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OZET

Amagc: Vicut oranlar buyime bozukluklarinda tani igirl gdstericidir. Bu amagcla oturma
yuksekligi (OY) ve OY/Boy oranlart sikhkla kullanilir.Bu gama klinik uygulamada
kullanilabilecek OY ve OY/Boy oranlarinin 6 — 1&y urk ¢cocuklarinin referans gerlerini

saptamak amaci ile planlangtar.

Gereg ve Yontem :Istanbul’'un sosyoekonomik diizeyi iyi semtlerindekullara devam
eden ve izlenen 6-18 yd 100 erkek ve 1020 kiz ¢cagunda elde edilen boy uzugu ve
oturma yuksekfi dlctimleri ile OY/Boy oranlari desrlendirildi. Veriler kesitsel olarak analiz
edildi ve denek sayisi yerine 6lcim sayilarindarajanildi. Buna goére tim o6lcim sayisi
kizlarda 5657, erkeklerde ise 6008 idi. Cocukia ortalama 6Ol¢cim sayisi ise 5153.3 idi.
Olguimler gitimli elemanlar tarafindan yapildi. Verilerin ireeamesinde ve persentiggerin

hazirlanmasinda LMS yontemi kullanildi.

Bulgular : Alti-sekiz bucuk ya arasi oturma yukseli boyun % 55'i iken pulberte
yaslarinda dgmeye baliyor ve 14 yainda % 53’e iniyordu. Kiz c¢ocuklarda hem boy
uzunlygu hem de OY 10-13 yaarasinda erkek cocuklardan daha fazla gdsterirken,13

yastan sonra erkek cocuklarda bu iki parametredeld lrzlara gore 6n plana geciyordu.

Sonugc: Kizlarda OY ve boy'un daha erkenslarda hizlanmasi, kizlarda pubertenin erkeklere
gore daha erken kamasina bglidir. Gerek kiz gerekse erkek cocuklarimizda OY/Bo
oranlari prepubertal donemde 0.55-0.56 iken pubgegdarinda 0.53-0.52 derlerine
dismektedir.Bu durum bize pubertal donemde gbévde azamlaki artin , prepubertal
donemde ise bacak uzuglindaki artgin 6n planda oldgunu gostermektedir. Camamizda
Tark cocuklarinin OY/Boy oranlari Hollandali ¢cocakh gore yiksek, Cinli cocuklara gére
ise dguk bulundu ve bu irksal farklga ba&landi. Sonuc¢ olarak ulkelere 6zgu buyime
standartlarinin 6nemi yadsinamaz. Busgad ile 6-18 ya Turk ¢cocuklarinin OY ve OY/Boy
oranlarinin referans derlerini Turk hekimlerine Kklinik uygulama ve atamalarinda
kullanmalari icin sunuyoruz.

Anahtar Kelimeler: boy, oturma yukseklioturma yuksekdi/boy orani, persentilgisi.



ABSTRACT

Aim: The determination of body proportions is an impatr{gart of the clinical evaluation of
children with short stature. Sitting height(SH) a®H/Height ratio are commonly used for
this purpose. This study aimed to create age mefesefor SH and SH/Height ratio for
Turkish children aged 6-18 years.

Material and Mehods: Height, Sitting heght and SH/ Height measuremergse obtained
on 1100 boys and 1020 girls attending schools latively well off districts in Istanbul. The
data were analysed cross-sectionally. The datasst to costruct the charts is based 6008
measurements for boys and 5657 for girls. Mean munolb measurements per child was
5.5+3.3 in age group. All children were from widldo families and all were healthy. All
measurements were done by trained personnel. & hethod was used in the analyses
and in the construction of the percentile charts.

ResultsThe SH/Height ratio changed from 0.55 prepubedaD.63 in adolescence. The
mean values of the height and SH in girls showethereased between 10 and 13 years of
age.Boys showed this increased in height and Ser thie age 13 years.

ConclusionsThe earlier increased in height and SH in girlprisbably associated with an
earlier development of puberty in girls comparetays. The deacreasing in SH/Height ratio
in adolescence,indicating that in the prepuberaly growth occurs more in the limbs than in
the trunk. We found that our referans lines for I3¢ight ratio for age is lower than Chinese
children and higher than Dutch children. The dédfeces between our standards and others
can be explained by a racial effect. The curregnidrin many countries is to produce their
own local growth references for use in the cliaid in growth studies. We believe this
chards, meet the need of many professionals @ragisessment of the growth of individual
children and in the diagnosis of growth problems.

Key words: height,sitting height,sitting heighiftdratio, percentile charts.
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KISALTMALAR

Sik kullanilanlar (alfabetik olarak)

BH
BHE
Ca

CV
DBH
DSO
GHRH
IGF
IGFBP
oy

PEM
SD

SDS
VKI

-Blyume hormonu

-BH eksikligi

-Kalsiyum

-Degiskenlik katsayisi (coefficient of variation)
-Doruk biyume hizi

-Duinya Sglk Orglit

-Buyume hormonu salgilatan hormon
-insuline benzer biytme faktori

-IGF baglayici protein

-Oturma yuksekligi

-Fosfor

-Protein enerji malnttrisyonu

-Standart deviasyon, ortadan sapma geri
-Ortadan sapma veya standart deviasyon skofa-skoru)

-VUcut kitle indeksi
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1. GIRIS

Cocuklarin sglik durumlarinin dgerlendiriimesinde en gtivenilir gbstergelerden biris
antropometrik  6lgumlerdir(1). Pratik uygulamalardau o6lcuimlerin  sglikli  olarak
degerlendirilebilmesi icin ayni toplumdan elde edimie referans olarak kullanilabilecek
normlar gereklidir. Cunkl cocuklarin belirli gtarda ergtikleri biyime dizeyi ve vicut
yaplilari, genetik 6zellie bal olarak deisik toplumlarda bazi farkliliklar gostermektedir (2)
Bu nedenle bir toplumun ¢ocuklarini engdo bicimde dgerlendirebilmek i¢in en ideal yol,
her toplumun kendine 6zgu biylime standartlaringtetmasidir(3). Ancak gelinekte olan
Ulkelerde 6zellikle stit cocuku ve erken ¢ocukluk dénemlerindeki yetersiz beskemm sik
yada uzun siren enfeksiyonlarin vesati koti cevre kgullarinin bliylime ve gelneyi
olumsuz etkiledii iyi bilinmektedir (4-7). Gemekte olan ulkelerin iyi kaullarda dgan,
biylyen ve sgikli beslenen ¢ocuklarinin prepubertal sigada boy uzunluklarinin gehnis
ulke cocuklarina benzegii pek cok cakmada gosterilngtir (3-7). Dunya Sglik Orgutii
(DSO) bu bilgilere dayanarak Kuzey Amerika beydzcocuklarindan elde edilgdeserleri
uluslararasi referans gerler olarak kabul etmektedir(8). Ancak genetik etierin vicut
bicimi Uzerine etkisi ve bunun yani sira 6zellildegenlik ¢ginda belirginlgen genetik
bayume farklihklari g6z 6ntne alifgnda Ulkelere 6zgu standartlarin énemi yadsinamaz
(2.3.9.10).

Gunumuzde Turkiye'de tarti, boy, vicut kitle indeke st / alt segment orani
referans dgerleri mevcuttur (11-13). Kisa veya uzun ¢ocuklataa icin vicut oranlarina,
Ozellikle de oturma yukselli (OY) referans dgerlerine ihtiyac vardir. Oturma yuksekli
ayrica alt ekstremite anomalisi olan cocuklardghntini boy uzunlgunu 6lcmek icin de
kullanilir.

Kisa boylu ¢ocuklarda hipokondroplazi, akondroplaz bazi sendromlarin OY’leri
artms olmasi veya uzun boylu ¢cocuklarda Marfan sendrgrbuOY’leri azalmg olmasi ile
taniya gitmek énemlidir. Ozet olarak viicut oranlailyiime bozukluklarinda tani icin yol
gostericidir.

Bu c¢alsma klinik uygulamada kullanilabilecek OY ve OY/Bosanlarinin 6 — 18 ya
Turk cocuklarinin referans gerlerini saptamak amaci ile planlargtm
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2.GENEL BILGILER

2.1- BUYUME

Cocuzu ergkinden ayiran en 6nemli 6zellik surekli bir buylngelisme ve dgisme
sureci gostermesidir. Cocukluk ga déllenme ile bgar ve ergenfiin sonuna kadar surer.
Diger canlilara kiyasla insanda cocuklulgiggok daha uzundur (16-18 yil).

BlUyume, hicre sayisi ve hicre buy@idun artmasi sonucu vicut hacminin ve
kitlesinin artmasidir. Gelne ise hicre ve dokularin yapi ve kieindeki desisimler sonucu
biyolojik islev kazanmasini ifade eden bir terimdir.

Blyume ve gefime genetik faktorlerin yani sira hormonlar, dokwwmyi buyime
faktorleri, beslenme, ger bir ¢cok i¢ ve di ortam faktorlerinin etkilgmlerinin yer aldgl
karmalk bir sire¢ olup, hicre hiperplazisi, hipertrofi® hiicre 6lumuni programlayan
apoptosis’e bgidir. Dollenmeden sonra dokularin getiesinde ilk adim hicrelerin
bolunerek c@almasidir (hiperplazi dénemi). Buna hicre boyutlindartis (hipertrofi)
eklenir. Hiperplazi donemindeki patolojik etmen2NA replikasyonunu bozdiu icin kalici
hasarlara yol acarlar. Hiperplazi, hiperplazi-hiper ve tek baina hipertrofi donemi tim
organlarda ayni zamanda olmaz. Bu donemlerin stdekudan dokuya dgsir (14).
Dogumdan 6-8 ay sonra beyindeki hicresatiamamlanir. Buna katik iskelet, kas ve ya
dokusundaki DNA sentezi yillarca devam eder.

Kas ve iskelet sistemi, kalp, dalak, kapsei bobrekler gibi bircok i¢c organ ve
dokularin buyime hizi normal blyumerisini izler. Sinir , lenf ve genital sistemler ise
kendilerine 6zgu bir buyime gosterir.flonda beyin @rligl eriskin degerinin %25’ine , 2
yasinda %60’ Ina, 5 yanda %90’ Iina, 10 yanda ise %95’ine egir. Lenf sistemi dgumdan
sonra hizli bir gejime gosterir ve puberte gtarinda doruk dgere ergir. Cocukluk yalarinda
lenf sistemi egkinlere kiyasla vicutta 6nemli bir haciggal eder. Bu nedenle ¢ocuklarda
lenf sisteminin hiperplazisine (tonsil ve adenoipenplazi gibi) bgli patolojik durumlara sik
rastlanir. Genital sistemin gginesi cocukluk déneminde cok yawta, 10-12 yalarda
baslayan ergenlik déneminde hizlanir.

