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TESEKKUR

Cocuklarda antropometrik ¢alismalar birgok agidan biiyiik dnem tagimaktadir.

Bu c¢alismada, Isparta ilinin 0-1 yas arast ¢ocuklarinin biiylime egrilerini
olusturulmasi ve verilen hizmetin daha yararl hale getirilmesine katkida bulunmak

amaglanmistir.

Bu calismay1 hazirlarken benden yardimlarini esirgemeyen degerli fikirleriyle
aragtirmalarimda biiylik katkida bulunan kiymetli hocam Dog¢. Dr. Mustafa
OZTURK, Yrd. Dog¢.Dr. Yonca Sénmez ve Dog. Dr. Nesimi Kisioglu hocalarima
kaynak arastirmalarimdan ve baskiya hazir hale gelinceye kadar her tiirli yardimini
esirgemeyen Dr. Hakan TURKOGLU, {iniversite yasantim boyunca desteklerinden

dolay1 sayin hocalarima, arkadaslarima ve esime, tesekkiir ederim.
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1. GIRIS
Cocuklarda antropometrik ¢alismalar birgok agidan biiyiik dnem tagimaktadir.

Bunlardan birincisi, belirli zaman araliklariyla toplumun degisik kesimlerinde
ve llkenin, degisik bolgelerinde yapilan Olglimlerin zaman iginde c¢ocuklarin
beslenme ve saglik durumlarindaki degisiklikleri ortaya koyarak toplum sagligi

acisindan giivenilir bir, degerlendirme araci oldugu diisiiniilmektedir.

Ikinci olarak her ne kadar Diinya Saglik Orgiitii (DSO) gelismekte olan iilkeler
icin uluslararasi tek bir biiyiime standardi Oneriyorsa da ideal olan, her toplumun,
kendi genetik Ozelliklerini yansitan yerel ve wulusal biiylime standartlarini

kullanmasidir.

Ancak iilkemizin degisen sosyoekonomik diizeyine paralel olarak, gelisen ve
degisen cevre sartlarinin ¢ocuklardaki biiylime ve gelisimi etkileyebilecek unsurlar
olmasi1 nedeniyle 1980°1i yillarda gerceklestirilen benzer ¢aligmalarin 2000’11 yillarda

yenilenmesi gerekmektedir.

Bu amagcla 2006 yilinda 6-18 yas arasit ¢ocuklarin antropometrik O6l¢iimleri
degerlendirilmis ve yeni biiyiime egrileri olusturulmus ancak 0-6 yas arasi cocuklarla
ilgili heniiz bdyle bir calisma yapilmamistir. Ancak bizim caligmamizin yazim
evresinde Neyzi ve Arkadaglarinin 0-6 yas grubu Tiirk ¢ocuklarinda viicut agirligi,
boy uzunlugu, bas c¢evresi ve viicut kitle indeksi referans degerleri ile ilgili

caligmalarinin yayinlandigi gézlenmistir.

Bu calismada, Tiirkiye’deki 0-6 yas grubu g¢ocuklar igin yapilabilecek bir
calismaya en azindan Isparta ilinin 0-1 yas arast ¢ocuklarinin biiyiime egrilerini
olusturarak katki saglamasi, elde edilen verilerin Tiirkiye i¢in daha &nce

olusturulmus egrilerle ve diinyadaki referanslarla karsilastirilmast amaglanmaistir.



Dogum oncesi ve sonrasi donemlerde biiyiime ve gelismeyi etkileyen cesitli
faktorler vardir. Bunlar, kalitim, irk ,cinsiyet ,i¢ salg1 bezleri ,beslenme, hastaliklar,

iklim, sosyoekonomik diizey ve psikolojik durumlardir.

Viicut agirligi, boy, bas ¢evresi gibi biliylime ile ilgili parametrelerin, degisik
yaslarda gosterdikleri dagilim normalin alt ve iist sinirlar1, saglikli gruplardan elde

edilmis degerlere dayanilarak hazirlanmis tablo ve egrilerle belirlenmektedir.

Cocuklarin biiylime ve gelismelerinin degerlendirilmesi ayni yastaki normal
cocuklardan elde edilen normlar ile karsilastirilarak yapilir. Biiylime ve gelismenin
yaninda saglik ve beslenme durumunun degerlendirilmesinde antropometrik

Ol¢timler kullanilmaktadir.

Antropometrik degerlendirmenin amagclari i¢erisinde;

- Genel saglik durumunun degerlendirilmesi,

- Biiylimede duraklama, gelisme geriligi,

- Asin biiylime gibi durumlarin taninmasi,

- Anne siitii veya anne siitline benzer lirlinlerin yeterli ve dengeli alinip
alimmadigi

- Yasa uygun beslenme ve anne siitlinden kesme zamaninin belirlenmesi,

- Hastaliklarin siddetinin ve tedavi sonrast durumun degerlendirilmesi,

- Yiiksek risk tagiyan ve Ozel bakim gerektiren bireylerin taranmasi gibi

durumlar yer almaktadir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Biiyiimenin Tanimi

Biiyiime, anne karninda dollenme ile baslayan ve adolesan dénemin sonuna
kadar siiren bir siirectir. Biiyiime, viicudun ve organlarin dl¢iim degerlerinde siirekli

olarak gozlenen artistir (12,14,19).

Hiicre sayisit ve biyiikligliniin artigiyla viicut hacmi ve kitlesinin artigidir.
Gelisme ise hiicre ve dokularin yap1 ve igeriginin degisimiyle bedensel olgunlasmay1

ifade eder.

Cocuklar arasinda biiyiime ve gelisme, genetik yapiya bagl olarak boy, viicut
yapisi, bliylime temposu, fizyolojik oOzellikler ve kisilik yoOnlerinden biiyiik
farkliliklar gosterebilmektedir (16).

Biiyiime;

1) Genetik veya kalitimsal

2) Cevresel veya dis etkenlerin etkisi altindadir. Genetik etmenler etnik
ozellikler ve anne babanin 6zellikle annenin viicut yapisi ile bagintilidir. Her ¢ocuk
genetik yapisina bagl olarak kendine 6zgili biiylime gelisme hizi gosterir. Bazi
cocuklar hizli, bazilar1 ise daha yavas biiyiir ve gelisir. Cocugun cinsiyeti de biiylime

ve gelismede 6nem tasir (24).

Cocuklar siirekli biiyliyen ve gelisen organizmalar olmalar1 sebebiyle, saglik
durumlarim1 bozan her tiirlii etken, biliylime ve gelisme siireclerini yavaslatabilir,
hatta durdurabilir. 0 - 1 yas ya da siit cocuklugu dénemi olarak ifade edilen devrede,
bliylime hizinin belirgin olarak yiiksek olusu nedeniyle, maruz kalinan etkenler

biiylime ve gelisme siirecinde daha agir ve kalic1 degisiklikler yaratir (29).



Cocuklarin belli yaslarda eristikleri biiyiime diizeyi ve viicut yapilari, genetik
ozellige bagh olarak, degisik toplumlarda bazi farkliliklar gosterebilmektedir (12, 13,
21). Ancak genetik farkliliklar, cevresel etkilerin yol actigi biiylime farkliliklar:
yaninda c¢ok Onemsiz kalmaktadir. Bir toplumda c¢ocuklarin biiyiime diizeyini
belirleyen en Oonemli etmen, basta beslenme ve enfeksiyon hastaliklarinin sikligi

olmak tizere, ¢evresel ortamdir (2).

Biiytimenin, ¢ocuklarda ii¢ donemde farklilik gosterdigi kabul edilmektedir
Bu dénemler; siit ¢ocuklugu, ¢cocukluk ¢agi ve ergenlik donemleridir. Siit cocuklugu
doneminde biiylime c¢ocukluk cagindan farklidir ve bu doénemde beslenmenin

biiylime iizerine gii¢lii etkisi bulunmaktadir.

2.2. Cocukluk Donemleri

Cocuklar biiylime siireci i¢inde degisik donemlerden gecerler. Her birinde
farkli sorunlarin goriilebildigi bu dénemler, dogum oncesi ve dogum sonras1 olmak

tizere Once iki gruba ayrilir. Daha sonra kendi i¢inde alt gruplar degerlendirilir.

I. Dogum Oncesi Dénem

A) Embriyonal Dénem (0 - 10 hafta)
B) Fetal Donem (10 haftaliktan doguma kadar)

I. Dogum Sonrasi Donem

A) Yenidogan Dénemi (0-4 hafta)

B) Siit Cocuklugu Dénemi (1 ay-12 ay)

C) Oyun Cocuklugu Dénemi (1-3 yas)

D) Okul Oncesi Dénemi (4-5 yas)

E) Okul Cocuklugu Dénemi (kizlarda 6-10 yas, erkeklerde 6-12 yas)
F) Ergenlik Donemi (kizlarda 10-18 yas, erkelerde 12-20 yas)



2.2.1. intrauterin Dénem

Giiniimiizde yasamin dollenmeyle basladigi kabul edilmektedir. Intrauterin
donem dedigimiz gebelik siiresi, bebegin dogumdan sonraki yasam standardini

belirleyen en 6nemli evredir.

Fetal donem 11. haftada baslar ve doguma kadar devam eder. Bu donemde

doku ve organlarin olgunlagma siireci ile hizli biiyiime ger¢eklesmektedir.

Fetal donemde, ozellikle gebeligin ikinci yarisinda bebegin biiylime ve

gelismesi belirgin olarak hizlanmaktadir (29).

2.2.2. Yenidogan Donemi

Dogumdan sonraki ilk 4 hafta yenidogan donemidir. Bu doneme “Neonatal
periyod” denir. Yenidogan donemi ¢ocukluk ¢aginda en ¢ok mortalite ve morditenin
goriildiigli donemdir. Bir yas alt1 6liimlerin yaklasik 2/3’{inden yenidogan doneminde
olusur. Intrauterin hayattan extrauterin hayata gecisde pek cok biyokimyasal ve
fizyolojik degisiklikler olusur. Dogumla birlikte plasenta araciligi ile saglanan
anneye bagimlilik sona ermistir. Yenidogan bebek her seyini tek bagina bagarmasi

gerekmektedir (50).

2.2.3. Siit Cocuklugu, Oyun Cocuklugu ve Okul Oncesi Dénemi

Siit ¢ocuklugu déonemi 1-12 ay, oyun ¢ocuklugu 1-3 yas, okul dncesi ¢ocukluk
dénemi 4 - 6 yas arasindaki evredir. Bu evreler birbirleriyle olan yakin iliskileri
nedeniyle bir arada ele alinmislardir. Siit cocuklugu donemi, yenidogan doneminden
sonra insan yasamindaki en dnemli evrelerden biridir. Bebegin dogum sonrasinda en
hizli bliyiidiigi donemdir. Bir yasin sonunda ¢ocuk, dogum agirliginin 3 misline,

boyu 1.5 katina ulasir(30).



Siit cocugunda Onceleri en hizli biliyiiyen boliim bastir. 6. aydan sonra gogiis
cevresi genisler, 9. aydan sonra kol ve bacaklarin biiyiimesi 6ne geger. Beyin, sinir
ve kaslarin gelisimi bastan ayaga dogru olan bir rota izler. Bu nedenle ¢ocuk once
basini tutar, sonra oturur, daha sonra yiiriiyebilir. Cocugun istemli hareketler yapma,

anlama, etrafla ilgilenme, istediklerini belirtme yetenekleri gelisir(30).

2.2.4. Okul Cocuklugu Donemi

6 yasindan cinsel olgunlagma belirtilerinin basladigi ergenlik donemine kadar
cocugun gelismesindeki baslica 6zellikler, gittikge anne babaya olan yakin ilginin
azalmasi; Ogrenme, yarisma, Odev, sorumluluk ve basarma duygulariin
yerlesmesidir. Ilkokula yeni baslayan ¢ocuklarda kisa veya uzun siireli uyum
sorunlar1 ¢ok yaygindir. Smifa annesiyle birlikte girmek, sinifta durmamak, siraya
oturmamak, altin1 1slatmak, altin1 kirletmek, aglamak, derste gezinmek, bir seyler
yemek gibi belirtilerle kendini gdsteren uyum gii¢liikleri birka¢ giin ya da birkag
haftay1 bulabilir. Bazi ¢ocuklarda okul fobisi goriilebilir. Bu asir1 okul korkusu
aslinda okuldan korkma degil, anneye asir1 bagimli olan ¢ocugun, okula gitmekle

annesinden ayrilmasi sirasinda ortaya ¢ikan anneden ayrilma korkusudur (30).

2.2.5. Ergenlik Donemi

Ergenlik, ¢ocukluktan erigkinlige gecis siirecidir. Bu siire¢ i¢ salg1 bezlerinden
salgilanan hormonlar tarafindan baslatilir ve siirdiiriiliir. Testis ve yumurtalik gibi
cinsiyet organlarinin ve cinse 06zgii dis goriiniim 6zelliklerinin geligsmesi, biiyiime ve
kemik olgunlagmasinda belirgin hizlanma, viicut oranlarinda ve bedensel yapida
degisiklik, ergenlik siirecinin Ozelliklerini olusturur. Viicutta ergenlige yol agan
hormonal degisikliklerin baglamasindan sonra dis goriintimdeki ilk degisiklikler kiz
cocuklarinda 10 (8-13), erkeklerde 12 (9,5-15) yasinda ortaya ¢ikar. Degisikliklerin
tamamlanmasi genellikle 3-5 yil siirer. Ergenlik doneminin sonunda kizlarda
ortalama 16, erkek cocuklarda 18 yasinda bireyin biiyiime ve gelismesi biiyiik 6l¢iide

tamamlanmistir(30).



2.2.5.1. Ergenlikte Biiyiime ve Gelisme

Boy Biiyiimesi

[k 4 yastan sonra bilyiime hiz1 erkek ve kiz ¢ocuklarinda benzer sekilde yilda
5-7 cm gibi oldukga duragan bir gidis gosterir. Ergenlik belirtilerinin baslamasiyla
beraber cinsiyet hormonlarmin viicut kitlesini arttiric1 etkisiyle boy uzamasinda
belirgin bir hizlanma goriiliir. Kiz ¢ocuklarinda ergenlik erkeklere kiyasla 2 yil daha
erken baglar. Bu nedenle biiyiime hizlanmasi da kizlarda daha erken olur. 11-12
yaslar arasinda kiz ¢ocuklart erkeklerden daha iri olurlar. Ergenlikte biiylimenin en
hizli oldugu "biiyiime hiz1 dorugu" kizlarda ortalama yilda 9 cm, erkeklerde ortalama
yilda 10,5cm'dir. Ergenlik siirecinin daha ge¢ baslamasi erkek ¢ocuklara biiylimede
asag1 yukari 2 yil kadar bir siire kazandirir. Kalitim faktorlerinin etkisine bagl olarak
ergenlige erisme yast ¢ok degisken oldugundan biiyiime hizi dorugunun gorildigi
yas da bir ¢ocuktan digerine farklilik gosterir. Bu nedenle ayni yastaki iki cocugun
ergenlik belirtilerinin baslayip baslamamis olmasina gére boy ve viicut yapilarinda

biiyiik farkliliklar olmas1 dogaldir.

Boy uzamasi ergenligin son evrelerinde giderek yavaglar, kizlarda 16-18,
erkeklerde 18-20 yaslarinda hemen hemen durur. Ancak 30 yasa dek omurga
bliylimesinin bir miktar daha devam etmesi sebebiyle 3-4 milimetrelik bir artis

gozlenebilir(30).

Kilo Artis1

Okul oOncesi doneminden ergenligin baslangicina kadar olan evrede, boy
bliylimesine kosut olarak yillik tart1 artis1, 2-3 kilogram arasindadir. Ergenlikte viicut
agirhigr kizlarda yaklasik 16 kg, erkeklerde 20 kg artar. Erkek cocuklarda kas
gelismesi ve iskelet kitlesinin artmast viicut agirliginin artmasinda O6nemli pay

alirken, kizlarda tart1 artis1 biiyiik ol¢lide yag depolanmasi sonucudur(30).



Kemik Biiyiimesi ve Olgunlagsmasi

[Ik énce el ve ayaklarin bilyiimesi hizlanir. Bunu 6n kol ve bacaklar, daha
sonra list kol ve uyluklarin uzamasi izler. Ardindan enine biiyiime hizlanir. Kalgalar,
gboglis ve omuzlar genisler. Kizlarda kalgalarin, erkeklerde omuzlarin geniglemesi

belirgindir.

Yiiz kemikleri hizla biiylir, yiiz goriinlimii degisir. Cene uzar ve kalinlasir,
burun biiyiir, profil degisir. Ergenlik dncesi kemik olgunlasmasi kizlarda 2 yil daha
ileridir. Bu nedenle kiz ¢ocuklarda epifizler daha erken kapanir. Boy artis1 erkeklerde

17-18 yaslarina kadar siirerken, kizlarda biiylime 15-16 yaslarinda durur(30).

