | 48,75 | 2,077 | 45,545 | 0,034
15-18 | 43,67 | 4397 | 4446 | 4531 | 4631 | 47,38 | 47,99 | 4842 | 49,07 | 49,51 | -2,052 | 46,309 | 0,033
18-21 | 4424 | 4455 | 4504 | 4589 | 4689 | 47.97 | 4857 | 49.00 | 49,65 | 50.09 | -2.008 | 46.891 | 0033
21-24 | 4469 | 4500 | 4549 | 4635 | 4735 | 4843 | 49.03 | 4946 | 50.10 | 50,54 | -1.966 | 47.351 | 0,033
24.27 | 4507 | 4538 | 4587 | 4672 | 47,73 | 48,80 | 4941 | 4983 | 5048 | 5091 | -1,938 | 47.729 | 0,032
27-30 | 4539 | 4570 | 46,19 | 47,04 | 48,05 | 49,12 | 49,73 | 50,15 | 50,79 | 51,23 | -1,933 | 48,050 | 0,032
30-33 | 4567 | 4598 | 4647 | 4732 | 4833 | 4940 | 50,00 | 5042 | 51,07 | 51,50 | -1,952 | 48328 | 0,032
3336 | 4592 | 4623 | 46,72 | 47,57 | 48,58 | 49.65 | 5025 | 50,67 | 51,31 | 51,75 | -1,989 | 48576 | 0,032
36-39 | 46,16 | 4647 | 46,95 | 47.80 | 48380 | 49,87 | 5048 | 5090 | 5154 | 5197 | 2,033 | 48,804 | 0,031
39.42 | 4638 | 46,69 | 47,17 | 48,02 | 49.02 | 50,09 | 50,69 | 51,11 | 51,76 | 52,19 | 2,081 | 49,020 | 0,031
42-45 | 46,59 | 4690 | 4738 | 4823 | 4923 | 5029 | 50,90 | 51,32 | 51,96 | 5240 | -2,131 | 49,228 | 0,031
45.48 | 46.80 | 47.10 | 4759 | 4843 | 4943 | 5049 | 51,10 | 51,52 | 52,16 | 52,60 | 2,184 | 49427 | 0,031
48-51 | 4699 | 47,30 | 47,78 | 48,62 | 49,62 | 50,68 | 51,28 | 51,70 | 52,35 | 52,78 | -2.244 | 49615 | 0,031
51-54 | 47.17 | 4748 | 4796 | 4880 | 4979 | 50,85 | 5146 | 51,88 | 5253 | 5296 | -2.312 | 49,791 | 0,031
54.57 | 4735 | 47.65 | 48,13 | 4896 | 4995 | 51,02 | 51,62 | 52,04 | 52.69 | 53,12 | 2,389 | 49,954 | 0,030
57-60 | 4751 | 47,81 | 4828 | 49,12 | 50,10 | 51,17 | 51,77 | 52,19 | 52,84 | 5328 | -2474 | 50,104 | 0,030
60-63 | 47.66 | 4795 | 4843 | 4926 | 5024 | 5130 | 5191 | 5233 | 5298 | 5342 | 2,565 | 50.244 | 0,030
63-66 | 47.80 | 48,09 | 4856 | 4939 | 50,37 | 5143 | 52,03 | 52,46 | 53,11 | 53,55 | -2,660 | 50,373 | 0,030
66-69 | 47.93 | 4822 | 48,69 | 4952 | 5049 | 5155 | 52,15 | 52.57 | 5323 | 53,67 | 2757 | 50494 | 0,030
69-72 | 4805 | 4835 | 48381 | 49,63 | 50.61 | 51.66 | 5226 | 52.68 | 5334 | 53,78 | -2.853 | 50,605 | 0,030
7275 | 48,17 | 48,46 | 48,93 | 49,74 | 50,71 | 51,76 | 52,36 | 52,79 | 53,44 | 53,88 | -2,948 | 50,711 | 0,030
75.78 | 4829 | 4858 | 49,04 | 49,85 | 50.81 | 51,86 | 5246 | 52.88 | 5354 | 5398 | -3,041 | 50,813 | 0,029
78-81 | 4840 | 4869 | 49.14 | 4995 | 5091 | 5196 | 5256 | 52.98 | 53.63 | 5407 | -3,132 | 50912 | 0,029
81-84 | 4851 | 4879 | 4925 | 50,05 | 51,01 | 5205 | 52,65 | 53,07 | 5373 | 5417 | -3222 | 51,010 | 0,029
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Tablo 17. Kiz ve erkek cocuklarin bas ¢cevresi ortanca, ortalama ve standart deviasyon

degerleri
Bas cevresi kiz Bas cevresi erkek
Yas| Say1 | Ortanca/SD| Ortalama/ Say1 | Ortanca/SD| Ortalama/
(cm)/ (min-max) (cm) (kg)/ (min-max) (cm)

0 110 | 34,85/1,40 35/ 31,5-38,5 118 34,50/ 1,32 35/31,5-38,5
3 60 37,60/ 1,61 37,52/ 33-40,5 58 38,73/ 1,97 39/ 34-42,1
6 63 40,65/ 1,53 41,25/ 37,5-45,75 70 42,34/ 1,54 42,15/ 37,5-46
9 68 43,63/ 1,81 43,5/ 40,4-48,8 79 44,47/ 1,72 44,50/ 38,3-50
12| 75 45,08/ 1,36 45/ 42-48,25 70 46,11/ 1,53 46,05/ 43-51
15 | 58 45,81/ 1,31 45,5/ 42,5-49,5 62 48,82/ 1,44 47/ 43-51,5
18 | 63 46,40/ 1,34 46,1/ 43,5-50,5 58 47,76/ 1,57 47,9/ 43,4-51
21 75 46,79/ 1,40 47/ 44-50 56 47,78/ 1,46 48/ 44,2-50,6
24 66 47,40/ 1,69 47/ 43,7-54 57 48,07/ 1,82 48,15/ 42-51,3
27 | 54 47,60/ 1,82 47,9/ 42-53,5 38 48,63/ 1,57 48,75/ 45,5-52
30 | 51 48,20/ 1,50 48,5/ 42,4-50,5 65 49,36/ 1,52 49,2/ 45-53
33 | 47 48,30/ 1,46 48/ 45,5-52,5 60 49,13/ 1,68 49,05/ 45-54
36 | 49 48,60/ 1,27 48,5/ 45-52 59 49,06/ 1,52 49,5/ 43-52
39 | 55 48,84/ 1,87 49/ 45,8-55 53 49,52/ 1,31 49,5/ 46,7-53,2
42 | 55 48,77/ 1,47 48,5/ 46-54,1 38 50,35/ 1,38 50,4/ 47,5-53,5
45 | 44 48,99/ 1,62 48,92/ 46-50 43 50,51/ 1,69 50,6/ 47-55
48 | 42 49,78/ 1,67 50/ 45-53,8 53 50,68/ 1,58 51/ 47,8-55,5
51| 46 49,63/ 1,29 49,65/ 47-52,5 42 50,57/ 1,62 50,9/ 47-54
54 | 51 50,08/ 1,49 50/ 46-53 42 50,68/ 1,35 51/ 47,5-54
57 | 61 49,97/ 1,52 50/ 47-53 47 51,04/ 1,65 51/ 46-55,4
60 | 42 50,27/ 1,53 50,5/ 46-53 44 51,37/ 1,42 51/ 49-55,8
63 | 43 50,32/ 1,63 50/ 47-56 58 51,34/ 1,55 51/ 47,05-56
66 | 48 50,35/ 1,39 50,35/ 47,5-53 51 51,13/ 1,60 51/ 48-56
69 | 57 50,87/ 1,81 51/ 46-55 51 52,03/ 1,83 52/ 48,4-59
72 59 50,96/ 1,71 51/ 48-56,7 47 51,62/ 1,42 51,6/ 49,5-57
75 | 43 50,33/ 1,17 50,2/ 47-53 44 51,17/ 1,43 51/ 47,5-54
78 | 37 50,57/ 1,17 51/ 48-53,9 33 51,27/ 1,72 51/ 48,5-56
81| 26 51,27/ 1,79 51/ 48-56 29 51,50/ 1,42 51,5/ 48-54,3
84 19 50,88/ 1,30 51/ 48-53 23 51,71/ 1,36 51,5/ 49-55
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Erkek cocuklarin viicut kitle indeksi persentil egrisi, persentil, ortanca, SD, ortalama,
minimum ve maksimum degerleri sekil 14, tablo 18 ve 20°de goriilmektedir.

Dogum aminda erkeklerde 50. persentil degeri 14,62 kg/m? olarak saptanan VKi’nin 15.
aym sonuna kadar arttigi ve 15.aymn sonunda 50. persentil degerinin 16,98 kg/m*‘ye
ulast1g1 goriilmiistiir. Bu aydan sonra azalan VKI’nin 75. aydan sonra tekrar artt1g1 ve
84. ayin sonundaki 50. persentil degerinin 15,61 kg/m? oldugu saptanmustir. Ancak 95
ve 97. persentillerde artisin 48. ayin sonunda oldugu goriilmiis ve 84. ayin sonundaki

maksimum degerinin 20,69 kg/m” bulunmustur.

Erkek Cocuklarm Viicut Kitle Indeksi Persentil
Egrileri
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Sekil 14. Erkek cocuklarin yaslara gore viicut kitle indeksi persentil egriler
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Tablo 18. Erkek cocuklarin yaglara gore viicut kitle indeksi persentil degerleri

Ay 3p 5P | 10P | 25P | S0P | 75P | 85P | 90P | 95P | 97P | L M S
0 1094 | 11,40 | 12,12 | 1330 | 1462 | 1593 | 16,63 | 17,10 | 17,80 | 1826 | 1,045 | 14,618 | 0,133
1-3 11,76 | 1221 | 1292 | 14,10 | 1543 | 16,77 | 1749 | 17,98 | 18,71 | 19,19 | 0,899 | 15428 | 0,128
3-6 1249 | 12,94 | 13,63 | 1480 | 1613 | 1748 | 1822 | 1872 | 1948 | 1997 | 0756 | 16,125 | 0,123
6-9 1307 | 1349 | 14,16 | 1531 | 1662 | 17,98 | 1872 | 1923 | 20,00 | 20,50 | 0,621 | 16624 | 0,119
9.12 | 1345 | 1386 | 1451 | 1562 | 1690 | 1824 | 1898 | 1948 | 2025 | 20,75 | 0498 | 16902 | 0,115
12-15 | 13,65 | 14,04 | 1467 | 1574 | 1698 | 1829 | 19,01 | 19,52 | 2027 | 20,77 | 0390 | 16,984 | 0,111
15-18 | 13,72 | 14,00 | 14,69 | 1572 | 1693 | 1820 | 18,90 | 1939 | 20,14 | 2063 | 0297 | 16,928 | 0,108
18-21 | 13,70 | 1406 | 1463 | 1563 | 1679 | 18,02 | 1871 | 19,19 | 1991 | 2040 | 0219 | 16789 | 0,106
2124 | 13,64 | 1398 | 1453 | 1549 | 16,62 | 17,81 | 1848 | 1895 | 19,66 | 20,13 | 0,154 | 16,618 | 0,104
2427 | 1356 | 1390 | 1443 | 1536 | 1645 | 17,62 | 1828 | 1873 | 1943 | 19,89 | 0,099 | 16454 | 0,102
2730 | 1348 | 13,81 | 1433 | 1524 | 1631 | 1745 | 18,10 | 1855 | 1924 | 19,69 | 0,050 | 16309 | 0,101
3033 | 1340 | 13,72 | 1423 | 1512 | 1618 | 17,31 | 17,95 | 1839 | 19,07 | 19,53 | 0,006 | 16,177 | 0,100
3336 | 1332 | 13,63 | 14,14 | 1502 | 1606 | 17,19 | 17,82 | 1827 | 1894 | 19,40 | -0,038 | 16,063 | 0,100
36-39 | 1325 | 13,56 | 1405 | 1493 | 1597 | 17,09 | 17,73 | 18,17 | 18,85 | 19,31 | -0,086 | 15969 | 0,100
3942 | 13,17 | 1348 | 1398 | 1485 | 1589 | 17,01 | 17,65 | 18,10 | 18,79 | 19,25 | -0,137 | 15,887 | 0,101
42-45 | 13,10 | 1341 | 1390 | 1477 | 1581 | 1695 | 17,59 | 18,05 | 1875 | 19,22 | -0,193 | 15814 | 0,102
4548 | 13,03 | 1334 | 13,83 | 1470 | 1575 | 1690 | 17,55 | 18,02 | 18,73 | 1922 | -0252 | 15,751 | 0,103
48-51 | 1296 | 1327 | 13,76 | 1464 | 1570 | 16,87 | 17,54 | 18,01 | 1875 | 1925 | -0311 | 15700 | 0,105
51-54 | 1290 | 1320 | 13,70 | 1458 | 1566 | 16,85 | 17,54 | 1803 | 18,79 | 19,30 | -0,366 | 15660 | 0,107
54-57 | 12,82 | 13,13 | 13,63 | 1453 | 1562 | 16,84 | 17,55 | 1805 | 18,84 | 19,38 | -0415 | 15623 | 0,109
57.60 | 1274 | 13,06 | 1356 | 1447 | 1559 | 16,83 | 1756 | 1808 | 1890 | 1946 | -0462 | 15585 | 0,112
60-63 | 12,67 | 1298 | 1349 | 1441 | 1555 | 1683 | 1758 | 18,12 | 1897 | 19,55 | -0,510 | 15549 | 0,115
63-66 | 12,61 | 1292 | 1343 | 1437 | 1552 | 16,83 | 17,61 | 18,16 | 1904 | 19,65 | -0,564 | 15522 | 0,117
66-69 | 12,55 | 12,87 | 1339 | 1433 | 1550 | 16,84 | 17,63 | 1821 | 19,12 | 19,75 | -0,622 | 15499 | 0,120
69-72 | 1251 | 12,83 | 1335 | 1429 | 1548 | 16,84 | 17,66 | 1825 | 19,19 | 19,85 | -0,682 | 15478 | 0,122
7275 | 12,50 | 12,81 | 1333 | 1428 | 1548 | 16,86 | 17,70 | 1831 | 1928 | 19,96 | -0,745 | 15476 | 0,123
7578 | 12,51 | 12,83 | 1334 | 1429 | 1550 | 1691 | 17,77 | 1839 | 19,39 | 20,10 | -0,810 | 15,503 | 0,124
78-81 | 12,55 | 12.87 | 1338 | 1433 | 1555 | 1698 | 17,85 | 1849 | 19,53 | 2026 | -0.877 | 15551 | 0,125
81-84 | 12,60 | 1291 | 1343 | 1438 | 1561 | 17,06 | 17,95 | 18,61 | 19,67 | 2043 | -0945 | 15609 | 0,126
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Kiz cocuklarin viicut kitle indeksi persentil egrisi, persentil, ortanca, SD, ortalama,

minimum ve maksimum degerleri sekil 15, tablo 19 ve 20°de goriilmektedir.