Normal cocukta deri altl yadokusundaki artma da kendine 6zgu bir diizen goster
Derialtinda yg birikmesi antenatal donemin 30. haftasindgldvave hizla artar; vicutta ga

dokusunun vucut@rligina orani ve derialti yadokusu kalinkl postnatal 9. ayda doruk
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dizeye ulair. Bundan sonra derialti gaabakasi kalingn 6-8 yalarina kadar azalma gdsterir.
Bunu izleyerek ergenlik 6ncesi donemde yeniderr.aa cocuklarinda deri alti gadokusu
kalinhg! ergenlik doneminde de artmaya devam eder. Erkaklése ergenlik doneminde
ekstremite ya dokusunda bir azalma goérular.

Bluyume ve gelime siurecinde belirli bir sira dizeni vardir. sBagicta en hizl
biyiyen kisim bdir. ilk 6 aydan sonra giis cevresi hizla artar, 9-12 aylarindan sonra
ekstremite uzamasi 6n plana gecer. Ergenlikte gortiliyime hizlanmasinda 6nce ayak ve
bacak uzunlgunda hizli bir arg gézlenir. Bunu kalcalarin enine biylimesi, dahasgus
On-arka ¢capinin artmasi, omuzlarin gesmesi ve gévde uzungunun artmasi izler.

Normal cocuklar arasinda genetik yapiyaslbalarak boy, vicut yapisi, bliylime
temposu, fizyolojik oOzellikler ve kilik yonlerinden buyuk farkhlik vardir (biyolojik
variasyon ). Genetik farkhlik buyime-gghe temposunu da etkiler. Bazi ¢ocuklaiedierine
kiyasla daha hizli buydr, ergedi daha erken air ve blyumeleri erken yéa tamamlanir.
Yurime, kongma, mesane kontroll kazanma gibi gek parametreleri yoninden normal
cocuklar arasinda belirgin genetik farkhliklar ¢giar.

Bugun bir ¢ok tGlkede cocuklar eski yillara gore @& beslenmekte, daha iyi hijyen
kosullarinda buyimekte, hastaliklardan daha iyi korakta, daha iyi gitim gérmis anne ve
babalar tarafindan ystiriimektedir. Boylece bluylime ve ggine potansiyellerini geftirme
olanal bulmaktadirlar. Sonucta son yillardagdp blyuyen cocuklar, bundan
50-100 yil 6ncesine kiyaslag#i yaslarda daha uzun boya vgidiga ersmekte ve ergenlik
belirtileri daha erken y#a ortaya ¢cikmaktadir. Blylime ve geie temposunda gozlenen bu
hizlanma ve olgunkmanin erkene kaymasi yuzyiligileni olarak adlandirilimgtir.

Karlberg cocuklarda boy buylumesini sit cocgkludonemi, cocukluk dénemi ve
ergenlik donemi olarak 3’e ayirmaktadir (15,16)Pibiyime modeli olarak isimlendirilen
bu model ,blyume gisinin matematiksel olarak birbirinden farkli olmain yani sira
blyiumeyi &irlikl olarak etkileyen etmenlerin de farkli olmaa dayanmaktaditk 1-2 yaa
0zgl hizli, ancak giderek yaglama gosteren blyiume sireci, 6n planda fetghpaa etkili
olan ve bu etkinin dgumdan sonra da bir sire devam getbhiyime etmenleri ( peptid
bilesiminde buyime faktorleri) ile dmmdan sonraki beslenme durumunun diestkisini
yansitir. Bu donemde buyimeyiidikli etkileyen etmen beslenmedir. 3-4sl@indan 9-10
yaslarina uzanan c¢ocukluk doneminde cevre etmenléali edlmaklia birlikte, buyime
hormonu (BH) boy biyumesini etkileyen eg@irdkli etmendir. 9-10 yglarinda blyume

hormonu etkisine cins steroidlerin etkisi de ekieni
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INTRAUTERIN BUYUME

Buylimenin en hizli olgu donem intrauterin dénemidir. Dollergrtiek bir hicre ile
hayata bglayan fetus 200’den fazla gigik hicre tipine farklilair. Boyu ise 500 kat asti
gosterir.Ilk trimestirin 1-3. haftasinda emriyonik diskdertaderm, mesoderm ve endoderm
gelisir. 4-8. haftalarda ise hizl bir bilyiime ve fargrha ile organ sistemleri geii. ikinci
trimestirde ise fetusda en belirgin olay hicre tpfzisidir. Bu dénem fetal blyimenin en
hizli oldygu donemdir. 16-20. haftalarda ayda 10-11 cm’lik biitylme hizi goralir.
3.trimestirde ise bu buylime hizI azalmaysgldrave ayda 2 cm’e dg@r(14).Buna kaulik son
trimestirde yg ve kas dokusundaki agtnedeni ile vicut @ligl belirgin olarak artar ve
miadinda bir yenidgan ortalama 3300 gr olarak gho.

Inrauterin Biyimeyi Etkileyen Faktorler

Intrauterin bilyiime genetik, hormonal, bilyiime faktiirbeslenme ve anneye ait bir
cok faktor tarafindan kontrol edilir.

Genetik Faktorler: Emriyo doneminde buylime genetik olarakgoaanlanmg bir dizi
olay sonucu geir. (17) Emriyonal dénemdeki hizli hiicre bélinmesi farklilasmasi ile
organ gekimi homeoboks gen ailesi tarafindan yonlendirifiB). Class | Hoks homeoboks
genleri iskelet, gastrointestinal, genital ve sggtemi gekiminde rol oynar. SHOX, HESX1,
PIT1, PROP1 gibi homeoboks gen mutasyonlarindasisite boy kisa# ve Leri-Weill
diskondrosteoz, ailevi septo-optik displazi, buyUhmmonu —tirotropin- prolaktin eksikiji
ve dgumsal hipopituitarzm gibi hastaliklar gorulir (18)2

Fetal buyume ise genetik faktdrlerden ¢ok, beskeme metabolik etmenler ile anne
ve plasentadan gknan oksijen ve hormonlara @alir. Buna en guzel ornek gom
agirhginin anne-baba boy ortalamasindan c¢cok annengurdoodncesi g@irhigl ile iliski
gostermesidir (21). Son yillarda yapilan epidenoyklarastirmalarda dgik dosum girhig
ile eriskin yasta hipertansiyon, kardioyovaskiler hastalik, instdlirencine bgh Tip 2
diyabet gibi bozukluklar arasinda bir neden-sonigkisi saptanmstir. Bu bulgular ygamin
erken doneminde kgatasilan olumsuz etkilerin bireyin genetik ekspresyotankalici
degisikliklere yol acabilecgi seklinde yorumlanmaktadir (22).

Hormonlar ve buyume faktorleri Dogumsal hipotiroidi ve panhipopituitarizmde
dogum airligr normal veya normale yakin olgundan BH ve tiroid hormonunun intrauterin
donemde somatik blytme tzerine bir etkisinin ol@aditstintlmektedir (23).

Fetal buyime Uzerine en 6nemli etkiyi hiicrgagimasini ve farklilgmasini uyaran

insuline benzer buylme faktorleri ( IGF’ler )gosterPrenatal donemdeki serum IGF
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duzeyleri postnatal doneme goresilki olup, hamilelik stresince artar vegdion girligi ile
pozitif korelasyon gosterir (24). IGF 2, IGF1'rergtfetal bliyime Uzerine daha etkilidir.
Fetusta kan IGF2 diizeyi IGF1’e gore daha yluks¢RE).

Prenatal donemde BH ‘nin IGF-1 dizeyleri Uzeritlase yok gibidir. IGF-1 salinimi
daha cok beslenme ile gkilidir. Beslenme sonrasinda kan glikoz dizeyindes ae buna
yanit olarak insulin salgisindaki grtGF-1 salinimini tetikler (17,24). Plasentaninuget
oksijen ve yeterli besin glamasi dginda hormon ve buylme faktorlerinin regilasyonunu
sgilama gorevi vardir. Plasental somatotropinler (setdal laktojenler) IGF-1 ve IGF-2
sentezini uyarir.

IGF’lerin prenatal donemdeki etkileri Tip 1 IGFseptorleri aracify ile biyolojik
etkileri ise IGF bglayici proteinler ( IGFBP) tarafindan duzenleni6,27). IGFBP-1 ve
IGFBP-2'nin fetal kanda ve amniyotik sivida yikseknas! bu faktorlerin fetal buyime
tzerine etkili oldgunu dgundurmektedir. IGFBP-3 ise ancak son trimestirdenaya balar.
Sonug olarak IGF-2, IGFBP-1 ve IGFBP-2 fetal buyuazerine etkili en énemli buyime
faktorleridir IGF’ler dsinda epidermal buyime faktort, sinir bayume faktdiibiroblast
pnomonosit faktor, fibroblast blyume faktéri ve eetin gibi faktorlerin de fetal biylime
tzerine etkili olduklari bildiriimektedir.

Instlin de fetal biyime ve gom asirhgl Gzerine etkilidir.instlinin fetal lipojenik
etkisi, 3. trimestirde yadokusunun olgmasini sglar, protein sentezinin ve hepatik glikojen
deposunun okmasina neden olurinsilin ayrica besinin alimini ve kullanimini direk
anabolik etkisi ile sélar. Fetal dokudan buyltme faktorlerinin salinimmeaen olur.

Leptin 18.gestasyon haftasinda fetusta saptamen84. gestasyon haftasindan sonra
konsantrasyonunun agti gbzlenmgtir. Leptinin fetusun beslenmesinin dizenlenmesi v
blyumesi Uzerine etkisi vardir. Bam tartisi ve vicut kitle indeksi ile leptin aradan
kuvvetli bir iliski saptanmgtir. Dogum tartisi dgiik olanlarda leptin diilk, dggum tartisi
blyuk olanlarda leptin yuksek bulunghur.

Gebelgin 2. yarisinda fetusta plazma testosteron, esiradi dihitroepiandrosteron
duzeyleri ergen erkeklerdeki dizeydt &#eya daha ylksek saptargtm. Estrojen fetal kemik
olgunlgmasini sglar . Androjenler ise daha belirgin anabolik etkilde erkek cocuklarda

gestasyon yana gore girhgin, kiz cocuklara gore daha yiuksek olmasina netler(17) .

Uterus ici ortam faktorleri: Dollenmis yumurtanin normal bir yenigan durumuna
gelebilmesi icin gebe annede c¢gauzararli olabilecek bozukluklar bulunmamasi, geva

plasenta fonksiyonlarinin normal olmasi gerekir.elfide organogenez @a olan ilk 10
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haftadaki zararlar, embriyonun olimine, gak bozukluklarina ve konjenital anomalilere
yol acar. Gebe annenin beslenme durumunun yet@rsasi ile dgum tartisinin dgtigd, olu
dogum ve diguk oranlarinin artg, yasayan cocuklarin ise ilk 6 ayda enfeksiyonlara djsen
olduklari bildirilmistir. Demir eksiklgi anemisi olan annelerin ¢ocuklari demir depol&sile
dogar, iyod eksiklgi olan annelerin ¢ocuklari ise guatrligo.