2.3. Biiyiime ve Gelismeyi Etkileyen Faktorler
2.3.1. Gebelige iliskin Faktorler

Bebeginin saglikli dogmasi yaninda normal tart1 ve boya sahip olabilmesi i¢in
gereken kosullarin kendine 6zgii karakteristikleri nedeniyle gebelik donemi, yasamin

diger evrelerine gore son derece onem arzetmektedir.

Gebeligin ilk {i¢ ayinda annenin gecirdigi virus infeksiyonlart ¢ocuk i¢in
zararlidir. Anne hamileyken kizamikgik gecirdigi taktirde ¢ocukta kalpte bozukluk,
katarakt, sagirlik, kii¢iik kafa ve zeka geriligi ortaya ¢ikabilir.

Gebelik siiresince ve Ozellikle ilk haftalarda annenin aldig: ilaglar dikkatle
secilmelidir. Bu donemde alinan ilaglar ve sigara i¢cimi gibi etkenler bebegi etkiler,

dogustan bozukluklara yol agabilir.

Hamilelikte rontgen, radyum gibi 1sinlar ¢ocukta kiiciik kafa, bel bolgesinde

yarik ya da kese, zeka geriligi ve uzuvlarda bozukluklara yol agabilir.



Hamilelikte hormon bozukluklar1 bebege zarar verebilir. Ornegin seker

hastaligi olan annelerin ¢ocuklar1 iri dogarlar. Tosuncuk diyebilecegimiz bu

cocuklarda kalp, akciger ve metabolizma bozukluklar1 goriilebilir(30).

Tablo 1. Fetal Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler(30)

I. Bebege Ait Nedenler: II. Anneye Ait Nedenler II. Plasentaya Ait Nedenler

* Irk

* Cinsiyet

* Genetik
*Kromozom
anomalileri

* Fetal infeksiyonlar
*Dogumsal
anomaliler

*Cogul gebelik (ikiz,

licliz, vb.)

A) Infeksiyonlar

B) infeksiyon Dis1 Nedenler
* Boy

*Yas (<18,>35)

* Azalmis besin alimi

* QGebelikte yetersiz tarti
alimi

* Dogum oncesi diisiik kilo
* Yetersiz bakim

* [lag bagimlilig1, sigara ve
alkol

* Kronik hastalik (kalp,
bobrek, seker hast., astim..)
* Yiiksek tansiyon

* Sik dogumlar

* Infeksiyon

* Plasenta tartisi

* Plasentada iletim bozuklugu
* Plasenta tlimorleri

* Plasentanin kismen
ayrilmasi

* Tkizden ikize kan gegisi

IV. Cevresel Nedenler

* Cevre Hijyeni

* Radyasyon

2.3.2. Kalitim ve Ailesel Faktorler

Toplumun genelinde biiylimeyi etkileyen en 6nemli etken kalitimdir. Kalitim

(irsiyet ), Oncelikle boyla iliskilidir, ancak sismanlik ve zayiflik gibi fiziksel

ozellikler de etkilenir. Biiyiime geriliginden kuskulanilan bir ¢ocukta bu durumun

kalitimla ilgili olabilecegine karar vermede, anne babanin ve varsa kardeslerin

Ozelliklerini degerlendirmek biiyiik 6nem tasir. Cocuklar arasinda biiylime ve

gelisme, genetik yapiya bagli olarak boy, viicut yapisi, bilyiime temposu, fizyolojik

ozellikler ve kisilik yonlerinden biiyiik farkliliklar gosterebilmektedir (16).
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2.3.3. Cinsiyet

Biiyiime gelisme siireci kiz ve erkek cocuklarda farklidir. Dogumda kizlarin
tartist daha disiiktiir. Dogum tartilar1 ayn1 olan erkek ve kiz ¢ocuklar
karsilastirildiginda kizlar daha ileri bir gelisme diizeyi gosterirler. Ergenlik donemine
erken giren kizlar hizli biiyiir, ancak c¢abuk dururlar. Erkeklerde kas dokusu daha

fazla gelisir, boy daha uzun olur.

2.3.4. Hormonal Durum

Normal biiyiime i¢in bir ¢ok hormona ihtiya¢ vardir. Saglikli ¢ocuklarda
hormonlar uygun miktarlarda salgilanir. Hipofiz bezinin salgiladigi "biiylime
hormonu" boyca biiyiimeyi, tiroid bezinin salgiladig1 "tiroid hormonu" gelisme ve
olgunlagmay1 saglar. Ergenlikte bobrek iistii bezi, testis ve yumurtaliklardan salinan

hormonlar da biiylimeyi etkiler (30).

2.3.5. Kronik Hastalklar

Saglikli olarak diinyaya gelen bir bebekte kalitimsal olarak gelen ya da
sonradan edinilen kimi hastaliklar miizminleserek biiylime ve gelisme siirecini
olumsuz yonde etkileyebilir. Bu hastaliklar arasinda kronik karaciger hastaligi,

kronik bobrek yetersizligi, romatizmal hastaliklar sayilabilir.

Biiyiime geriligi, astim ve diger allerjik hastaliklarda da ortaya ¢ikar. Bunlarin
tiimiinde sebep kullanilan ilaclar degildir. Hastaligin kendisi de gerilikte baslibasina
onemli bir faktordiir. Agir akciger infeksiyonlari ve morarmayla seyreden kalp

hastaliklarinda da biiyiime olumsuz yonde etkilenir (30).

Cocuklarin sonraki donemlerde yasitlarini ne dl¢lide yakalayacaklari, hastaligin
seyri ve sliresi, baslangi¢c yasi, iyilesme sonrast geride kalan biiylime siiresi ve

tyilesmenin tam olup olmamasi gibi bir¢ok faktore baghdir (29).
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2.3.6. Beslenme

Beslenme, biiyiime ve gelismeyi etkileyen en onemli ¢evresel faktordiir.

Cocugun iyi biiyliyebilmesi igin yeterli ve dengeli beslenmesi, bu besinleri
sindirmeye yeterli bir barsak etkinligi bulunmas1 gerekir. Siit ¢ocuklugu déneminde

yetersiz beslenmeden boydan ¢ok tartinin 6ncelikle etkilendigi bilinmektedir.

Cogu kez beslenme kokenli bir kansizlik gelistiginde, istah azalmasina yol
acarak problemin artmasina neden olur. Bu durumda kansizligin diizeltilmesi, asil

sorunun ¢ozililmesi i¢in uygulanan tedavilerin basarisini arttirir.

Biiyiime ve gelismeyi etkileyen en onemli faktorlerden biri de beslenmedir.
Ozellikle klinik belirtilerin belirgin olmadigi hafif, fakat kronik malniitrisyon
olgular1 ve bunun sonucu boy kisalig1 (bodurluk), lilkemizde en sik karsilasilan

biiylime geriligi tipidir (24).

Besin eksikligi erken ve kronik oldugu 6lciide boy kisaligi kalici olarak devam

eder ve cocuk beklenen genetik yapisina ulasamaz.

2.4. Biiyiimenin Izlenmesi ve Onemi

Biiylimenin izlenmesi; saglikli bir yasam i¢in ¢ocugun biiyiimesinin belirli
araliklarla uygun standart biiylime egrileri yardim ile degerlendirilmesi, normalden

sapmalarin erken tanimlanip dnlemlerin alinmasi olarak tanimlanmaktadir.

Bir c¢ocugun biiylimesinin normal olmast onun sagliklt oldugunun
gostergesidir. Biiyiime genetik faktorlerce belirlenen ancak beslenme ve
enfeksiyonlar gibi ¢evresel etmenlerden etkilenen bir siiregtir. Biiylimenin izlenmesi
normalden sapmalarin belirlenmesi, nedenlerin ortaya c¢ikarilmast ve gerekli

Onlemlerin alinmasi agisindan gereklidir (23).



12

Cocuklarin yasa gore biiylime durumlarinin zaman i¢inde degerlendirilmesi de

toplumun gelismesinin degerli bir dl¢iitiidiir (2).

Cocuklarin saglik personeli tarafindan diizenli olarak izlenmesi, beslenme,
bliylime ve gelisme durumlarinin degerlendirilmesi biiylik 6nem tagimaktadir.
Diizenli yapilacak izlemler bebek ve c¢ocuklarda gelisen ¢esitli hastalik ve

aksakliklarin erken donemde tespit edilip, uygun bakim ve tedavilerine olanak saglar

(22).

Biiylimenin izlenmesi malniitrisyonun saptanmasi degil onlenmesi amaciyla
yapilmaktadir. Beslenme durumunun iyilestirilmesi i¢in toplumun egitilmesi ve
sosyoekonomik Onlemler yaninda risk altindaki c¢ocuklarin erken donemde

saptanarak korunmasi 6nem tagimaktadir.

- Biiyiimede meydana gelebilecek yavaslama ya da durma gibi bir durumun,
yani normalden sapmalarin, erken tanimlanmasi c¢ocugun gelecegi
acgisindan 6nemlidir.

- Beslenme bozuklugunun erken donemleri anne-baba, hatta doktorun
gdzlinden kagabilir.

- Fark edildigi donemde ise malnutrisyonun (beslenme bozuklugunun) kalict
bulgular1 gelismis olabilir.

- Diizenli takip yapildiginda normalden sapmalar1 fark etmek daha kolaydir.

Biiylimenin izlenmesi ile,

- Cocugun saglikli biiytimesi saglanur,

- Risklerin saptanmasina yardimeci olur. Bdylece, biiylimesi duraklayan
cocuklar, biiylimesi gerileyen ¢ocuklar ve hasta olan ¢ocukta hastaligin
etkileri ve uygulanan tedavilerin etkinligi saptanir.

- Toplum agisindan ise, plan ve politikalar i¢in veri saglanir.

- Saglik hizmetlerinin, beslenme ve sagligin gelistirilmesine iliskin

yuriitiilen danigsmanlik ve egitim hizmetlerinin degerlendirilmesi yapilir.
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- Anne yoniinden, gerekli egitimin verilmesi saglanir. Bebegin beslenmesi
yoniinden de yararlar1 vardir. Ornegin, anne siitiiniin desteklenmesi, ek
besinlere baglanacak uygun yasin ve ek besinlerin yeterliliginin
belirlenmesi ve sagligr gelistirici egitimin verilmesi saglanir. Ayrica,
enfeksiyon hastaliklar1 ve ishalin olumsuz etkileri engellenir. Aile

planlamasi1 hizmetlerinin etkinligi belirlenir (30).

Diinya Saglik orgiitii, gelismekte olan iilkelerde yasamin ilk ii¢c yili daha
onemli olmak iizere, bes yasindan kiiciik her ¢ocugun biiylimesinin izlenmesinin

gerektigini belirtmektedir (18).

Biiyiime ve gelismenin degerlendirilmesi genellikle ayni yas grubundan elde
edilen ve o topluluk i¢in "normal" kabul edilen verilerin karsilastirilmasiyla

yapilmaktadir.

Bir ¢cocugun biiylimesinin boyutunun saglikli bir sekilde degerlendirilebilmesi
icin ideal olarak bulundugu toplumdaki c¢ocuklarda yapilan Olglimlerden

olusturulmus biiyiime egrilerinden yararlanilmasi gerekir.

Biiyiime ve gelisme ile ilgili parametrelerin degisik yaslarda gosterdikleri
dagilim, normalin alt ve iist sinirlari, normal ¢ocuk gruplarindan elde edilmis verilere
dayanilarak hazirlanmis tablo ve referans biiyiime egrileri ile belirlenebilmektedir
(16). Ayrica kizlarda ve erkeklerde biiylime 6zellikle puberte doneminde farklilik

gosterdiginden her iki cins i¢in ayr1 bilylime egrilerinin kullanilmas1 6nem tasir (1).

Biiylimenin yasa gore normal, geri ya da ileri oldugunun saptanmasi klinik
degerlendirmenin en temel amaclarindan birini olusturmaktadir. Biiylime ve

gelismenin degerlendirilmesinde kullanilan egriler sunlardir:

Bilyiime egrileri (growth charts): Yasa gore boy, agirlik, bas cevresi

degisikliklerini gosteren egrilerdir.
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Biiyiime hiz1 egrileri (growth velocity): Bir zaman biriminde santimetre veya

kilogram olarak agirlik yada boy artisini belirleyen egrilerdir

Bu egriler i¢in veriler iki sekilde toplanmaktadir ;

a. Kesitsel (cross-sectional) yontem: Belirlenen yas sinirlari igerisinde, ¢cok
sayida saglikli ¢ocuktan tek bir gozleme dayanarak derlenen verilerle
olusturulur.

b. Uzunlamasina izlemeli (Longitudinal) yontem: Daha az sayida saglikli
cocuklarin dogumdan belli bir sureye kadar belirli araliklarla izlenmesi

olusturulan egrilerdir(14).

Cocuklarin saglik durumunun ve beslenmesinin degerlendirilmesinde 6nemi
bliyiik olan biiyiime tablolar1 ilk kez 1877 yilinda H.P. Bowdith tarafindan Amerika
Birlesik Devletleri, Boston kenti okul ¢cag1 ¢ocuklarinda gelistirilmistir (21).

2.5. Antropometri

Antropometri; Antros ve metris (insan ve 0Ol¢li) kelimelerinin birlesmesiyle
elde elden bir deyimdir. Genel anlamiyla ise insan viicudunun nesnel 6zelliklerini,
belirli 6lgme yontemleri ve ilkeleriyle boyutlarina ve yap1 ozelliklerine gore

siniflandiran sistematize bir tekniktir (7).

Antropometrik Ol¢limler biiylime ve gelisme, beden kompozisyonu ve genel
beslenme durumu hakkinda degerli bilgiler verir (6,11). Ozellikle bebeklerin biiyiime

ve gelismesinin degerlendirilmesinde 6nemli ve basit yontemlerdir (6,25).

Antropometri; Ozellikle fiziki antropolojide kullanilan ve insan viicudunun
belirli 6zelliklerini inceleyerek standartlarini belirleyen yontemdir. Kisinin agirligini,
viicut Olgiilerini giiclinli ve hareket sinirlarini belirli noktalar1 esas alarak dlger ve

kisilerin birbirleri ile karsilagtirilmasini saglar (2).
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Antropometri, insan viicudunun bilesiminin, orantilarinin ve tipinin ortaya
konabilecegi, evrensel olarak uygulanabilen pahali olmayan ve noninvaziv basit bir
yontemdir. Buna ek olarak ¢ocugun gelisimi ve boyutlar1 yaninda tiim yaslarda
bireylerin ve toplumun tiimiiyle saglik ve refahini yansitan antropometri, performans,

saglik ve hayatta kalmay1 6nceden ortaya koymak i¢in kullanilabilir (24).

Antropometri bebeklikten yashliga kadar uygulanabilir. Bu uygulamalar
bireylerin ve toplumun sagligin1 ve sosyal refahini etkileyen halk sagligi ve klinik
kararlar agisindan Onemlidir. Epidemiyoloji prensipleri, Ozellikle, antropometrik
indikatorlerin tanimlanmasi ile degiskenler i¢in en uygun “cut off” noktalarinin

belirlenmesinde faydalidir.

DSO’niin antropometrinin saglik alaninda kullanimi ve yorumlanmasi igin

olusturdugu uzman komitesi tarafindan;

Degisik  girisimsel  diizenlemeler icinde, bireyler ve toplumlarda
antropometrinin uygulama ve yorumlanmasinda kullanilmak {izere Onerilerin

gelistirilmesi,

Antropometrik indikatorler icin referans verilerin tanimlanip gelistirilerek

kullanim sunulmasi,

Bu referans verilerin nasil kullanilacaginin ve ana hatlarin 6nceden

belirlenmesi,

Ek arastirmaya gerek duyuldugunda yeni veya ¢oziimlenmemis sorunlarin ve

eksikliklerin tanimlanmasi 6nerilmektedir (24).
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2.5.1. Antropometrinin Toplumda Kullanilmasi

Antropometri bireysel degerlendirmelerin yaninda toplumsal amagclar icin de

kullanilabilir. Toplum ¢apinda yapilan ¢alismalarda sunlar amaclanabilir;

- Obezite ve malniitrisyonun ortadan kaldirilmasi ya da dnlenmesi amaci ile
miidahale hedeflenmesinde,

- Bu amaglarla yapilan miidahalelerin ne derecede etkili olduklarinin
izlenmesinde ve sonucun degerlendirilmesinde,

- Malniitrisyona ve obeziteye neden olan belirleyicilerin arastirilmasinda,

- Toplumsal diizeyde beslenmenin izlenmesinde, antropometrik Ol¢iimlere

bagvurulabilir (2).

2.5.2. Antropometrinin Tip Alaninda Kullanimi ve Yorumlanmasi

Diistik dogum agirligi, gelisme geriligi, zayiflik ve obezite, boy ve kilo
Ol¢timleri ile saptanabilir. Antropometrik 6lgiimler viicut tipi ve kompozisyonunun
deger olarak ifadesini saglar. Eksik veya asir1 gida alimi, yetersiz egzersizi ve

hastalig1 yansitir (31).

