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ONSOZ

Tezim ile ilgili olarak ¢alistigim siire i¢inde tiim kahrimi ¢geken anne ve babama,
her an yanimda olan Giilsiimciim’e, ¢alistigim siirece bana yol gdsterici olan Haluk
Hocam’a ve tez calismamizin istatistik incelemesinin yapilmasi déneminde bize ¢ok

yardimc1 olan Mehmet Akif Bakir Hoca’ya tesekkiir ederim.



OZET

KONYA BOLGESI COCUKLARINDA NORMAL BAS CEVRESI
DEGERLERI

Dr. Saime Siindiis Uygun, UZMANLIK TEZIi, KONYA, 2013: Bebek ve
cocuklarin fiziki biiylimesi saglik ve hastalik halinin 6nemli bir belirleyicisidir. Bu 6lgtiler
yasa ve cinsiyete gore degerlendirildiginde biiyiime ve gelisme takibi acgisindan degerli
bilgiler verir. Ol¢iim sonuglarinin normal olup olmadig: tablolar ve biiyiime egrileri

kullanilarak tespit edilir.

Bas ¢evresi Ol¢iimii normal olmayan beyin gelisimini gosterebilir. Kromozom
hastaliklari, gen bozukluklari, anne karnindaki donemde kanlanma azligi, gegirilmis
enfeksiyonlar, teratojenlere maruz kalma gibi pek ¢ok durum bas gevresinin kiigiik
olmasina sebep olabilir. Devlik, akondroplazi gibi yap1 bozukluklari; Alexander ve
Canavan gibi 6ziimseme (metabolizma) hastaliklari; siiregen kansizlik ve rikets gibi

durumlarda ise bas ¢evresi normalden biiyiik olabilir.

Toplumlar arasinda biiylime hizlarinda farkliliklar olabilecegi i¢in, ¢ocuklar igin
kendi toplumlarinda olusturulmus biiyiime egrileri kullanilmalidir. Ulkemizde biitiin
cocukluk donemi ile ilgili, bas g¢evresi degerlerini gosteren bir calisma yapilmamistir.
Sadece bazi yas gruplari icin veriler elde edilmistir. Bu sebeple 0-18 yas donemindeki
biitiin ¢ocuklarin bas cevresi takibinde kullanilacak bas ¢evresi biiylime degerlerini ve

egrilerini olusturmak istedik.

Olgiim icin giivenilirligi dogrulanmis, esnemeyen mezura kullanilmis; dlgiimler
ayni kisi tarafindan yapilmis ve ayni ¢ocuk i¢in birden fazla 6l¢im yapilarak elde edilen en
genis bas ¢evresi dogru kabul edilmistir. Bunun igin baslangigta 6l¢timlerin tutarliligini
gosteren bir 6n calisma yapilmistir. Daha sonra her yas grubundan rastgele secilmis,
bilinen siiregen hastaligi ve ilag kullanimi olmayan 0-18 yas arasindaki ¢ocuklarda bas
cevresi Ol¢iilmiistiir. Agustos 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda toplam 5641 ¢ocugun bas
cevresi Ol¢limii yapilmis ve bu sirada bag ¢evresi biiylimesini etkileyebilecek durumlarla
ilgili sorular sorulmustur. Cocuklar ve/veya anne-babalarindan Ogrenilen bilgiler, her

cocuk i¢in hazirlanmis bir kagida kaydedilmistir.

Calismamizin sonunda 0-18 yas arasindaki tiim ¢ocuklar i¢in bas gevresi ortalama,

ortanca, standart sapma, 1-3-5-10-25-50-75-90-95-97-99. vyiizdelik  degerleri



hesaplanmistir. Calismamizda bas ¢evresin ile dogum agirligi arasinda ¢ok kuvvetli olmasa

da ayn1 yonlii bir iliskinin oldugu testit edildi.



ABSTRACT

Physical growth of infants and children is an important determinate for state of
health and disease. Childrens’ height, weight and head circumference measurements can
give us valuable information about child growth and development when evaluated
according to age and gender. We use tables and growth curves in order to understand

whether the measurements are normal or not.