Uterus duvarina implantasonun iyi olmasi veyaugelsi implantasyon (gigebelik)
durumlarinda embriyo beslenemez ve gatiez. Amnios bridlerinin vagi oligohidramnios
( amnios sivi azii ) durumu embriyo veya fetusun normal gelesini engeller. Fetal
pozisyonda anormallik, bazen ayaklarda ice donuklpg&s ekuinovarus) gibi anomalilere yol
acar. Gebelik siresince travmalar daidk) erken dgum veya fetusta beslenme bozudu
nedeni olabilir.

Gebelik suresince ve Ozellikle ilk haftalarda amnealdg! ilaclar cok dikkatle
secilmelidir. Gebelikte alinan bir kisim ilaclarogita dgustan bozukluklara yol agar.

Gebelikte rontgen, radyum gilgimlar cocukta mikrosefali, spina bifida, zeka geril
ekstremite bozukluklari gibi konjenital anomilera wpcabilir.

Gebelgin ilk 3 ayinda annenin gecirgi viris enfeksiyonlari ¢ocuk igin zararlidir.
Bunlarin arasinda en iyi taninani kizamikc¢iktir. Hiyonal hayatta annneden plasenta
yoluyla alinan kizamikgik enfeksiyonu ¢ocukta kafppmalisi, katarakt, galik, mikrosefali
ve zeka gerifii gibi belirtiler yapan ‘rubella sendromu’na yota. Konjenital sifilis,
gebelgin ikinci yarisinda anneden ¢agtaigecen, vicut ve zeka getiesi diizenini bozan bir

spiroket enfeksiyondur.

Toksoplasmosis gondii, annede belirti vermeksigiocukta hastalik yapabilir.
Konjenital toksoplasmoz, mikro veya makrosefali, fakaicinde kireclenmeler, g6z
bozukluklar ve sistemik belirtilerlega ve ¢c@u zaman 6ldurici bir tablo yapar. Bu érnekler
disinda gebe annenin & infeksiyonlari, 6zellikle plasenta da iltihabatikdigi zaman,

embriyo ve fetusa zarar verebilir.

Gebelikde hormon bozukluklari fetusa zarar venebdrnesin diyabetli annelerin

cocuklari iri dgarlar (tosuncuk), kalp, akger ve metebolizma bozukluklari gosterebilirler.

Plasenta bozukluklari (dalan yetersizlgi, enfeksiyon, vb) prematire ve o6ll
dogumlarin, konjenital enfeksiyonlarin, intrauterinligee gerilginin etiolojisinde dnemli

rol oynar.
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POSTNATAL BUYUME

Postnatal BuyUumeyi Etkileyen Fakigr

Genetik Faktorler: Prenatal donemde olgu gibi postnatal donemde de blylimeyi
etkiler .Gerek X ve gerekse Y kromozomu Uzerindglindeyi diizenleyen genler vardir. X
kromozomu Uzerinde buylmeyi ve vicut oranlarinietilizyen genler bildirilngtir.(28,29).
Ayrica 17. kromozomun uzun kolunda BH geninistlman birbirine benzer 5 gen vardir (30).
Bu genlerden 2 si BH, 2 si plasental laktojenleri ble plasental laktojenelere benzer
proteinler icindir. Genetik faktorler gkin boyu etkiler. Kisa boylu ailelerin cocuklansk,
uzun boylu ailelerin ¢ocuklari uzun olurlar. Busragiizel 6rnek ¢cog@un boyu ile anne-baba
boy ortalamasinin iyi bir korelasyon gostermesighcuk genetik potansiyeline uygun

persantil grisine 18 ayliktan sonra yesie (31).

Beslenme :Agir malnitrisyonda bazi endokrin gigklikler olur. Buyiime hormonu
reseptorlerinde ve IGF 1 diizeyinde azalma olur.nM@isyonun en tipik bulgusu artgi
blylme hormonu ve azalgiG F-1 duzeyleridir.

Normal hicre blydmesi icin protein alimi énemliddemik mineralizasyonu igin
dengeli bir Ca, P metabolizmasi gereklidir. A veiaminleri normal buyime icin 6nemlidir.
Cinko ve bakir gibi eser elementler birgcok enzimm igofaktor old@gundan normal biyume
ve cinsel geklim icin gereklidirler.

Hormonal Faktoérler : Buylumeyi sgliyan bglica hormon BH ve IGF’lerdir. Bunun
disinda tiroid hormonu, adrenal androjenler, seksogdtari, glukokortikoid, leptin ve instlin

biylmeyi sélar.

BH 6n hipofizden salgilanir. BH’nin salgilanmashipotalamustan salgilanan buyime
hormonu salgilatan hormon (GHRH) ve somatostataedier (30). BH blyumeyi IGF 1 ve
onun ana hgayici proteini olan IGFBP-3'U uyarmak yolu ilegéar. Beslenmesi normal bir
organizmada IGF-1'in ana duzenleyicisi BH'dur. Beshe bozuklgu olanlarda IGF 1
dizeyi dguktir. Ayrica karag@erden salgilanan IGF 1 diuzeyi Gzerine insilin dirodormonu

ve kortizolin etkisi vardir.Plberte doneminde agaks hormonlari IGF 1'i de arttirir.

Tiroid hormonu postnatal donemlerin hepsinde bilyireaslayan ana hormonlardan
biridir. Ancak BH olmadan tek kana hicre ¢galmasini sglayamaz. BH ile tiroid hormonu
arasinda sinerji mevcuttur. Tiroid hormonu ekgikide somatotrop hicrelerde ve BH

saliniminda azalma olur.BH uyar! testleri cevajpsir. Postnatal hipotiroidzmde buyime ve
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kemik olgunlamasinda gerilik olur. Tiroid hormonu glwdan epifiz kikirdgini etkiledgi
gibi dolayli olarak BH-IGF 1 aksini da etkileyereltylimeyi sglar.

Ergenlikte blylimenin hizlanmasinigksyan ana etken BH ve cins steroidleridir.
Kizlarda overlerden salgilanan, erkeklerde iseoststondan ekstraglanduler dokularda

aromataz enzimlerinin etkisi ile dégen estradiol BH salgisini artirir.

Androjenler ise dgrudan IGF 1 dretimini uyarir. Cins stroidleri odbastlar da etkileyerek
kemik olgunlamasini ve sonucta epifiz @ain kapanmasini §eyarak uzun kemiklerde
blylmenin sonlanmasina neden olur. Ergamldnemli bir olayr olan bu durum daha cok

ostrojen tarafindan gknir (32). Testosteron @goudan kas buyumesini @ar (33).

Asirt miktarda glukokortikoid hem BH salinimini somstatini artirmak  yolu ile
baskilar, hem de goudan kondrositlerde biylime hormonu ve IGF Llinisgtk 6nleyerek
blyumeyi bozar. Dihidroepiandrosteron sulfatin d&irdak kalsifikasyonunu etkilegji
bildirilmi stir.Kemik mineralizasyonu icin gerekli olan kalsipy fosfor metabolizmasinin ana

dizenleyicisi ise parathormondur.

Kronik hastaliklar : Postnatal donemde biylime ve gaknin normal devami igin
onemli kaullardan biri sghk durumunun iyi olmasidir. Dmumsal veya edinsel kronik
hastaliklar kiide neden olduklari kronik hipoksi, beslenme boagll sik infeksiyonlar,
hastalik icin kullanilan tedaviler (kortikosteroidadyoterapi vb.) nedeni ile biylime ve

gelismeyi durdurur ve bozar .

Psikolojik faktorler : Aile ici huzursuzluklar, stresler veya psikiatriedtaliklar gerek
endokrin fonksiyonlarini bozarak gerekse beslenmeukiusuna neden olarak biyumeyi

durdurabilirler.
Postnatal D6nemde Blyime

ICP modeline gbére postnatal biyime farkl 6zell&lesahip, kismen o6rén st

cocuklysu, cocukluk ve ergenlik dénemi olmak Uzere 3 fagalia.

Sut ¢cocuklygu donemi: Postnatal donemin ilk yilinda bliyume v@arbk artisi fetal
yasamdaki kadar olmamakla beraber hizlidir. Bu hiziylbme intrauterin dénemin BH ve
tiroid hormonundan Kamsiz hicre c¢galmasina bgi hizli bdyimenin bir devamidir.
Blayumedeki en hizh agin ilk aylarda goralir. Dgumdan sonraki ilk 3-4 gin icinde ¢ocuk

agirhginin %5-6 si kadar olan fizyolojikgalik kaybindan sonra ilk 6 ayda gtunde 20-30 gr’lik
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( haftada 150-250 griarlik artisi gosterir.ilk 6 ayda 16 cm biiyir. Bilyiime 6. aydan sonrada
yavaglar ve cocuk 2. alti ayda gunlik 15-20 gr'hik (leafa 100-150 gr)grlik artisi gosterir,
boyu ise 6 ayda 8 cm artar. Boylece ¢ocuk dginmgeldginde airligi dogum airliginin 3
katina cikar. Ortalama 25 cm’lik boy kazanir kiyasinda ergtigi boy dgum boyunun %50’

si kadardir.3-6 ay arasi erkek cocuklarin kizlaseeg daha hizli buyugii bunun nedeninin
artms testosteron oldiu ileri strtlmtir . 12-24 ay arasi buyumedekisdgidevam eder. Bu
aylarda cocuk haftada ortalama 50 gr alir ve 2daaygum girliginin 4 katina ulgr. Boy
uzamasi ise 10-12 cm kadardir. tga sonra buyime hizi ¢ocukluk dénemindeki gana

hizina diger.

Dogumdan sonraki ilk aylarda vicudun en hizli bayupéhima batir. Sglhikh bir
cocukta ba buylimesi beynin blyumesini yansitir. @donda ba uzunligu dasgum boyuna
orani a’tir. Vicut buyimesi ©n plana gectikce bu oran léiek ergkinde '%'e iner.
Dogumda ba cevresi ortalama 35 cm kadardir. Ortalamgeder 3.ayda 40.5 cm, 6. ayda 43
cm, 12. ayda 46 cm, 24.yila 48 cm dir.