Dogum aninda kizlarda 50. persentil degeri 14,60 kg/m” olarak saptanan VKi’nin 15.
aym sonuna kadar arttigr ve 15.aymn sonunda 50. persentil degerinin 16,55 kg/m*‘ye
ulastig1 goriilmiistiir. Bu aydan sonra azalan VKI'nin  84. aydaki 50. persentil degeri
14,73 kg/m® olarak saptanmustir. Erkeklerde 75. aydan sonra goriilen artis kizlarda
sadece 95 ve 97. persentillerde 78. aydan sonra goriilmektedir ve 84. ayin sonunda

saptanan maksimum VKI degeri 25,47 kg/m?” olarak bulunmustur.

Kiz Cocuklarm Viicut Kitle Indeksi Persentil Egrileri
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Sekil 15. Kiz ¢ocuklarin yaslara gore viicut kitle indeksi persentil egrileri
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Tablo 19. Kiz ¢ocuklarin yaslara gore viicut kitle indeksi persentil degerleri

Ay 3P | SP | 10P | 25P | S0P | 75P | 85P | 90P | 95P | 97P | L M S
0 10,96 11,42 12,12 13,30 14,60 15,90 16,59 17,06 17,76 18,21 1,030 14,600 0,132
1-3 11,66 12,11 12,79 13,95 15,25 16,57 17,28 17,76 18,48 18,95 0,872 15,251 0,127
3-6 12,30 12,73 13,39 14,53 15,82 17,14 17,86 18,35 19,09 19,57 0,717 15,818 0,122
6-9 12,81 13,22 13,86 14,97 16,23 17,55 18,27 18,77 19,51 20,00 0,568 16,234 0,118
9-12 13,17 13,56 14,18 15,24 16,47 17,76 18,48 18,97 19,72 20,21 0,428 16,474 0,114
12-15 13,38 13,75 14,34 15,36 16,55 17,81 18,51 19,00 19,73 20,22 0,301 16,554 0,110
15-18 13,47 13,83 14,39 15,37 16,52 17,74 18,42 18,90 19,62 20,10 0,188 16,518 0,106
18-21 13,49 13,83 14,37 15,30 16,41 17,59 18,26 18,72 19,43 19,90 0,091 16,412 0,103
21-24 13,47 13,79 14,31 15,21 16,28 17,43 18,07 18,52 19,21 19,68 0,008 16,280 0,101
24-27 13,42 13,73 14,23 15,11 16,15 17,26 17,89 18,34 19,01 19,47 | -0,063 16,146 0,099
27-30 13,36 13,66 14,15 15,00 16,02 17,11 17,73 18,17 18,83 19,28 | -0,122 16,016 0,097
30-33 13,29 13,59 14,06 14,90 15,89 16,97 17,58 18,01 18,67 19,12 | -0,170 15,893 0,097
33-36 13,21 13,50 13,97 14,79 15,77 16,84 17,45 17,87 18,53 18,97 | -0,211 15,773 0,096
36-39 13,12 13,40 13,86 14,68 15,66 16,72 17,32 17,75 18,40 18,84 | -0,249 15,656 0,096
39-42 13,03 13,32 13,77 14,58 15,56 16,62 17,22 17,65 18,31 18,75 | -0,290 15,557 0,097
42-45 12,96 13,25 13,70 14,51 15,49 16,55 17,16 17,59 18,26 18,71 -0,341 15,485 0,097
45-48 12,91 13,20 13,65 14,46 15,44 16,51 17,13 17,57 18,25 18,71 -0,402 15,437 0,098
48-51 12,87 13,15 13,60 14,42 15,40 16,49 17,12 17,57 18,27 18,74 | -0,473 15,401 0,100
51-54 12,83 13,11 13,56 14,37 15,37 16,48 17,12 17,58 18,30 18,79 | -0,551 15,368 0,101
54-57 12,78 13,06 13,51 14,33 15,33 16,46 17,12 17,60 18,34 18,85 | -0,634 15,334 0,103
57-60 12,73 13,01 13,46 14,28 15,30 16,45 17,13 17,62 18,39 18,92 | -0,720 15,301 0,105
60-63 12,68 12,96 13,41 14,24 15,27 16,44 17,14 17,65 18,45 19,00 | -0,808 15,269 0,107
63-66 12,63 12,91 13,36 14,19 15,24 16,44 17,16 17,68 18,51 19,10 | -0,900 15,235 0,109
66-69 12,57 12,85 13,30 14,13 15,19 16,42 17,16 17,70 18,58 19,19 | -0,993 15,189 0,111
69-72 12,49 12,76 13,22 14,05 15,12 16,38 17,14 17,71 18,62 19,26 | -1,086 15,121 0,113
72-75 12,39 12,67 13,12 13,96 15,04 16,32 17,11 17,69 18,65 19,33 | -1,179 15,036 0,116
75-78 12,29 12,57 13,01 13,85 14,94 16,25 17,07 17,67 18,67 19,39 | -1,273 14,943 0,118
78-81 12,19 12,46 12,90 13,74 14,84 16,17 17,01 17,65 18,69 19,45 | -1,366 14,841 0,120
81-84 12,07 12,34 12,79 13,62 14,73 16,09 16,96 17,61 18,71 19,52 | -1,461 14,731 0,123
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Tablo 20. Kiz ve erkek cocuklarin VKI ortanca, ortalama ve standart deviasyon

degerleri
VKIi kiz VKI erkek

Yas| Say1 | Ortanca/SD | Ortalama/(min-max)| Say1 | Ortanca/SD | Ortalama/(min-max)
(ay) (kg/m?)/ (kg/m?) (kg/m?)/ (kg/m?)
0 110 13,47/ 2,31 13,41/ 8,92-21,27 118 13,49/ 1,84 13,48/ 9,06-19,26
3 60 15,34/ 1,89 15,26/ 11,99-20,86 58 15,7/ 1,92 15,72/ 11,74-19,92
6 64 16,72/ 1,7 16,97/ 11,15-21,12 70 17,26/ 1,95 17,2/ 11,07-21,36
9 68 17,1/ 1,49 17,17/ 14,63-20,76 79 17,5/ 1,51 17,5/ 14,3-21,91
12 75 16,98/ 1,8 16,76/ 13,73-21,10 71 17,4/ 1,77 17,18/ 13,65-24,09
15 59 16,52/ 1,61 16,32/ 13,33-20,59 62 17,02/ 1,74 16,94/ 12,98-21,64
18 64 16,75/ 1,83 16,57/ 13,18-22,4 58 16,84/ 2,34 16,49/ 11,23-27,66
21 75 16,05/ 1,46 16,11/ 12,86-22,57 56 16,8/ 1,54 16,72/ 13,3-19,81
24 67 16,17/ 1,55 16,15/ 11,63-20,82 57 16,13/ 1,69 15,98/ 13,09-22,41
27 54 16,12/ 1,18 16,02/ 13,89-19,29 38 16,01/ 1,46 15,7/ 11,91-19,89
30 51 16,0/ 1,76 15,92/ 12,5-23,95 65 16,63/ 1,54 16,48/ 13,7-20,44
33 47 15,96/ 1,31 15,61/ 13,58-19,89 60 16,23/ 1,72 16,13/ 11,85-20,12
36 49 16,23/ 1,46 16,04/ 13,72-23,46 60 15,89/ 1,44 15,83/ 10,97-20,37
39 55 15,57/ 1,75 15,39/ 10,07-21,16 53 16,21/ 1,85 15,94/ 11,81-22,1
42 55 15,54/ 1,31 15,4/ 11,53-18,44 38 16,13/ 1,53 16,11/ 11,57-19
45 44 15,28/ 1,64 15,05/ 10,1-19,42 43 15,92/ 1,55 16,32/ 10,75-19,02
48 42 15,77/ 1,42 15,44/ 11,56-18,84 53 15,65/ 1,36 15,21/ 13,01-19,41
51 46 15,46/ 1,6 15,41/ 12,4-21,27 42 15,86/ 2,28 15,31/ 13,16-26,38
54 51 15,84 /2 15,39/ 11,2-21,21 42 15,61/ 1,49 15,25/ 13,01-21,05
57 61 15,28/ 1,51 15,14/ 12,44-19,77 47 16,02/ 1,85 15,77/ 12,9-21,91
60 42 15,55/ 1,52 15,14/ 13,45-20,59 44 15,71/ 1,73 15,82/ 12,2-23,14
63 43 14,98/ 1,45 14,98/ 11,7-17,75 58 15,48/ 1,67 15,23/ 10,55-19,66
66 48 15,44/ 1,63 15,37/ 11,9-20,7 51 15,75/ 2,06 15,69/ 10,23-24,82
69 58 15,75/ 1,86 15,75/ 12,7-23 51 16,46/ 2,55 15,53/ 13,15-26,33
72 59 15,41/ 2,12 15,38/ 11,5-22,8 47 15,47/ 2,38 15,11/ 11,57-27,01
75 43 15,16/ 2,3 14,91/ 11,46-25,97 44 15,44/ 2,05 15,38/ 11,04-20,11
78 37 15,12/ 1,62 15,12/ 11,49-17,9 33 15,6/ 2,38 14,82/ 12,5-24
81 26 15,40/ 1,78 15,14/ 12,62-21 29 15,69/ 1,58 15,45/ 12,78-20,01
84 19 14,92/ 3,01 14,69/ 11,35-25,47 23 15,9/ 1,69 15,62/ 13,49-20,69
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Kayseri’de yasayan 0-6 yas grubu kiz ve erkeklerin agirliklarinin 50. persentil
degerlerinin ve egrilerinin karsilagtirmasi sekil 16 ve tablo 21°de goriilmektedir.

Sekilden de anlasildig1 gibi erkek agirliginin dlgiilen her yas doneminde kiz agirligindan
fazla oldugu goriilmiistiir. Bu farkin dogumda daha az oldugu 6zellikle 3. aydan sonra

arttig1 ve 12. aydan sonra sabit aralikla devam ettigi goriilmiistiir.
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Sekil 16. Kayseri’deki erkek ve kiz cocuklarin agirlik persentil egrileri
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Tablo 21. Kayseri’deki erkek ve kiz ¢ocuklarin yasa gore agirlik (kg) tablosu

Agirhik (Kg) Agirhik (Kg)
Aylar Aylar
Erkek Kiz Erkek Kiz

0 3,30 3,36 45 15,79 15,14
3 5,52 5,06 48 16,27 15,63
6 7,18 6,57 51 16,74 16,09
9 8,42 7,77 54 17,20 16,54
12 9,36 8,70 57 17,64 16,97
15 10,14 9,47 60 18,06 17,39
18 10,81 10,15 63 18,47 17,78
21 11,44 10,78 66 18,86 18,17
24 12,04 11,38 69 19,24 18,54
27 12,62 11,96 72 19,60 18,89
30 13,18 12,52 75 19,95 19,23
33 13,73 13,08 78 20,29 19,56
36 14,26 13,61 81 20,62 19,87
39 14,79 14,14 84 20,93 20,18
42 15,29 14,65
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Kayseri ve Istanbul’da yasayan 0-6 yas grubu erkeklerin agirliklarnin 50.

persentillerinin karsilastirmasi sekil 17 ve tablo 22’de goriilmektedir.