Head circumference measurement can show abnormal brain development.
Chromosomal abnormalities, genetic disorders, hypoxia, infections, teratogenic agents
during pregnancy can cause microcephaly. Giantism, achondroplasia, metabolic diseases
such as Canavan and Alexsander diseases, chronic anemia, rickets can cause

macrocephaly.

There can be differeces in growth rates between communities. So that growth
curves created from their own communities should be used for children. There is no study
showing the normal values of head circumference for all childhoohd in our country. There
is only a few data for some age groups. For this reason, we wanted to create head

circumference growth curves for all children between 0-18 years.

We used a rigid, calibrated, tape measure for measurements. Measurements were
made by the same person. A few measurements were made for the same child and the
largest one was accepted right. We made a preliminary study showing the consistency of
the measurements at the beginning. Later we made measurements from ramdomly selected
0-18 aged children who had no chronic disease and drug use. Totally 5641 childrens’head
circumference was measured between August 2010 and January 2013. A questionnaire was
filled about the stuations which may affect growth of head circumference. The answers

were from children or their parents.

At the end of the study head circumference mean and median values, standard
deviation, 1-3-5-10-25-50-75-90-95-97-99 percentiles were calculated. After analiysing of
the informations in the questionnaire it is found that there is a statistically significant
relationship between head circumference and birth weight and child’s nutritional status. At
the end of our study we showed that is a same way relationship between head
circumference and birth weight. In addition, we found that children who are fed with breast

milk have larger head circumference who didn’t have in the same age.
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and Prevention)
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basparmak, spastik parapleji, hidrosefali (corpus callosum hypoplasia, mental

retardation, adducted thumbs, spastic paraplegia, and hydrocephalus)
CTSK : Katepsin K (Cathepsin K)
DSO : Diinya Saglik Orgiitii

DYRKI1A : Dual-specificity tyrosine-(Y)-phosphorylation regulated kinase 1A

FGFR : Fibroblast biiylime faktorii reseptorii (Fibroblast growth factor receptor)
GALT : Galaktoz 1 fosfat iiridil transferaz

GFAP : Glial fibriler asidik protein

HIV : Insan bagisiklik yetmezlik viriisii (Human Immunodeficiency Virus)
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NCHS : Ulusal Saglhk Istatistikleri Merkezi (National Center for Health
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RUNX : Runt bagimli transkripsiyon faktorleri (Runt-related transcription factors)
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1. GIRIS VE AMAC

Bebek ve cocuklarin fiziki biliylimesi saglik ve hastalik halinin 6nemli bir
belirleyicisidir. Bu degerlerin degisik yaslarda gosterdikleri dagilim, normalin alt ve st
siirlar, saglikli ¢ocuklardan elde edilmis verilerle hazirlanmis tablo ve biiyiime egrileri ile

belirlenebilir.

Olgiilen bas cevresi degerleri yas ve cinsiyete gore degerlendirildiginde alg
islevleri, kafa i¢i hacim ve beyin hacmi ile ilgili bilgiler verebilir. Bas ¢evresi 6l¢timii altta
yatan herhangi bir soruna bagli normal olmayan beyin gelisimini gosterebilir. Kalitimla
ilgili (kromozom hastaliklari, gen bozukluklari) ya da ilgisiz (kanlanma azlig1, gegirilmis
enfeksiyonlar, teratojenler) pek ¢ok durum, bas c¢evresinin kiigiik olmasina sebep olabilir.
Devlik, akondroplazi gibi yapi bozukluklari; Alexander ve Canavan gibi 6ziimseme
(metabolik) hastaliklari; siiregen kansizlik ve rikets gibi durumlarda ise bas cevresi
normalden biiylik olabilir. Ayrica bas ¢evresinde biliylime veya kiiciilmeye sebep olabilen

ailevi durumlarin varligi da bilinmektedir.

Bir ¢ocugun olciilerinin normal olup olmadigmni anlamak ic¢in, onu normal
degerlerle karsilastirmak gerekir. Toplumlardaki normal degerler birbirinden farkl

olabilecegi i¢in pek cok iilke kendi toplumlarinin normal degerlerini tespit etmistir.