Antropometrik Olglimler siirekli ve diizenli olarak kullanildiginda bireyin

beslenme durumu saglikli olarak degerlendirilebilir (48).

Siklikla kullanilan yontemleri su bagliklar altinda inceleyebiliriz:

I.  Viicut agirlig1 ve boy uzunlugu

[I.  Viicut yaginin saptanmasi

. Yagsiz viicut dokusunun saptanm
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2.5.3. Antropometrik Olgiiler

DSO, bir uzman komitesi olusturarak 6zel yas ve durum gruplarina gore kisi ve
toplum takibi i¢in hangi antropometrik Ol¢limlerin kullanilacagi konusunda

onerilerde bulunmustur.

Komite "gebelik, yenidogan, infant, ¢ocukluk, adolesan, obez eriskin, zayif
eriskin ve yash" durum ve yas gruplarini takip edilecek gruplar olarak belirlemistir.
Bu durum ve yas gruplari i¢in yas, cinsiyet, gestasyonel yas, simfisfundus yiiksekligi,
boy, otururken boy, uzunluk, agirlik, ¢evre Olgiileri (bas, kol, gogiis, bel, kalca,
baldir) ve deri kivrim kalinliklarinin (triseps, subskapular, uyluk) Ol¢iilmesi
onerilmistir. Hangi yas ve durum grubu i¢in hangi 6l¢iimlerin yapilmasinin uygun
olacagi ve hangi indislerin hesaplanmasi gerektigi ayrintili olarak gosterilmistir

(Tablo 2).

Tablo 2. Ozel yas ve durum gruplarinda kullanim igin &lgiimler (31).

Yas ve durum grubu

Olgiim Gebelik  Yemidogan  infant  Cocukluk  Adélesan  Obez Zayif Yash
Erizhin Erelin

Yas X X X X X X X X

Cinsiyet X X X X X X X X

CGestasvonal vas X X

Simiis-fundus X

witkwekhim

Boy X X X X X X

Otururken boy X X

Uzunluk x X x

Agirhik X X X X X X X X

Cevreler

Bas X X

Kol X X X X

Gogis X

karn (Bel) X X

Kalga X X

Baldir X X

Den kiviim kahimhan

Trnseps X X X

Subskapular X X X

Uyluk X

Derive Indisler

Agirhk kav

BMI X X X

Ponderal indeks X

Bel / kalga oram X X

Kol kas cevresi X

Kol kas alam X
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2.5.4. Tarihge

Cocuklarin  biiylimesine iligkin ilk bilinen yaym Buffon’un 1777°de
yayimmlanan “Suplements of the Natural History” (Doga Tarihine Ekler) adh
yapitidir. Diinyada ilk izlemeli (longitudinal) antropometrik ¢alisma 6rnegi olan,
Montbellier’nin kendi oglunda, dogumundan on dokuz yasina kadar belirli araliklarla
yapmis oldugu boy Olclimleri de bu yapitta yer almaktadir. Avrupa tilkelerinde 18 ve
19. yiizyillarda okul ¢ocuklar1 {izerinde yapilmis sinirli verilere rastlanmakla birlikte,
20. ylizyilin baglarma kadar antropometrik olgtimler daha ¢ok degisik irklarda ve
toplumlarda yapisal farkliliklar1 belirlemek, hatta bazi toplumlarin digerlerine

Uistiinliigiinii kanitlamak amaciyla uygulanmstir.

Cagdas bliylime arastirmalarmin temeli ancak 1899 yilinda Fransiz bilgini
Francois Boas’in antropometrik Ol¢timlerle cocuklarda yasa gore biliyiime temposu

degisikliklerine dikkat ¢cekmesiyle atilmisti (2).

2.5.5. Tiirkiye’de Biiyiime ile Tliskili Arastirmalar

Tiirk ¢ocuklarinda biiylime ile ilgili en eski ¢alisma Kansu tarafindan 1917°de
Bursa’da ¢esitli okullarda okuyan orta tabakadan 125 kiz ve 156 erkek iizerinde

yapilan boy ve agirlik dl¢limlerini igermektedir (2).

Tiirkiye’de ilk genis kapsamli ayrintili biiylime ¢aligmalariin 1930’1u yillarin
sonuna dogru yapildigimmi goriiyoruz. Alantar 1938’de I. Tiirk Cocuk Hekimligi
Kongresinde sundugu calismasinda antropometrik c¢alismalarin giivenilir olabilmesi
icin her yastan ve her iki cinsten ¢ok sayida vaka alinmasinin, yaslarin dogru

hesaplanmasinin ve dl¢iimlerin dogru yapilmasinin énemini vurgulamaktadir (2).

Geligsmekte olan {ilkelerde c¢ocuklarin 6nemli bir boliimiiniin optimal bir
cevrede yasamadigi goz Oniline alinarak referans olusturacak antropometrik

degerlerin en iyi c¢evre kosullarinda dogan ve biiyliyen denek gruplarindan elde
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edilen verilere dayandirilmasi gerektigini vurgulayan Neyzi ve arkadaglari, Tirk
cocuklarinda yerel bilyiime standartlarim elde etmek amaciyla Istanbul’da yiiksek
sosyoekonomik diizeyden 0-18 yas arasi saglikli 3606 cocukta (1755 kiz, 1851
erkek) agirlik ve boy ol¢timlerini degerlendirmislerdir (25).

0-8 yas aras1 degerler 1950-1960 yillar1 arsinda dogmus ve iki ¢ocuk hekimi
tarafindan diizenli izlenmis varlikli aile cocuklarinin kayitlarindan retrospektif olarak
elde edilmistir. 9-18 yas arasi cocuklara iliskin degerler 1969-1970 yillarinda

okullara gidilerek alinan kesitsel 6lgiimlere dayanmaktadir.

Gilinlimiizde Tirkiye’de pek ¢ok kurum ve pediatrist tarafindan biiylime
standartlar1 olarak bagvurulan tablo ve egrilerde 0-17 yas aras1 kiz ve erkek ¢ocuklari
icin verilen degerler 1950-60 yillar1 arasinda dogmus c¢ocuklarin olglimlerinden
tiiretilmistir. Bu standartlarin elde edilmesinde sosyoekonomik diizeyi iyi olan
ailelerin ¢ocuklarinin 6l¢limlerinden yararlanilmistir. Gelismekte olan iilkelerde
cocuklarin yasa gore agirlik ve boy uzunlugu degerlerinde sosyoekonomik diizey ile

iligkili belirgin farkliliklarin oldugu iyi bilinmektedir (26).

2.5.6. Tipta Kullanilan Bazi Antropometrik Ol¢iimler

I. Klasik olarak somatik biiylimeyi degerlendiren dl¢iimler
1. Agirlik
2. Boy

3. Bas cevresi

II. Anatomik anormallikleri saptayarak sendromlarin taninmasini kolaylastiran
Olctimler
1. Yiiz o6l¢timleri
2. Gogiis Olctimleri
3. Ust ekstremite dlgiimleri

4. Alt ekstremite Ol¢timleri



20

III. Beslenme durumunun degerlendirilmesini saglayacak 6l¢timler
1. Agirlik ve boya bagli olanlar
a) Tarti/boy orani
b) Ponderal index
2.Ekstremite dl¢timlerine bagli olanlar
a) Ust kol orta ¢evresi
b) Ust kol orta gevresi/bas ¢evresi orani
3. Deri kivrimi kalinligina bagl olanlar
4. Ust kol kas alani-iist kol yag alam lgiimleri

5. Viicut kas indeksi

1.Klasik olarak somatik biiyiimeyi degerlendiren ol¢iimler

Bunlardan agirlik ve boy malniitrisyonun saptanmasinda kullanilmaktadir.
Ancak tek baglarina yetersiz olduklarindan yasa gore agirlik, yasa gére boy ve boya
gore agirlik daha degerli bilgiler verir. Bu gostergelerden bir ya da daha fazlasinda

yetersizlik olmasi durumunda malniitrisyondan s6z edilmektedir.

Viicut Agirhg::

Ortalama dogum agirligi 3000-3500 gram kadardir. ikinci ve digiincii
cocuklarin dogum kilosu birinciden, erkeklerinki kizlardan fazladir. Zamaninda
dogan bebekler normal olarak agirliklarinin % 5-10'unu, erken doganlar tartilarinin

% 10-15'ini ilk bir iki hafta i¢inde kaybederler. Buna fizyolojik kayip adi verilir (29).

Antropometrik dl¢iimler i¢inde biiylime ve gelismenin degerlendirilmesinde en

¢ok kullanilanilanidir.

Boy biiyiimesine paralel olarak, 2-6 yas arasinda yillik kilo artis1 oldukca
stabil ve 2,25-2,75 kg/y1l arasindadir. 6 yas ile puberte 6ncesi kizlarda 10, erkeklerde
12 yasa kadar olan donemde ortalama kilo artis1 yilda 3-3,5 kg boy artis1 ise 6 cm
kadardir. Bu dénemin sonunda beyin yetiskindeki biiyiikliigline ulasir (11).
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Yasa gore agirhk:

Yasa gore agirhigin diisiik olmasi “diisiik kiloluluk” olarak tanimlanmaktadir.
Bu gosterge hem cocugun boyundan hem de agirligindan etkilenmektedir ve bu
0zelligi nedeniyle her iki gosterge konusunda da yorum yapilmasina olanak saglar.
Buna karsin kisa ¢ocuklar1 zayif olanlardan ayirt edemedigi i¢in bir dezavantaj olarak

degerlendirilir.

Biiyiimenin izlenmesinde duyarli bir 6l¢timdiir. Hizl1 degisim gosterir. Bir iki
giinde bile viicut agirhigi etkilenebilir. Cocugun o andaki ve Onceki beslenme
durumunun gostergesidir. Agirligin 6l¢iilmesi kolaydir, teknigine uyulursa dogruluk
derecesi yliksektir. Bu nedenlerle biiyiimenin izlenmesinde en iyi 0l¢iit olarak yasa
gore viicut agirligin degerlendirilmesi Onerilmektedir. Tek olumsuz yonii ise viicut
bilesimindeki degisikliklerle etkilenebilmesidir. Ornegin; viicutta 6demin varhig
Olciimii etkileyebilmektedir. Bu nedenle agir malniitrisyonlu ¢ocuklarda bu durum

dikkate alinmalidir (30).

Boya gore agirhk (Relatif tarti):

Boya gore agirhigin diisik olmasit “zayiflik” veya “kavrukluk”  olarak
tanimlanmaktadir. Onemli diizeyde agirlik kaybina neden olan yakin zamanda aglik
veya agir hastalik yliziinden meydana gelmektedir. Ayrica kronik beslenme
yetersizligi veya kronik hastalik nedeniyle de zayiflik olabilir. Yasa bagiml
olmadigindan 6zellikle yasin kesin olarak saptanamadigi toplumlarda kolaylikla
kullanilabilecek bir 6l¢limdiir. Cocugun enfeksiyon hastaligi gibi bir durum yiiziinden
yakin zaman 6nce beslenmesinin bozulmasi sonucu boya gore agirhiginda diisme
olur. Boya gore agirligin 3. Persentilin altinda olmasi 'zayiflik' olarak adlandirilir ve
cocugun akut olarak beslenme yetersizligi yasadigin1 gosterir. Bir toplumda deprem,
savas gibi olagandist durumlarda, kitlik zamanlarinda ve enfeksiyon hastaliklarinin

(6zellikle ishallerin) fazla oldugu donemlerde zayiflik sikliginda artis goézlenir (3).
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Olgiilen viicut agirlig: aym yas ve boydaki saglikli, bilyiimesi normal olan bir
cocugun agirligr ile karsilagtirilir. Genel olarak standardin %70 inin altinda olan

degerler malniitrisyona isaret eder.

Yasa gore boy:

Sosyoekonomik durum, cevresel faktorler, kotii yasam kosullari ve sik
gecirilen enfeksiyonlarin bir gostergesidir. Yasa gore boyun diisiik olmasi
“bodurluk™ olarak tanimlanmaktadir. Bodurluk prevalansi yagamin {igiincii ayindan
itibaren artarak {i¢ yas civarinda yavasca diismeye baslamaktadir. Yasa gore boyun
diisiik olmasini tanimlamak icin siklikla “kronik beslenme yetersizligi” terimi

kullanilmaktadir (2).

Degerleri ¢ok yavas gelistiginden ve hicbir zaman kii¢cilmediginden

biiylimedeki aksamay1 erken donemde saptamasi miimkiin degildir(2).

Cocuklarda lineer biiylimeyi gosteren bir endekstir. Boy biiylimede en yavas
etkilenen degiskendir. Boy uzunlugu kronik bir hastaligin veya kotii beslenmenin en
az alt1 ay siirmesi sonucu etkilenir. Akut bir hastalik ve yetersiz beslenmenin etkisi
ise boy uzunlugunun saptanmasi ile hemen gozlenmez. Yasa gore boyun kisa olmasi
kronik malniitrisyonu gosterir. Boy uzunlugunun olg¢lilmesi 6zellikle biiyimenin
izlenmesinin biiylik 6nem tasidig1 bebeklerde ve kiigiik ¢cocuklarda oldukg¢a zordur.
Bu olumsuzluk ise kisa araliklarla yapilan iki Ol¢lim arasi farkin yakalanmasini
giiclestirir. Yine boy uzunlugunda kisalma olmaz; ancak duraklama gozlenir. Bu da

saglik durumundaki bozulmay1 yansitmaz (29).

Zamaninda dogan bir bebegin ortalama boy uzunlugu 50 cm kadardir. Yeni
doganin boyu ortalama ilk 6 ayda 16 cm, ikinci 6 ayda ise 18 cm uzar. Bir iki yas
arasinda boy uzunlugu 10-12 cm artar, iki dort yas arasinda biiyiime hizi daha da
yavaslar ve yilda yaklasik 7 cm uzar. Dort yas ile ergenligin basladigr 10-12
yaslarina kadar boy yilda 5-6 cm artig gosterir. Bir yasinda ¢cocuk yaklagik dogum
boyunun 1.5 kat1 (75cm), 4 yasinda iki kat1 (100cm), 13 yasinda ii¢ katidir (150 cm).
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Iki yasindan sonra boy uzunlugu ( Yas * 6 +77 cm+- %10) denklemine gore
kabaca hesaplanabilir. Bu denkleme gore ii¢ yasindaki ¢ocugun boyu 85.5- 104.5 cm

arasinda olmalidir (29).

Bas cevresi:

Bas cevresi Ozellikle 0-4 yas arasi ¢ocuklarda intrauterin gelismenin ve
beslenme durumunun degerlendirilmesinde basit , ancak Onemli bir testtir. Bag
cevresi degerlendirilmesi beyin biiylimesini yansitir. Beslenme durumundan en az
etkilenen antropometrik 6l¢timdiir. Bas ¢evresi dogumda ortalama 35 cm kadardir. 3.
ayda 40,5 cm, 6. ayda 43 cm, 1 yasin sonunda 46 cm olur. Yenidoganda bas ve gogiis

cevreleri esittir. Birinci yastan sonra gogiis ¢evresi bas ¢evresinden biiyiik olur.

Olgiim yeni doganda ve genelde ii¢ yasmna kadar yapilmaktadir. Dogru
olglimiin almmas1 énem tasir. Onceleri gogiis gevresi ile oram degerlendirilirken,
giiniimiizde kol cevresinin bas ¢evresine oran1 degerlendirilmektedir. Oranin 0.35
tizerinde olmasi sismanlik, 0.35- 0.28 arasi protein enerji malniitrisyonunun hafif
diizeyde, 0.27- 0.25 aras1 orta diizeyde ve 0.25’in altinda olmas1 ise agir diizeyde
oldugunu gostermektedir. Ozetle biiyiimenin izlenmesinde kullanilmasi éngdriilen en

1yi Ol¢iit yasa gore viicut agirhiginin degerlendirilmesidir (30).

II. Anatomik Anormallikleri saptayarak sendromlarin taninmasini

kolaylastiran Olciimler

1. Yiiz ol¢iimleri:

a. Goz antropometrisi:

Gozlerin ve periorbital yapilarin degerlendirilmesinde i¢ kantal, dis kantal, dis
orbital, interpupiller uzaklik, palpebral fissiir uzunlugu, i¢ kantal indeks ve kantal
indeks gibi Olgiimler yardimcr olmaktadir. Hiper ve hipotelorizm bir¢ok sendroma
eslik eden bulgulardir. Hipertelorizm ¢ift olan organlarin birbirinden asir1 uzakligi

anlamina gelir.
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Okiiler hipertelorizm yaklasik 40 konjenital sendromun karakteristik bir
bulgusudur. Okiiler Hipotelorizm de bazi sendromlara eslik eden bir bulgudur.