Dogum anindan itibaren Istanbul grubunun viicut agirhiginin Kayseri grubundan fazla
oldugu goriilmiistiir. Bu farkin 3. ay ile 15. ay arasinda arttigi, 18. aydan sonra giderek
azaldig1 ve 51-54. aylarda farkin 0,5 kg’ye kadar diistiigii ancak 60. aydan sonra farkin

tekrar artmaya basladigi, 84. ayin sonunda bu farkin 2,07 kg oldugu bulunmustur.

Kayserive Istanbul, Erkek 50 P Agirhk

Karsilastirmasi
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Sekil 17. Kayseri ve Istanbul (NEYZI)’daki erkek cocuklarin agirlik persentil egrileri
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Tablo 22. Kayseri ve Istanbul (NEYZI)’daki erkek cocuklarin yasa gore agirlik (kg)

tablosu
Agirhik kg Agirhik kg
Aylar Kayseri Istanbul | Aylar Kayseri Istanbul

Erkek Erkek Erkek Erkek
0 3,30 3,43 45 15,79 16,35
3 5,52 6,38 48 16,27 16,80
6 7,18 8,12 51 16,74 17,25
9 8,42 9,26 54 17,20 17,70
12 9,36 10,16 57 17,64 18,15
15 10,14 10,89 60 18,06 18,60
18 10,81 11,49 63 18,47 19,10
21 11,44 12,07 66 18,86 19,60
24 12,04 12,66 69 19,24 20,15
27 12,62 13,23 72 19,60 20,70
30 13,18 13,80 75 19,95 21,27
33 13,73 14,30 78 20,29 21,85
36 14,26 14,83 81 20,62 22,45
39 14,79 15,36 84 20,93 23,00
42 15,29 15,90
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Kayseri ve Istanbul’da yasayan 0-6 yas grubu kizlarin agirliklarinin 50. persentillerinin
karsilagtirmasi sekil 18 ve tablo 23’de goriilmektedir.

Aym yas grubundaki erkeklerin karsilagtirmasinda oldugu gibi kizlarda da dogumun
hemen sonrasindan itibaren Istanbul grubunun agirhiklarinin Kayseri grubundan fazla
oldugu goriilmiistiir. Dogum aninda ise Kayseri’de dogan kizlarm agirlig: istanbul’da
doganlardan 70 gr fazla olarak tespit edilmistir. Bu farkin 3. ay ile 15. ay arasinda

arttigi, 18. aydan 48. aya kadar sabit bir sekilde devam ettigi ve 51. aydan sonra artarak

84. ayda 2,52 kg’a ulastig1 goriilmiistiir.

Kayserive Tstanbul, Kiz 50 PAgirhk
Karsilastirmasi
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—Kayseri, K1z Agithk  ==Istanbul Kiz Agilik

Sekil 18. Kayseri ve Istanbul (NEYZI)’daki kiz ¢ocuklarin agirlik persentil egrileri
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Tablo 23. Kayseri ve Istanbul (NEYZI)’daki kiz ¢ocuklarin yasa gore agirlik (kg)

tablosu
Agirhik kg Agirhik (kg
Aylar | Kayseri | Istanbul | Aylar | Kayseri | istanbul
Kiz Kiz Kiz Kiz

0 3,36 3,29 45 15,14 15,60
3 5,06 5,82 48 15,63 16,10
6 6,57 7,43 51 16,09 16,70
9 1,77 8,55 54 16,54 17,30
12 8,70 9,39 57 16,97 17,85
15 9,47 10,10 60 17,39 18,40
18 10,15 10,71 63 17,78 18,95
21 10,78 11,32 66 18,17 19,50
24 11,38 11,94 69 18,54 20,05
27 11,96 12,53 72 18,89 20,60
30 12,52 13,12 75 19,23 21,12
33 13,08 13,65 78 19,56 21,65
36 13,61 14,18 81 19,87 22,17
39 14,14 14,64 84 20,18 22,70
42 14,65 15,10

Kayseri, Istanbul, Isvec ve Amerika Birlesik Devletleri’nde yasayan 0-6 yas grubu
erkeklerin agirliklarinin 50. persentillerinin karsilastirmasi sekil 19 ve tablo 24’°de

goriilmektedir.

Dogum aninda Istanbul ve CDC calismalarindaki erkek grubunun agirliklari esit olarak
saptandi. Karsilastirma grubu i¢inde en diisiik agirligin Kayseri grubundaki erkeklere ait
oldugu goriildii. Yine 3. aya kadar gruplar arasinda belirgin fark goriilmezken 3.aydan
itibaren ozellikle Isve¢ grubunda 84. aya kadar devam eden belirgin bir fark goriildii.

84. aydaki agirlik farkinin 3,97 kg oldugu tespit edildi.

3 ve 24. aylar arasinda CDC grubu agirliklarinin Kayseri grubu agirliklarindan yiiksek

oldugu goriiliirken, 27. ayda agirliklarin esitlenip, 30. aydan itibaren Kayseri grubunun
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one gectigi ve durumun 63. aya kadar devam ettigi goriildii. 63. aydan sonra CDC grubu
agirliklarinin Kayseri grubundan yine yiiksek seyrettigi ve 84. ayda bu farkin 1,18 kg
oldugu tespit edilmistir.

Kayseri, Istanbul, Isvicre, CDC, Erkek 50 P
Agirhk Karsilagtirmasi
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Sekil 19. Kayseri, Istanbul, Isve¢ ve CDC caligmasindaki erkek ¢ocuklarin agirlik

persentil egrilerinin karsilastirilmasi
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Tablo 24. Kayseri, Istanbul, Isve¢ ve CDC calismasindaki erkek ¢ocuklarin yasa gore

agirlik (kg) tablosu.
Agirhk(kg)

Aylar Kayseri | Istanbul isveg CDC
Erkek Erkek Erkek Erkek

0 3,30 3,43 3,40 3,43

3 5,52 6,38 6,00 6,70

6 7,18 8,12 8,00 7,80

9 8,42 9,26 9,50 9,19

12 9,36 10,16 10,30 9,98
15 10,14 10,89 11,50 10,55
18 10,81 11,49 12,20 11,25
21 11,44 12,07 12,90 11,91
24 12,04 12,66 13,40 12,36
27 12,62 13,23 13,80 12,64
30 13,18 13,80 14,25 12,93
33 13,73 14,30 14,77 13,38
36 14,26 14,83 15,30 13,83
39 14,79 15,36 15,75 14,39
42 15,29 15,90 16,20 14,95
45 15,79 16,35 16,80 15,37
48 16,27 16,80 17,40 15,80
51 16,74 17,25 17,95 16,40
54 17,20 17,70 18,50 17,01
57 17,64 18,15 19,00 17,46
60 18,06 18,60 19,50 17,92
63 18,47 19,10 20,15 18,54
66 18,86 19,60 20,80 19,16
69 19,24 20,15 21,40 19,70
72 19,60 20,70 22,00 20,25
75 19,95 21,27 22,80 20,78
78 20,29 21,85 23,75 21,32
81 20,62 22,45 24,30 21,71
84 20,93 23,00 24,90 22,11

Kayseri, Istanbul, Isvec ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan 0-6 yas grubu

kizlarin agirliklarinin 50. persentillerinin  karsilastirmas: sekil 20 ve tablo 25°de

goriilmektedir.
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Dogum aninda Istanbul ve CDC calismalarindaki kiz grubunun agirliklar: esit olarak
saptandi. Karsilastirma grubu i¢inde en diisiik agirligin Kayseri grubu kizlara ait oldugu
goriildii. Yine 3. aya kadar gruplar arasinda belirgin fark goriilmezken 3.aydan itibaren
ozellikle Isve¢ grubunda 84. aya kadar devam eden belirgin bir fark goriildii. 84. aydaki
agirhik farkinin 4,72 kg oldugu tespit edildi. 3 ve 15. aylar arasinda CDC grubu
agirhiklarinin  Kayseri grubu agirliklarindan yiiksek oldugu goriiliirken, 27. ayda
agirliklarin esitlenip, 30. aydan itibaren Kayseri grubunun one gectigi ve durumun 63.
aya kadar devam ettigi goriildii. 63. aydan sonra CDC grubu agirliklarinin Kayseri

grubundan yine yiiksek seyrettigi ve 84. ayda bu farkin 1,93 kg oldugu tespit edilmistir.

Kayseri, Istanbul, Isvicre, CDC, Kiz 50 P
Agirhk Karsilastirmasi
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Sekil 20. Kayseri, Istanbul, isve¢ ve CDC calismasindaki kiz ¢ocuklarin agirlik

persentil egrilerinin karsilagtirilmasi
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Tablo 25. Kayseri, Istanbul, Isve¢ ve CDC calismasindaki kiz cocuklarin yasa gore

68

agirlik (kg) tablosu
Aylar ' Agirhk fkg) ‘ Agirhk (‘kg)
Kayseri| Istanbul| Isvec CDC | Aylar Kayseri| Istanbul| Isvec CDC
Kiz Kiz Kiz Kiz Kiz Kiz Kiz Kiz

0 3,36 3,29 3,42 3,29 45 15,14 15,60 16,50 14,85
3 5,06 5,82 5,60 5,55 48 15,63 16,10 17,00 15,31
6 6,57 7,43 7,50 7,11 51 16,09 16,70 17,50 15,85
9 7,77 8,55 8,70 8,28 54 16,54 17,30 18,00 16,44
12 8,70 9,39 9,90 9,15 57 16,97 17,85 18,75 16,84
15 9,47 10,10 10,85 9,80 60 17,39 18,40 19,50 17,24
18 10,15 10,71 11,50 10,32 63 17,78 18,95 20,00 17,86
21 10,78 11,32 12,10 10,95 66 18,17 19,50 20,50 18,48
24 11,38 11,94 12,80 11,79 69 18,54 20,05 21,25 19,14
27 11,96 12,53 13,25 12,07 72 18,89 20,60 22,00 19,80
30 12,52 13,12 13,70 12,36 75 19,23 21,12 22,25 20,22
33 13,08 13,65 14,30 12,89 78 19,56 21,65 23,50 20,64
36 13,61 14,18 14,90 13,42 81 19,87 22,17 24,15 21,09
39 14,14 14,64 15,45 13,91 84 20,18 22,70 24,90 22,11
42 14,65 15,10 16,00 14,40




Kayseri’de yasayan 0-6 yas grubu kiz ve erkeklerin boylarinin 50. persentil degerlerinin
ve egrilerinin karsilastirmasi sekil 21 ve tablo 26’da goriilmektedir.

Sekilden de anlasildig: gibi erkek boyunu 6. ay disinda kalan her yas doneminde kiz
agirhigindan fazla oldugu goriilmiistiir. Bu farkin dogumda daha az oldugu o6zellikle 12.
aydan sonra arttifi, 42. aydan sonra cok yakin seyrettigi ve farkin 75. aydan sonra

artarak 83. ayin sonunda 2,22 cm’ye ulagtig1 goriildii.

Kayseri, Kiz Erkek Boy 50 P Karsilagtirmas
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Sekil 21. Kayseri’deki kiz ve erkek cocuklarin boy persentil egrileri
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Tablo 26. Kayseri’deki kiz ve erkek ¢ocuklarin yasa gore boy (cm) tablosu.

Boy (cm) Boy (cm)
Aylar Kayseri Kayseri | Aylar | Kayseri Kayseri
Erkek Kiz Erkek Kiz

0 51,29 50,29 45 99,70 98,79
3 57,08 56,99 48 101,47 100,61
6 62,65 62,88 51 103,22 102,37
9 67,81 67,86 54 104,95 104,05
12 72,43 71,99 57 106,63 105,67
15 76,50 75,50 60 108,25 107,22
18 80,04 78,57 63 109,81 108,71
21 83,13 81,33 66 111,32 110,14
24 85,85 83,87 69 112,80 111,52
27 88,27 86,27 72 114,24 112,84
30 90,44 88,56 75 115,67 114,12
33 92,44 90,76 78 117,09 115,34
36 94,32 92,88 81 118,49 116,53
39 96,14 94,92 84 119,89 117,67
42 97,92 96,89
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Kayseri ve Istanbul’da yasayan 0-6 yas grubu erkeklerin boylarinin 50. persentillerinin

karsilastirmasi sekil 22 ve tablo 27’ de goriilmektedir.

Dogum aninda Kayseri grubunun Istanbul grubuna gore uzun oldugu goriiliirken, 3.
aydan itibaren Istanbul grubunun boylar1 Kayseri grubuna gore yiiksek seyretmistir. Bu
farkin 15. aya kadar artis gosterdigi, bu donemde farkin en fazla oldugu dénemin 6. ay
ve farkin 5,35 cm oldugu saptanmustir. 15. aydan sonra sabit bir farkla devam ettigi, 45.

aydan sonra azaldig1 ve 83. ayin sonunda farkin 1,61 cm oldugu goriilmiistiir.