Amacimiz biitiin Tiirk ¢ocuklari i¢in olmasa bile, Konya bolgesindekilerin biiyliime
ve gelisme takiplerinde kullanilabilecek normal bas ¢evresi degerlerini ortaya ¢ikarmaktir.
Ciinkii iilkemizde 0-18 yas aras1 ¢cocuklar i¢in hazirlanmis bag ¢evresi biiylimesini gosteren

toplu bir ¢izelge yoktur.

Olgiim i¢in giivenilirligi dogrulanmis, esnemeyen mezura kullanilmis; dlgiimler
ayni deneyimli kisi tarafindan yapilmis ve ayni ¢ocuk i¢in birden fazla 6lgiim yapilarak

elde edilen en genis bas gevresi dogru kabul edilmistir.

Olgiimler her yas grubundan rastgele secilmis, bilinen siiregen hastali1 ve ilag
kullanim1 olmayan, 0-18 yas arasindaki cocuklardan yapilmigtir. Bas cevresine olasi
etkilerini degerlendirmek i¢in tiim ¢ocuklar i¢in ailenin ortalama aylik geliri, ailede biiyiik
ve/veya kiigiik basl bireylerin olma durumu, anne ve babanin egitim durumu ve ¢ocugun
okul basarist ile ilgili sorulardan olusan anket hazirlanmistir. Anketteki sorular Olglim
yapilmis tiim hastalardan ve/veya anne-babalarindan alinan bilgilerle doldurulmustur. 2 yas
altindaki c¢ocuklardan beslenme durumu, dogum agirligi, sigaraya maruziyet ile ilgili

bilgiler de 6grenilmistir.



Calismamiz icin Agustoz 2010-Ocak 2013 tarihleri arasinda 5641 bilinen hastaligi
olmayan ¢ocugun bas ¢evresi ol¢timleri yapilmistir. Dogumdan 18 yasa kadar tiim ¢ocuklar
icin bas c¢evresi ortalama, ortanca, standart sapma, 1-3-5-10-25-50-75-90-95-97-99.
yiizdelik degerleri hesaplanmistir. Ayrica ankette sorulan durumlarin da bas g¢evresine

etkisi incelenmistir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Biiyiime-gelisme ve 6nemi

Bebek ve cocuklarin fiziki biiyiimesi saglik ve hastalik halinin 6nemli bir
belirleyicisidir. Saglikli cocuk hastalik belirtileri gostermeyen; ayni zamanda takvim
yasina uygun vicut biiylimesi, fizyolojik olgunlasma, ruh ve zeka gelisimi goOsteren
cocuktur (Neyzi ve Bundak 2005). Fizyolojik, kisiler arasi ve sosyal konularla ilgili

hemen her mesele biiyiimeyi olumsuz etkiler (Fielgman 2007).

Cocuk biiylime ve gelismesi ile toplumun genel saglik ve ekonomik diizeyleri
arasinda yakin bir iligki vardir. Cocuklarin biiytimelerinin izlenmesi tek bir ¢ocugun saglik
ve beslenme durumunun degerlendirilmesi i¢in oldugu gibi, toplumlarin gelismislik ve
saglik diizeylerinin belirlenmesi i¢in de onemli bir yontemdir (WHO working group
1995). Bu sebeple biiyiime egrileri belirli bolgelerde yasayan ¢ocuklarin biiyiimelerinin
nasil oldugunu ve genele gore nasil olmasi1 gerektigini gostermektedir (Grummer ve ark
2002, Werner ve ark 2006).

Biiylime, hiicre say1 ve biitiinliiglinlin artmasina bagli olarak viicut hacminin ve
agirliginin artmasidir. Cocuklar yetiskinlerden farkli olarak siirekli olarak biiyiime, gelisme
ve degisme siirecindedir. Cocukluk dénemi biiyiime a¢isindan siirekli degisim halinde olan

bir siiregtir (Virginia ve ark 2007 ).

Biiyiimenin en hizli oldugu donem anne karnindaki donemdir. Yeni dogan ve siit
cocuklugu doneminde de hizli devam eder, ancak okul ¢ocuklugu déneminde yavaslar.

Ergenlik doneminde hizl bir artis gézlenir ve eriskin degerlerine ulasilir.