Mental retardasyon ¢ok daha fazla siklikla hipotelorizm ile birliktedir.

b. Kulak antropometrisi:

Kulak uzunlugunun ve diisiik kulak anomalisinin bilinmesi baz1 dogumsal
anomalilerin tanisinda 6nemlidir.

Kulak uzunlugu serebral gigantizmde (Sotos sendromu) ve Weaver
sendromunda artar, Down sendromunda ise azalmaktadir. Diisiik kulak anomalisi ¢ok

sayida sendroma eglik eder.

2. Gogiis olciimleri:

Birgok sendrom ve dogumsal anomalide go6giis boyutlarinda degisiklikler
goriilmektedir. GOgiis ¢evresi, intermamiller aralik dl¢imleri ve bunlara bagl olarak
hesaplanan intermamiller indeks 6zellikle bazi sendromlarin taninmasini saglar.

Gogiis cevresi Olglimii daha ¢ok yenidogan doneminde anlamlidir. GOgiis
cevresinin; dogumda agirlik Ol¢lilmesi yapilamadigi, evde dogumlarin fazla oldugu
toplumlarda kullanilmasi1 Onerilmektedir. Dogum agirhigr ile yliksek korelasyon
gosterir (3).

Gogiis cevresi 29 cm’nin altinda olan yenidoganlar "yiiksek riskte", 29-30

olanlar "riskte" kabul edilmektedir (3).

3. Ust Ekstremite Olciimleri :

Ust ekstremite antropometrisi bilyiime bozuklugu olan yeni doganlarin viicut
kisimlarinin dogru olarak degerlendirilmesinde yardime1 olur
Ust ekstremite antropometrisinde kullanilan dl¢iimler sunlardir :
- Ust ekstremite uzunlugunun dlgiilmesi
- Ust kol ve 6nkol uzunlugunun lciilmesi

- Orta parmak ve el uzunluklarinin 6l¢iilmesi
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4. Alt ekstremite ol¢iimleri:

Alt ekstremite antropometrisi biiylime bozuklugu olan yenidoganlarin viicut
kisimlarinin dogru olarak o6l¢iilmesini saglar. Alt ekstremite antropometrisinde
kullanilan dlgtimler sunlardir:

- Alt ekstremite uzunlugunun 6l¢iilmesi
- Alt bacak uzunlugunun 6l¢iilmesi

- Ayak uzunlugunun 6l¢iilmesi

5. Ust orta kol cevresi:

Kol c¢evresi 6l¢limii, bes — alt1 yaslarindaki ¢ocuklar i¢in oldukca kolay ve
pratik bir Ol¢idir. Pratik olmasinin nedeni, persentil egrileri {izerinden
degerlendirmeye gerek olmadan yorumlanabilmesidir. Bu 6l¢iim c¢ocuklarda boya
gore agirlik ile iligkilidir. Dolayisiyla akut olarak zayiflayan bir cocugun kol ¢evresi
de normal sinirmin altina diiser. Bes yas alti ¢ocuklar arasinda alt1 aydan biiyiik
olanlar i¢in ol¢iilmektedir. 11cm’nin altt 'agir malniitrisyon', 11-12.5cm. ise 'orta
derecede malniitrisyon' olarak tanimlanir. Kol c¢evresi ol¢iimii, iist kolun tam
ortasindan yapilmalidir. Tim ¢ocuklar i¢in smir degerinin ayni (12.5 cm) olmasi

nedeniyle, pratiktir (3).

6. Deri kivrim kalinhg
Ust koldan, skapula iizerinden, suprapubik (gobek alt1) bolgeden de bakilabilir.
Kol cgevresi bakilan yerden, deri parmaklar ile tutulur, deri ve yag dokusu kas

dokusundan ayrilarak, iki deri arasindaki yag dokusu 0l¢iiliir.

2.5.7. Biiyiimenin Izlenme Sikhg1

Biiyiimenin izlenmesinde ilk 6l¢iim dogumdan sonra alinmalidir. Dogum
agirhigmin Olgiilmesi biiyilkk 6nem tasir. Dogumda kiiciik olan bebek biiyiime

egrisinde medyanin altinda seyreder.
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Cocuklar ilk yilda her ay bir kez, ikinci yilda her iki ayda bir ve {i¢-bes yas
arasinda ise her {i¢ ayda bir tartilarak viicut agirliginin saptanmasi gerekmektedir.

Ayrica ¢ocugun saglik kurulusuna her gelisinde 6l¢iimii yapilmalidir (30).

Titizlikle ve dogru olarak gerceklestirilen ve yorumlanan 6l¢iimler, biiytimeyi
saglayan hormonlarin Ol¢iimlerine gore, biiylimenin ¢ok daha hassas ve amaca

yonelik olarak degerlendirilmesini saglar.

2.6. Biiyiimenin Izlenmesinde Asamalar

Boy, kilo ve bas ¢evresinin dogru dl¢lilmesi
Uygun bir biiytime egrisinin se¢ilmesi

Verinin kaydedilmesi

Beden Kitle Indeksi (BKI) degerinin hesaplanmasi
Olgiimlerin grafige islenmesi

Islenen dl¢iimlerin yorumlanmasi

N R

Anneye biiylime izleminin nasil yapilacagini, biiyiime egrilerinin nasil
takip edilecegini ve hangi durumda hekime basvurmasi gerektiginin

anlatilmasi

2.6.1. Olgiimlerin Yapilmasi

Bir ¢ocugun biiyiimesinin dogru degerlendirilmesi dogru dl¢tiim tekniklerinin

uygulanmasi ile miimkiindiir. Ol¢iimiin en az iki defa yapilmasi giivenilirligi artirir.

Olgiimlerde kullanilan tiim araglar Sl¢iimde hatayr 6nlemek igin diizenli

araliklarla kontrol edilmelidir (14).
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2.6.1.1. Boy Olciimii

Boy, yerden verteks’e kadar olan mesafedir. Verteks; Cranium’un tepede en
yluksek noktasina denir. Boy oOlciilirken Frankfurt hattina dikkat edilmelidir.
Frankfurt hatti; orbitanin alt kenar1 ile meatus acusticus eksternus’un iist kenar1 ayni

horizantal ¢izgi lizerindedir.Buna Orbitomeatal ¢izgi veya Frankfurt Hatt1 denir.

Boy uzunlugu anatomik pozisyonda giiniin belirli saatlerinde 6l¢iiliir. Uygun
boy 6l¢iimii, uyku sonrasinda ayaga kalktiktan 2 saat sonrasi kabul edilmektedir.
Ciinkii boyda giin boyunca bazi degismeler meydana geldigi bununda yaklasik olarak
2 cm oldugu belirtilmistir .Boydaki bu degismenin nedeni ise vertebralar arasindaki
disklerde bulunan niikleus pulposus’lardaki sivi miktarmin agirliga bagli olarak
azalmasi ve niikleus pulposus’un diizlesmesidir. Bedensel gelisimi en 1yi tanimlayan

antropometrik 6l¢timlerden biridir (11).

Iki yasindan kiiciik ¢ocuklarin boyu yatar durumda &lgiilmelidir. Bu amagla
‘infantometre’ (bas-ayak tahtasi) denilen bir yaninda meziir bulunan bir cihaz
kullanilir. Hastanin verteks ve topuklar1 cihazin her iki yanindaki tahtalara temas
ederken hastanin bakis acisi yatay eksenle dik a¢1 yapmahdir. Ayaklar 90°
dorsifleksiyonda iken meziir okunarak kaydedilir. iki yasindan biiyiik cocuklarda ise
boy ayakta Olciiliir ve ‘stadiometre’ denilen bir cihaz kullanilir. Ayaklarin ¢iplak
olmasina, sa¢ Orgiisii veya toka gibi 6l¢limii yaniltacak unsurlarin olmamasina 6zen
gosterilmelidir. Topuklar bitisik olmali, hastanin bakis agis1 dikey eksenle dik ag1
yapmalidir. Oksipital bolge, omuzlar, gluteal bolge, bacaklarin arka yiizii ve topuklar

arkadaki diizleme degiyor olmalidir (17).



Sekil 1. Yatar pozisyonda boy 6l¢timii

Sekil 2. Ayakta boy Ol¢lilmesi
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Sekil 3. Ayakta boy 6lgiilmesi

2.6.1.2. Agirhk Olgiilmesi

Agirlik tercihen hasta ¢iplakken Olgiilmelidir. Her oOlgiimden oOnce terazi
ayarlanmalidir. iki yasina kadar elektronik hassas teraziler kullanilmalidir. Bu yastan

sonra ‘baskiil’ denilen diger cihazlar kullanilabilir.

- Kiigiiklerde yatar veya oturur sekilde, biiylik cocuklarda ayakta
Olciilebilir, giysiler ¢ikarilir

- Dogum agirligiin 6l¢iilmesi biiyiik 6nem tasir,
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Kilo 6l¢tiimii ilk 2 yasa kadar en az 20 g’a duyarli bebek baskiilii ile
yapilmalidir

Tart1 isleminden 6nce mutlaka tart1 aleti ayarlanmalidir

Olgiim esnasinda bebek tamamen ¢iplak ve bezsiz olmalidir.

7-8 ayliktan biiyiik ¢ocuklar tart1 aletine oturtularak tartilabilir.

Iki yasindan biiyiik cocuklar, eriskinler i¢in kullanilan baskiillerde, yalnizca ig

camasirlar1 kalacak sekilde giysileri ¢ikartilarak tartilmalidir (38).

2.6.1.3. Bas Cevresi Ol¢iimii

Bas c¢evresi, meziir yardimiyla, glabella, protuberensiya oksipitalis ve

kulaklarin tizerinden gececek sekilde olgiiliir. Basin en genis kisminda yapilan bu

Olcim periyodik olarak yapilmali ve diger antropometrik degerlerle

karsilagtirilmahidir. 0-2 yas arasinda diizenli takip edilmelidir.Esnek olmayan bir

meziir kullanilir, 6l¢timii etkileyebilecek olan nesneler ¢ikarilir (38).

Sekil 4. Bas c¢evresi dl¢iilmesi



Sekil 5. Gogiis ¢evresi Ol¢lilmesi

Sekil 6. Ust kol ve énkol uzunlugunun 6l¢iilmesi
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Sekil 7. Orta parmak ve el uzunluklarinin dlgiilmesi

Sekil 8. Alt bacak uzunlugunun 6l¢iilmesi

Sekil 9. Ayak uzunlugunun 6l¢iilmesi
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Verilerin Dogru Kaydedilmesi

Antropometrik dl¢limler zor olmamakla birlikte, 6zenli ve dikkatli bir sekilde
yapilmalar1 gerekir. Bu gereksinim bir siire¢ olan biiylimenin degerlendirilmesinde
gosterge kabul edilen parametrelerin bir l¢liimiinden ¢ok, bu parametrelerde zaman

icinde gerceklesen farkliligin belirlenmesinin 6nem tagimasindan kaynaklanir (1).

- Once, cocugun yas1 hesaplanir.

- Biiylime egrilerinin degerlendirilmesinde ¢ocugun takvim yaginin dogru
olarak belirlenmesi esastir. Bunun i¢in ¢ocugun dogum tarihi 6grenilerek
takvim yas1 y1l ve ay olarak hesaplanir. Bu yas kullanilarak biiyiime egrisi

degerlendirilir.

Bebek erken (37 haftadan 6nce) dogduysa yani preterm ise, “diizeltilmis yas”
degeri kullanilir. Yas 40 haftaya gore diizeltilir. Genelde ¢ocuk 3 yasina ulasana
kadar biiylime egrilerinde “diizeltilmis yas” kullanilir.Bebegin kronolojik (dogdugu
glinden itibaren gecen siire), erken dogdugu hafta veya ayin cikarilmasiyla elde
edilir. Ornegin; gestasyon yas1 28 hafta olan (28. haftada dogan) bir preterm bebek,
40 hafta-28 hafta = 12 hafta (3 ay) erken dogmustur. Bu bebek kronolojik olarak
(dogum tarihine gore) 6 aylik oldugunda diizeltilmis yas1 6 ay-3 ay = 3 ay olacaktir.
Biiylimenin izlenmesinde diizeltilmis yas kullanimi igin Onerilen siireler 1-3 yas
arasinda degismekte genellikle onerilen siire kronolojik yas 36 aylik olana kadardir.

Bundan sonra bebegin biiylimesi kronolojik yasina gore izlenebilir (35).

Olgiimlerin Grafige Islenmesi

- Kronolojik yasin hesaplanmasindan sonra, biliylime izleme grafiginin
yatay ekseninden ¢ocugun yasi bulunarak bu noktadan dikey bir ¢izgi
cizilir.

- Dikey eksende ise ¢ocugun Sl¢iim degeri bulunarak bu noktadan yapay
bir ¢izgi cekilerek bu iki ¢izginin kesistigi nokta isaretlenir ve ¢ocugun

hangi persentilde oldugu belirlenir.
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Islenen Olciimlerin Yorumlanmasi

Giinlimiizde bir toplumun beslenme durumunun degerlendirilmesinde, referans
degerler ile karsilastirilmasinda, referans degere gore bir kesisme noktasi
saptanmakta ve bu kesisim noktasinin altinda ve iistiinde kalan gruplar oncelikle
belirlenmektedir. Bunu saglamak i¢in de 3 yaklagimdan yararlanilmaktadir (28).
Bunlar; standart sapma, persentil degerler ve ortalama (median) gibi

belirleyicilerdir(14).

Viicut agirhigi , boy, bas cevresi gibi biiyiime ile ilgili parametrelerin degisik
yaslarda gosterdikleri dagilim normalin alt ve iist sinirlar1, saglikli gruplardan elde

edilmis degerlere dayanilarak hazirlanmis tablo ve egrilerle belirlenmektedir

2.6.4.1. Standart sapma (SD)

Toplumda 6l¢lilmiis olan ortalama deger etrafindaki dagilim gostermektedir.
Ideal olarak istenen dagilim ortalama degerin, 1SD iistiindeki ve 1SD altindaki
degerler olarak kabul edilmektedir ve toplam olarak tiim degerlerin yaklasik %68’ ini

ifade etmektedir.

Patolojik sinirlart belirlemek i¢in kullanilan ortalama degerlerin alt ye iist 2SD
degeri ise tim degerlerin yaklastk %95’ini gosterir. Ortalama © 3SD ise tiim

degerlerin yaklasik %99,7 sini gostermektedir.

Dolayzist ile ortalamanin iki tarafinda kalan 2 standart sapma degerleri normalin
iist ve alt siirlart kabul edildiginde, bu sinirlarin disinda kalan 6l¢iimlerin elde

edildigi ¢ocuklarin %4.6’sinin normal oldugu kabul edilebilir (1).

Olgiimlerin standart sapma cinsinden ifade edilebilmesi, bir ¢ocugun biiyiime
parametrelerinin, cinsten, yastan ve bu parametreler agisindan iginde bulundugu
toplumun diger toplumlardan gosterdigi farkliliklardan bagimsiz  olarak

degerlendirilmesini saglar. Diger bir deyimle, mutlak olmayan, rolatif olan bu ifade



35

sekli, bir ¢ocugun belli bir parametre agisindan, i¢cinde bulundugu toplum igindeki
durumunun herkes tarafindan kolayca anlagilabilmesini saglayarak uluslar arasi bir

dil olusturur (1).

2.6.4.2. Persentil Degerler

Biiytimenin degerlendirilmesinde kullanilan diger bir belirleyici ise persentil
degerleridir. Persentil olusumundaki dagilimi yiizdelik olarak ifade eder. Persentil
degerleriyle gosterilen dagilim, standart sapmaya gore normal dagilimi tam
gostermez. Persentil degerlerinin géstermis oldugu dagilim uniform bir dagilimdir ve

siklikla daha pratik ve kolay acgiklama yapabilmek icin kullanilmaktadir.

Persentil degerleri en dogru olarak izlemeli yontemle elde edilmis dl¢iimlerden
hesaplanir. Bu persentil degerler, zaman egrileri (yasa gore kilogram veya cm) ve hiz
egrileri (zaman birimine gore artig) seklinde gosterilir. Yasa gore agirlik ve boya
gore agirlik gostergeleri agisindan % 3 persentilden baslayarak, %5, %10, %20, %30,
%40, %50, %60, %70, %80,%90, %95, %97 persentil degerleri yer alir (28).