Kayseri, Istanbul Erkek Boy 50 P
Karsilastirmasi
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Sekil 22. Kayseri ve Istanbul (NEYZI)’daki erkek cocuklarin boy persentil egrileri

71



Tablo 27. Kayseri ve Istanbul (NEYZi)’daki erkek cocuklarin yasa gore boy (cm)

tablosu
Boy (cm) Boy (cm)
Aylar Kayseri Istanbul Aylar Kayseri Istanbul

Erkek Erkek Erkek Erkek
0 51,29 50,00 45 99,70 102,25
3 57,08 61,30 48 101,47 104,00
6 62,65 68,00 51 103,22 105,65
9 67,81 72,80 54 104,95 107,30
12 72,43 76,90 57 106,63 108,85
15 76,50 80,20 60 108,25 110,40
18 80,04 83,10 63 109,81 111,85
21 83,13 85,65 66 111,32 113,30
24 85,85 88,20 69 112,80 114,70
27 88,27 90,40 72 114,24 116,10
30 90,44 92,60 75 115,67 117,45
33 92,44 94,70 78 117,09 118,80
36 94,32 96,80 81 118,49 120,15
39 96,14 98,65 84 119,89 121,50

42 97,92 100,50
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Kayseri ve Istanbul’da yasayan 0-6 yas grubu kizlarin boylarinin 50. persentillerinin
karsilastirmasi sekil 23 ve tablo 28’de goriilmektedir.

Dogum aminda Kayseri grubunun Istanbul grubuna gore uzun oldugu goriiliirken, 3.
aydan itibaren Istanbul grubunun boylar1 Kayseri grubuna gore yiiksek seyretmistir. Bu
farkin 9. aya kadar artis gosterdigi, 9-36. aylar arasinda sabit oldugu, 36. aydan sonra

bir miktar azalma gosterip, 66. aydan sonra farkin tekrar artarak 83. ayin sonunda 3,33

cm’ye ulastigl goriilmiistiir.

Kayseri Istanbul Kiz 50 P Boy
Karsilastirmasi
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Sekil 23. Kayseri ve Istanbul (NEYZI)’daki kiz ¢ocuklarin boy persentil egrileri

73



Tablo 28. Kayseri ve Istanbul (NEYZI)’daki kiz cocuklarin yasa gore boy (cm) tablosu.

Boy (cm) Boy (em)

Aylar | Kayseri | Istanbul | Aylar | Kayseri | Istanbul
Kiz Kiz Kiz Kiz
0 50,29 49,40 45 98,79 100,70
3 56,99 59,90 48 100,61 102,50
6 62,88 66,40 51 102,37 104,20
9 67,86 71,20 54 104,05 105,90
12 71,99 75,10 57 105,67 107,50
15 75,50 78,50 60 107,22 109,10
18 78,57 81,50 63 108,71 110,60
21 81,33 84,15 66 110,14 112,10
24 83,87 86,80 69 111,52 113,60
27 86,27 89,00 72 112,84 115,10
30 88,56 91,20 75 114,12 116,57
33 90,76 93,30 78 115,34 118,05
36 92,88 95,40 81 116,53 119,52
39 94,92 96,75 84 117,67 121,00
42 96,89 99,00

Kayseri, Istanbul, Isve¢ ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan 0-6 yas grubu
erkeklerin boylarimin 50. persentillerinin karsilagtirmas: sekil 24 ve tablo 29’de

goriilmektedir.

Dogum aninda Kayseri ve CDC ¢alismalarindaki erkek grubunun boylarinin ¢ok yakin
oldugu saptandi. Karsilastirma grubu icinde dogum anindaki en diisiikk boyun Istanbul
grubu erkeklere ait oldugu goriildii. Yine 3. aya kadar gruplar arasinda belirgin fark
goriilmezken 3.aydan itibaren ozellikle Isvec ve Istanbul grubunda 84. aya kadar devam
eden belirgin bir fark goriildii. 83. ayin sonundaki boy farkinin Istanbul Kayseri arsinda
1,61 cm, Kayseri Isvec arasinda ise 4,01 cm oldugu tespit edildi. 3 ve 12. aylar arasinda
CDC grubu boylarinin Kayseri grubu boylarindan yiiksek oldugu goriiliirken, bu aradaki
en belirgin farkin 6. ayda 3,95 cm oldugu goriildii.

27. aydan sonra ise Kayseri grubunun boylarinin CDC grubunun boylarinin Oniine
gectigi, bu farkin 66. ayda cok azaldig goriilmiistiir. Yine 83. aymn sonunda Kayseri
grubunun boylarinin CDC grubununkine ¢ok yakin olmakla beraber 0,09 cm uzun

oldugu tespit edilmistir.
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Kayseri, Istanbul, CDC, Isvicre Erkek 50 P Boy
Karsilastirmasi
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Sekil 24. Kayseri, Istanbul, Isve¢ ve CDC calismasindaki erkek cocuklarin boy persentil

egrilerinin karsilagtirilmasi
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Tablo 29. Kayseri, Istanbul, Isve¢c ve CDC calismasindaki erkek cocuklarin yasa gore
boy (cm) tablosu

Boy (cm)
Aylar Kayseri | CDC Erkek| istanbul | Isve¢ Erkek
Erkek Erkek
0 51,29 51,40 50,00 51,00
3 57,08 58,40 61,30 61,80
6 62,65 66,60 68,00 68,00
9 67,81 71,30 72,80 72,30
12 72,43 75,00 76,90 76,50
15 76,50 77,30 80,20 80,00
18 80,04 80,40 83,10 82,80
21 83,13 83,70 85,65 85,60
24 85,85 86,40 88,20 88,20
27 88,27 87,50 90,40 90,60
30 90,44 89,10 92,60 93,00
33 92,44 91,35 94,70 94,65
36 94,32 93,60 96,80 96,30
39 96,14 95,15 98,65 98,25
42 97,92 96,70 100,50 100,20
45 99,70 98,65 102,25 102,20
48 101,47 100,60 104,00 104,20
51 103,22 102,40 105,65 106,10
54 104,95 104,20 107,30 108,00
57 106,63 105,60 108,85 109,90
60 108,25 107,00 110,40 111,80
63 109,81 109,05 111,85 113,05
66 111,32 111,10 113,30 114,30
69 112,80 112,55 114,70 116,15
72 114,24 114,00 116,10 118,00
75 115,67 115,60 117,45 119,50
78 117,09 117,20 118,80 121,00
81 118,49 118,40 120,15 122,45
84 119,89 119,80 121,50 123,90

Kayseri, Istanbul, Isve¢ ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan 0-6 yas grubu
kizlarin boylarinin  50. persentillerinin karsilastirmas: sekil 25 ve tablo 30°de

goriilmektedir.
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Erkekler de oldugu gibi kizlarin boy karsilastirmasinda da dogum anindaki en diisiik
boyun Istanbul grubuna ait oldugu goriildii. Ugiincii aydan sonra CDC ve Kayseri
boylar1 birbirine yakin seyrederken Istanbul ve Isve¢ grubunun boylarmimn belirgin
olarak uzun oldugu goriildii. Otuz ve altmis dokuzuncu aylar arasinda Kayseri grubunun
boylarinin CDC grubunun boylarindan az da olsa yiiksek seyrettigi goriilirken 69.
aydan sonra farkin tersine donerek CDC grubunun One gectigi ve farkin 83.ayin

sonunda 1,23 cm oldugu goriilmiistiir.

Kayseri, Istanbul, CDC, Isvicre Kiz 50 P Boy
Karsilastirmasi
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Sekil 25. Kayseri, Istanbul, Isve¢ ve CDC calismasindaki kiz cocuklarin boy persentil

egrilerinin karsilagtirilmasi.
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Tablo 30. Kayseri, istanbul, Isve¢ ve CDC calismasindaki kiz cocuklarin yasa gore boy

(cm) tablosu

Boy (cm) Boy (cm)
Aylar [ Kayseri CDC istanbul fsveg
Kiz Kiz Kiz Kiz
0 50,29 50,80 49,40 50,00
3 56,99 57,20 59,90 60,00
6 62,88 64,60 66,40 66,80
9 67,86 68,80 71,20 71,20
12 71,99 73,50 75,10 74,70
15 75,50 76,20 78,50 78,50
18 78,57 78,90 81,50 81,90
21 81,33 81,60 84,15 84,80
24 83,87 84,50 86,80 87,30
27 86,27 86,75 89,00 89,55
30 88,56 88,00 91,20 91,80
33 90,76 90,15 93,30 93,85
36 92,88 92,30 95,40 95,90
39 94,92 94,00 96,75 97,95
42 96,89 95,70 99,00 100,00
45 98,79 97,50 100,70 101,95
48 100,61 99,30 102,50 103,90
51 102,37 101,25 104,20 105,70
54 104,05 103,20 105,90 107,50
57 105,67 104,40 107,50 109,25
60 107,22 105,60 109,10 111,00
63 108,71 107,75 110,60 112,55
66 110,14 109,90 112,10 114,10
69 111,52 111,75 113,60 115,75
72 112,84 113,60 115,10 117,40
75 114,12 114,50 116,57 118,50
78 115,34 116,00 118,05 120,20
81 116,53 117,45 119,52 122,05
84 117,67 118,90 121,00 123,90
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Kayseri’de yasayan 0-6 yas grubu kiz ve erkeklerin bas cevrelerinin 50. persentillerinin
karsilastirmasi sekil 26 ve tablo 31°de goriilmektedir.

Dogum anindan itibaren Olgiillen yas gruplarinda erkeklerin bas cevrelerinin
kizlarinkinden yiiksek oldugu goriilmektedir. Bu farkin 3. aydan 21. aya kadar artarak
devam ettigi,21. aydan sonra sabitlendigi ve 60. aydan sonra farkin azalarak 83.ayin

sonunda farkin 0,5 cm’ye diistiigii goriilmiistiir.

Kayseri, Kiz-Erkek Bascevresi 50 P Karsilastirmasi

N wn N
o o A~
1 1 1
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Bagcevresi (cm)
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1 1 1 1 1 1 1 1

(8]
()

0 36 91215182124273033363942454851545760636669 7275788184
Yas (Aylar)

= Kayseri, Erkek Bag Cevresi = Kayseri, Kiz Bag Cevresi

Sekil 26. Kayseri’deki kiz ve erkek cocuklarin bas cevresi persentil egrileri
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Tablo 31. Kayseri’deki kiz ve erkek ¢ocuklarin yasa gore bas cevresi (cm) tablosu

Bas Cevresi (cm) Bas Cevresi (cm)
Aylar | Kayseri | Kayseri | Aylar | Kayseri | Kayseri

Erkek Kiz Erkek Kiz
0 35,32 35,09 45 50,30 49,23
3 39,16 38,62 48 50,49 49,43
6 42,00 41,19 51 50,66 49,62
9 44,08 43,10 54 50,82 49,79
12 45,59 44,51 57 50,96 49,95
15 46,68 45,55 60 51,08 50,10
18 47,46 46,31 63 51,18 50,24
21 48,03 46,89 66 51,27 50,37
24 48,47 47,35 69 51,34 50,49
27 48,83 47,73 72 51,41 50,61
30 49,13 48,05 75 51,46 50,71
33 49,39 48,33 78 51,51 50,81
36 49,64 48,58 81 51,56 50,91
39 49,87 48,80 84 51,61 51,01
42 50,09 49,02
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Kayseri ve Istanbul’da yasayan 0-6 yas grubu erkeklerin bas cevrelerinin 50.

persentillerinin karsilastirmasi sekil 27 ve tablo 32’de goriilmektedir.

Dogum aninda Kayseri erkeklerinin bas ¢evresi Istanbul erkeklerinin bas cevresinden
biiylik iken 3. aydan sonra farkin tersine dondiigii ve bunun 36.aymn sonuna kadar
devam ettigi goriilmiistiir. 9. Ayda fark 1,71 cm’le en biiyiik iken 18. Aydan sonra bu

farkin azalarak 36. ayda 0,36 cm’ye diistiigii goriilmiistiir.

Kayseri,istanbul Erkek Bas Cevresi 50 P Karsilagtirmasi

0369 1215182124273033363942454851545760636669 72757881 84
Yas (Aylar)

— Kayseri, Erkek Bag Cevresi —— [stanbul, Erkek Bas Cevresi

Sekil 27. Kayseri ve Istanbul (NEYZIi)’daki erkek cocuklarin bas cevresi persentil
egrileri
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Tablo 32. Kayseri ve Istanbul (NEYZI)’daki erkek cocuklarin yasa gore bas cevresi

(cm) tablosu.

82

Bas Cevresi (cm) Bas Cevresi (cm)
Aylar Kayseri Istanbul Aylar Kayseri

Erkek Erkek Erkek

0 35,32 34,90 42 50,09
3 39,16 41,10 45 50,30
6 42,00 44,00 48 50,49
9 44,08 45,80 51 50,66
12 45,59 47,10 54 50,82
15 46,68 47,80 57 50,96
18 47,46 48,40 60 51,08
21 48,03 48,90 63 51,18
24 48,47 49,30 66 51,27
27 48,83 49,60 69 51,34
30 49,13 49,80 72 51,41
33 49,39 49,90 75 51,46
36 49,64 50,00 78 51,51
39 49,87 81 51,56
84 51,61




Kayseri ve Istanbul’da yasayan 0-6 yas grubu kizlarin bas cevrelerinin 50.

persentillerinin karsilastirmasi sekil 28 ve tablo 33’de goriilmektedir.