Cocukluk dénemi: Cocukluk donemi 2 ytan pubertenin B#adig 8-9 yalara kadar
olan dénemdir. Bu donemde blUyime daradir. Buyime hizi gder fazlara goére diik
olmasina rgmen sidresi en uzun donemdir. Yilhlgidk artisi 2-2,5 kg'dir. 2-4 yglar
arasinda yilda 7 cm boy uzamasi gosteren cocwylsiddan piberte Byana kadar yilda
5-6 cm uzar (34) .Bu donemde biyume, garcugenetik olarak belirlenmihedef boyuna
uyan cizgide devam eder. Cocuk hedef boyuna uysaseptli 2 yag civarinda yakalar (31)
Y1l icindeki buyime suarekli ayni tempodagddir. Biyume hizinda yil icinde mevsimsel
farkhliklar ve degisken hizlanmalar goraliur. Bu nedenle biyume hizgaptanmasi igin 12
aylik izlem idealdir.(35).

Cocukluk déneminde buyumeyi etkileyen cevreseldd&re ek olarak biylumenin

temel belirleyicileri tiroid hormonu ve BH'dir.

Plberte donemiPuberte doneminin en o6nemli o6zelliklerinden bibtiyimenin
hizlanmasidir. Bu hizlanmaya paralel olarak BH-EEEInda dgisiklikler olur. BH- IGF 1 ve
IGFBP; pluberte doneminde artar. Ergenlikteki blyumeyi B&l birlikte cins steroidleri

sgilar. Tiroid hormonunun normal olmasi da buyime ge@neklidir.

Ergenfie kadar kiz ve erkekler nihai boylarinin % 80’inasmistir. Ergenlgin en

onemli Ozelliklerinden biri bayime hizlanmasidiu Bizlanmanin en fazla olgu evreye
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doruk buyime hizi (DBH) denir. DBH, kizlarda erggm balamasi ile yani meme evre 2-
3'de, erkeklerde ise ergegiin ortasinda genital evre 3-4'de yanislaamgictan ~ 1.5-2 yil
sonra gozlenir. DBH kizlarda 7-8 cml/yil, erkeklende 8-9 cm/yil dizeyindedir. Kizlarda
DBH menagdan 1.3 yil Oncedir ve menarblyime hizinin azalgh ve nihai boyun
% 97.5'unun tamamlanghh dénemde olur. Plbertenin sonunda her iki cinsyubon
% 99'unu tamamlamtir. Kizlar ergenlik boyunca 16-20 cm, erkekler-Z% cm uzar ve
kizlarda ~ 16, erkeklerde ~18 sgyacivari hizlanan kemik olgunjemasi ve bilylume
kikirdaklarinin kapanmasi ile biyume durur. Ergénlbalama yal ve temposu ukalacak
nihai boyu belirler. Ergenlik suresince kizlar t@pl ortalama 16 kg, erkekler ise 20 kg
alirlar(36).

Bunlarin ginda viicut yapisinda giklikler goruliir. Once kollar ve bacaklarda
uzama daha sonra da govde uzamasi olur.Erkeklendelar, kizlarda kalcalar geter.Bag
biyumesi 10 yacivarinda egkin desere ulgir ama yuz gegimi ergenlikte olur.Cene ve
burun erkeklerde daha fazla olmak tzere her iksteirrlmacik ve alin sinusleri ile kkavsi
gelisir.

Tark kiz ¢cocuklarinda ergenlik dama yai ortalama 10.1 ya pubik killanma 10.3
yas, koltuk alti killanmasi 10.8 ya, menag ise 12.2 ysgtadir.Ergenigin balamasindan
ortalama 1.8+0.6 yil sonra megaolmaktadir. Ergenlik bgadiktan sonra menga kadar
gecen siure ortalama .8 * 0.6 yildir. Ergenlik sii(bglangictan nihai boya uana kadar)
ise 4.9 + 1.2 yildir. Turk erkek ¢cocuklarda isggenlik bglama yal ortalama 11.6 ya
pubik killanma 12,3 ya koltuk alti killanmasi 13.1 ve sakal c¢ikimi 14y&s olarak
bulunmutur. Ergenlik siresi , yani testis volumi 4 mlwtthn sonra nihai boya ykna
kadar gecen sure ortalama 4.9 + 0.6 yil ( 3.66-y4)’dir. Her iki cinste de nihai boyu
etkileyen en 6nemli faktor ergegin baslangicindaki boy uzunfudur (37- 40) .

2.2- BUYUMENIN IZLENMESI

Blyumenin izlenmesi, dmmdan bglayarak cocukluk ga boyunca biylimenin
belirli araliklarla dgerlendiriimesi olarak tanimlanir (41). Amag, coaukica boyunca
sureklilik gosteren blytume strecinde ortaya cikabk sapmalari erken dénemde saptamak,
altta yatan 0Onlenebilir veya tedavi edilebilir duruma mudahele edebilmektir. Buyimenin
izlenmesi, 1981 yilinda Dinya 8& Orguti (DSO) ve UNICEF tarafindan ozellikle
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gelismekte olan Ulkelerde cocukg@esini gelstirmek icin dngdrulen bir gk programidir
(41). Akademisyenler tarafindan da onerilen bu @ogn amaclarsdyle 6zetlenebilir: 1)
Malnutrisyon veya der onlenebilir hastaliklarin erken taninmasi 2) &eolarak salik
egitiminin ailelere verilmesi icin bir firsat yaratma 3) Toplumun ve 6zellikle ailelerin
cocuklarin sgligi ve sorunlari konusunda bilinglenmeleri, ilgi dwliar1 4) Cocuklarin
salik kuruluglarina bavurusunu arttirma 5) Genel olarak toplumurglga durumu ve
sosyoekonomik durumu hakkinda bilgi vermesi. Anaa@cuklarin boylari kalitsal ve
cevresel etmenlerin bikesinin sonucudur. Hatta onceki nesillerin beslerineumu ve
boylari yeni neslin boy 6zelliklerini belirlemedtken olur (42). Dolayisiyla, buyime ve boy
verilerinin simdiki toplumun genel sdik kosullarini saptamada yeri kisithdir. Blyumenin
izlenmesi programi, blylime standartlarini sapte@ya toplumda PEM siigini belirleme

gibi bir amacg tamaz.

Blyumenin izlenmesi ile saptanabilecek hastaliklar:

1- Protein enerji malnutrisyonu (PEM) ve boy kisalrkla

PEM, yaa gore vicut tartisinin ve boya gore tartinin wayeut kitle indeksinin yga
ve cinse gore belirlenen glerlerden dilik olmasidir. Yga gore boy normaldir. Bu durum
wasting (erime) olarak tanimlanir (43). Ancak, taltminda yetersizlik uzun strerse, aylar
icinde boyda da duraklama olur. Stunting veya blodtudenen bu samada yga gére boy
kisa, yaa gore tarti dgilk, boya goére tartt normal hatta ar§tm (43). Bu nedenle, sit
cocukluzu doneminde 6zellikle tartinin gerlendirilmesi ile PEM tanisi erken konabilitk
yastan sonra ise en iyi gosterge boyun kisa olmasbw®un yani sira tartinin boya gore
normal olmasidir. 1993 Turkiye Nufus veghla Arastirmasinin sonugclari 0-5 yarasi Turk
cocuklarinin yaklgk % 20’sinde boy kisall oldugsunu, boya goregrligin ise 6zellikle 18
ayliktan buyldk cocuklarda normal oranlar gosggnd ortaya koymstur (44). Erken
donemde tarti yetersiginin yol actgl bu boy kisali, davrang bozukluklarina, okulda
basarisizlga, motor ve kognitifglevlierde azalmaya yol agcmaktadir. Dolayisiylayiiienin
izlenmesi programi ile tarti duraklamasinin erkémaimde saptanmasi ilerigj@da ortaya
¢tkan bu bodurluk durumunu 6nleyecektir.

Tarti kaybi veya yeterli tarti alamama 0Ozellikielignekte olan Ulkelerde kalori ve
besi eksiklgi veya hijyen keullarinin k6t olmasi nedeni ile sik gecirilen edgigonlar gibi
onemli ve uzun sireli sorunlaragha olabilecegsi gibi, ek gidalara gec flama veya araya

goren basit hastaliklar sirasinda veya suttem&esamasinda, gecici olarak da gorulebilir.
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Uzun sireli ve persentil kaybi ile seyreden biti teaybi onemlidir. Ozellikle altta yatan
hastalga ait dger bulgular olabilir. Ancak bebekler ilk aylarda beslenip Ust persentillerde
seyrederken 12- 18 ay'a glo kalitimlarinin  belirledii persentile dgru kayabilirler.
Yaklasik % 50 bebek, 6 hafta ve 12-18 ay arasindadgrinde bir persentil, % 5’'i ise iki
persentil kayip gostermektedir (43). Genelde agah bebekler tarti aliminda “catch-down”
gosterirken, kucik dgan bebekler de “catch-up” (yakalama) gosterir.

Bunlarin dginda tartt aliminda yetersizlik ailenin ilgisigliveya cocuk istismarina
veya psikososyal faktorlere glada olabilir.

2) Hipotiroidi. Dggumsal hipotiroidinin sikfgi  1/2750 civarindadir (45). Ancak
Turkiye'de vakalarin en azindan bir bolumu yergalo tarama programlarinda taninmaktadir.
Bu konuda esas olarak yenjgm tarama programlarinin yaygigtialmasi gerekir. Cocukluk
caginda boy kisafiini yol acabilecek edinsel hipotiroidinin sgkliise tam belli dgildir.
Siklikla otoimmun kaynakhdir. Kizlarda daha sikti

3) Buyume hormonu eksigi (BHE). Sikligi 1/3000-5000 arasindadir (46). Siklikla
idiyopatiktir. Farkli yglarda boy kisafii veya buyimede duraklama ortaya cikabilir. Sut
cocuklusu doneminde mikropenis ve/veya hipogliseslikeedebilir. Ozellikle ileri yalarda
konstitiisyonel boy kisa@ ve piberte gecikmesi ile kgabilir.

Hipotiroidi ve BHE gibi endokrin nedenli boy kiddarinda boy kisa ve VK
normal veya siklikla artrgtir.

4) Turner sendromu. Sikhk 1/2500'dir (46). % S€daz vaka dgumda tani alir. Geri
kalanlar boy kisagi veya buyimede duraklama veya puberte gecikmedahurur. Diger
Turner stigmatlarini ( yele boyun, kubitus valgesse sag¢ ¢izgisi diikligu, konjenital kalp
anomalileri) aramak gerekir. Ancak ek bulgular @ekirgin olmayabilir.

5) Kronik hastaliklar. Ozellikle ¢éliak, inflamatu barsak hastaliklari veya kronik
bobrek yetersizfiinde ilk bulgu boy kisal olabilir. Altta yatan hastala ait ek bulgular
olabilir. VKI siklikla digiiktir (47).

6) Sendromlar. Silver-Russel veya Noonan sendrmgitmwsendromlar yakalanabilir.
Siklikla intrauterin biyume gergi vardir.