2.6.4.3. Median Persentil Deger

Antropometrik degerlendirmede kullanilan bir diger belirleyici ise median
persentil degeridir. Genellikle daha az oranda kullanilir. Ortalama (median) persentil
degeri siralanmis yiiz deger ortasina rastlayan degerdir. Ortalama persentil degeri
daha ¢ok normal dagilimin ifade edilmedigi biiylime egrileriyle karsilagtirmanin sz
konusu oldugu durumlarda kullanilir. Ortalama persentil degeri, SD veya persentil
degerlerine gore daha basittir ve ortalama etrafindaki normal dagilimi

gostermemektedir (14).
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2.6.4.4. Z Skoru (Ortadan Sapma Skoru, Standart Sapma Skoru)

Z skoru bireyin 6lgiilen parametresinin, toplumun normal ortalama degerinden
sapma derecesini ifade eden bir terimdir. Viicut Olglimlerinin Z skoru olarak
belirlenmesi, bu yontem ile biiylime durumunun yas ve cinsten bagimsiz olarak ifade
edilebilmesi ve kiiciik degisikliklerin de gdsterilebilmesi agilarindan, 6zellikle boy
bliylimesi sorunu olan c¢ocuklarin degerlendirilmesinde bugilin en seckin yontem

olarak kabul edilmektedir (14).

Bir ¢ocugun boy uzunlugu i¢in Z skoru (ortadan sapma puani, SDS) asagidaki

sekilde hesaplanabilir;

Bireyin antropometrik 6l¢iimii(cm) - yas ve cinse gore normal ortalama

Z skoru (SDS) =
( ) Yas ve cinse gore normal dagilim (SD) (cm)

Normal ortalama ve SD degerleri i¢in tart1 ve boy tablolarindan yararlanilir.

Normal cocuklarda boy oOlgilimleri can egrisine uyan simetrik bir dagilim

gosterdiginden ortalama yerine median 50. persentil deger kullanilabilir.

Yasina gore ortalamaya uyan bir ¢ocukta Z skoru (SDS) “0% dir. +2SD ve -

2SD arasi1 degerler normal iist ve alt sinirlar olarak kabul edilir.
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Sekil 10. Gaussian dagiliminda standart sapmalar ve persentiller arasindaki iligki

(14).

Ulkemizde ise; Bundak ve arkadaslar1 (2006) ve Neyzi ve arkadaslar1 (2006),
6-18 yas grubu 1100 erkek ve 1019 kiz cocuk ve adolesan i¢in viicut agirligi, boy

uzunlugu ve BKI degerlerini olusturmuslardir (9).

Yaga gore viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu ve boy uzunluguna gore

viicut agirhig degerlendirilmesi (48):

a) Toplum taramalarinda,

b) Birey ve toplum taramalarinda.
DSO 2006 ve 2007 i¢in 3. ve 97. persentillerin kullanilmas1 dnerilmektedir.

Yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu ve boy uzunluguna gore

viicut agirligi degerlendirilmesi:



a) Toplum taramalarinda

38

Referans Medyan  Yasa gore agirhk  Yasa gore boy Boya gore agirlik
<-2 standart sapma Diisiik kilolu Bodur Zayif
(Z skor)
>+2 standart sapma
(Z skor) Sigsman Cok Uzun Sisman
b) Birey ve toplum taramalarinda;
Persentil Yasa gore agirhk Yasa gore boy
<3 veya <5. persentil Cok zayif Cok kisa
>5- <15. persentil Zayif Kisa
>15- <85. Persentil Normal Normal
>85- <95. Persentil Kilolu, toplu, hafif sisman | Uzun
>95. veya > 97.persentil Sisman Cok uzun
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3. MATERYAL VE METOD

3.1. Arastirma Bélgesi ve Ozellikleri

Arastirma Isparta il merkezinde yapilmistir. Isparta ili Akdeniz Bolgesinin bati
boliimiinde ve Tiirkiye'nin giineybatisinda yer almaktadir. ilimiz biiyiik olciide

Goller Bolgesinin merkezi konumundadir.

Isparta dogudan Konya'nin Beysehir, Doganhisar ve Aksehir ilgeleri, kuzeyden
Afyon'un Cay, Suhut, Dinar ve Dazkiri'nin ilgeleri, batidan Burdur merkez, Aglasun
ve Bucak ilgeleri, giineyden ise Antalya'mn Serik ve Manavgat ilgeleri ile komsudur.
[lde merkez ilge ile birlikte 13 ilge vardir. Merkez ilgeden sonra gelen en biiyiik ilge

merkezi Yalvag'tir. En az niifuslu il¢e ise Yenigarbademli'dir.

Isparta kuzeydogudan ve dogudan Sultan Daglan, Beysehir Goli ve Dedegol
Daglarinin uzantilari, batida ve giineybatida Karakus Daglari, Sogiit daglari, Burdur
Golii gibi dogal sinirlarla kusatilmustir. ilin deniz seviyesinden Yiiksekligi 1050 m
civarindadir. ilin en yiiksek dagi Dedegdl Dagi'dir. Diger 6nemli daglar1 ise Sultan
daglan, Giilliice dag1 ve Davraz dagidir. Ilin en biiyiik gélii Egirdir Golii'diir. Kovada
Hidroelektrik santrallerini ¢alistiran Kovada Go6lii ile Golciik'de diger 6nemli kiigiik

gollerdendir.

Isparta Akdeniz iklimi ile Orta Anadolu iklimi arasinda gecis bolgesinde yer
almaktadir. Bu nedenle il sinirlart i¢inde her iki iklimin o6zellikleri de goriiliir.

Yazlar sicak ve kurak, kislan ise kuzey bdliimlerine gore giineyi daha 1lik ve yagish

geger.

Isparta ilinin, iklim, yiikseklik ve toprak yapis1 bakimindan ¢ok degisik ve
zengin bir yapisi vardir. Giilyag: ve bali imalati, Egirdir ilgesi ve ¢evresinde elma

ticareti en biiyiik gelir kaynaklar1 arasinda yer almaktadir (44).
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3.2. Arastirma Bolgesinde Saghk Hizmetleri

Isparta Ili 1983 yili eylil ayinda 224 sayih “Saghk Hizmetlerinin
Sosyallestirilmesi Hakkinda Kanun” ile sosyalizasyon bolgesine dahil edilmistir.
Isparta ilinde saglik hizmetleri koruyucu (Birinci basamak) ve tedavi edici saglik

hizmetleri olarak iki béliimde ytiriitiilmektedir.

a) Birinci Basamak Saghk Hizmetleri

Isparta ilinde, 18 Ocak 2007 tarihinden itibaren aile hekimligi pilot
uygulamasina baglanmistir. Il merkezinde (Merkeze bagl Sav kasabasi dahil) 19 tane
Aile Saghigi Merkezi (ASM), ilgelerinde 29 tane ASM olmak iizere (14 tane ilce
merkezinde 15 tane kasabalarinda) Isparta ilinde toplam 48 tane ASM
olusturulmustur (44). 11 merkezinde iki tane, her ilge merkezinde bir tane olmak
tizere toplam 14 tane Toplum Saghigi Merkezi (TSM) kurulmustur. Ayrica ilde ti¢

tane Verem Savas Dispanseri ve bir Halk Saglig1 laboratuar: vardir.

b) Tedavi Edici Saghk Hizmetleri

Tedavi edici saglik hizmetleri; Aile Hekimligi, Isparta merkez ve ilgelerinde
bulunan devlet hastaneleri ile, Il merkezinde bulunan Askeri Hastane, Tip Fakiiltesi
Aragtirma ve Uygulama Hastanesi ve Tip Fakiiltesi’ne bagli Kalp Merkezi ve

Onkoloji Hastanesinde yiiriitiilmektedir.

3.3. Arastirma Bélgesinin Demografik Ozellikleri

Isparta ili 2006 yili yil ortasi niifusu, Ev Halki Tespit Fisi Kayitlarina gore
(ETF) 377 360°dir. Kent niifusu 298 067, kir niifusu 79 293’tiir. Il Saghk Midiirliigii
verilerine gore il niifusunun yas gruplarina goére dagilimi Tablo 3’de, demografik

hizlar Tablo 4’de gosterilmistir.



Tablo 3. Isparta il Niifusunun Yas Gruplari ve Cinsiyete Gore Dagilimi’

Yas Gruplan Erkek (n) Kadin (n)
0 Yas 2600 2407
1-4 yas 10619 9992
5-9 Yas 13219 12399
10-14 Yas 14391 13726
15-19 Yas 15465 13979
20-24 Yas 16935 16881
25-29 Yas 15532 15880
30-34 Yas 13907 13987
35-39 Yas 12973 13699
40-44 Yas 12842 13450
45-49 Yas 12619 13003
50-54 Yas 11562 12096
55-59 Yas 9224 9607
60-64 Yas 6624 7586
65-69 Yas 6076 6834
70-74 Yas 5144 5958
75-79 Yas 4339 5589
80-84 Yas 1966 2898
85+ Yas 773 1201
Toplam 188449 193803
Genel Niifus Toplanm 382.252

1Isparta ]

I Saglik Miidiirliigii 2007 (32)

41
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Tablo 4. Isparta 1i 2007 ve TNSA 1998, 2003 Demografik Hizlar

Demografik Hizlar Isparta 2007' TNSA 2003° | TNSA 1998°
Kaba Dogum Hizi1 (%0) 12,7 19.7 234
Kaba Oliim Hiz1 (%o) 2,6 7.1 8.3
Genel Dogurganlik Hiz1 (%o) 47,8 79.0 94.0
Bebek Oliim Hizi (%o) 10,4 29.0 42.7
Olii Dogum Hiz1 (%o) 7,9 12.0 15.0
Bes Yas Orantili Oliim Hiz1 (%) 5,6 37.0 9.8

'Isparta Saglik Miidiirligii 2007 (32)
*Tiirkiye Niifus ve Saglik Arastirmasi 1998, 2003

3.4. Arastirmanin Tipi

Bu arastirma, il merkezindeki tiim 1-12 aylik bebeklerin antropometrik
Olclimleri dogrultusunda yeni persantil egrileri ¢ikarmak i¢in yapilan kesitsel bir
arastirmadir. Arastirma Isparta il merkezindeki 19 ASM (Aile Sagligi Merkezi)
blinyesindeki tiim 1-12 aylik bebekleri kapsamaktadir. Bu Aile hekimligi
bolgelerinden yaklasik 55 tanesinin 1-12 aylik bebek bilgilerine ulasilabilmis, is
yogunlugu, gocler gibi cesitli nedenlerden dolay1 iki aile hekiminin bilgilerine

ulagilamamustir.

3.5. Arastirmanin Evreni, Ornekleme

Arastirmanin evreni 2008 nisan ay1 itibari ile Isparta il merkezinde yasayan 1-

12 aylik tiim bebeklerden olusmustur (n=2944). Ayrica 6rnekleme yapilmamustir.

Isparta ilindeki bebeklerin biiyiimesinin izlenmesi, halkin daha yararli hizmet
alabilmesi ve Aile Hekimligi Sisteminin daha etkin bir sekilde ¢alismasina katkida
bulunmak amaciyla il merkezindeki tiim 1-12 aylik bebeklere ulasilmaya g¢alisildi.

Bu niifusa ulasilma durumu ile ilgili bilgiler tablo 5’te gosterilmistir.
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3.6. Veri toplama

Arastirmaya katilan her bebegin sik kullanilan antropometrik 6lgiimler olan
agirhik, boy ve bas cevresi parametrelerinin Olgiilmesi planlandi. Hazirlanan
arastirma formu ve plant il saghk miidiirliigline gonderilerek bilgilendirildi ve

onaylar1 alindu.

Ocak 2008’de il merkezindeki tiim ASM ‘ye gidilerek agirlik, boy ve bas
cevreleri Olglim teknikleri ve cihazlar1 hakkinda bilgi alindi. Tarti cihazlari, bas
cevresi ve boy Ol¢limiinde kullanilan malzemelerin tiirli, duyarlilig1 ve Sl¢iim icin
uygunluguna bakildi. Tart1 cihazi olarak ii¢c ASM ‘de (%15,78) manuel bebek
terazisi, 16 ASM’de (% 84,22) ise farkli markalarda duyarlilig1 5-10 gr olan dijital
bebek terazisi vardi. Kalibrasyon i¢in arastirmacinin yaninda duyarliligir 5 gr olan
dijital tart1 aleti ve 500 gr’lik bir agirlik bulundurulmak suretiyle cihazlarin
duyarlhiliklar1 test edildi. Olgiimlerle ilgili cihazda tutarsizhk olup olmadig
konusunda Aile Sagligi Elemanlarina (ASE) bilgi verildi. Veriler kaydedilirken bu
bilgiler dikkate alindi. Tiim ASM’lerde boy 6l¢iimii i¢in 0-2 yas i¢in kullanilan tahta

mezur ve bas ¢evresi i¢in plastik mezur kullanilmakta idi.



Tablo 5. Isparta ili Niifusu ve Il Merkezindeki 0-11 aylik bebek sayilarmimn
ASM bolgelerine gore dagilimi (32).

. 0-11 Aylik Bebek Ulasilabilen
fA‘SM ) Tim nifus' Niifusu? Bebekler
BOLGESI
say1 % say1 %
1 17669 210 1,18 190 91,9
2 6870 98 1,42 96 97,9
3 11418 138 1,20 113 81,8
4 19568 259 1,32 256 98,8
5 7017 152 2,16 128 84,2
6 11540 201 1,74 200 99,5
7 13636 192 1,40 175 91,1
8 18811 259 1,37 234 90,3
9 7943 78 0,98 78 100
10 7198 97 1,34 90 92,7
11 10030 129 1,28 114 88,3
12 20961 231 1,10 140 60,6
13 9498 106 1,11 100 94,3
14 6974 95 1,36 94 98,9
15 16194 278 1,71 270 97,1
16 6473 88 1,35 80 90,9
17 13362 240 1,79 229 95,4
18 3190 46 1,44 46 100
19 4264 47 1,10 47 100
Toplam 212616 2944 1,383 2683 91,144

1 ; ASM bolgesinin toplam niifusu
2 ; Bebek sayisinin o bdlgedeki toplam niifus(1) igindeki yiizdesi
3; 0-11 aylik niifusun bolgedeki tiim niifus(1) i¢indeki orani

4; Ulasilan bebek sayismin 0-11 aylik niifusun igindeki orani




45

Aile Hekimligi Sisteminde 1.,2.,3.,4.,5.,6.,9. ve 12. aylarda bebegin normal
izlemi yapilmaktadir. Niifusun yogunlugu ve ¢alismanin siiresinin kisitliligi
acisindan Olgiimlerin sadece arastirmaci tarafindan degil, ASM’lerde gdrev yapan
ASE’ler tarafindan yapilmasi daha uygun goriilmiistir. Bu amacgla I Saghk
Miidiirligii’niin katkisiyla Isparta il merkezinde gorev yapan tim ASE’ye yonelik
olarak Subat 2008°de 1 saat siiren bir egitim yapilmistir. Egitime 52 ASE katilmustir.

Bu egtimle ilgili form diizenlenerek katilimcilara sunulmustur. (Ek 1)

Bu egitim kapsaminda katilimcilara;

- Biiyiime ve gelisme

- Biiylimenin izlenmesi ve basamaklari

- Antropometrik dl¢iimler ve kullanilmasi
- Olgiimlerin degerlendirilmesi

- Arastirmanin 6nemi gibi konularda bilgi verildi.

Aile Hekimligi Sisteminin takip aylar1 disinda kalan 7., 8., 10., 11. aylarda
gelmeyen bebekler cagrilarak ya da diger Olgiimlerine bakarak degerleri tahmin
edilmeye calisildi. Bu olgiimler sirasinda bebeklerin cinsiyetleri, varsa bir onceki
bebekle dogum araligi, cogul gebelik sonucu dogma durumu, konjenital, akut ya da
kronik bir hastalik durumu, annenin dogumdaki yasi ve bebegin dogum haftas1 ve
dogum agirlig: ile ilgili bilgiler alindi. Bu bilgilerden olusan bir form hazirlanarak

egitim sirasinda katilimcilara ulastirildi (EK 2).

Nisan ay1 sonunda bu formlar ASM’lerden toplanarak, veriler SPSS 11.0
programinda kaydedildi. Bu formda dogum haftasi, dogum araligi, ¢ogul gebelik
durumu, hastalik durumu, annenin dogumdaki yas, bebegin dogum agirligi, 6l¢iim

sirasindaki agirligl, boy uzunlugu, bas ¢evresine iligskin degiskenler mevcuttu.

Veriler 2008 nisan ayinda yapilan 6lgiimlerden elde edilmis olup, bu donemde

2 defa gidilmis olmasina ragmen 166 (%6,2) bebek Sl¢iimii Nisan ay1 icerinde elde
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edilememis ve daha once ya da daha sonraki 6l¢iimlerden nisan ayima gore yapilmis
projeksiyonlar kullanilmistir. Projeksiyon yapilirken bebegin 6l¢iimii yapilan ayinin
ve cinsiyetin ortalamasi ile bebegin Ol¢ciimii karsilastirildi. Aradaki fark, dl¢limii
istenen ayin ortalamasina eklenerek ya da cikarilarak bebegin nisan ayindaki 6l¢iimii

hesaplandi.