Dogum aninda Kayseri kizlarinin bas cevresi Istanbul kizlarinin bas ¢evresinden biiyiik
iken 3. aydan sonra farkin tersine dondiigli ve bunun 36.ayin sonuna kadar devam ettigi
goriilmiistiir. 9. ayda fark 1,50 cm’le en biiyiik iken 18. aydan sonra bu farkin azalarak

36. ayda 0,12 cm’ye diistiigli goriilmiistiir.

Kayseri, Istanbul Kiz Bas Cevresi 50 P
Karsilastirmasi

54 1
52 1
50 1
48 1
46 1
44 1
42 1
40 1
38 1
36 1
34 4
32 1

Bas Cevresi (cm)

30 Ty rTTrTriTryyiriTriyriyiyvyviriryvorvy vy uorueag

D N I R S T i et S A SR
Yas (Aylar)
—Kayseri, Kiz Bag Cevresi — Istanbul, K1z Bag Cevresi

Sekil 28. Kayseri ve Istanbul (NEYZI)’daki kiz cocuklarin bas cevresi persentil egrileri.
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Tablo 33. Kayseri ve Istanbul (NEYZI)’daki kiz ¢ocuklarin yasa gore bas

cevresi (cm)

tablosu
Bas Cevresi Bas Cevresi Bas Cevresi
Aylar Kayselfic n;ltanbul Aylar K(:;I;)eri Aylar K(:;sZri

Kiz Kiz Kiz Kiz

0 35,09 34,50 39 48,80 78 50,81

3 38,62 40,00 42 49,02 81 50,91

6 41,19 42,90 45 49,23 84 51,01

9 43,10 44,60 48 49,43

12 44,51 45,80 51 49,62

15 45,55 46,60 54 49,79

18 46,31 47,20 57 49,95

21 46,89 47,60 60 50,10

24 47,35 48,00 63 50,24

27 47,73 48,20 66 50,37

30 48,05 48,40 69 50,49

33 48,33 48,50 72 50,61

36 48,58 48,70 75 50,71
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Kayseri, Istanbul, Isvec ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan 0-6 yas grubu
erkeklerin bas cevrelerinin 50. persentillerinin karsilastirmasi sekil 29 ve tablo 34’de

goriilmektedir.

Dogum aninda CDC grubunun bas cevreleri 35,56 ile en yiiksek iken 6. aydan sonra
Isvec ve Istanbul gruplarmin bas cevrelerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Isvec
grubundaki bu farkin 36. ayin sonuna kadar devam ettigi ancak Istanbul grubunda bu
farkin 36. aya dogru azaldig1 goriilmiistiir. CDC grubundaki fark ise 18. aya kadar

devam ettikten sonra 21. aydan itibaren Kayseri grubunun 6ne gectigi goriilmiistiir.

Kayseri, Istanbul, CDC, Isvicre, Erkek
Boy 50 P Karsilastirmasi

N
"]

40

Bascevresi (cm)

Yas (Aylar)

—Tayserl, Erkek Bag Clevresi ——1Istanbul, Erkek Bas (levresi

CDC, Erkek Bas Clevresi Isvicie, Erkek Bas Ceviesi

Sekil 29. Kayseri, Istanbul, Isvec ve CDC calismasindaki erkek ¢ocuklarin bas cevresi

persentil egrilerinin karsilagtirilmasi.
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Tablo 34. Kayseri, Istanbul, Isve¢ ve CDC calismasindaki erkek cocuklarin yasa gore

bas cevresi (cm) tablosu

Bas(g;s)fresi Cgfisesi

Aylar - - i Aylar (cm) :

Kayseri Istanbul CDC Isvec Kayseri

Erkek Erkek Erkek Erkek Erkek
0 35,32 34,90 35,56 35,50 42 50,09
3 39,16 41,10 40,90 40,80 45 50,30
6 42,00 44,00 43,40 44,00 48 50,49
9 44,08 45,80 45,30 46,10 51 50,66
12 45,59 47,10 46,30 47,30 54 50,82
15 46,68 47,80 47,00 48,20 57 50,96
18 47,46 48,40 47,50 49,00 60 51,08
21 48,03 48,90 48,00 49,30 63 51,18
24 48,47 49,30 48,30 50,00 66 51,27
27 48,83 49,60 48,65 50,30 69 51,34
30 49,13 49,80 49,00 50,60 72 51,41
33 49,39 49,90 49,25 50,90 75 51,46
36 49,64 50,00 49,50 51,20 78 51,51
39 49,87 81 51,56
84 51,61
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Kayseri, Istanbul, Isvec ve Amerika Birlesik Devletleri'nde yasayan 0-6 yas grubu
kizlarin bas cevrelerinin 50. persentillerinin karsilastirmast sekil 30 ve tablo 35°de

goriilmektedir.

Dogum aninda Kayseri grubunun bag cevreleri 35,09 ile en yiiksek iken 6. aydan sonra
Isve¢ ve Istanbul gruplarmin bas cevrelerinin yiiksek oldugu goriilmektedir. Isvec
grubundaki bu farkin erkeklerde oldugu gibi kizkarda da 36. ayin sonuna kadar devam
ettigi ancak Istanbul grubunda bu farkin 36. aya dogru azaldigi goriilmiistiir. CDC
grubundaki fark ise 12. aya kadar devam ettikten sonral8. aydan itibaren Kayseri
grubunun One gectigi goriilmiistiir. 27. Ayda bu farkin azaldigr ve 36. Ayda 0,02 cm
gibi cok kiiciik bir fark kaldigr goriilmiistiir.

Kayser1, Istanbul, CDC, Isvec, Kiz Bas
Cevresi 50 P Karsilastirmasi

(em)

evresi
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Yas (Aylar)

—Kavserl, K1z Bag Ceviest  ==Istanbul, K1z Bas Cevresi

Sekil 30. Kayseri, Istanbul, Isvec ve CDC calismasindaki kiz cocuklarin bas cevresi

persentil egrilerinin karsilagtirilmasi.
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Tablo 35. Kayseri, Istanbul, Isve¢ ve CDC calismasindaki kiz cocuklarin yasa gore bas

cevresi (cm) tablosu.

Bas Cevresi (cm) Bas (g;:)fresi
Aylar Kayseri | Istanbul CDC Isvec Aylar Kayseri

Kiz Kiz Kiz Kiz Kiz

0 35,09 34,50 35,00 35,00 42 49,02
3 38,62 40,00 38,60 39,70 45 .23
6 41,19 42,90 42,00 44,00 18 49,43
? 43,10 44,60 44,00 45,00 o1 49,62
12 51 45,80 45,30 46,10 >4 49,79
15 45,55 46,60 45,60 47,00 ST 49,95
18 46,31 47,20 46,00 47,80 60 50,10
21 46,89 47,60 46,50 48,10 63 50,24
24 47,35 48,00 47,50 48,80 66 50,37
27 47,13 48,20 47,65 49,00 69 3049
30 48,05 48,40 47,80 49,20 72 50,61
33 48,33 48,50 48,10 49,60 75 50,71
36 48,38 48,70 48,40 50,00 78 50,81
39 48,80 81 50,91
84 51,01
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Kayseri’de yasayan 0-6 yas grubu kiz ve erkeklerin viicut kitle indeksi 50.

persentillerinin karsilastirmasi sekil 31 ve tablo 35’de goriilmektedir.

Sekilden de anlasildig1 gibi erkeklerin VKI degerleri yenidogan dénemi haric her yasta

kizlarinkinden biiyiik olarak saptanmustir.

17,5
1/
16,5
16
15,5

VKI (Kg/m2)

14,5
14
13,5

Kayseri Kiz-Erkek VKI 50 P Ka rsilastirmasi

0 3 ¢

Yas (Aylar)

—Kayseri frkek VKI  =—Kayseri Kiz VKI

€ 12151821242730333636424548515457606366687275788184

Sekil 31. Kayseri’deki kiz ve erkek ¢ocuklarin VKI persentil egrileri

Tablo 36. Kayseri’deki kiz ve erkek ¢ocuklarm yasa gore VKI (kg/m?) degerleri

VKIi (kg/m?) VKI (kg/m?) VKI (kg/m?)

Aylar TKavseri | Kayseri | AYIAT | Kayseri | Kayseri | AYaT [ Kayseri| Kayseri
Erkek Kiz Erkek Kiz Erkek | Kiz
0 14,62 14,60 30 16,31 16,02 60 15,59 15,30
3 15,43 15,25 33 16,18 15,89 63 15,55 15,27
6 16,13 15,82 36 16,06 15,77 66 15,52 15,24
9 16,62 16,23 39 15,97 15,66 69 15,50 15,19
12 16,90 16,47 42 15,89 15,56 72 15,48 15,12
15 16,98 16,55 45 15,81 15,49 75 15,48 15,04
18 16,93 16,52 48 15,75 15,44 78 15,50 14,94
21 16,79 16,41 51 15,70 15,40 81 15,55 14,84
24 16,62 16,28 54 15,66 15,37 84 15,61 14,73
27 16,45 16,15 57 15,62 15,33

Kayseri ve Istanbul ve Amerika Birlesik devletleri’'nde yasayan 0-6 yas grubu

erkeklerin viicut kitle indeksi 50. persentillerinin karsilastirmasi sekil 32 ve tablo 36’de

goriilmektedir.
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Kayseri grubunun, her dénemde CDC ve Istanbul grubundan belirgin olarak diisiik

oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda 72. Aydan sonra her 3 gruptaki yiikselis dikkat

cekmektedir.
Kayseri, Istanbul, CDC, Erkek VKI 50 P
Karsilastirmasi
17
T \
“g. \
BO 18
% o
E 155 =
=
15 1
145
1

24 30 36 42 G0 55 T2 34

L 43 54
Yas (Aylaar)

Kayser1 Erkek VEI e[ ctanbul Erlcek VEI CDC Erkek VKI

Sekil 32. Kayseri, Istanbul ve CDC calismasindaki erkek ¢ocuklarin VKI persentil

egrilerinin karsilagtirilmasi

Tablo 37. Kayseri, Istanbul ve CDC ¢alismasindaki erkek cocuklarin yasa gore VKI

(kg/m?) degerleri
VKI (kgm)

Kayseri Istanbul CDC

Aylar Erkek Erkek Erkek
24 16,62 16,30 16,30
30 16,31 16,20 16,30
36 16,06 15,90 16,16
42 15,89 15,80 15,88
48 15,75 15,70 15,82
54 15,66 15,60 15,75
60 15,59 15,50 15,65
66 15,52 15,40 15,62
72 15,48 15,40 15,48
84 15,61 15,70 15,49
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Kayseri ve Istanbul ve Amerika Birlesik Devletleri’'nde yasayan 0-6 yas grubu kizlarm
viicut kitle indeksi 50. persentillerinin karsilagtirmasi sekil 33 ve tablo 37’de
goriilmektedir.

Kayseri grubunun, her dénemde CDC ve Istanbul grubundan belirgin olarak diisiik
oldugu goriilmiistiir. Bunun yaninda 72. aydan sonra Istanbul grubunda goriilen

yiikselisin CDC ve Kayseri grubunda goriilmemesi dikkat ¢ekicidir.

Kayseri, Istanbul, CDC Kiz VKI 50 P
e Karsilastirmasi
S~
16
o 185 - gt
=
w15
<
2 s
14
135
24 30 36 42 48 54 60 66 72 84
Yas (Aylar)
—KayseriKiz VKI  =——istanbul Kiz VKi CDC Kiz VKI

Sekil 33. Kayseri, Istanbul ve CDC calismasindaki kiz cocuklarin VKI persentil

egrilerinin karsilastirilmasi

Tablo 38. Kayseri, Istanbul ve CDC calismasindaki kiz cocuklarin yasa gore VKI

(kg/m?) degerleri.
VKI (kegm?)
Aylar Kayseri Istanbul CDC
Kiz Kiz Kiz
24 16,28 15,90 16,09
30 16,02 15,80 16,09
36 15,77 15,50 15,99
42 15,56 15,50 15,76
48 15,44 15,40 15,55
54 15,37 15,40 15,52
60 15,30 15,40 15,35
66 15,24 15,50 15,33
72 15,12 15,50 15,27
84 14,73 15,60 15,13
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5. TARTISMA

Biiyiimenin izlenmesi saglikli yasam i¢in c¢ocugun biiylimesinin belirli araliklarla
standart biiyiime egrilerinde degerlendirilmesi, normalden sapmalarin erken tanimlanip
cocukta kalic1 etkiler yapmadan daha ekonomik olarak izlenmesi programidir. Bu
nedenle cocuklarla ilgilenen her hekimin bulundugu toplumun ortalama antropometrik
Olciimlerini bilmesi gerekmektedir. Biiylime egrileri biiylimeyi degerlendirmede ve
takipte cok onemlidir. Insan viicudu zaman icinde degismektedir ve bu degisimi en
belirgin olarak 20. yiizyilda yasamistir. Bu degisimde hayat kosullarindaki ve yasam
tarzindaki degisikliklere baglanmistir. Bu degisimler sadece viicut 6l¢iilerini degil ayni
zamanda puberteye giris zamaminmi beyin agirhgmi ve viicut yag oranint da
etkilemektedir (89, 90). Olgiimler farkli toplumlarda degisiklikler gostermektedir ki bu,
topluluklarin “’sekuler degisim’’in farkli evrelerinde olmalarindan kaynaklanir. Bu
degisimi gozlemek icin biiylime egrilerini her bir veya iki dekatta bir yenilemek

gerekmektedir (91, 92).