7) iskelet displazileri. Siklikla orantisiz boy kigalvardir. Ancak hayatin erken
yillarinda oran bozukiu cok belirgin olmayabilir. Ozellikle genetik dama igin erken tani
onemlidir.

8) Diger boy kisakl yapan durumlar (48) :

Ailevi boy kisalgi: Cocuklarin boyu 3.persentil altinda ancak hedefdraya
uygundur. Buyime hizi normaldir ve nihai boy hegi@fa uygun olarak gercekle Ancak
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kisa anne ve/veya babanin patolojik bir nedenderegiin iskelet displazisi) oturi kisa
olabilecgini de diginmek gerekir.

Konstitisyonel boy kisglive puberte gecikmesBiklikla peripubertal ddbnemde boy
kisalgl ile miracaat ederler. 3-4glarindan itibaren 3.persentilin altinda ancak oaiafe|
bir blyume hizi vardir. Puberte gecikir. Ailedegieikme hikayesi olabilir. Nihai boy hedef
boya uygundur.

Intrauterin bilyiime gerii : Maternal ve fetal kaynakli gidli nedenlere bgli
olmakla beraber siklikla idiyopatiktir. Kuc¢uk gen bu cocuklar siklikla biyimede yakalama
gostermekle beraber, % 10-20’i cocukluk doneminda kalir ve nihai boy da hedef boya
gore kisa olur.

9) Obesite. Obesite sigli6zellikle Batl diinyasinda giderek artmaktad®)(©Okul
calismamizda fazla tartilh cocuk sifl % 15 bulunmgtur. Tartinin 97.persentilin Gzerinde
olmasi d¢inda 6zellikle boya uyan tartinin % 110’un izegndulunmasi veya Vinin
85.persentil Uzerinde olmasi fazla tartili olarbkainir. Obesitenin ileri ydarda getirecg
ateroskleroz, hipertansiyon ve tip 2 diyabet madligibi komplikasyonlari nedeniyle mutlaka
erken yakalanmasi gerekir.

10) Hizh buydme ile giden konjenital adrenal hjglaei, erken puberte gibi hastaliklar
taninabilir.

Blyumenin izlenmesi programinda izlenecek paragtestr

Antropometrik o6lcumler olarak tarti, boy, sogevresi dgerlendirilir. Bu 6lctimlere
dayanarak buyiime hizi grlendirilir. Boya gore @rlik veya VKI [ tarti (kg) / boy ()]
hesaplanabilir. Boy kisa@l varsa vicut oranlarinin gerlendirilmesi gerekir. Bu amagla
oturma yuksekfinin boya orani veya kapubis mesafesinin pubis ayak uzyidna orani ve
kula¢ uzunlgu deserlendirilir.

Incelenen cocuktan elde edilen dlcuimlergliga cocuk gruplarinin élgciimlerinden
turetilmis standart biylumegealerine islenerek dgerlendirilir.

BlUyumenin izlenmesi programi i¢in gerekli olagutar (43) :

1) Uygun butyime grilerinin bulunmasi

2) Dogru 6lciim teknikleri

3) Olgumlerin erilere dasru islenmesi

4) Olgtimlerin ve grilerin dogru yorumlanmasi

5) Ailelere sonuglari aciklayacak bu konudgtienli ki silerin olmasinin yanisira

zaman ve kaynak yeterlfii (yeterli 6lcme aleti, blylimegdsi vb.)

6) Gerektginde uzmanina sevk edebilme olana
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2.3-REFERANS BUYUME E GRILERININ
HAZIRLANMASI

Bir cocugun blyume ve gelmesinin ayni ygtaki normal ¢ocuklardan elde edilen
degerler ( normal) ile kaulastirilarak yapilir. Biyume sureci, zamagrigeri ( yasa gore boy,
agirhk,vb degisiklikleri gosteren griler) ve blyume hizi gileri ( bir zaman biriminde cm
veya kg olarak agi belirleyen griler) olarak iki ayrisekilde incelenir. Biylime hiziggsi
cizebilmek icin bir cocgun veya cocuk gruplarinin mutlaka belirli aralikdaizlenerek
Olculmesi gerekir (longittidinal yontem). Bu 6lcumden aylik veya yillik arglar hesaplanir.
Ayni yasta ve iyi ortam keullarinda buyimg normal cocuklar arasinda da genetik
Ozelliklerin yarattgl farklilklar bulund@gu animsanmalidir (50). Kalastirmada yalniz
normal ortalama dgrler kullanildgi zaman normal ¢ocuklar arasinda bulunagisidikler
(variasyonlar, farklliklar) gozden kacgar ve muagerdilen cocgun biyime durumu yagli
olarak ( geri veya ileri ) derlendirilebilir. Bu nedenle gakl ¢cocuklardan elde edilen ve
standart normlari okiuracak tim o6lciimler normal gé&mi gosterecek bicimde ortalama ve
ortadan sapma veya persentil normlar olarak ifatlér.eCocukluk yalarinda antropometrik
referans dgerler elde etme amagli gahalarda DSO tarafindan kabul edigngicutler;

a) denek olarak alinan toplgun beslenme durumunun iyi olmasi, b) hey gaubunda 6l¢cim
sayisinin yeterli olmasi, ¢) denek seciminin iyiilenmis ve toplumu temsil eder nitelikte
olmasi, d) 6lciim yontemlerinin guvenilir nitelikedmasi, e) veri analizinde gecerli istatistik

yontemlerin kullaniimasi, olarak 6zetlenebilir (54).

Bu normlar igin veriler, iksekilde toplanir:
1- Kesitsel ( cross-sectional ) yonterg:@&ns ve ¢ kronolojik yalarda ¢cok sayida ¢cocuk

Uzerinde yapilan élctimlerdir.

2- izlemeli ( longitiidinal ) yontem: 100-300 sayidaglddi kiz ve erkek cocuk

gruplarinin dgumdan piberte sonuna kadar belirli araliklarla lohgisi yontemidir.

Standart normal derlerin hesaplanarak tablo ve grafik durumuna essi de iki

sekilde yapilabilir:
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Ortalama ve ortadan sapmaBir grup normal cocuk olgulecek olursa, Ol¢timlerin
cogunlugunun ortalama dgere yakin oldgu saptanir. Biyukce bir seri ele aligsa, grup
icinde daima ortalama derin alt veya Ustinde o6lculeri olan cocuklar bubaidir.
Ordinat ( dikey eksen ) cocuk sayisini, absis @yatksen ) ise Olgumleri gosterecek
sekilde deerler bir grafik k&dina cizilirse ¢arseklinde bir &ri elde edilir ( ortadan
sapma veya standart deviasyoiri®). Boy, bg cevresi dgerleri genellikle boyle bir
normal dglhm (Gaussian dalim ) gosterir. Grubun %68.2’si ortalamaggen + 1
ortadan sapma ( standart deviasyon ) sinirlaridéibulunur. Ortalama derin +2
ortadan sapma sinirina ise daha buyuk bir grup, g@ouklarin yaklgik olarak %95.4’0
girer (Sekil 1). Orngin 2 yaindaki normal kiz ¢ocuklarinin boy ortalama 86.(.8
cm’dir. Ortalama dgerin iki ortadan sapma alt ve Ust sinirlari normalrlar olarak kabul
edilir. Buna gbére 2 yaicin boy uzunlgunun normal alt ve st sinirlari 80 cm ve 92
cm’dir.
Ortalama ve ortadan sapmazdder genellikle kesitsel yontem ile elde edgmi

olcumlerden hesaplanizlemeli yontem kullaniingsa dgisik yaslarda bilyiime hizi yine

Ort. £ SD olarak hesaplanabilir.
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persantil % 0.1 23 159 50 841 97,7 999
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Sekil 1.Normal (Gaussian) d&ilim egrisi

Persentil (yuzdelik) gileri: Pediatride normal gaimi gosteren ve daha yaygin
kullanilan bir yontem, olcimlerin persentilgréeri olarak gdsterilmesidir. Persentil
degerler en d@ru olarak izlemeli yontem ile elde edilgnblcimlerden hesaplanir ve
zaman grileri ( yasa gore kg veya cm olarak ) ile higrigeri ( zaman birimine gore )
olarak belirtilir. Caitli yaslardaki ortanca dger 50. persentil dgerine, alttanl1/4. dger25.
persentile gdegerdir. Orngin grupta ayni y@ ve cinsten 100 normal ¢ocuk ofglu
varsayllirsa grupta elde edilen boy oOlcumugeatteri kicukten buyge dgru
siralandginda alttan tglncu ¢cogun boy olcimi 3. persentil geri, onuncu ¢cocgunki
10. Persentili, median der 50. Persentili okiuracaktir. Yukaridansagiya dcunci en
uzun boylu ¢ocuk 97. onuncu en uzun boylu 90. Yiominci en uzun boylu 75. Persentil
degerine uyacaktir. Standart persengfiker bu genel ilkeleri yansitir ve hazirlanmasinda
her bir dengin buyime @risinin ortalama sabite derini iceren formaller kullanilir.
Muayene edilen co@un 6lcimleri bu normalgiler Gzerine garetlenerek normal sinirlar

icinde olup olmadi ve hangi persentil gruba uyglusaptanir.

Ortadan sapma ( standart deviasyon ) skoru
Bireyin Olcllen parametresinin, toplumun normal ataina dgerlerinde sapma

derecesini ifade eden bir terimdir. Ortadan sapea\standart deviasyon skoru ( SSS,
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SDS) igin “Z-skoru” terimi de kullanilir. Vicut @limlerinin SDS olarak belirlenmesi, bu
yontem ile buyime durumunun gyae cinsten baimsiz olarak ifade edilebilmesi ve
kucuk deisikliklerin de gosterilebilmesi acilarindan, 6zelékooy blylimesi sorunu olan
cocuklarin dgerlendiriimesinde bugln en seckin yontem olarakukadilmektedir.

Bir cocusun boy uzunlgu icin ortadan sapma puani (SDS)sagadaki sekilde

hesaplanabilir;

Bireyin boyu (cm)- yave cinse gore toplum i¢in normal ortalamaeke (cm)

Ya ve cinse gore toplum i¢in ortadan sapma (SD)

Normal ortalama ve SD derler icin tarti ve boy tablolarindan yararlaniNormal
cocuklarda boy dlguimleri cargesine uyan simetrik bir dalim gosterdginden ortalama
yerine median (50.persentil) gkx kullanilabilir.