Ornek olarak; 9. Aydaki tartis1 8900 gr bir erkek bebegin 10. Aydaki tartisi
hesaplanirken, 9. Aydaki erkek bebeklerin agirlik ortalamasi 9059,50 oldugundan
yaklagik olarak 159,50 gr eksik durumda goriinmektedir. Bu yiizden 10. Ay erkek
bebek agirlik ortalamasi olan 9525,33 ortalamadan 159,50 gr ¢ikarilarak 10. Aydaki

tartis1 tahmin edilmeye ¢alisildi.

Her ¢ocugun boyu ve agirhigi ol¢iildii ve A.B.D. Saglik istatikleri merkezi
(NCHS)- A.B.D. Hastalik Kontrol Merkezi (CDC) standartlar1 referans alinarak Z
degerleri ANTHRO programu killanilarak hesaplandi. Bu program 0 ayliktan itibaren
hesplamaya bagladigi i¢in veriler bu programa 1-12 yerine 0-11 ay olarak girildi.

Yasa gore boy, boya gore agirlik ve yasa gore agirlik z skorlar1 -2 standart
sapmadan diisiik olan ¢ocuklar sirasiyla kisa boylu (stunted), zayif/kavruk (wasted)

ve diistik kilolu (under-weight) olarak degerlendirildi (49).
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4. BULGULAR

Aragtirmaya 1328’1 (%49,5) kiz, 1355’1 (%50,5) erkek olmak iizere 2683
bebege ulasildi. Bu bebeklerin ailelerinin, sosyoekonomik durumu, yasadiklari
ortam, gelir diizeyleri, egitim durumlar1 gibi farkliliklar gozetilmeden Isparta il

merkezindeki tiim 1-12 aylik bebeklere ulagilmaya calisildi.

Tablo 6. Bebeklerin ay ve cinsiyetlerine gore dagilimi

ERKEK KIZ TOPLAM
AYLAR Say1 (n) %' Say1 (n) %' Say1 (n) %?
1,00 158 50 158 50 316 11,8
2,00 122 46 143 54 265 9,9
3,00 114 55.6 91 44 .4 205 7.6
4,00 124 51.5 117 48.5 241 9.0
5,00 96 47.5 106 52.5 202 7.5
6,00 157 54.0 134 46.0 291 10.8
7,00 101 49.5 103 50.5 204 7.6
8,00 93 51.1 89 48.9 182 6.8
9,00 122 51.5 115 48.5 237 6.8
10,00 103 51.0 99 49.0 202 7.5
11,00 68 49.6 69 50.4 137 5.1
12,00 97 48.3 104 51.7 201 7.5

! Satir Yiizdesi , 2 Siitun Yiizdesi



Tablo 7. Arastirmaya katilan bebeklerin baz1 6zelliklerine gore dagilimi
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ERKEK KIZ TOPLAM
Say1 Say1
0/ 1 0/1 0/2
Sayi(n)| % (n) Z (n) %0
Cogul gebelik Cogul gebelik 23 44,2 29 55,8 52 1,9
durumu olanlar
Cogul gebelik 1322 | 50,6 | 1299 | 49,4 | 2631 | 98,1
olmayanlar
AKkut / kronik Hasta olanlar 21 56,8 16 43,2 37 1,4
Hastalhk durumu
Saglam olanlar 1334 | 50,4 | 1312 | 49,6 | 2646 | 98,6
Dogum haftasina 38 2,8 30 97,3 68 2,5
.. Preterm olanlar
gore
Term olanlar 1317 | 97,2 | 1297 | 97,7 | 2614 | 974
Postterm olanlar 1 0,1 0 0,0 1 0,1
D.f)gum agirhklarina DDA 86 473 96 52.7 | 182 6,3
gore
CDDA 7 77.8 2 22.2 9 0,3
Normal dogum | 1262 | 50.6 | 1230 | 49.4 | 2492 | 92,9
agirlig olanlar

Ortalama dogum agirhg:

erkeklerde 3243,83 + 499,69,
kizlarda 3168,09 + 445,07

Dogum araliklarn

4.73 £3.06

Anne yasi1

2728 +4.83

! Satir Yiizdesi , 2 Siitun Yiizdesi
DDA : Diisiik dogum agirlikli bebek. Agirligi 2500 gramin altinda olanlar

CDDA : Cok diisiik dogum agirlikli bebek. Agirligt 1500 gramin altinda

olanlar

Bebeklerin 1827’sinden (%68,1) kendilerinden 6nceki kardesiyle arasindaki

dogum araliklari ile ilgili bilgi alinamadi.

Arastirmaya katilan bebeklerin 52°si (% 1,9) ikizdi. 2657 dogum sonucunda
2631 (%98,1) tek bebek, 26 (% 1,9) ikiz bebek dogmustur.
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Bebeklerin 37 ’sinde (%]1,4) konjenital, akut ya da kronik hastalik durumu
mevcuttu. Bu hastaliklar siklikla konjenital kalp hastaliklari, hipotroidi, USYE,

dogustan kalga c¢ikiklig, fitik, anal atrezi, kabizlik, gelisme geriligi gibi durumlardi.

Annelerin dogumdaki yaslar1 ortalamasi 27.28+4.83 idi. Anne yaslar 15 ile 49
yaslar1 arasinda degisiyordu ve programa veriler yiiklenirken gruplanarak giris

yapildi.
Prematiire olan 68 (%2,5) bebegin yas diizeltmesi yapildi. Dogum haftasi
37haftadan az bebeklerin dogum haftalarina 40 haftaya kadar olan eksik haftasi

eklendi. Boylece bu bebeklerin kronolojik yas1 degil, diizeltilmis yas1 kullanildi.

Tablo 8: Anne yaslarina gore bebeklerin dogum haftalarinin dagilimi

DOGUM HAFTASI Toplam
ANNE Preterm Term Postterm
YASLARI
15-19 3 3,8 75 96,2 0 10,0 78 2,9
20-24 12 1,6 718 | 984 0 10,0 730 27,2
25-29 28 2,6 | 1033 | 973 1 0,1 | 1062 | 39,6
30-34 13 2,2 570 | 97,8 0 00| 583 21,7
35-39 11 6,0 173 | 94,0 0 [0,0]| 184 6,9
40-44 1 2,3 43 97,7 0 10,0 44 1,6
45-49 0 0 2 100,0 0 10,0 2 0,1
Toplam 68 18,5 | 2614 1 2683 100

U Satir Yiizdesi , 2 Stitun Yiizdesi



Tablo 9. Bebeklerin dogum haftalarina gore hastalik durumlari
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HASTALIK DURUMU
DOGUM Yok Var Toplam
HAFTASI n (say) %! n (say1) %! n (say1) %?
Preterm 61 89,7 7 10,3 68 2,5
Term 2585 98,9 29 1,1 2614 97,4
Postterm 0 0,0 1 100,0 1 0,0
Toplam 2646 98,6 37 1,4 2683 100,0
! Satir Yiizdesi , 2 Siitun Yiizdesi
Tablo 10. Bebeklerin dogum haftalarina gore ¢ogul gebelik durumu
COGUL GEBELIK DURUMU Toplam
Yok Var
DOGUM
Say1 %! Say1 %! Say1 %?
HAFTASI
Preterm 53 77,9 15 22,1 68 2,5
Term 2577 98,6 37 1,4 2614 97,4
Postterm 1 100 0 0,0 1 0,0
Toplam 2631 98,1 52 1,9 2683 100

! Satir Yiizdesi , 2 Siitun Yiizdesi
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Tablo 11. Erkek bebeklerin antropometrik 6l¢timleri
AGIRLIK (gr) BOY (cm) BAS CEVRESI (cm)
AYLAR Ort+SS Ort+SS Ort +SS

1 4178,79 + 947,04 52,57+ 3,15 36,65+ 1,88
2 5497,15 £ 932,28 56,86 £3,2 38,78 £1,71
3 6119,07 = 1188,21 69,69 + 4,23 39,90 £1,94
4 7074,27 £ 924,31 63,22 + 3,53 41,42+ 1,68
5 7306,87 = 1027,18 64,82 +3,29 42,53 £1,50
6 8007,48 + 1048,52 67,61 +2,59 42,99 + 1,33
7 8277,37 + 1108,90 68,21 £3,39 43,62 £ 1,40
8 8551,23 + 828,39 69,90 + 3,14 43,82 +3,46
9 9059,50 £+ 1129,65 71,63 +£3,41 4499 + 1,84
10 9525,33 £1046,54 72,40 + 3,06 4532 + 1,54
11 9570,29 + 924,57 74,44 + 3,30 45,78 £ 1,36
12 9840,92 + 1294,39 74,68 + 3,65 4594 + 3,47

Tablo 12. Kiz bebeklerin antropometrik dl¢iimleri

AGIRLIK (gr) BOY(cm) |BAS CEVRESI (cm)
AYLAR Ort+SS Ort +SS Ort+SS
1 420531 + 1015,69 52,69 + 3,74 36,40 + 2,34
2 5084.,51 = 728,21 56,04 + 2,84 38,07 +1,71
3 5919,94 + 934,30 59,04+ 3,01 39,41 + 1,68
4 6451,28 + 827,45 61,47 + 3,15 40,48 + 1,59
5 6952.31 £1087,91 63,89 + 3.67 41,07 + 1,63
6 7482.57 + 748257 65,97 + 2,73 42,33 + 1,53
7 782223 + 974,66 67,29 + 3,41 42,87 + 1,40
8 8294,49 + 1079,99 69,10 + 3,31 43,66 + 1,49
9 8758,56 + 966,74 70,31 + 3,68 43,84 + 1,63
10 9624.29 + 933688 7131 +2.48 44,40 £1,48
11 9148,04 + 914,66 72,81 43,02 45,16 + 1,45
12 9510,57 + 1136,54 73,83 +4,10 45,67 + 1,68




Tablo 13. Bebeklerin Cinsiyetlerine Gore Agirlik Persantil Degerler
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Persantiller
Yas(Ay) 3 10 25 50 75 90 97
0 2392 3000 3500 4100 4800 5400 5708
1 3557 4400 4952 5500 6100 6450 6886
Erkek 2 3748 4520 5600 6300 7000 7440 8060
3 5138 5800 6500 7100 7800 8300 8568
4 5212 6020 6700 7300 8000 8690 9176
5 6200 6730 7400 8000 8600 9300 10084
6 6518 7000 7700 8200 9000 9580 10600
7 6846 7600 8000 8500 9000 9500 10135
8 7200 8000 8515 9000 9775 10400 | 11525
9 7624 8200 8810 9500 10000 | 11000 | 11970
10 7640 8200 8925 9750 10000 | 10710 | 11010
11 7928 8740 9162 9880 10670 | 11039 | 12754
0 2743 3100 3500 4100 4600 5000 5300
Kiz 1 3500 3990 4700 5200 5525 6000 6262
2 4100 4700 5300 5900 6600 7000 7400
3 4742 5240 5950 6500 7100 7500 7916
4 4277 5900 6417 6915 7600 8450 9000
5 5905 6500 6900 7500 8000 8625 9642
6 6000 6550 7100 7700 8500 9000 9676
7 6390 7000 7600 8000 9000 9700 10940
8 6896 7518 8000 8800 9500 10000 | 10532
9 7000 7500 7950 8650 9500 10000 | 11576
10 7401 7779 8450 9100 9800 10200 | 11198
11 7600 8270 8700 9400 10100 | 11060 | 11976
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Sekil 11. Erkek bebeklerin agirlik persantil egrileri
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Tablo 14. Bebeklerin Cinsiyetlerine Gore Boy Persantilleri
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Persantiller

Yas(Ay) 3 10 25 50 75 90 97

1 46,9 48,4 50 53 55 57 59
Erkek 2 50,5 53 55 57 59 60 61,4

3 51 53 58 60 62 64 67

4 56,6 60 61 64 66 67 69

5 58,1 60,4 63 65 67 69 71

6 63 64 66 68 69 71 73

7 60,1 65 67 69 70 72 73

8 63,8 66 68 70 72 73 75

9 66 69 70 72 74 76 77

10 67 68 70 72 74 76 78

11 65,8 70 73 75 77 78 80

12| 65,9 72 73 75 77 79 80

Kiz 0 45,8 48,1 51 52 55 56 57
1 53 52 55 57 58 60 60,1

2 53 55 58 59 62 62 64

3 54 57 60 62 64 65 67

4 56,3 59 62 64 66 68 71
5 61 63 64 66 68 69 70,9

6 61 63,3 65 67 69 71 74

7 63 65 67 69 72 73 75

8 62,9 66 68 71 73 75 77

9 66 68 70 72 73 74,8 76
10 67 68 71 72,5 75 77,1 78,9
11 69 70,4 72 74 76 78 80,8
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Tablo 15. Bebeklerin Cinsiyetlerine Gore Bas Cevresi Persantil Degerleri

Persantiller
Yas(Ay) 3 10 25 50 75 90 97
0 33 34 35 37 38 39 40
Erkek 1 35,1 37 38 39 40 41 43
2 35,7 37 39 40 41 42 43
3 38,4 39 40,5 41,5 42,5 43,5 44,6
4 39,5 40,2 42 42,5 43,5 44,5 45,4
5 40 41 42 43 44 45 46
6 41 42 43 43,5 44 45,8 46,9
7 40,8 42 43 44 45 46 47
8 42,8 43 44 45 46 47 48,6
9 42 43 44,5 45 46 47 48,9
10 43 44 45 46 47 48 48,5
11 43,9 44,5 45 46 47 48,5 50
0 33 34 35 36 38 39 40
1 35 36 37 38 39 40 41
Kiz 2 35,5 37 38,5 40 41 41 42
3 37 38 39,3 40,5 41,5 42,3 43,5
4 38 39 40 41 42 43 44
5 40 40,5 41 42 43,5 44 46
6 40 41 42 43 44 44,8 45,4
7 41 42 43 44 44,7 45,5 47,3
8 41 42 43 44 45 46 46
9 42 42 43,5 44,5 45,7 46,9 47
10 43 433 44 45 46 47 48,9
11 43 43,7 44,5 45,5 47 48 49,8
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Sekil 15. Erkek bebeklerin bag gevresi persantil egrileri
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Tablo 16. Bebeklerin aylara ve cinsiyetlere gore biiyltime gostergeleri

WHE HAZ WAFT HCZ
Tas(ay)| N ot SD | MED | W ot | SO | MED | H ot | SD | MED | H [t [ 50 [ MED
Kz 0 | 162 | 044 | 117 | 045 [ 162 | 172 |13 |15 | 16 | 167 | 135 | 1.9 | 163 | 24 | 184 | 215
1 158 | 048 | 125 | 0% | 138 | 190 | 144 | 172 | 138 | 145 | 112 | 1é3 | 138 | 13 | 1= | 127
2 98 | 042 | 143 | 040 | 99 | 15 | 145 | 094 | 9% | 104 | 122 | 1& | 99 | Lol | 137 | 144
5 | 113 | 03 | 106 | 024 | 115 | o8s | 148 | 106 | 115 |074 | 1@ | 085 | 113 | 0% | 132 | 0.7
4 | 104 | 019 | 116 | 027 | 104 | o086 | 116 | 08 | 104 | 0% | 127 | 057 | 104 | 040 | 125 | 02
5 |13 [ 02 | 112 010 [ 134 | o2 [ 112 |08 | 134 |0és | 099 | o0& | 134 | 071 | 116 | 042
§ | 105 | 0% | 111 | 025 | 102 | 063 | 135 | 055 | 105 | 049 | 12 | 043 | 103 | 030 | 107 | 08l
7 g9 | 00 | 1% | 041 | 89 | 0= | 125 | 04 | 2% |060| 15 | 0% | &9 | 064 | 112 | 0&9
g | 114 | 05 | 116 | 071 | 115 | 073 | 13 | 0% | 115 | 074 | 050 | 08 | 115 | 03 | 122 | 047
§ | 10l | 05 | 115 | 018 | 101 | 052 | 105 | 077 | 101 | 044 | 057 | 046 | 101 | 052 | 114 | 0.0
10 | 66 | 048 | 10 | 048 | &6 | 00 | 125 | 042 | 86 | 055 | 082 | 058 | &8 | 0s4 | Lo7 | 057
11 (103 ] 05 [ 106 |06 [103 | 05 [115 |04 | 103 (063 | 0% | 06l | 103 |0 | 12 | o0&
Frkek | O | 163 | O3 | 148 | 036 | 165 | 141 | 169 | 165 | 163 | 141 | 165 | 144 | 163 | 1.70 | 150 | 2m
1 119 [ 075 [ 140 [ o 119 [ 19 (142 [ 120 | 118 [ 148 | 130 [ 16 | 120 | 1% | 13 | 1.3
2 | 115 | 049 | 192 | 078 | 115 | 071 | 1% |07 | 115 |095 | 153 | 100 | 115 | 00 | 15 | 0.
5 | 121 | 0% | 13 | 00 | 121 | 09 | 1é2 | 127 | 121 |08 | 114 | 0@ | 121 | 085 | 1% | 0&5
4 | 103 121 103 | 052 [ 153 |05 | 103 |03 | 132 |03 [ w03 [0 | 127 | 072
5 | 152 | 016 | 15 | 025 | 152 | 085 | 120 | 1m0 | 152 | 057 | 111 | 058 | 152 | 057 | 111 | 037
& |10l | 0@ | 13 | 025 | 101 | o40 |13 |0é | 101 |03 | 117 | o= | 101 | o2 | 111 | 013