DSO, ilk bes yas icin sekiz ayn iilke verilerine dayali yeni uluslararasi standartlar
bildirmistir (95). DSO tarafindan 6nerilen standartlarin yasamn ilk yillarinda hemen her
iilke icin gecerli oldugu ileri siiriilmekle birlikte, bu erken yaslarda da toplumlar

arasinda farkliliklar saptanabilmektedir (96,89).

fleri ¢ocukluk vyaslarinda ise, genetik ozelliklere bagl farkliliklar daha carpici
olmaktadir. Yasam kosullar iyi, sosyoekonomik diizeyleri benzer ve cografi konumlari

birbirine yakin olan toplumlar arasinda dahi erigkin boyu degerlerinde anlamli
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farkliliklar bildirilmektedir (97, 98). Gecerli yontemlere uyularak hazirlanmis yerel
bliylime standartlarinin toplumun genetik ve etnik Ozelliklerini en dogru olarak
yansitacaginin aksi diisiiniilemez. Geligmis iilkeler ¢ocuklarini kendi iilkelerinin yerel

biiylime standartlarina gére degerlendirmektedir.

Cocukluk yaslarinda antropometrik referans degerler elde etme amacli calismalarda
Waterlow ve arkadaslar tarafindan ileri siiriilmiis ve DSO tarafindan kabul edilmis
Olciitler vardir. Bunlar; (a) denek olarak alinan toplulugun beslenme durumunun iyi
olmasi, (b) her yas grubunda olciim sayisinin yeterli olmasi, (¢) denek seciminin iyi
belirlenmis ve toplumu temsil eder nitelikte olmasi, (d) 6l¢iim yOntemlerinin giivenilir
nitelikte olmasi, (e) veri analizinde gecerli istatistik yontemlerin kullanilmasi olarak
ozetlenebilir (99, 100). Cocuklarda antropometrik calismalar bircok acidan biiyiik onem
tasimaktadir. Bunlardan birincisi, belirli zaman araliklariyla toplumun degisik
kesimlerinde ve iilkenin degisik bolgelerinde yapilan Ol¢iimlerin zaman icinde
cocuklarin beslenme ve saglik durumlarindaki degisiklikleri ortaya koyarak toplum
saghg acisindan giivenilir bir degerlendirme araci oldugunun diisiiniilmesi, ikinci
olarak her ne kadar DSO gelismekte olan iilkeler icin uluslararasi tek bir biiyiime
standard1 Oneriyorsa da ideal olan her toplumun kendi genetik Ozelliklerini yansitan
yerel ve ulusal biiyiime standartlarina gore degerlendirmesidir. Son olarak toplumun
giysiler, ayakkabilar, okul siralar1 gibi gereksinimlerinin topluma uygun Olciilerde
tiretilebilmesi icin yeni belirli zaman araliklar ile ¢cocuklarin degisik yaslardaki viicut
yapilarinin belirlenmesine gerek vardir (101). Cocugun gerek dogum Oncesi, gerekse
dogum sonras1 donemde biiyiime ve gelismesinin normal ve diizenli olabilmesi i¢in ilk
kosul saglikli bir genetik yapiya sahip olmasidir. Kaliim faktoriiniin yani sira
intrauterin donem ve postnatal devredeki i¢ ve dis ortam faktorlerinin de biiyiime ve
gelisme iizerinde 6nemli etkisi vardir. Giiniimiizde Tiirkiye’de pek ¢ok kurum ve ¢ocuk
hekimi tarafindan biiylime standartlar1 olarak basvurulan tablo ve egrilerde 0-17 yas
arast kiz ve erkek cocuklar1 i¢in verilen degerler 1950-1960 yillar1 arasinda dogmus
cocuklarin Ol¢iimlerinden tiiretilmistir (102). Bu standartlarin elde edilmesinde

sosyoekonomik diizeyi iyi olan ailelerin ¢ocuklarinin dl¢iimlerinden yararlanilmistir.

Gelismekte olan iilkelerde cocuklarin yasa gore agirlik ve boy uzunlugu degerlerinde
sosyoekonomik diizey ile iliskili belirgin farkliliklarin oldugu iyi bilinmektedir (103).

Akoglu ve arkadaslarinin (104) ilkokul c¢ocuklarinin biiylimelerinin degerlendirilmesi
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ile ilgili yaptig1 calismada antropometrik degerlerin birgogunda Bursa grubunun elde
ettigi sonuglarla uygunluk gozlenirken, Neyzi ve arkadaslar1 tarafindan Tiirkiye

standard1 olarak belirtilen degerlerin altinda oldugu gozlenmektedir.

Ulkemizin degisen sosyoekonomik diizeyine paralel olarak, gelisen ve degisen cevre
sartlarinin cocuklardaki biiyiime ve gelisimi etkileyebilecek unsurlar olmasi1 nedeniyle
1980’11 yillarda gerceklestirilen benzer caligmalarin aradan 30 yil gecmesi nedeniyle
yenilenme ihtiyacinin dogmasi ve ayrica Kayseri’nin yerel biiyiime standartlarinin

belirlenmesi amaciyla bu caligma planlanmustir.

Bu calismaya yaslar1 0-84 ay arasinda, 1573l kiz, 1550’si erkek olmak iizere 3123
cocuk alindi. Calismaya alinan ¢ocuklarin agirlik, boy ve bas c¢evresi oOlciildii. Viicut
kitle indeksleri (VKI) hesaplandi1 ve persentil egrileri olusturuldu. Calisma sonucunda
Kayseri’deki ¢ocuklarin persentillerinin CDC ile uyumlu oldugu, Isvec ve Istanbul (O.
Neyzi 2000) calismalarina gore ise degerlerin daha diisiik oldugu goriildi (56, 105,
106).

Bir toplumda ¢ocuklarin biiylime diizeyini belirleyen en 6nemli etmen, basta beslenme
ve enfeksiyon hastaliklarinin sikligt olmak iizere cevresel ortamdir (107, 108).
Tanner’in belirttigi gibi ¢ocuklarin belirli yaslarda gosterdikleri biiylime diizeyi, i¢inde
bulunduklart toplumun maddi ve moral kosullarim1 yansitan bir aynadir (109).
Cocuklarin yasa gore biiylime durumlarinin zaman i¢inde degerlendirilmesi de toplum
gelismesinin degerli bir Ol¢iitiidiir. Biiyiime ve gelisme siirecinin kiz ve erkek
cocuklarda farklilik gosterdigi bilinmesine ragmen yapilan c¢alismalarin sonuclari
birbirinden farklidir. Korkmaz (110) yaptig1 calismalarda erkeklere ait olgiimlerin
kizlara gore biraz biiyilk olmakla beraber genel anlamda cins farkindan soz
edilemeyecegini bildirilmistir. Bu calismada ise erkek cocuklarin boy, kilo, bas cevresi
degerlerinin kiz ¢ocuklarindan anlamli derecede yiiksek oldugu goriilmiistiir. Erkek

cocuklarin VKI’ sinin kiz ¢ocuklarindan anlamli derecede yiiksek oldugu saptanmustir.

Cocuklarda agirlik ve boy Ol¢ciimii malnutrisyonun taninmasinda ve siniflamasinda
diinyanin bircok yerinde yillardir kullanilmaktadir (111). Biiyiime egrileri malnutrisyon
veya patolojinin goriintiilenmesinde ve takibinde referans noktasi olarak hizmet vermek

amacl olusturulmustur ancak tanida mutlak kriter degildir (57).

Mazrou ve arkadaslari, 0-5 yas arast 24.000 saghikli Suudi ¢ocukta agirlik, boy ve bas
cevresi Olgerek yaptiklar1 ¢alismada Suudi cocuklarinin agirlik ve boylarinin Harvard
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Olciilerinin lizerinde oldugunu saptamislardir (112). Mazrou ve arkadaslari, 109 saglik
merkezinde bes bolgeye ait ve her ay araligindan (0-59 ay) 200 ¢ocuk alarak calismay1
yapmislardir. Calismada 0-5 yas aras1 Suudi ¢cocuklarda erkeklerin kizlardan daha agir
ve uzun boylu oldugu goriilmiis ve yine kirsal kesimdeki ¢ocuklarin 6l¢iilerinin kentsel
kesimde yasayanlara oranla daha diisiik oldugunu saptamislardir (112). Kamal ve
arkadaslarinin Katar’da 0-5 yas arast 8231 saglikli cocukta yaptiklari ¢calismada 0-6 ay,
6-12 ay, 48-54 ay, 54-60 aylarda erkeklerin belirgin olarak daha uzun ve daha az oranda
agir olduklarin1 saptamiglardir (113). Calisma sonucunda c¢ocuklarin c¢ogunun
Olciilerinin 5-95 persentil arasinda oldugu ve cikarilan 9 persentil egrisi ile CDC’nin
referans degerlerinin uyumlu oldugunu saptamislardir (114). Ayrica Suudi Arabistan,
Kuveyt, Bahreyn ve Iran gibi iilkelerdeki c¢ocuklarm 6lciimleri ile uyumlu oldugunu
belirtmislerdir ( 114, 115, 116, 117, 118, 119, 120). Wikland ve arkadaslari Isveg’te
3650 cocukta agirlik, boy ve bas cevresi takibi yapmuslar ve kizlar ile erkeklerin
biiyime egrilerinin referanslarinda belirgin farkliliklar saptamiglardir (121). Calismada
dogumda erkeklerin kizlardan 0,7 cm daha uzun, 0,13 kg daha agir ve 0,65 cm daha
genis bas cevresine sahip olduklarini saptamiglardir. Agirlik ve boy SD referanslarinda
erkeklerin SD’ sinin 8-13 yas disinda, her yasta kizlardan daha genis oldugunu
saptamislar ve bunu da kizlarin daha erken yasta ergenlige girmelerine baglamislardir
(121). Nielsen ve arkadaslarinin Danimarka’da 4105 saglikli c¢ocukta yaptiklar
calismada; ¢ocuklarin 5 hafta, 5 ay, 1 yas, 2 yas, 3 yas, 4 yas ve 5 yaslarinda ol¢iimleri
yapilmis ve sonucunda ¢ocuklarin hayatlarinin ilk birka¢ yilinda daha agir, daha uzun
ve daha yiiksek VKI’ ne sahip olduklari, sonrasinda ise farklarin azalarak anlamsiz hale

geldigini bulmuslardir (122).

Aym calismada agirlik, boy ve VKI degerlerinin 6zellikle erkeklerde 3 yasindan sonra
arttigin1 saptamuslar ve tiim persentil degerlerinin DSO ve CDC standartlarinin iizerinde

oldugunu belirtmislerdir (122).

Bu calismada genel olarak cocuklarin agirlik olciileri literatiirle uyumlu bulundu. Ilk 3
aylik donem hari¢ tiim yas gruplarinda erkekler daha agir olarak saptandi. Dogumda kiz
cocuklarin ortalama agirlik degeri 3,3 (2,55-4,9) kg, ortanca agirlik degeri 3,38 kg, SD
0,48 iken, erkek bebegin ortalama agirlig1 3,29 (2,54-4,46) kg, ortanca degeri 3,31 kg
olup, SD 0,41 olarak hesaplanmstir. Ik 3 aydan sonra erkeklerin agirliklar1 giderek
artmakta ve persentil egrisinde acikca goriilmektedir (Sekil 16, tablo 21). Ulkemizde

95



Neyzi ve arkadaslarinin 1978’de yapmis oldugu daha sonra giincellenerek 2008 yilinda
yayinlamis olduklar1 persentil cizelgeleri kullanilmaktadir. Neyzi ve arkadaslarinin
2008’de yayinladigi calisma ile kiyaslandiginda hem kiz hem de erkek c¢ocuklarin
agirlik egrilerinin daha diisiik seviyede oldugu goriilmektedir (Sekil 17, 18 ve tablo 22,
23). Neyzi ve arkadaslarinin calismasinda yenidogan erkek bebegin 50. persentil agirligi
3,43 kg iken calismamizda 3,30 kg oldugu goriilmiistiir. Kayseri’de 1997 yilinda
yapilan bir ¢alismada 318 (159 kiz, 159 erkek) bebegin dogum agirligina bakilmis, kiz
bebeklerin dogum agirhigi 3132432 gram iken erkek bebeklerin dogum agirlig
3235,4438 gram olarak Ol¢iilmiistiir (123). Neyzi ve arkadaslarinin calismast ile
kiyaslandiginda, Istanbul’daki erkek ¢ocuklarin ilk 3 aylik donem haric, 12 aya kadar
0,8 kg, 12-24 ayda 0,67 kg, 3 ile 5 yas arasinda ise 0,54 kg daha agir; kiz cocuklarda ise
ilk 12 ayda 0,77 kg, 12-24 ayda 0,57 kg, 3 ile 4 yas arasinda 0,52 kg, 5 yasindan sonra
ise 1 kg’dan fazla agirlik farki oldugu goriildii (Tablo 22, 23). Buradaki farklilik Neyzi
ve arkadaglarinin calismaya dahil ettikleri ¢cocuklarin ailelerinin yiiksek sosyoekonomik
diizeyde olmasina baglanmistir. Nielsen ve arkadaslar1 Danimarkali ve Isvecli cocuklari
karsilastirmiglar ve ilk 2 yasta Danimarkali ¢ocuklarin daha agir, 2-3 yas arasinda
Isvecli ¢cocuklarin daha agir, 3 yastan sonra ise viicut agirliklarinin ayni seyirde gittigi

gozlenmislerdir (122).