Yasina gore boy uzunfiu ortalamaya uyan bir cocukta SDSee “0” dir. + 2 SD ve

— 2 SD arasi dgerler normal alt ve Ust sinirlar olarak kabul edili

Referans Buyumegfilerinin Hazirlanmasinda Kullanilan Yontemler

Kesitsel referansggileri belirli bir referans populasyonda (grupta) blcimin yaa (ya da
baska bir parametreye) gore glamini tanimlar. Bu dalim ya belirli persentil dgerlerine,
ya da belirli standart sapma skorlarina (SSS, Z~SKtandart Deviasyon Skoru -SDS) gore
ifade edilir. Persentil olarak ifade edilen refexadrilerinin hazirlanmasinda dikkate alinmasi
gereken iki ana ilke, gercek gkrlere dayall (dgru) ve dizgin (smooth) olmalaridir. Bu iki
ilke bir anlamda biribirinin kautidir, sOyle ki gercek dgerleri yansitan giler kabadir ve
dizgun deildir, buna kagin dizeltiims egriler gercek dgerleri tam yansitmayabilir.
Blyume grilerinin hazirlanmasinda gouluk ve dizgunlik ol¢utlerinde bir dengeyi bulmak

amaclanir
Degisik yontemlerin kiyaslanmasinda olcutler
Blyume grilerinin  hazirlanmasinda @ik yodntemlerin kiyaslanmasinda dort Olcit

dikkate alinir: varsayilan g@dim (distributional assumption),gayi dizeltmede uygulanan

yontem (curve fitting), yga gore gruplama yontemi ve modelin basitlik dereces
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Varsayilan dagilim

Ik 6l¢iit olan varsayilan g#im, persentil dgerleri ile SD skorlarinin biribirine uyumlu olup
olmadgini ve persentil giler arasinda kalan @erlerin gercek persentil gerler ya da
gercek SD skor derleri olarak tanimlanip tanimlanamiygca belirler. Her bir persentil
egrisinin hesaplanmasi, Ustte ve altta kalgtedpersentil grilerinin gidisi dikkate alinmadan
yapilirsa iki persentil deer arasinda kalan oOlcim ghleri persentil ya da SD skoru
degerlerini dgiru olarak yansitmaz. Olgiimlerin gz gore daiiminin basit bir can @isi
seklinde oldgu sik rastlanilan bir varsayimdir. Bu varsayigaygore boy uzuniu ve ba
cevresi dgerleri icin gecerli olabilir, ancak vicutgaligl, Ust kol cevresi ya da derialti

kalinhgi gibi yasa bali dizensizlikler gbsteren dlcimler icin gecerlgdieir.

Egrilerin duzeltiimesi

Egrilerin duzetilmesinde kullanilan yontemler @oluk ve dizgunlik arasindaki dengeyi
bulmak acisindan farkliliklar gosterirler. Basitlipomiyal formillere dayali yontemler,
“kernel” ya da “cubic spline” yontemlerine gore dahiz esnektirler (fraksiyonel polinomiyal
formullerin esneklii basit polinomiyal formullere gére daha fazladir).

Diger taraftan, “spline” yontemlerine gore polinomigale persentillerde standart hata daha
kolay hesaplanir. Elle duzeltiljmegriler ise, standart hata hesaplanmasina olanglareaz

ve sakincalidir.

Yasa gore gruplama

Yontemlerin hemen timunde dlcimleringdani yasa gore yapilir. Y@ araliklar ¢gu kez
blylme hizina gore ayarlanir. Buyimenin hizh gidyas dénemlerinde daha sik araliklar
kullantlir. Bununla birlikte, ya gruplari icin kesin bir kural yoktur, igte bali olarak
dizenlenir. Ya surekli bir dgisken olarak ele alan yontemler tercih edilmelidBununla
birlikte, sit cocuklgu donemi gibi biyume hizinin yiksek ofgduyas gruplarinda 6rnek

sayllarinin bebe
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Modelin basitligi

Genellikle etkin ve uygun yodntemler arasindan sik&t etkilesimi olan ve d@gim
noktalarinin yerleri ve/veya polinomiyal secimi lagndan ince ayarlamalar gerektiren
karmalk yontemler yerine daha basit olanlarin secilnyegienir.

Bazi yontemler dalim agisindan varsayimlar yapmaz, bu nedenle bueydler ile ne SS
skoru, ne de persentigelere uyum yapilamaz (55,56). gar bazi yontemler, verilerin ya
gruplarina gore basit bir cagiresine uyd@gunu varsayar (57); ancak bu varsayigugolgiim
icin gecerli dgildir. Bazi yontemler, ¢ok karmggk olduklari ig¢in 6nerilemez (58,59). Ya
dayali uygun varsayimlar yapan,syaurekli bir dgisken olarak ele alan ve gérece basit ve
esnek olan yalnizca u¢ yontem vardir: Cole ve Gireeagirlikli olasiiga dayanan LMS
yontemi (60)), Royston ve Wright'in Gisse dayaligexential) normal yoéntemi (61)) ve Healy

et al yontemi (62).

LMS yonteminin dayandigi ilkeler

Blyume referans geilerinin hazirlanmasinda kullanilan bu yontems ydikkate alinarak
dizeltiimi ¢ eri esas alinarak, yabaglaminda ifade edilen 6lgim gerlerinin d&ilimini
ozetler.ilk egri ortanca (median) gerleri yansitan gidir (M egrisi), ikinci egri yasa bagli
olarak dgisen olcumlerin dgisim katsayisini gosterengidir (S egrisi), uclnci @ri her
yasta verilerin can grisi dagihmina gore duzeltiimesi (L geisi) icin gerekli Gs (power)
transformasyon derlerini gosterir. Bu yontem, her y&cin uygun bir Gs transformasyonu
uygulanmasi ile tim wéar kapsayan bir cangasi dgsilimi elde edilecg varsayimina
dayanir. Basit bir formul ile L, M ve Sggleri birlestirilerek persentil ya da SD skoprderi
elde edilebilir. Her bireyin dlcimleri SD skoru mdft ifade edilebilir. Duzeltilny persentil
egrilerin yaklasik standart hata gerleri hesaplanabilir(63).

L egrisi

Us transformasyonlari ile gaimin bir ucu dger uca gore uzatilarakgedeki carpiklik
(skewness) duzeltilir. Logaritmik transformasyors tiansformasyonuna bir ornektir: bu
transformasyon sifir Gssine bir transformasyonidurglem ile erinin sg ucu kugulr, sol

ucu ise uzatiimiolur. Bu tir transformasyon siklikla vic@ii gl ya da derialti kalingi
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gibi egikligi (carpiklig) s& tarafa dgru olan erilerin dizeltiimesinde uygulanir.
1 dizeyinde Us uygulamasi gilami desistirmez ve can gisi Ozelliginde da&ilimlar icin
uygundur. Eikligin (carpiklgin) sa&a dagsru oldysu egrilerin dizeltilmesi icin  logaritmik
transformasyonda 1'den kicik, solagdo carpik olanlar icin 1'den buyldk Us gileri
kullanmak gerekir. Buyime ile ilgili verilerde giam cogu kez s@a dgzru kayms olmakla
birlikte logaritmik transformasyongenin sg ucunu kigultmenin her zaman en uygun yol
degildir. L egrisi, her ya icin en uygun Us katsayisini tanimlar. Bu en uy{s, “Box-Cox
Ussu” olarak adlandirilir. Bu der genellikle bir tam sayi gédir ve genellikle yala dezisir.
Ancak yga gobre boy uzunigu ve ba cevresi dgerleri ¢can grisi seklinde bir dgilim gosterir
ve bu Olcimler icin tim wéarda L erisi 1 deserindedir. Dger pek cok veri, 6zellikle
biribirine yakin yalara iliskin veriler icin L erisi genellikle basit dgrusal (lineer) ya da
ikinci dereceden (kuadratik) bir denklemle ifadeleddlir. LMS programinda daha fazla

esneklik i¢in bir kubik “spline” modeli kullaniima&dir.

M egrisi

M egrisi ortanca (median) ya da 50: persengiligdir. Bu &rinin bicimi gérece karmgaktir,

bu nedenle duzeltiimesi 6zen gerektirir. Basigrdsal ya da ikinci dereceden denklemler
genellikle yeterli dgildir. M egrisini sekillendirmek icin kibik “spline”, polinomiyal
denklemler ya da gozle duzeltme gibi bircok yonwmmilardir. Yaa gore boy uzunfu
egrileri icin sut cocuklgu doneminde Jenss-Bayley (64) ve ergenlikte Pr8anees (65)
modelleri gibi parametrikekillendirme modelleri yararli olabilir. Tum ylarda boy uzunlgu
icin gecerli olan modeller de tanimlargtm, bunlar icinde en iyilerden birisi Jolicoeur
modelidir. LMS programinda kullanilan kibik “splindenklemi, M erisini ¢cok esnek bir

sekilde duzeltmekte ve gercekgilere en yakin birgi taslasi meydana getirmektedir.

S airisi

Degiskenlik katsayisi (coefficient of variation — CV}aedart sapmanin ortalamagden bir
orani ya da yuzdesi olarak ifade edilmesidir. Bayniusu icin CV deseri kuguk ve her yda
yaklsgik % 4 kadardir. Vucut @rligl icin bu degerler daha buyuktur ve % 12 ile % 20
arasinda dasir. LMS programinda ilkbnce Lggisi icin “Box-Cox” UssU hesaplanir, bulunan

bu L degerinden dgiskenlik katsayisi (Sgisi) hesaplanir. L &isi gibi S grisinin sekli de
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oldukca basittir ve dgrusal ya da ikinci dereceden denklemlerle taninbddina Esneklgi

salamak i¢in burada da kibik “spline” ile dizeltmepya.

L, M ve S @rilerinin birle stirilmesi

LMS programinda L, M ve Sgeileri ¢izilir ve duzeltimg L, M ve S dgerlerini igceren bir
tablo hazirlanir.  Bu verilerden istenilen herhiabg persentil ya da SS skorusresi
turetilebilir. 50. persentil @isi ya da sifir SS skorgési tipatip M grisine uyar. Belirli bir
yasta belirli bir persentil/SS Skoruna uyan Gzda, o yga uyan L, M, ve S dgerlerini iceren
C= m(1+LSZ)UL formulu ile hesaplanir. Bu formilde Z, SS skorufade eder. Belirli bir
persentil dgerine uyan SS skoru, standart normaiadan, 75: persentilin 0.675 ‘lik bir SS
skoruna gdeger oldigu kabul edilerek hesaplanir.

L < 0.0001 ise farkli bir denklem (C= M@ uygulanmasi gerekir. Bu denklemlerlesijk
yaslarda belirli persentil ya da SS skorgdderine uyan C dgrlerini yansitan tablolar
hazirlanabilir. Bunu izleyerek, her yacin her persentil (ya da SS skor)gdderinden

yararlanilarak duzeltiigipersentil (ya da SS skorgrderi elde edilir.