Biiylime kalitim, hormonlar ve ¢evrenin etkisi altindadir (Mauzan ve ark 2009).
Kalittim o toplumun ve/veya ailenin Ozellikleridir, disaridan degistirilmesi miimkiin
degildir. Biiyiimeyi etkileyen hormonlar yasla degismektedir. Dis etkenler icerisinde en
onemlisi beslenme ve iltihaplardir. Olumsuz dis etkenlerin tesiri biilyiime ve gelismenin en

hizl1 oldugu ilk iki yilda goriiliir.

Cocuklar arasinda biiylime ve gelisme (boy, viicut yapisi, bliyiime hizi, fizyolojik
ozellikler ve kisilik) farkliliklar gosterebilmektedir. Bas ¢evresi, viicut agirligi gibi biiyiime
ile ilgili degerlerin degisik yaslarda gosterdikleri dagilim, normalin alt ve iist sinirlari;
normal ¢ocuklardan elde edilmis verilere dayanilarak hazirlanmis tablo ve biiylime egrileri

ile belirlenmektedir (Alasulu ve ark 2006). Bu egriler kullanilarak ge¢miste olusturulmus



egriler giiniimiizdeki egrilerle kiyaslanabilir ve toplumumuzdaki zamana bagli biiyiime
degisiklikleri saptanabilir; ilerde yapilacak calismalar i¢in temel degerler olusturulabilir
(Akincr ve ark 2001). Ayrica toplumlar arasi ¢alismalar yapilarak genetik yapinin biiylime

tizerine etkileri gosterilebilir.

[k alt1 ayda viicut boliimlerinden en hizli biiyiiyen bastir. Siit ¢ocuklugu dénemi
siiresince beyindeki sinir hiicreleri, beyin girinti ve ¢ikintilarinin sayisi, miyelinlesme hizla
artar. Beynin biiyiime ve gelismesinin biiyiik kismi ilk iki yasta tamamlandigi i¢in bebeklik
donemindeki biiylime ¢ok onemlidir (Neyzi ve Bundak 2010).

Diinya  Saghk  Orgiiti'ne  gore, bebeklik  doneminde  biiyiimenin

degerlendirilmesinin amaglar1 7 ana baslikta toplanir:
1) Biiylimede duraklama, biiyliyememe ve asir1 biiyiime gibi durumlarin saptanmasi

2) Anne siitii veya anne siitii yerine kullanilan gidalarin (mama) yeterli alinip

alinmadiginin degerlendirilmesi
3) Ek gidalara baslanmas1 gereken yasin saptanmasi
4) Anne siitliniin beraberinde verilen ek gidalarin yeterliliginin degerlendirilmesi
5) Hastaligin etkisi ve tedaviye yanitin degerlendirilmesi
6) Ozel hizmet gereken yiiksek riskli cocuklarin saptanmasi

7) Topluma verilen saglk danigmanliginin beslenme ve diger saglikla iliskili

uygulamalari nasil etkiledigini géstermek (AKkiner ve ark 2001).
2.1.1 Saghkh ¢ocuk izleminde taramalar

Heniiz belirti vermeyen bir hastaligin veya meselenin belirlenmesi icin yapilan
saglik hizmetlerine tarama denir. Taramada amacg belirli On testler kullanarak hastalik
olasiligimin belirlenmesidir. Boylece; hastaliga iliskin kalict kétii iz olusmadan 6nce,
belirtisiz veya erken donemde tani koymak ve tedaviye baslamak miimkiin olmaktadir
Cocukluk caginda taramalar yalnizca laboratuvar testleri ile yapilmaz. Bir¢ok hastalik

diizenli araliklarla yapilan fizik baki ve bazi basit yardimci gereglerle saptanabilmektedir