Bu calismadaki cocuklarin ailelerinin sosyoekonomik diizeyleri dikkate alinarak gelir
diizeyine gore karma olacak sekilde ¢cocuklar ¢calismaya dahil edilmistir. Sonugta ailenin
sosyoekonomik diizeyi ile cocugun Sl¢iimlerinin dogrudan baglantili oldugunu gosteren
bircok yayin mevcuttur ve bu da yiiksek persentil egrisi olugsmasina sebep olabilir (124,

125).

Nebigil ve arkadaslarinin (124) Ankara’da diisiik ve yiiksek sosyoekonomik diizeye
sahip ailelerin ¢ocuklarim iceren calismasinda, yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip

ailelerin ¢ocuklarinin belirgin olarak daha agir oldugunu ileri stirmiislerdir.

Bu calismanin CDC referans degerleri ile kiyaslandiginda agirlik persentil egrilerinin
cakistigr goriilmektedir. Sadece 5,5 yasindan sonra hem kiz hem de erkeklerde agirlik
persentil egrisi CDC persentil egrisinin altinda seyretmektedir (sekil 19, 20 ve tablo 20,
25). Wikland ve arkadaslarinin calismasiyla karsilastirildiginda 15. aydan itibaren
agirlik persentil egrisi daha diisiik diizeyde seyretmekte olup ileri yaslarda ozellikle

kizlarda iki egri arasindaki fark artis gostermektedir (sekil 19, 20 ve tablo 20, 25) (121).
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Bu farkin Isve¢’teki cocuklarin beslenme aliskanliklarinin farkli olusuna ve buna bagh
olarak viicut yag kitlesindeki artisa, sosyoekonomik diizeyin yiiksek olusuna ve burada

yasayan insanlarin kalitim 6zelliklerine bagl olabilecegi diisiiniildii.

Bu calismada erkek ve kiz cocuklarin boy uzunluklarina bakildiginda her iki persentil
egrisinin birbirine yakin seyrettigi goriildii. Dogumda kiz bebeklerin ortalama boyu 51
(43,5-56) cm, ortanca degeri 50,28 cm ve SD’si 2,35 iken, erkek ¢ocuklarin ortalama
boyu 50 (45-55) cm, ortanca degeri 49,63 cm ve SD’si 1,99 idi. Ancak 3. aydan sonra
erkek cocuklarin boy uzunlugunun kizlara gore artis gosterdigi goriildii (Sekil 21 ve
tablo 26). Neyzi ve arkadaslarmin calismasiyla kiyaslandiginda Istanbul’daki erkek
cocuklarin, ilk 3 ay hari¢ 12 aya kadar yaklasik olarak 5 cm, 12-18 ay arasinda 3,5 cm,
21 ay-5 yas arasinda ise 2,5 cm daha uzun; kiz ¢ocuklarin ise ilk 3 ay harig, 21 aya
kadar yaklasik olarak 3 cm, 3 yasa kadar 2,5 cm ve 4 yasindan sonra ise yaklasik olarak
1,8 cm daha uzun oldugu goriildii. (Sekil 22, 23 ve tablo 27, 28). Bu aradaki farklilik
yine agirlikta oldugu gibi, Neyzi ve arkadaslarinin ¢alismaya aldigi hastalarin yiiksek
sosyoekonomik diizeye sahip olmalarina baglanmistir ve literatiir ile uyumludur.
Martorell ve arkadaslar1 yaptiklar1 calismada, diisiik sosyoekonomik diizeyin 2-11 yas
aras1 cocuklardaki boy uzamasimi belirgin etkiledigini saptamislardir (125). Bu da
calismamuz ile Neyzi'nin calismasi arasindaki farkin nedenini agiklamaktadir. Literatiire
bakildiginda Danimarkali ve Isvecli cocuklarin karsilastirimasinda Danimarkali
cocuklarin ilk 12 ayda yaklasik olarak 1,7 cm uzun, 2-4 yaslarinda boylarin birbirine
yakin seyrettigini, 5 yasindan sonra ise yine Danimarkali cocuklarin 1 cm daha uzun

oldugu saptanmistir (122).

Boy uzunluklarim kiyaslarken; Isve¢ calismasi ile Istanbul calismasinin (Neyzi ve ark.)
kiz ve erkek persentil egrilerinin cakistig1 goriiliirken, Kayseri ile CDC’nin persentil

egrilerinde ayni cizgide ilerledigi goriilmektedir.

Ancak Isvec-Istanbul ile Kayseri-CDC calismalar1 arasinda belirgin farklilik
izlenmektedir (Sekil 24, 25 ve tablo 29, 30). Burada Isve¢ ve Istanbul calismalarinin
uyumlu olmasi yine ekonomik nedenlere baglanirken, Kayseri ile CDC ¢aligsmalarinin
uyumlu olmas1 ise caligmaya dahil edilen c¢ocuklarin diisik - orta - yiiksek

sosyoekonomik diizeylere sahip karma bir grubu icermesinden kaynaklanmaktadir.

Yasa gore bas cevresi degerlerine bakildigi zaman calismadaki erkeklerin bas cevresi

persentil egrisinin 3. aydan itibaren kizlara gore artmakta oldugu goriilmektedir (Sekil
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26 ve tablo 31). Diger iilke ¢cocuklarinin bas ¢cevreleri ile kiyaslandiginda, dogum aninda
fark goriilmezken 3. aydan itibaren farkliliklar izlenmektedir. Ozellikle 3-18 aylik
donemde Kayserili erkek ¢ocuklarin bas cevresi egrisi Istanbul, Isvec ve CDC’nin
egrilerinden daha diisiik diizeyde seyretmekte iken, 18. ayda CDC ve Kayseri egrisinin
cakismakta oldugu ve sonrasinda aymi diizeyde seyrettigi goriildii (sekil 27, 29 ve tablo
32, 34). Kiz cocuklarin bas ¢evresi Olciimlerinde de yine ayni sekilde dogumda fark
goriilmezken 3. aydan sonra farkliliklar izlenmektedir (sekil 28, 30 ve tablo 33, 35).
Ancak CDC’nin egrisi ile ¢alismamizin bas ¢evresi egrisinin aym diizeyde seyrettigi
goriildii. Diger ililkelerdeki bas cevresi Olciimleri ilk 36 aylik donemi icermekte iken
calismamizda 84 aya kadar olan ¢ocuklarin bas cevreleri Ol¢iildii. Dogumda erkeklerin
50. persentildeki bas cevresi 35,32 cm, kizlarin ise 35,09 cm olarak saptandi. Erkek
cocuklarin dogumdaki bas c¢evresi ortalama degeri 35 (31,5-38,5) cm, ortanca degeri
34,5 cm ve SD’si 1,32 idi. Kiz ¢ocuklarin dogumdaki bas cevresi ortalama degeri 35
(31,5-38,5) cm, ortanca degeri 34,85 cm ve SD’si 1,40 olarak hesaplandi. Neyzi ve
arkadaslarinin yaptig1 calismaya gore ol¢iimlerimiz daha diisiik bulundu. Neyzi ve
arkadaslarinin caligmasindaki cocuklarin bas c¢evresi Olctim sonuglar1 diger iilke
cocuklariin bas cevrelerinden de yliksek bulunmustur (11). 1978’ de yaptig1 calismada
da yine benzer sekilde bas cevresi Ol¢iimlerini yiiksek Ol¢gmiisler ve bu duruma Tiirk

cocuklarinin genetik 6zelligi yorumunu getirmislerdir.

Ancak calisma grubundaki biitiin ¢ocuklarin vitamin gereksinimlerinin ©6nceden
karsilandigint  ve c¢ocuklarin hayat standartlarimin ileri diizeyde oldugunu

vurgulamaktadirlar (11).

Bu calismadaki hastalarin sosyoekonomik olarak karma olmasi ve sonuglarimizin CDC
ile uyumluluk gostermesi nedeniyle calisma grubunun dogru olarak secildigini
diisiinmekteyiz. Sonug¢larimizin diger Avrupa iilkelerinden daha diisiik ¢ikmasini

sosyoekonomik diizeye baglamaktayiz.

Biiyiimenin 6nemli parametrelerinden biride VKI’dir. Bu olciim cocuklarda ve
adolesanlarda fiziksel biiylime ve obezitenin saptanmasinda faydalidir (126). Bununla
beraber VKI diger saglik parametreleri ile karsilastirma icinde iyi bir indekstir (127,
128). Fazla kilo ve obeziteyi belirlemede kullanilan diger ol¢iimlerin yaninda VKI son
dekatlarda daha siklikla ve giivenilirlikle kullanilir hale gelmistir. Son yillarda

“yiizyilin egilimi’’nin fazla kilo ve obeziteye yonelik oldugu iyi bilinen bir gercektir
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(129). VKI etnik kokenden etkilenmektedir (130). Bu nedenle cocukluk ve
adolesanlarda obezite prevalansinin arttid1 toplumlarda VKI normlarinin olusturulmasi
gerekmektedir. Suudi Arabistan’da yapilan calismada santral obezite ve obezite

prevelansinin son iki dekatta belirgin artis gosterdigi bildirilmistir (131, 132).

Bu calismadaki erkek cocuklarin dogumda ortalama VKI degeri 13,48 (9,06-19,26)
kg/m2, ortanca VKI degeri 13,49 kg/m2, SD’si 1,84’tii. Kiz cocuklarinda ise dogumda
ortalama VKI degeri 13,41 (8,92-21,27) kg/m?, ortanca VKi degeri 13,47 kg/m?2, SD’si
2,31 olarak hesaplandi. 3. aydan itibaren erkeklerin VKI’ sinde belirgin artis dikkat
cekmektedir (sekil 31 ve tablo 35). Istanbul (Neyzi ve ark.) ve CDC calismalar ile
kiyaslandiginda, VKI persentil egrilerinin aym ¢izgide seyrettigi goriilmektedir (sekil
32, 33 ve tablo 36, 37). Sonuglara gore Kayseri’deki ¢cocuklarin suan i¢in obezite riski

tasimadigi soylenebilir. Agirliklari ile boylarinin orantili oldugu yorumu yapilabilir.

Neyzi ve arkadaslarinin yaptig1 ¢calismada, ABD cocuklaria gore Tiirk ¢cocuklarinin ilk
6 ayda ve 10-11 yaslarindan itibaren daha agir oldugunu ileri siirmiislerdir ve hatta
ergenlik doneminde VKI degerlerinin ¢ogu avrupa iilkesindeki cocuklardan gorece

yiiksek oldugunu iddia etmislerdir (11).

Yine yiiksek sosyoekonomik diizeye sahip ailelerin ¢ocuklarinda sismanligin giderek
daha belirgin bir halk saglig1 sorunu haline gelmekte oldugunu sdylemisler ve referans

degerlerin tekrar gbzden gecirilmesi gerektigini belirtmislerdir (11).

Son yiizyilda saglik alanindaki gelismelere bagli olarak, ¢ogu bat1 {ilkelerinde
cocuklarda nesilden nesile her yasta daha biiyilk olma ve erken olgunlagsma On plana
cikmistir. Bu “yiizyilin egilimi’’ olarak bilinmektedir. Bu egilim bat1 iilkelerinde sona

ermeye baglamistir ancak gelismekte olan iilkelerde hala devam etmektedir (9).

Tiim sosyoekonomik diizeyden ¢ocuklar1 iceren toplam grupta 1989 yilinda yapilmis
Olciimler, Yalim’in (133) 1939 yilinda okul ¢ocuklarinda bildirmis oldugu boy degerleri
ile karsilastirildiginda son 50 yil i¢inde 9 — 13 yas aras1 grupta kizlarda 1,64 + 0,18 cm /
10 yil, erkeklerde 1,30 + 0,11 / 10 yil diizeyinde bir boy artma hizi (boy agisindan

yiizyilin egilimi) saptanmaistir.

Bu calisma ile 12 yil 6nce Kayseri’de yapilan ve yenidoganlarin dogum agirliginin
bakildig1 calismayla kiyaslandiginda bazi farkliliklar dikkat ¢cekmektedir. 1997 yilinda
Oztiirk ve arkadaglarinin yaptigi calismada, Kayseri’de dogan 318 (159 kiz, 159 erkek)
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bebegin dogum agirligina bakilmis, kiz bebeklerin dogum agirligi 3132432 gram iken,
erkek bebeklerin dogum agirligt 3235,4+38 gram oldugu saptanmustir (123).
Calismamizdaki kiz bebeklerin dogumdaki 50 p agirhig 3360 gram, erkek bebeklerin
dogum anindaki 50 p agirligt ise 3300 gram olarak oOl¢iildii. Buna gore Kayseri’de
yasayan yenidogan kiz bebekler icin 190 gram / 10 yil, erkek bebekler icin 54,1 gram /
10 y1l gibi degerlerde “’yiizyilin egilimi’’ne dogru bir gidis oldugunu soyleyebiliriz.
Olgiimler farkli toplumlarda degisiklikler gostermektedir ki bu, topluluklarin *’yiizyilin
egilimi’’nin farkli evrelerinde olmalarindan kaynaklanir. Bu degisimi gozlemek igin
biiylime egrilerini her bir veya iki dekatta bir yenilemek gerekmektedir. Ayrica baska
tilkelerin 6l¢iim sonuclar ile kiyaslayarak da “’ylizyilin egilimi’’den s6z etmek yanlis
olabilir. Ciinkii aym iilke i¢inde bile farkli etnik gruplarin olmasi sebebiyle sonuglar

farkli olabilmektedir.