7 9% | 017 | 110 | 018 | 93 | 036 | 1% | 018 | %3 |0Z3 | 089 | 022 | 92 | 0.4 | 119
124 | 03 | 124 | 026 | 124 | 080 | 127 | O&2 | 124 | 049 | 101 | 040 | 124 | 045 | 10 | 037
s |03 | om |1 |07 [105 | 019 | 1% 105 | 057 | 101 | o&0 | w05 |02 | 1 | om0
10 | 64 | 017 | 12 | 046 | &4 | 049 | 141 | 0.7 | &4 | 051 | 095 | 057 | &4 | 032 | L0 | 047
11 |95 [ 05 |12 [o4g | 96 | o1 [ 140 009 | 96 (o4 | 102 [ o4 | 26 | o1g | 151 | o1

61
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Tablo 17. Aragtirmaya katilan bebeklerin kavruk olma durumunun aylara gore

dagilimi

-2 SD altinda

-2 SD ve ustiinde

(kavruk) (normal)
Say1 % Say1 %
0 12 16,9 313 12
1 7 9,9 250 9,6
2 8 11,3 205 7,9
3 2 2,8 232 8,9
4 11 15,8 196 7,5
5 11 15,5 274 10,5
6 4 5,6 200 7,7
7 6 8,5 176 6,8
8 5 7,0 233 8,9
9 - - 204 7,8
10 2 2,8 128 4,9
11 3 4,2 196 7,5
Toplam 71 100 2608 100




Tablo 18. Arastirmaya katilan bebeklerin bodur olma durumunun aylara gore

dagilimi

Yasa gore boy z skoru
Aylar 2 SD altinda -2 SD ve iistiinde
(bodur) (normal)

Say1 % Say1 %
0 8 9,8 317 12,2

1 4 4,9 252 9,7

2 15 18,3 199 7,7

3 10 12,2 224 8,6

4 7 8,5 200 7,7
5 2 2.4 284 10,9

6 10 12,2 193 7,4

7 3 3,7 179 6,9

8 9 11 230 8,9

9 5 6,1 199 7,7
10 4 4,9 126 4,9
11 5 6,1 194 7,5
Toplam 82 100 2597 100
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Tablo 19. Arastirmaya katilan bebeklerin diisiik kilolu olma durumunun aylara

gore dagilimi

Yasa gore agirlik z skoru
Aylar 2 SD altinda -2 SD ve listiinde
(diisiik kilolu) (normal)

Say1 % Say1 %
0 7 14 317 12,1
1 3 6 253 9,6

2 12 24 202 7,7

3 5 10 229 8,7

4 9 18 198 7,5
5 3 6 283 10,8

6 2 4 202 7,7

7 4 8 178 6,8

8 2 4 237 9

9 - - 204 7,8
10 1 2 129 4,9
11 2 4 197 7,5
Toplam 50 100 2629 100
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Tablo 20. Arastirmaya katilan bebeklerin bas ¢everesi z skoru durumu

Yasa gore bas gevresi z skoru

Aylar 2 SD altinda 2 S]()n(\)/:nili:ginde
Say1 % Say1 %
0 1 1,9 325 12,4

1 1 1,9 257 9,8

2 8 15,4 206 7,8

3 7 13,5 227 8,6

4 7 13,5 200 7,6
5 5 9,6 281 10,7

6 1 1,9 203 7,7

7 5 9,6 176 6,7

8 5 9,6 234 8,9

9 4 7,7 200 7,6
10 - 130 4,9
11 8 15,4 191 7,3
Toplam 52 100 2630 100

Tablo 21. 0-11 aylik bebeklerde -2 SD altinda kalan antropometrik

endekslerinin karsilastirilmasi

Yasa Gore Boy | Boya Gore Agirlik Yasa Gore Agirlik (%)
(%) (bodur) (%)(kavruk) (diisiik kilolu)
1998 TNSA 3.3 2,9 4,4
2003 TNSA 4,7 1,09 1,8
Calismamiz 3 2,6 1,8
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5. TARTISMA

Biiyliimenin yasa gére normal ya da geri oldugunun bilinmesi, biiylimede
duraklama, gelisme geriligi, asin biiylime gibi durumlarin taninmasi erken dénemde
biiylimeyle ilgili sorunlarin ¢dziilmesi her ¢ocuk i¢in oldugu kadar toplum sagligi

i¢inde oldukc¢a onemlidir.

Cocuklarin ~ biiyiime, genel saglik ve  beslenme  durumlarinin
degerlendirilmesinde antropometrik Ol¢timler kullanilmaktadir. Antropometrik
degerlendirmenin  amaglar1  igerisinde, saglik durumu ve  biiylimenin
degerlendirilmesi, 6zellikle siit ¢ocuklugu doneminde beslenmeyle ilgili olarak anne
slitii veya anne siitiine benzer gidalarin dengeli alinmasi, anne siitiinden kesmenin

zamani ve yasa uygun beslenmenin seg¢ilmesi gibi konular yer alir.

Yaptigimiz dl¢iimlere gore bebeklerin cinsiyetlerine gore, dogum, 1, 2, 3, 4, 5,
6,7,8,9,10,11 ,12. aylarda agirlik, boy ve bas ¢evreleri karsilastirildiginda, erkek
bebeklerin ortalama agirlik, boy ve bas c¢evresi Ol¢giim degerlerinin kiz
bebeklerinkinden fazla oldugu goriilmiistiir. Bebeklerin boy ve kilo ortalamalari
cinsiyete gore degerlendirildiginde literatiir bilgisi dogrultusunda, kiz ve erkek
cocuklar arasinda Ozellikle baz1 yaglarda belirgin farkliliklar bulunmustur. Bu
nedenle erkek ve kizlar i¢in farkli agirlik ve boy persentil degerleri tablosu

hazirlanmigtir (21).

Gemlik’te 1983’te yapilan 6-12 yas cocuklarin antropometrik Olc¢limleri,
cocuklarin yerel agirlik ve boy persentil degerlerini bolgedeki hekim ve ebelerin
kullanimina sunmustur. Saglik calisanlar1  bdlgedeki ¢ocuklar1 izlerken ve
bliylime/gelismelerini degerlendirirken, yerel persentil degerlerinden biiyiik 6lciide

yararlanmiglardir.
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Ozellikle 1983’te Gemlik’teki gocuklarin boy ve agirliklarinin Diinya saglik
Orgiitii tarafindan yerel standartlarin olmadigi durumlarda kullanilmasi 6nerilen
referans niifus CDC (U.S. Centers for Disease Control) ve NCHS degerlerinin altinda
olmasi nedeniyle, biiylime ve gelismenin izlenmesinde yerel standartlar yol gosterici

olmustur (7).

Sanlwurfa ilindeki 0-8 yas ¢ocuklar icin boy ve agirlik referanslar ile ilgili
calisma bulgular1t NCHS ve Neyzi biiyiime egrileri ile karsilastirildiginda hem
kizlarda hem erkeklerde ve hemen biitiin yas gruplarinda %3-25 arasinda degisen
diisiiklitk bulunmus olup persentil degerlerindeki diisiikliikte kalabalik aile yapisi,
sosyoekonomik durumun yetersizliginin de payr oldugu vurgulanmistir. Ciinki
kalabalik ailelerde beslenmenin ¢ogu zaman yeterli olmadig1 bilinmektedir. Bunlarla
birlikte 1rk ve cografi sartlarin da etkili olabilecegi ve ilgili irk ve cografi bolge i¢in
normal degerlerin diger bolgelere gore diisiik veya yiiksek olabilecegi de
bilinmektedir (21). Bu nedenle iilkemizde tiim cocuklarin degerlendirilmesinde
kullanilacak persentil degerleri farkli yorelerdeki saglam ¢ocuklarin antropometrik

verilerinin ¢ok merkezli ¢caligmalar ile toplanmasi ile gerceklesebilir.

TNSA (2003) sonuglar1 Akdeniz Bolgesi i¢in "boy kisalig1" prevalans: % 10,4;
"zayiflik" prevalansit %0,4 ve "disiik kiloluluk" prevalansi %2,8'dir (33). Ayni
arastirmaya gore kent merkezleri icin {lilke genelini yansitan bulgular sirasiyla %9,0,

%0,7 ve %2,8'dir.

Isparta il merkezindeki 2944 0-11 aylik bebek niifusunun 2683’tine (91,144)
ulagilabilmistir. Diger bebeklere gog¢, bebek oOliimleri, ¢ocukluga gecis, bebek

kartlarinin diizenli tutulmamasi gibi nedenlerle ulasilamamaistir.

Sanlier ve Aytekin’in (2004) c¢alismasinda bir aylik, iki- ii¢ aylik, dort- alti
aylik, yedi-dokuz aylik, on on-iki aylik cocuklarin ortalama boy uzunlugu ile
agirliklar1 sirasiyla  soyledir. 52.41£8.90 cm, 59.75+£9.50cm, 66.42+8.50cm,
71.4247.42cm, 81.59+ 8.73 cm, 5.90+2.77kg, 6.18+1.37 kg, 8.29+2.54 kg, 8.70+1.26
kg, 8.70+1.26 kg olarak tespit etmislerdir (19).
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Sanlier (1999) koyde yasayan bir aylik c¢ocuklardan bir aylik olan kiz
cocuklarmin 4.24 + 1.08 kg 53.09 £+ 4.58 cm, ii¢ aylik olanlarin 5.93 + 1.68 kg, 58.78
+ 3.27 cm, on iki aylik olanlarin 8.71+ 1.59 kg, 71.71 £ 3.91 cm, erkek ¢ocuklarinin
ise degerlerini sirasiyla bir ayliktan 4.50 +1.02 kg,54.93 + 5.03 cm {i¢ aylikta 6.47 +
1.26 kg, 62.67+ 6.26 cm., on iki aylikta 9.66 + 1.54 kg, 75.81 £ 4.90 cm, olarak
saptamistir (46).

Bizim ¢alismamizda ise bir aylik erkek cocuklariin agirlik ve boy ortalamasi
4178,79 + 947,04 gr, 52,57 + 3,15¢cm, {i¢ aylik olanlarin 6119,07 + 1188,21gr, 69,69
+ 4,23cm, alt1 aylik olanlarin 8007,48 + 1048,52¢gr, 67,61 + 2,59cm, on iki aylik
olanlarin 9840,92 + 1294,39gr, 74,68 + 3,65 cm, kiz ¢ocuklarinin ise bir aylik
4205,31 £ 1015,69gr, 52,69 + 3,74cm, ¢ aylik olanlarin 5919,94 + 934,30 gr,
59,04+ 3,01 cm, , alt1 aylik olanlarin 7482,57 + 1052,57 gr, 65,97 + 2,73, on iki aylik
olanlarin 9510,57 £ 1136,54 gr, 73,83 £4,10 cm olarak bulunmustur.

DSO, yasamin ilk aylarinda dlgiimlerin bir ay gibi kisa araliklarla yapilmasim
onermektedir. Calismamizin tasarimi genelde bu kurallarla uyumludur. Ancak diger
gelismekte olan {ilkelerde oldugu gibi Tiirkiye’de de toplumun tiim cocuklarini
yansitacak bir Ornekleme ile aliman bir denek grubunun beslenme durumu iyi
olmayan bir¢ok ¢ocuk icerecegi ve sonugta genetik biiylime potansiyelini yansitan ve

yol gosterici referans degerleri elde edilemeyecegi agiktir.

Calismamizin 50. persantil agirlik degerleri erkek bebeklerde 12.ay disindaki
aylarda DSO (2007) ve Neyzi (1978) degerlerine gore daha diisiik oldugu Neyzi
(2008) degerlerinden yiiksek oldugu gozlendi. Kizlarda ise 12. ay disinda kalan
aylardaki degerlerin benzer calismalardan yiiksek oldugu goriildii. Boy uzunlugu

persantil degerlerinde ise diger ¢aligmalara gore farkin az oldugu gozlendi.
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Tablo 22. Bebeklerin aylara ve cinsiyetlere gore agirlik 50. Persentillerinin

benzer calismalarla karsilastirilmasi

NCHS DSO |NEYZI | NEYZI | Akinci | Aygicek | Calisma

(2000) | (2007)| (1978) | (2008) |(Ankara| (S.urfa | (isparta

1997) | 2005) | 2008)

Erkek | Dogum 3530 | 3300|3400 3430 3350 3400 3240
3.ay 5672 | 6400 | 5900 6330 | 6270 | 5600 | 6300

6.ay 7630 | 7900 | 7800 8200 8250 7000 8000

9.ay 9081 8900 | 9000 9200 9440 8000 9000

12.ay | 10161 | 9600 | 10000 10160 | 10330 | 9200 | 9880

Kiz | Dogum 3399 | 3200|3250 3290 3200 3200 3160
3.ay 5230 | 5800 | 5400 5820 | 5680 | 5000 | 5900

6.ay 6967 | 7300 | 7400 7430 | 7400 | 6400 | 7500

9.ay 8314 | 8200 | 8600 8550 8500 7400 8800

12.ay | 9366 | 8900 | 9600 9390 | 9270 | 8100 | 9400




Tablo 23. Bebeklerin aylara ve cinsiyetlere gore boy uzunlugu 50.

Persentillerinin benzer ¢calismalarla karsilastirilmasi
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M| pso |NEvzi | NEyzi | Akmer | Aysicek | Calisma
(2000 | (2007) | (1978) | (2008) (‘?319(%3 (Sggg;;fa (Izsggga
)
Erkek | Dogum | 499 | 499 | 500 | 500 | 500 50.0
3.Ay | 596 61.4] 605| 613 | 619 60.0 | 60
6Av | 66.1| 676| 665| 680 | 688 655 | 68
9Ay | 709| 720| 71.0| 728 | 73.1 71 | 72
2.Ay | 749| 757| 747 | 769 | 770 74 | 75
Kiz | Dogum | 493 | 49.1| 500 | 494 | 49.0 50
3.Ay | 581 598| 585| 599 | 600 57 | 59
6Ay | 644 | 657| 645| 664 | 667 64 | 66
9Ay | 692] 701 | 69.5| 712 | 711 69 | 71
12Ay | 732 740| 730 | 751 | 749 73 | 74




Tablo 24. Bebeklerin aylara ve cinsiyetlere gore bas ¢evresi 50.

Persentillerinin benzer ¢calismalarla karsilastirilmasi
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NCHS DSO | NEYZI | NEYZI éﬁﬁ‘; C(Ilas Ez:aa
(2000) (007) | (1978) | (2008) | Y[} 2008
Erkek |Dogum| 358 | 345 345 | 349
3ay | 407 | 405 402 | 379 41.5 40
6.ay| 434 | 435 434 | 397 443 43
9ay | 45.1 45.0 453 | 411 46.0 45
12.ay| 462 | 46.1 463 | 44.0 47.5 46
Kiz |Dogum| 347 | 339 350 | 345
3.ay| 394 | 395 394 | 37.1 40.4 40
6.ay| 42.1 422 422 | 388 43.3 42
9ay | 437 | 438 43.9 | 40.0 45.0 44
12.av| 449 | 449 45.0 | 44.0 46.1 45.5
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SONUC VE ONERILER

Calismamiz ilimizdeki 0-11 aylik bebeklerin biiyiime durumlari hakkinda
bilgi verebilir.

Calismamizin  antropometrik  degerleri  sonuglar1 literatiirle uyumlu
bulunmustur.

Ulkemizde tiim ¢ocuklarin degerlendirilmesinde kullanilacak persantil
degerleri farkli yorelerdeki saglam ¢ocuklarin antropometrik verilerinin ¢ok
merkezli caligmalar ile toplanmasi ile gerceklesebilir.

Yenidogan dogdugu andan itibaren ihtiyact olan en iyi hizmeti alabilmeli,
verilen saglik hizmeti ulasilabilir olmali ve sunulan hizmet kullanilir
olmalidir.

Biiylime ve gelismeleri belirli araliklarla  kontrol edilmeli ve

degerlendirilmelidir.
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OZET

Cocuklarda yetersiz ve dengesiz beslenme (malnutrisyon) belirlenmesinde ve
bliylimenin izlenmesinde antropometrik Ol¢limler kullanilarak ¢esitli hastaliklar
erken donemde tanimlanmasi ve 6nlenmesi miimkiindiir.