Tablo 1: Tarama Yontemleri ile Saptanan

Nesnel yontemlerle tarama

Gorme, isitme, kan basinci,
biiyiimenin izlenmesi (boy, agirlik ve bas

cevresi) ile ilgili hastaliklar

Fizik baki

Gelisimsel kalga displazisi, egri
boyun, omurilik bozukluklari, dogustan kalp
hastaliklari, dogum yaralanmasi, inmemis

yumurta

Cocuk gelisiminin taranmasi

Hareket, konusma, davranis ve

duygulanim bozukluklar1

Biyokimyasal testler

Fenilketoniiri, hipotroidi, kursun
zehirlenmesi, alyuvar bozukluklari, kistik

fibrozis

Birgok hastalik i¢in bir kez taranma o

hastaligin yalnizca o anda olmadigini

gosterebilir, ilerde olmayacagini gostermez. Taramalarin ¢ogu cocuk sagligi izlemleri

sirasinda yapilabilir. Bu sebeple cocukluk ¢agi boyunca diizenli araliklarla muayene

gerekmektedir (Aydin ve ark 2010).

2.1.2. Biiyiimenin degerlendirilmesi

Tek bir donemde yapilan 6lgiimle biiylime degerlendirmesi; belirli araliklarla

alinmis Olglimlerin birlikte incelenmesi ile biliylime hizi belirlenip biiylime izlemi

yapilabilir. Birinci aydan itibaren altinci aya kadar ayda bir; altinct aydan iki yasina kadar

lic ayda bir; iki yastan alt1 yasa kadar alt1 ayda bir ve alt1 yastan eriskin doneme kadar yilda

bir gocugun biiyiime ve gelisme yoniinden degerlendirilmesi uygundur (Neyzi ve Bundak

2010). Biiytime izlemi yapilmasi durumunda bazi hastaliklar heniiz bulgu verir hale

gelmeden Onlenebilmektedir.




Asagidaki durumlarda biiyiime daha dikkatli izlenmelidir:
* Anne siitii alamayan bebekler
*Annesinin egitim siiresi sekiz yildan az olan bebekler
*Gebelik doneminde veya sonrasinda sigara dumani ile karsilasan bebekler
*Cogul gebelikle diinyaya gelmis olan bebekler
*Besinci veya altinci ¢gocuk olarak dogmus bebekler
* Anne veya babasi olmayan ¢ocuklar
*Yasamin ilk yillarinda tekrarlayan ishal, idrar yolu enfeksiyonu gegiren ¢ocuklar
*Dogustan yap1 bozuklugu olan ¢ocuklar ( yarik damak/dudak, kalp hastaligi)
*Stiregen hastalig1 olan ¢ocuklar (kistik fibrozis, bobrek hastaligr)
*Biiyiime yetersizligi olan ¢gocuklar
*Fazla kilolu ¢ocuklar (Yal¢in 2012).

Sagliklt yasam i¢in ¢ocugun biiylimesinin belirli araliklarla biiylime egrileri ile
degerlendirilmesi ve normalden sapmalarin erken tanimlanip gerekli dnlemlerin alinmasi,
biiylimenin izlenmesi olarak bilinir (Aydin 2010). Biiyiimenin izlenmesi UNICEF’in
diinya cocuklar1 ile ilgili olan; biliylimenin izlenmesi, agizdan sivi tedavisi, emzirme,
asilama, kadin egitimi, aile planlamasi, beslenme seklinde 6zetlenen tavsiyesinin basinda
yer almaktadir. Biiylime izlemi icin biiylime egrileri kullanilir. Kullanilan baglica

yuzdelikler 3, 10, 25, 50, 75, 90,97°dir (Neyzi ve Bundak, Virginia 2007).

Biiylime izleminde ¢ocugun hangi biiylime basamaginda oldugu dikkatle
kaydedilmelidir. Iki &l¢iim arasinda 2 basamaktan daha fazla fark olmasi degerlendirilmesi
gereken bir durumu isaret eder (Yalgin 2011). Benzer sekilde bir yas altindaki ¢ocugun
izleminde 3 ay ardarda kilo alimmin olmamasi biiylime geriligi ac¢isindan ileri

degerlendirme gereken bir durumdur (Hizh ve Biiyiikgebiz 2012).
2.1.3. Biiyiime degerlendirmesinde takvim yasinin 6nemi

Olgiimlerin degerlendirilip yorumlanmasi igin takvim yasmin dogru olarak
bilindirmesi ¢ok oOnemlidir. Bunun i¢in ¢ocugun dogum tarihi ile muayene tarihinin
dikkatle kaydedilmesi ve takvim yasimin hesaplanmasi gerekir (Neyzi ve Bundak 2010).
Yas giin, ay, y1l olarak hesaplanmal1 ve kaydedilmelidir.