L, M ve S grilerinin uyarlanmasi

LMS programinda, L, M ve S derlerine uygulanan duzeltici kibik “spline”lar icien
yuksek olasilik dgeri taslyan bir yontem kullaniimaktadir. Bu yontem ile,r laraftan
egrilerin dizeltiimesi sglanirken gercek dgerlere uyum da g6z ardi edilmeyecgkilde
dengelenir. Bu yontem, L, M ve Sgrderinin her biri icin istenen gleger serbestlik
derecesinin belirlenmesi ilegenin dizeltiime derecesinin (edf — equivalent &g of
freedom), dier bir deysle egriyi dizeltme parametrelerinin  dnceden secilmesitaak
saglar. Secilen gdeger serbestlik derecesi (edf) ne kadar yiiksek al@si o kadar az
diuzeltiimis ve gercek degerlere o kadar fazla uyulmwlur. Esdeger serbestlik derecesinin
(edf degerinin) 1.0 olmasi sabit bir dere karet eder; daha yiksekgbzler ile giderek daha
karmaik bir egri elde edilir. Edeser serbestlik dgeri O ise, ¢can g&isi seklinde bir dgillim
beklenir ve tim ygar icin 6rn. L=1 gibi bir edf dgeri belirlenir. Secilen edf geri, elde
edilecek LMS referansgalerinin diizgunlik derecesini belirler. Dizeltmgeminde ilkbnce
M egrisi uyarlanir, daha sonra Fresi, en son olarak da Lgasi duzeltilir. Genellikle edf
degerlerinin buyukligi de ayni siradadir: M en buylkgbededir, bunu S ve en sonunda L

(en klcguk) dgerleri izler.
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M egrisinin uyarlanmasi

Bazi durumlarda yiksek bir edf ggzi secilmg olmasina karn M egrisi iyi uyarlanamaz ve
dizgun bir ¢ri elde edilemez.. Bu durumu dizeltmek icin iki esegk vardir: yagruplarini
yeni bgtan belirlemek ve yatransformasyonu. Boy uzurgu ve vicut girhg gibi yssla
dizenli arty gosteren (monotonik agji Olcimler igin ya gruplamasinin yeni ktan
yapilmasi yararl olabilir. Deri alti kali@h ya da vicut kitle indeksi (vicutgali gi/boy
uzunwgu®) gibi M egrisinin monotonik olmayip biiyiime hizinin kiiciiksigada en yiiksek
oldugu dlciimlerde ygitransformasyonu uygulanabilir.

Egrilerde istenilen duzeltmeyi elde etmek icin bgeseekler farkli edf deerleri ile birlikte

denenerek dgerlendirilmelidir.

Egrilerin dizgunluk ve gercek olcimlere uygunluk deeceleri

Yukarda da belirtildii gibi, egrilerin diuzgunlik derecesi ile gouluk (modelin gercek
Olcimlere uygunluk) derecesi arasinda bir deng#asmasi gerekir. LMS programinda
degisik modellerle uyarlama yapilarak sonuclarin gergg&imlere uygunluk dereceleri
kiyaslanabilir. Optimal gri, gercek dgerleri mimkin oldgunca gozardi etmeyen en diizgin
egridir. Kabaca, edf dgerinin 1 Unite dgistiriimesinin olasilik dgerinde 2’'den yiksek bir
degisiklige neden olmasi anlamhidir. Bu nedenle edfederinin, olasilik dgerlerini 2
Uniteden daha az getirecek sekilde tek Uniteler halinde yukseltiimesi uygunduAncak,
olasilik deerlerinin anlamh olup olmamasi yalnizca 6rnek sayn kicuk oldgu
durumlarda 6nem $a, diger durumlarda modelin uygurgunu, sonucta elde edilergrenin
dizgunluk derecesi belirler.génin bicimini etkilemeyen gorece buylk uygunsuzéukgtz

ardi edilebilir.

Uc degerlerin etkisi

Veriler airt u¢ degerler iceriyorsa LMS programiyla uygugrder elde edilemeyebilir. Bu
sorunun Ustesinden gelmek igin belirli bir SS sdegeri (6rn. = 5) Ustiinde ya da altinda
kalan dgerler 6rnek grubundan cikarilir ve incelemeye aayabilir. Her cakmada veriler
guvenilir olmal ve hatahl verileri belirlemek vernigkten cikarmak icin ilkdnce nitelik

kontroll yapiimahdir.
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Guven araliklan

LMS programi ile her ya iliskin L, M ve S dgerleri icin % 95 glven araliklan
hesaplanabilir ve bu g@erler LMS grileri ile gosterilebilir. LMS yonteminin bir Gstliagti de

bu programla her persentil icin elde edilen stantdatanin geleneksel yontemlere kiyasla

daha kucuk olmasidir.

SD Skorlarini belirlemede LMS d@erlerinin kullaniimasi

LMS yonteminin énemli bir yarari, blyume taramaida her bireyin élgcimlerinin (X) LMS
degerleri referans olarak kullanilarak SS skoru dafkzelirlenebilmesidir. Bunun igin
uygulanan denklem Z= [(X/M)- 1] dir. L deerinin < 0.0001 oldgu durumlarda farkli bir
denklem kullanilir: Z=log (X/M)/S. Bu denklemlerle elde edilen SS skorlatiyhme

taramalarinda istenilen bircok analizde kolayliklglanilabilir.
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3. GEREC VE YONTEM

Calisma Istanbul’un gekimis ve ekonomik durumu gorece iyi, @igik bolgelerinde yer alan
alti ilk, orta ve lise gretim okullarinda yglar 6-18 ya olan 1100 erkek ve 1020 kiz denek
Uzerinde yapilnstir.

Veriler, ekip olarak okullara araliklarla gidilerdl©89 — 2002 yillar1 arasinda toplandi. Ekip
bir cocuk hekimi (RB), iki gitiimis 6lcim teknisyeni, iki asistan doktordan ghustu.
Calsmanin baglangicinda cocuklarin ebeveynlerinden gahya katilabileceklerine gkin
yazili onay okul idaresi aragilyla alindi. Cocuklara ¢$hk degerlendiriimesinde
antropometrik 6lciimlerin 6nemi konusunda bilgiiWeesi de muayeneyi kabul etmelerini
kolaylastirdi. Baba mesf®, anne—baba g@im dizeyi ve takvim y@ konusunda bilgi
cocuklardan alindi ve okul kayitlarindangdalandi. Tablo 1'de bu bilgilerin alingli form
sunulmuytur.

Takvim ya1 kuskulu olanlar ve dgustan yada edinsel §hk sorunu olanlar caima dsi
birakildilar.

Olgtimler

Boy taginabilir holtain tipi stadiometre (Leicester HeidgVleasure, Invicta Plastics Ltd. UK)
ile ayakkabisiz, topuklar birbirine gleceksekilde kollar yana sarkik hazir ol durumundas ba
Franfurt planina uygun, topuk, sirt vestmaoksipital bolgesi aletin dikey koluna dayali ralia
Olcim yapildi §ekil.2). Oturma yuksekdi ise 6zel oturma yukseRli aleti (Harpenden Sitting
Height Table) kullanilarak 6lctldi. Olgiim sirasarakengin natesi, sirti ve lgan oksipital
bdlgesi aletin dikey koluna dayall olarakstma Franfurt planina uygun olmasina dikkat

edilerek olcim alindis€kil.3 ).
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Tablo 1- Denek bilgilerinin alindigi form

Istanbul Universitesi,Istanbul Tip Fakiiltesi
Cocuk Sasligl ve Hastaliklari Anabilim Dali
Blyume-Gelisme ve Pediatrik Endokrinoloji Bilim Dali ve

Cocuk Sasligl Enstitisu

Adi Soyadl ..o (O] o 1] I

Baba MESI@ .. e
FiziK OLCULER :
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Sekil 2.Boy dlgimu uygulamasi

Sekil 3. Oturma yuksekfi 6lcim uygulamasi
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Istatiksel dezerlendirme

Muayene edilen ve olcumleri alanina c¢ocuklardanadéince belirtilmy OlcUtlere gore
sosyoekonomik diuzeyi yuksek olanlargddendirmeye alinmgtir. Sosyoekonomik siniflama
Neyzi ve arkaddarinin siniflamasina gore yapiknr (38).

Yas hesaplamasinda, tamsya&e bucuklu ya gruplari, dgum tarihi, ay ve gin olarak

muayene tarihinden =3 ay olan ¢ocuklar olarakrizsidi.

Calismanin ilk yillarinda grup 6-10 ykrinda cocuklardan ofuyordu. Ancak daha sonra
grubu geniletmek icin daha ileri ydardaki cocuklar da caimaya alindi ve izlendi. Bu
nedenle denek grubu glgik yaslardan balanarak izlenmy cocuklardan olguyordu. Bu
nedenle veriler kesitsel olarak analiz edildi venele sayisi yerine Olcim sayilarindan
yararlanildi. Buna gore tim o6lcim sayisi kizlabk#b7, erkeklerde ise 6008 idi. Cocuk

basina ortalama dl¢iim sayisi ise 5¢53,3 idi.

Kesitsel olarak dgerlendirmeye alinan verilerden standart verilereCdhrafindan 1988'de
gelistiriimis LMS yontemi kullanilarak elde edildi (63,66). Bigé referans @ilerinin
hazirlanmasinda kullanilan bu yontem gdiandaki duzensizliklerin  (skewness) (st

transformasyonu (power transformation) ile duilecesi varsayimina dayanmaktadir.

Dagilimi normallgtirmek igin uygulanacak “Box-Cox transformasyongini en uygun “Us”
sayisi, her yagrubu icin ayri ayri hesaplanir ve gillanin egilimi bir egri (L) seklinde
Ozetlenir. Ortalama ¢ger (M) ile desiskenlik katsayisi (S) da ayniekilde hesaplanir.
Calsmamizda griler, non-lineer regresyon ile “penalize benzérlkullanilarak kubik
dilimler olarak duzeltildi, dizeltmenin sinirlagdeger serbestlik derecelerine gore belirlendi
(60). Bu lemler icin LMS v.5.1 programi uygulandstenilen santil (persentil) derler (C)
icin (1 + LSZx )" formiilii kullanildi. Bu formiilde L bir Box-Coxansformasyonunun
“0s” degerini, M ortanca (median) deri, S dgiskenlik katsayisini ve & santil dgerine
uyan normal gdeger sapmay! ifade etmektedir. Bir 6lcimun z skatede Z = [ ( 6lcuim /
M)-. — 1] / LS formilu ile hesaplanir. Bu formiilde &, M ve S dgerleri, yukarda
tanimlandg gibidir.
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4. BULGULAR

Tablo 2-4'de 6-18 y@kiz ¢ocuklarda boy, OY ve OY/boy oranlarina Ol¢gayisi, aritmetik
ortalamalari ve LMS dgerleri sunulmstur. Alti-sekiz buguk ygarasi oturma yuksekgii
boyun % 55'i iken puberte yarinda dgmeye baliyor ve 14 yainda % 53’e iniyor. Tablo 5
ve 6'da oturma yukseldi ile OY/Boy oranlarinin persentil derleri sekil 4 ve 5'de
persentil grileri verilmistir. Tablo 7 ve 8'de ise OY ve OY/Boy oranlariniskorlari,sekil 6

ve 7'de z skorlarinin persentig@eri verilmistir.