Tiirk cocuklarda yasa gore ortalama degerler eski yillarda ABD referans egrilerilerinin
5-10 persentillerini izlerken 1969 — 1970°de ortalama degerler 25 persentil diizeyine
yiikkselmis, 1989 yilinda 50 persentil cizgisine yaklasmistir. Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda veriler, son 50 yil i¢inde biiylik kent ¢ocuklarinda ¢ok belirgin bir boy

artis1 oldugunu ortaya koymaktadir.

Buna karsin son 20 yil icinde iist sosyoekonomik kesim cocuklarinin boy degerinde

anlaml bir artig goriilmemesi ilgingtir.

Bu bulgu “yiizyilin egilimi” olgusunun biiyiik oOlciide alt sosyoekonomik kesim
cocuklarinin sagligimin iyilesmesi ve biiytimelerinin hizlanmas: ile biiylime diizeylerinin

ist sosyoekonomik gruplara yaklagsmasi sonucu ortaya ¢iktigin1 gostermektedir (134).

Bu calisma ve literatiirdeki diger caligmalara bakildiginda dogum anindaki 6l¢iim
degerleri arasinda fark olmadigi goriilmektedir. Farkliliklarin genelde 3—12 aylardan
sonra ortaya ciktigi dikkat cekmektedir. Bunun nedeni insanlarin gebelik aninda daha
dikkatli olmalar1 yani alkol, sigara gibi maddelerden uzak durmalarinin yaninda, sosyal
standartlarda diizelme, daha iyi hamilelik bakimi, calisma hayatindan uzaklasma da
sayilabilir. Bu ¢alisma ve literatiirdeki diger ¢alismalarda da ilk 3 aydaki agirlik, boy ve
bas cevresindeki benzerlikler dikkat cekmektedir. Bu durumun ilk 3 ayda anne siitiiniin
yaygin kullanimina bagl oldugunu diisiinmekteyiz. Ik 3 ayda biiyiimedeki en nemli
etkenlerden biriside annenin VKI” deki artistir (135). Dogum anindaki yiiksek ortalama

ve ortanca agirlik degerleri iyi ve saglikli olmanin gostergeleridir (136).
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Bu calismada ortaya c¢ikan tiim bulgular giiniimiizde saglikli olarak izlenen ve diisiik-
orta-yliksek sosyoekonomik kosullarda yasayan O — 84 ay arast bebeklerin
antropometrik Olctimlerinin ve biiyiimelerinin CDC egrilerinin ortalamalarina yakin
seyrettigi, ancak Neyzi egrilerinin altinda seyrettigi goriildii. Neyzi egrilerinin
giiniimiizde  kullanilmast  halinde = saghkli  biiylimenin  patolojik  olarak
degerlendirilebilecegi, ayrica biiylimesi optimal olmayan pek ¢ok cocugun da “normal
biiylimekte” olarak degerlendirilebilecegini gostermektedir. Ayrica bu ¢alismanin 10-20
yil sonra yine ayni sekilde ancak daha kapsamli olarak yapilmasi gerektigini ve yurt
capinda verilerle kiyaslamip Tiirk c¢ocuklarinin diisiik-orta-yiiksek sosyoekonomik
diizeye sahip karma calisma grubu alinarak Olciimlerin yapilip Tiirk ¢ocuklarina ait

persentil egrilerinin olusturulmasi gerektigini diisiinmekteyiz.
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6. SONUCLAR

Kayseri Ili’nde yasayan 0-6 yas grubu ¢ocuklarm agirlik, boy, bas cevresi ve viicut kitle

indeksi persentilleri ile asagidaki sonuglara varilmistir;

. Kayseri’deki 0-6 yas grubu erkek cocuklarin agirlik, boy, bas cevresi ve VKI

degerleri kiz cocuklara gore yiiksek bulunmustur.

. Kayseri’deki 0-6 yas grubu cocuklarin agirlik, boy, bas cevresi degerlerinin,
Tiirkiye’de baz alinan Istanbul calismasmin degerlerinden daha diisiik diizeyde

oldugu goriilmiistiir.

. Kayseri’deki 0-6 yas grubu cocuklarin agirlik, boy, bas cevresi degerlerinin,

Avrupa iilkelerinin degerlerinden diisiik diizeyde oldugu goriilmiistiir.

. Kayseri’deki 0-6 yas grubu cocuklarmn agirhik, boy, bas cevresi ve VKI

degerlerinin, CDC’nin degerleri ile uyumlu oldugu saptanmustir.

e  Kayseri’deki 0-6 yas grubu cocuklarin VKI degerleri, diger iilke ¢ocuklarinin VKI

degerleri ile paralel seyrettigi goriilmiistiir.

. Kayseri’de 2009 yilinda yenidogan ¢ocuklar, 12 y1l dnceki yenidoganlar arasinda
agirlik fark oldugu goriilmiis ve yenidogan donemi icin “’yilizyilin egilimi’’ne

gidis olarak yorumlanmustir.

. Kayseri’deki ¢ocuklarin biiyiime takibinin daha saglikli yapilabilmesi ve ayrica
“ylizyilin egilimi’’ saptayabilmek adina bu calismanin her bir veya iki dekatta bir

tekrarlanmasi gerektigi anlagilmistir.

. Dogum aninda calismamiz ve diger iilke cocuklarinin degerlerinin aynmi oldugu
goriilmiistiir. Bu sonug¢ daha iyi hamilelik bakimi ve ilk 3 aydaki anne siitii ile

beslenmenin yayginlagsmasina baglanmustir.
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Sonuglarimizla karsilastirildiginda Kayseri’deki cocuklarin sonuglarimiza gore
obez olanlari, Neyzi ve arkadaslarinin egrisinde normal persentilde, normal
persentilde olanlar ise malnutrisyon ve/veya biiyiime geriligi olarak tani alabilir.
Bu nedenle Kayseri’deki cocuklarin takibinde c¢alismamiz egrilerinin

kullanilmasini dnermekteyiz.
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Kayseri'de 0-6 yas gurubu gocuklarin biiylime gelismelerinin izlenmesine yénelik olarak
yapilan bu galismaya kendi rizamla, higbir baski ve zorlama olmaksizin katilmasini kabul
ediyorum.

Velinin Adi, Soyadi ve imzasi Dr. Adi, Soyadi ve imzasi

Telefon: Tarih: /
/

Katilimer Takip Formu

1. Cocugun adi soyadii.ciciciiiimiinininisriisrr s nana

2. Bagh oldugu saglik ocagii.....coceririrnrnrnnnrnrnnnnns Ebe Adi.......

3. Dogumtarihi: ___ /_ _ / _ (gin/ay/yil) Cinsiyet: a. Erkek
b. Kiz

4. il: ............... ilge: .......... koy:...........

5. Gravida__ Parite___ Abortus___  Yasayan__

6. Bu cocuk kacginci gebelikten dogdu?

7. Cocugun annesinin yasi kag?............

8. Cocugun babasinin yasi kag?............

9. Cocugun annesinin egitim durumu nedir?
a.0Yyb b.Okuryazar c.ilkokul d.ortaokul e.lise f.Universite ve
Gzeri

10.Cocugun babasinin egitim durumu nedir?
a.0Yyb b.Okuryazar c.ilkokul d.ortaokul e.lise f.Universite ve
uzeri

13. Cocugun annenin meslegi nedir?

a.Memur b. Isci c.emekli d. Ciftci  e. Esnaf f. Issiz g.
Diger
14. Cocugun babasinin meslegi nedir?
a.Memur b. Isci c.emekli d. Ciftci  e. Esnaf f. Issiz g.
Diger
15. Ailenin aylik geliri sizce ne diizeydedir?
Cocuk dogdugundaki: a. cok kot b. kéti c. Orta d. lyi e. Cok iyi
simdiki : a. cok kétli  b. kéti c. Orta d. Iyi e. Cok iyi

16. Cocugunuz simdiye kadar ciddi bir hastalik ya da ameliyat gegirdi mi?
a. Evet (hangi hastalik ya da ameliyat.............cooiiiiiiiinne, ) b. Hayir

17. Cocugun siirekli kullandig: bir ilag var mi?
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18.

19.

20.

21.

22,

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.
36.

a. Yok b.Var (......... yildan beri )

Cocugun annesinin kilosu ve boyu nedir?.......cccccvuee Kg, torvrnrinnnns cm
(beyan)

Olgiilen? e kg,

................... cm

Cocugun babasinin kilosu ve boyu nedir?.......cccccvuee Kg, cicvernnnes cm
(beyan)

Olgiilen? e kg,

................... cm

Cocugun yakinlarinda ilag kullanimini gerektiren yliksek tansiyon var
mi?
a. Kimsede yok b. Var (Kimlerde................... )
Cocugun yakinlarinda seker hastaligi var mi?
a. Kimsede yok b. Var (Kimlerde................... )
Annede gebelik sirasinda yiiksek tansiyon oldu mu?
a. Olmadi b. Bilmiyorum/ farketmedik c. Oldu(kaginc ayda
farkedildi.........
Annede gebelik sirasinda seker oldu mu?
Anne gebelikte toplam kacg kilo aldi?.............
Cocugunuz kag haftalik dogdu?........ccecevernnins

Cocugun dogum kilosu ve dogum boyu ne kadardi?.............

Cocugunuz kag¢ haftaik iken dogdu (<36 hafta alinmayacak)?
Sizce c¢ocugunuz akranlan ile karsilastirildiginda fiziksel aktivite
bakimindan nasildir?

a. Cok az a. Daha az b. Ayni c. Daha fazla d. Cok fazla
Cocuk giinde ortalama kag saat uyur?........... saat

Cocuk giinde ortalama kag saat televizyon izliyor?

Hafta igi...... saat hafta sonu....... saat
Cocugunuz kag aylikken yiiriidii?.........c..... ay

Cocuga kim bakiyor? Hafta (o] o 1 Hafta
[{ o1
Cocugun yemegini kim hazirliyor?........cocvcevevnnnens

Cocugunuz kacinci aya kadar sadece anne siitii ile beslendi?
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37. Cocugunuza ek gidaya basladiktan sonra ne zamana kadar anne siitii

vermeye devam ettiniz?................. ay
38. Cocugunuzun ilk iic ayda gaz sancisi oldu mu?
b. Evet biraz

a. Hayir hi¢ olmadi

surdi)

c. Evet cok oldu(....... aydan uzun

39. Gaz sancisi oldugunda cocugunuzu nasil tedavi ederdiniz?

a.Hig bir sey b. Karnina masaj

d. Bitkisel tedavi (Rezene, anason, papatyavs

c. Ilag (metsil vs......cuvvnnee )

40. Cocuk kag giinde bir tiim viicut banyosu yapar?

a.hergiin b. Ikigiinde bir c. Haftada bir d. On giinde bir e. On giinden ¢ok

41. Evde sigara iciliyor mu?

a. evet (Anne.......

Olciimler

TA

Agirhk

Boy

Bas cevresi
Boyun cevresi
Gogus cevresi
Bel cevresi
Kula¢ uzunlugu
Sol Orta kol ¢evresi
Triceps CKK
Biceps CKK

Pubis topuk mesafesi
(alt segment)

interpopliteal mesafe
inmemis testis

Var

1. 6lciim

.) adet/gln

mm/Hg
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kg

cm
cm
cm
cm
cm
cm
cm
cm
cm
cm

b.hayir

2. 6lciim
mm/Hg
kg
cm
cm
cm
cm
cm
cm
cm
cm
cm
cm

cm



TC.
ERCIYES UNIiVERSITESI

TIP FAKULTESI DEKANLIGI’NA

Dr. Canan ALTUNAY’a ait “KAYSERI'DE YASAYAN 0-6 YAS GRUBU
COCUKLARIN AGIRLIK, BOY, BAS CEVRESI VE VUCUT KITLE INDEKSI
PERSENTILLERI ” adli calisma, jiirimiz tarafindan Cocuk Saghg ve Hastaliklar:
Anabilim Dali Tipta Uzmanlik Tezi olarak kabul edilmistir.

Tarith: 17.05.2010

Imza
Baskan: Prof. Dr. Mustata OZTURK

Uye: Prof. Dr.Selim KURTOGLU (Danisman)

Uye: Dog. Dr.Fulya TAHAN

Uye: Dog. Dr.Miimtaz MAZICIOGLU

Uye: Yard. Doc. Dr. Meda KONDOLOT
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