Bu calismada, Isparta ilinin 0-1 yas arasi ¢ocuklarmin biliylime egrilerini
olusturarak katki saglamasi, elde edilen verilerin Tiirkiye i¢in daha &nce
olusturulmus egrilerle ve diinyadaki referanslarla karsilastirilmast amaglanmistir.

Bu bebeklerin ailelerinin, sosyoekonomik durumu, yasadiklar1 ortam, gelir
diizeyleri, egitim durumlar1 gibi farkliliklar gbézetilmeden Isparta il merkezindeki
2900 bebeklere ulasilmaya calisildi. Arastirmada 1328’1 (%49,5) kiz, 1355’1 (%50,5)
erkek olmak tizere 2683 bebege ulasildi.

Cocuklarin viicut agirliklar1 ve boy uzunluklar1 bu merkezlerde gorevli ebe ve
hemsgireler tarafindan teknigine uygun olarak o6l¢iildii. Cocuklarin dogum agirliklart,
boylari, beslenme ozellikleri ve ailelerine iligkin bilgiler ise, annelere sorularak
topland1. Verilerin analizinde SPSS 11.0 programi kullanilmistir.

Bebeklerin cinsiyetlerine gore dogum, 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 ay
agirlik, boy ve bas cevreleri karsilagtirildiginda, erkek bebeklerin degerlerinin kiz
bebeklerinkinden fazla oldugu goriildii.

Bebeklerden elde edilen Olgiimlere gore 3.,10.,25.,50.,75.,90.,97. Persentil
degerleri hesaplandi. Agirliklarin 50. persantil degerlerinin, erkek bebeklerde 12.ay
disindaki aylarda DSO (2007) ve Neyzi (1978) degerlerine gére daha diisiik, Neyzi
(2008) degerlerinden ise yiiksek oldugu gozlendi. Kizlarda ise 12. ay disindaki
degerlerin benzer caligmalardan yiiksek oldugu goriildii. Boy uzunlugu persantil
degerleri ise diger ¢aligsmalara benzer oldugu gozlendi.

Bulunan referans degerlerin, bu bolgedeki cocuklarin biiylime, gelisme ve
beslenmelerinin  degerlendirilmesinde temel bir veri niteligini tasiyacagini
diisiiniiyoruz.

Anahtar Kelimeler: biiylimenin izlenmesi, biiylime ve gelisme, antropometri,
agirlik, boy, bag ¢evresi.
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SUMMARY

Various diseases can be prevented in the early period by using anthropometric
measures to determine undernourishment and malnutrition and to follow growth in
children.

The aim of this study is to compare the growth curves which were obtained for
1-12 months children in Isparta with the previous growth curves in Turkey and with
the other world references.

Midwives and nurses working in these centers properly measured heights and
body weights of children. Information about weights and heights of the children at
birth, and information about nutritional habits and family were obtained by
interrogating the mother. Datas were evaluated by SPSS 11.0 statistical programme.

This study was conducted on 2683 babies.1328 of them (49,5%) were female,
and 1355 of them (50,5%) were male.

The height and the weight figures of each child were noted and Z values were
calculated with reference to NCHS-CDC standards. Children whose Z scores of
height for age; weight for height and weight to age are lower than -2 standard
deviation were assessed as stunted, wasted and under-weighted; respectively.

As we compared the weights, heights and head circumflexes of the babies on
1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12. months; it was found that all values were greater in males
then females.

Related with the results obtained from babies; 3,10,25,50,75,90,97. percentil
values, were calculated. According to 50. percentil values; for male babies in all
months (except 12. month) it was found to be decreased according to WHO (2007)
and Neyzi (1978). Besides, it was higher then the Neyzi’s 2008 values. For female
babies; for all months (except 12.) it was found to be higher then the related studies.
Percentil values for height was found to be the same with resembling studies.

We suggest that; results of this study can be used as a reference on the

evaluation of the growth, development and feeding of children who lives in this area.

Key Words: Growth monitoring, Growth and development, anthropometry,
weight, height, head circumflexes.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

75

KAYNAKLAR

Ercan O., Biiyiimenin Izlenmesi. I1.U. Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Siirekli Tip
Egitimi Etkinlikleri. Saglam Cocuk izlemi. Sempozyum Dizisi No: 35. Istanbul,
2003; S. 251-263

Sehla 1., 9-72 Ayhik Cocuklarda Antropometrik Olgiimler ve Antropometrik
Olgiimlere Etki Eden Parametrelerin Arastirlmasi. T.C Saghk Bakanlig
Bakirkdy Dr. Sadi Konuk Egitim ve Arastirma Hastanesi. Uzmanlik Tezi.
Istanbul, 2006

Etiler ~N., Velipasaoglu S., Cocukluk Doneminde Beslenmenin
Degerlendirilmesi: Birinci Basamakta Antropometrinin Kullanimi. Sted . Cilt 13.
Say12.51.2004

Growth Monitoring. Primary Health Care Issues.Apha International Health
Programs.  1980.

Who Working Group On Infant Growth. An Evaluation Of Infant Growth: The
Use And interpretation Of Anthropometry In Infants. Bulletin Of Who
1995;73(2):165-17.

Bisati S. N. , Bhan N. B. Anthropometric Measurements Of Kashmiri Pandit
Infants (0 — 18 Months). Anthropologist, 7(2): 149-151. 2005.

Pala K., Aytekin N., Akis N., Aytekin H., Aksu H., Avci K. Gemlik Bolgesinde
6-12 Yas Cocuklarin Ortalama Agirlik Ve Ortalama Boylarinin Karsilastirilmasi
(1983-2001) Uludag Universitesi T1ip Fakiiltesi Dergisi 28 (3): 89-93, 2002
Gokegay G, Turan Janet M., Partalci A. , Neyzi O. Growth Of Infants During The
First Year Of Life According To Feeding Regimen In The First 4 Months.Journal
Of Tropical Pediatrics Vol. 49 February 2003 . Oxford University Press 2003
Neyzi O., Furman A., Bundak R., Gunoz H., Darendeliler F., Bas F., Growth
References For Turkish Children Aged 6 To 18 Years. Acta Paediatrica, 2006;
95:1635-1641

50. NHANES-United States  Growth  Charts-Data  Files. = URL:
http://www.cdc.gov/nchs/ about/major/nhanes/datalink.htm. 2000.

Karatepe T., Baz1 Antropometrik Olgiimlerle Biiyiime ve Gelismenin
Degerlendirilmesi Cumhuriyet Univ. Saglik Bilimleri Enst. Anatomi Anabilim
Dal1 Yiiksek Lisans Tezi. Sivas. 2001

Alimoglu M., 1-12 Ay Siit Cocuklarinda Bazi Antropometrik Veriler. Istanbul
Uni. Cocuk Saglhigi Enst. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul . 1989

Neyzi O., Ertugrul T., Pediatri . Nobel Tip Kitabevi. Istanbul . 1989.

Akinct Z., 1-12 Ay Aras1 Saglikli Bebeklerde Biiylimenin Degerlendirilmesi.
Ankara Univ.Tip Fak. Cocuk Saglhgi Ad Sosyal Pediatri Bd. Uzmanlik Tezi.
Ankara.1997.

Toplumun Beslenmede Bilinglendirilmesi. S.B Temel Saglik Hizmetleri Genel
Miidiirliigii Yayin .Ankara . 1997.

Alasulu N., Colak C., Orman M. N., Sahin F., Camurdan Duyan A. 0-2 Yas
Saglikli Cocuklarin Bas Cevresine Iliskin Gelisimin Izlenmesi I¢in Biiyiime
Egrileri. Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi Mecmuas1 2006; 59:89-92



17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

32.
33.

76

Samhi G., Kara B., Cobek Unalan P., Samli B., Sarper N., Gokalp A. S.,
Annelerin Emzirme ve Siit Cocugu Beslenmesi Konusundaki Bilgi, Inamis ve
Uygulamalari: Niteliksel Bir Arastirma. Marmara Medical Journal 2006;19(1);
13-20

Evliyaoglu N., Saglam Cocuk izlemi. Cukurova Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dali, Sosyal Pediatri Unitesi, Adana, Tiirkiye
Tiirk Ped Ars.; 42 Ozel Say»: 6-10. 2007

Sanlier N., Aytekin F., Ankara’da Yasayan 0-36 Ay Cocuklarin Baz
Antropometrik Olgiimleri ve Anne Siitii Ile Beslenme Durumlarimin Saptanmast,
Gazi Egitim Fakiiltesi Dergisi, Cilt 24, Say1 1, 271-289, 2004

Robert J. Kuczmarski, CDC Growth Charts: United States Advance Data No.
314, December 4, 2000

Aycicek A., Sanlwurfa ilindeki 0-8 Yas Cocuklar I¢in Boy ve Agirlik Referans
Degerleri.Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2005, Cilt 48, Say1 3, Sayfa 234-
238

Giiltekin T., Koca Ozer B., Akin G., 6 — 11 Yas Grubu Okul Cocuklarmin Boy
Uzunlugu ve Diz Yiksekligi Degerleri; Lms—Metoduyla Persentillerin
Olusturulmas1 Ankara Universitesi, Dil Ve Tarih-Cografya Fakiiltesi, Antropoloji
Boliimii, Ankara.

Cmar M., Uskun E., Oztiirk M., Kisioglu A. N., Isparta il Merkezinde 0-5 Yas
Grubu Cocuklarin Beslenme ve Malniitrisyon Durumu Erciyes Tip Dergisi
(Erciyes Medical Journal) 2007; 29(4):294-302

Baysoy S., 10-15 Yas Arasi Okul Cocuklarinda Antropometrik ve Metabolik
Olgiimlerin Dogum Tartilar1 ile Iliskisi. Uzmanlik Tezi. istanbul-2006

Yigit S., Cankir1 Il Merkezinde 12-48 Aylik Cocuklarin Antropometrik
Olgiimler ile Beslenme Durumlarmin Degerlendirilmesi. Yiiksek Lisans Tezi
Ankara, 2006

Neyzi O., Glinéz H, Furman A., Bundak R, Gokcay G., Darendeliler F., Bas F.,
Tiirk Cocuklarinda Viicut Agirligi, Boy Uzunlugu, Bas Cevresi ve Viicut Kitle
Indeksi Referans Degerleri. Cocuk Saghg ve Hastaliklar1 Dergisi. 2008, Cilt
51, Say1 1, Sayfa 001-014

Okul Doénemi Cocugun Normal Biiyiime ve Gelismesi, Standartlar ve izleme
Prensipleri URL: http : // www.hm. saglik gov tr / Zehirlenmeler / Bolum2. Pdf
Erisim Tarihi: 30.04.2008

Oztirk M., Uskun E., Oztiirk M., Kisioglu A. N.,.Demirel R., Kirbiyik S.,
Isparta’da  Ilkogretim Ogrencilerinin Biiyiime Durumlarinin Degerlendirilmesi.
Kirikkale Universitesi Tip Fakiiltesi Dergisi Cilt:4, Say1:1 2002

Cocuklarda Biiylime ve Degerlendirme. = URL: http://www.female.com.tr/
Erisim Tarihi:30.04.2008

Biiyiime ve Gelisme. URL: http://www.nuhoglu.com/buyume.htm Erisim
Tarihi:31.03.2008

Kir T., Ceylan S., Hasde M., Antropometrinin Saglik Alaninda Kullanimi1 T Klin
Tip Bilimleri 2000, 20: 378-384

URL: http://www.isparta.gov.tr. (May1s 2008)

Yigit EK, Tezcan S. Bebeklerin Beslenme Aliskanliklari, Cocuklarin ve
Annelerin Beslenme Durumu. Hacettepe Universitesi Niifus Etiitleri Enstitiisii,
Tiirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi, 2003. Hacettepe Universitesi Niifus
Etiitleri Enstitlisii, Saglik Bakanligit Ana Cocuk Sagligi ve Aile Planlamasi



34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47. .

48.

49.
50.

71

Genel Miidiirliigii, Devlet Planlama Tegskilati ve Avrupa Birligi, Ankara,
Tiirkiye, 2003. S. 141-155.

Michigan Wic Anthropometric Measurement Procedures. Wic Division Michigan
Department Of Community Health. Rev: 04/02/04 Anthromanual 2004

Ince Z., Prematiire Bebeklerin Takibi. URL: http://www.prematiirebebegim.biz.
Erisim Tarihi: 31.03.2008

Tarim O., Boy Kisalig1.Uludag Unv. Tip Fakiiltesi Pediatrik Endokrin A.D

Vatan 1., Tiirkiye’de Beslenme Yetersizliginin Boyutlarr. URL: www.halksagligi.
uludag.edu.tr/seminerler. 2006. Erigim Tarihi: 28.01.2008

Giir E., Biiyiimenin Degerlendirilmesi ve Izlenmesi. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fak. Cocuk Sagligi ve Hastaliklan A.D URL:
www.ctf.istanbul.edu. tr/anabilimdallari/pdf/22/ Erisim Tarihi: 07.02.2008
Tiirkmen M., Aydogan F..inan G., Sénmez F., Oztiirk A. Aydin’da Zamaninda
ve Prematiire Dogan Bebeklerin Agirlik, Boy, Bas Cevresi Olgiimleri ve
Ponderal Indeksleri Adii Tip Fakiiltesi Dergisi; 1(2):17-22. 2000

Dogum Agirligim Etkileyen Faktorler. Perinatoloji Dergisi 2006; 14(4): 0 URL:
http://www.perinataldergi.com/20060144006

Erkan T., Yalva¢ S., Erginéz E., Cullu Cokugras F., Kutlu T. istanbul
Universitesi Cerrahpasa Tip Fakiiltesi Cocuk Yuvasi’ndaki Cocuklarin Beslenme
Durumlarinin Antropometrik Olgiimlerle Degerlendirilmesi. Istanbul Universitesi
Cerrahpasa Tip Fakiiltesi, Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk
Gastroenteroloji, Hepatoloji Ve Beslenme Bilim Dals, Istanbul, Tiirkiye

Aslan D, Ozcebe H, Bilir N, Vaizoglu S, Subasi N. Van ili Kent Merkezinde Bes
Yas Alt1 Cocuklarda Beslenme Ve Malniitrisyon Durumu, Cocuk Dergisi; 4(1):
16-23. 2004.

Doner B. Bebek ve Cocuklarda Biiylime ve Beslenmenin Antropometrik
Olgiimlerle Degerlendirilmesi (Erisim Tarihi: 21.10.2007)

Uzun E., Isparta Il Ve Ilge Merkezlerindeki“Aile Saglhigi Merkezlerinde” Soguk
Zincir, Mevcut Durum ve Uygulamalar. Siileyman Demirel Universitesi Tip
Fakiiltesi. Halk Saglig1 Anabilim Dali. Uzmanlik Tezi. 2007.

Neyz1 O., Furman A., Gok¢ay G., Updated Growth Curves For Turkish Children
Aged 15 days to 60 Months. J Pediatr Endocrinol Metab. 2006 Nov ;19
(11):1319-26

Sanlier, N. (1999). Ankara Koylerindeki 0-6 Yas Cocuklarinin Beslenme
Durumlarmin  Incelenmesi Uzerine Bir Arastirma. Ankaranmin  Farkli
Sosyoekonomik Diizeylerinde 0-6 Yas Cocuklarinin Beslenme Durumlari ve
Kéylerinde 0-6 Yas Cocuklarmin Gelisme Durumlari ve Incelenmesi. Kitap,
Milli Egitim Basimevi.

Who Multicentre Growth Reference Study Group. Who Child Growth
Standards: Head Circumference- For-Age, Arm Circumference-For-Age, Triceps
Skinfold-For Age, Subscapular Skinfold-For-Age. Geneva: Who, 2007.

Pekcan G., Beslenme Durumunun SaptanmasiHacettepe Universitesi-Saglik
Bilimleri  Fakiiltesi Beslenme Ve Diyetetik Boliimii. Saglik Bakanligi Yayin
No: 726 . 2008. Ankara.

Anthro. Software for Calculating Anthropometry Version 1.02, Compliant. 1999.
Yenidogan Muayenesi. URL: http://www.ibtf.ibu.edu.tr/bolumler/pediatri/ d4/20.
doc Erisim Tarihi: 30.06 2008



EK 1

EKLER

78

Adi ve Soyadi

Aile
Hekimligi
Bolgesi

Aile Saglig
Merkezi

Aile
Hekimi

0-1 Yas
Niifus

Tart1
Cihaz1

Boy
Olgiim
Cihaz1

X [Q (N[N ||V |~

O

—_
o

—
—

—_
\S]

—_
W

._.
o

—_
(9]

—_
(o)

—_
3

—_
o]

—
O

[\
S

[\
—

N
[\

N
(O8]

&)
=~

[\
W

[\
N

\S]
~

[\
o0

[\
O

(O8]
e




79

EK 2
Dosum Hastahk Bas Olciim
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EK 3
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EK 4
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Sekil 2. 0-3 yag erkek ve luz gocuklaninda boy wzunlugu perzancil egrileri.
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