Tablo 9-11'de 6-18 yaerkek cocuklarda boy, OY ve OY/Boy oranlarini d@fcisayisi,
aritmetik ortalama ve LMS gerleri sunulmstur. Tablo 12 ve 13'de erkek ¢ocuklarin OY ve
OY/Boy oranlarinin persentil derleri sekil 8 ve 9'da ise OY ve OY/Boy oranlarinin
persentil grileri verilmistir. Tablo 14 ve 15'de OY ile OY/Boy oranlarininskor deerleri

sekil 10 ve 11’de QY ile OY/Boy oranlarinin perséetirileri sunulmutur.
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5. TARTISMA

Vicut oranlarinin saptanmasi 06zellikle orantisiz lkasaliklarinin ve bazi sendromlarin
tanisinda 6nemlidir. OY, OY/Boy orani en sik kullan antropometrik dlgciimlerdir. Dinya
literatrinde vicut oranlari ile ilgili Glkelere @iz referans deerleri az oldgu gibi Ulkemize
O0zgu OY, OY/boy orani referans ghrleri yoktur. Bu ¢abma 6-18 ya Turk cocuklarinin
OY, OY/Boy oranlarinin referans gerlerini sunan ilk cagmadir.

Gecerli yontemlere uyularak hazirlagnyerel buyime standartlarinin, toplumun genetik ve
etnik 6zelliklerini en dgru olarak yansitaga yadsinamaz. Nitekim geinis tlkelerin hemen
hepsinde cocuklar kendi Ulkelerinin yerel buyunendartlarina gore gerlendirilmektedir
Cocukluk yalarinda antropometrik referansgdeler elde etme amacl gahalarda

Waterlow ve ark. tarafindan ileri surtilgwie DSO tarafindan kabul edilgnilcutler,

a) denek olarak alinan toplgun beslenme durumunun iyi olmasi, b) hey gaubunda 6lgim
sayisinin yeterli olmasi, ¢) denek seciminin iyiidenmis ve toplumu temsil eder nitelikte
olmasi, d) 6lciim yontemlerinin guvenilir nitelikedmasi, e) veri analizinde gecerli istatistik
yontemlerin kullaniimasi, olarak 6zetlenebilir (52). Calgmamizin tasarimi genelde bu
kurallarla uyumludur. Ancak ger gelsmekte olan ulkelerde ol@gu gibi Turkiye'de de
toplumun tim ¢ocuklarini yansitacak bir dérneklemeealinan bir denek grubunun beslenme
durumu iyi olmayan bircok ¢ocuk icerégere sonucta genetik buyime potansiyelini yansitan
ve yol gosterici referans gerleri elde edilemeyege aciktir. Bu nedenle deneklerimiz,
toplumumuzun iyi keullarda buyuttulen ¢ocuklarindan eturulmustur. Nitekim, Hacettepe
Nufus Etutleri ve Sglik Bakanlgl tarafindan yurutilmgison sglik aragtirmasinda da 5 ya
alti cocuklarimizin énemli bir oraninda kronik miinsyon gostergesi olan boy kigali
bildirilmi stir (67). Ulkemizde, d§ilk sosyoekonomik diizeyin ¢ocuklarin bilyiime durumunu
olumsuz olarak etkiledini ortaya koyan ve Turkiye'de referansggeeri elde etme amagl
calismalarda genel toplumu yansitan bir 6érneklemeninlyanolaca kanimizi guclendiren
bircok calsma vardir (68-71). Bu yalkdamimiz, referans dgrlerinin “tanimlayici” olmaktan
oteye, “Ongoriict” olmasi gefimi savunan DSO tezi ile de uyumludur (72). Ayrsca 50-60
yildaki gécler sonucu giinimuizde Turkiye nifusunuti®@si Istanbul’da ygamaktadir (67).
Batin bu nedenlerden dolayr denek grubumuzun Tiaduldarinin biyime oOzelliklerini
yansittgini kabul ediyoruz.

Diger calgmalarda oldgu gibi bizim calgmamizda da c¢ocuklarda boy uzuglu
arttikca OY de arjigostermektedir(73).Kiz ¢cocuklarda hem boy uzgaulbem de OY 10-13



64

yas arasinda erkek cocuklardan daha fazlg akisterirken,13 ydan sonra erkek cocuklarda
bu iki parametredeki agtikizlara gbre on plana geciyor@ekil 12).Bu durum kizlarda
plibertenin erkeklere gore daha erkensldraasina b&idir.Gerek kiz gerekse erkek
cocuklarmizda OY/Boy oranlari prepubertal donem&@®-@.56 iken puberte yarinda 0.53-
0.52 deerlerine dgmektedir.Bu durum bize pubertal ddonemde gbévde azsamdaki argin ,
prepubertal donemde ise bacak uzgonhdaki artgin 6n planda oldgunu gostermektedir.Bu
durum Turk c¢ocuklari icin st segment/alt segmeankarinin standartlarini sunan Turan ve
arkadalarinin calgmasinda da (prepubertal donemde 1.1 olan oran falilbénemde 0.92'ye
dismUs) gosterilmgtir(13).

Evelth ve Tanner vicut oranlarindaki farlgih genetik olarak kontrol edilgini ve
Avrupalilarin dgulu toplumlara gore uzun bacakli ofglinu bildirmglerdir(2). Nitekim
bizim calsmamizda da Turk cocuklarinin OY/Boy oranlari Hotlah ve Tayvanli Cinli
cocuklarla kiyaslang@inda batidan douya dg@ru gidildikce OY/Boy oranlarinin argini
gormekteyiz(73,74).Calmamizda Turk ¢cocuklarinin OY/Boy oranlarini Hollahdcocuklara
gore yuksek, Cinli cocuklara gore isesdk bulduk§ekil.13 ve 14).

Tark cocuklar icin daha 6nce yayinlagn®Y ve OY/Boy oranlari ile ilgili
referans dgerleri olmadgindan ydzyilin gilimi icin calismamizdaki dgerleri kiyaslama
olana! bulamadik. Ama Neyzi ve arkagdarinin 1978’de yayinlanan Turk ¢ocuklarinin tarti
ve boy referans gerleri ile kasilastirdigimizda cagmamizda boy uzunfiunda 3 cm kadar
bir arts oldugunu saptadik(75).Otuz yil 6nce yayinlagrolan verilere gére bu agtn olmasi
yuzyilin ezilimi(seculer trend) olarak bilinen ve bir¢cok béatkesinde durmgiolan sirecin(76-
78) 1yi kosullarda buydtilen Turk cocuklarinda bile ¢ok behrgplmamakla beraber halen
devam etmekte oldwnu gostermekte, ayni zamanda referangederin belirli zaman
araliklari ile guncellgnesi gerekgine isaret etmektedir. Yapilan bazi gahalar yizyilin
egiliminde boydaki argin gévde uzunlgundaki artgtan cok bacak uzunguindaki artga bagli
oldugunu gdsterngierdir(79 -81). Ayrica sosyoekonomik dizeyi iyi oleoplumlardaki daha
uzun olma Ozelfine bacak uzungunun Kkatkisi oldgunu gosteren c¢aimalar da
vardir(82,83).
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Sonu¢ olarak vicut oranlarl biyime bozukluklarirtdal icin yol gostericidir.
Bluyume ve gedime Uzerine sosyoekonomik dizey etkilidir, ancakegigretmenlerin buyime
ve vicut bicimi Uzerine etkisi de bilinmektedir, bwedenle Ulkelere 6zgl buylime
standardlarinin 6nemi yadsinamaz. Bu sgaé ile 6 -18 ya Turk cocuklarinin OY ve
OY/Boy oranlarinin referans gerlerini  Tudrk hekimlerine Kklinik uygulama ve

argtirmalarinda kullanmalari igin sunuyoruz.
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6.SONUC VE ONERILER

1. Vicut oranlari biyime bozukluklarinda tani icin goktericidir. OY, OY/Boy orani en sik
kullanilan antropometrik 6lgtimlerdir

2. Dlnya literatUriinde vicut oranlari ile ilgilikélere 6zgu referans gerleri az , Glkemize
O0zgu ise OY, OY/boy orani referanszdderi yoktur.

3. Calsmamizin tasarimi Diinya 8l& Orgitunin kurallari ile uyumludur.

4. Son 50-60 yildaki gogler sonucu ginimizde Tiérkiyifusunun % 17’ sistanbul’da
yasamaktadir. Bu nedenlerden dolayr denek grubumuzimk Tcocuklarinin  biyime
Ozelliklerini yansittgini kabul ediyoruz.

5. Calgmamizda ¢ocuklarda boy uzupluarttikgca OY de artigostermektedir.

6. Kiz ¢cocuklarda hem boy uzuglwhem de OY 10 -13 yaarasinda erkek ¢cocuklardan daha
fazla arty gosterirken,13 ydan sonra erkek cocuklarda bu iki parametredeld krzlara gére
On plana geciyordu. Bu durum kizlarda erganlierken bglamasina bglandi.

7. Gerek kiz gerekse erkek cocuklarmizda OY/Boynlara pubertal donemde preptbertal
yaslarindaki OY/Boy oranlarina goére ¢li gostermektedir. Bu da bize pubertal donemde
govde uzamasindaki agin, prepubertal donemde ise bacak uzgmhaaki artsin 6n planda
oldugunu gostermektedir.

8. Calgmamizda Turk cocuklarinin OY/Boy oranlarini Hollahdgocuklara gore yuksek,
Cinli cocuklara gore ise duk bulduk. Bu durum vicut oranlarindaki farkdih genetik
olarak kontrol edildiini ve Avrupalilarin dgulu toplumlara gére uzun bacakli ofgunu
bildiren calsmalara uygunluk géstermektedir.

9. Sonug olarak vicut oranlari biyime bozuklukiautani igin yol gostericidir. Buylime ve
gelisme Uzerine sosyoekonomik dizey etkilidir, ancakegj&netmenlerin blyime ve viicut
bicimi Gzerine etkisi de bilinmektedir, bu nederitkelere 6zglu buyime standardlarinin
Onemi yadsinamaz. Bu cgha ile 6 -18 ya Turk ¢cocuklarinin OY ve OY/Boy oranlarinin
referans dgerlerini Turk hekimlerine klinik uygulama ve agtmmalarinda kullanmalari igin

sunuyoruz.
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