2.1.4. Antropometrik ol¢iimler ve biiyiime egrileri

Antropometri viicudun boyutlar ile ilgilenen 6zel bir bilim dalidir. Antropometri
bilimi, bireyler veya gruplar arasinda, anatomi, cografi bolge ve meslek gruplart gibi ¢esitli
faktorlerden kaynaklanan farkliliklart ve benzerlikleri saptayarak daha genis bir insan
Kitlesine uygun tasarimlar yapma imkani saglar. Bu tasarimlar igin belirledigi viicut
Olctileri arasinda, viicut hareketsiz ve belirli bir standart pozisyondayken alinan yapisal
viicut Olgiileri ve viicut hareket halindeyken alinan fonksiyonel viicut dlgiileri bulunur.
Antropometrik olgimlerle benzer irktan olan ¢ocuklarin dogumdan ergenlik déneminin
sonuna kadar gergeklesen veya gerceklesmesi beklenen fiziksel biiyiime 6rneklerini elde
etmek miimkiin olabilmektedir (Tuncer 2007, Grummer ve ark 2002, Neyzi ve ark
2006).

Biiylime egrileri doktorlara; bebegin hangi noktada normalden ayrildigi, gocugun
beslenme durumu ve genel saglik durumu dikkate alinarak inceleme gerekip gerekmedigi

konusunda yol gosterebilir.

Boy, kilo ve bas cevresi biiyiime ve gelisme takibinde siklikla kullanilan
antropometrik degerlerdir (Gokgay ve ark 2008). Ayrica gogiis ¢evresi, kulag uzunlugu,
iist orta kol g¢evresi, pubis-topuk uzunlugu ve bas-pubis-pubis-topuk orani, oturma
yiiksekligi ve oturma yiiksekligi/boy orani, tist/alt orani, viicut kitle birimi ve deri kivrim

kalinliklar1 da biiyimenin degerlendirilmesi ve izlenmesinde kullanilabilir (Yal¢in 2012).
2.1.5. Bas cevresi ol¢iimii

Baz1 kaynaklarda bas g¢evresi Olglimii i¢in basin 6n ve arkasindaki en ¢ikintili
noktalardan mezura gegirilerek 6l¢lim yapmak tavsiye edilirken, bazi kaynaklarda ise basin
en genis cevresinin bulunmasi Onerilmektedir (Elmah ve ark 2012, Fenichel 2010).
Olgiimii etkileyebilecek tokalar ¢ikarilmali, varsa sac¢ orgiileri ¢oziilmelidir. Olgiimiin
dogrulugunu cilt altinda ve i¢inde sivi veya kan bulunmasi ile kafa bigimi etkiler (zor
dogum sonrasi kafa derisinin i¢ine veya altina olan kanamalar, kafa derisinden sivi
verirken damar digina sivi sizmasi sonrasi olusan sislikler gibi). Kafanin sekli bas ¢evresini
ve hacmini etkileyebilir. Bas ¢evresinin normal degerleri cinsiyete gore farkliliklar gosterir
(Fenichel 2010).



2.1.5.1. Bas biiyiikliigiinii etkileyen durumlar

Beyin, beyin omurilik sivisi(BOS) ve kan hacimleri kafatasinin hacmini belirleyen
temel yapilardir. Beyin dokusu sinir ve destek hiicrelerinden olugmaktadir. Sinir
hiicrelerinin sivi igerigi olduk¢a fazladir (Williams ve ark 2008). Kafa kemiklerinin
kalinlig1 ve kemiklerin birlesme hizi da daha az olmakla beraber bas ¢evresi biiyiikliigiinti
etkiler. Ayrica beynin disindaki bosluklar (dura alti, dura {stii ve araknoid altindaki
mesafeler) kan veya sivi ile dolarak genisleyip kafatasi hacminin Onemli Olciide

etkileyebilir (Fenichel 2010).

Olgiilen bas cevresi degerleri yas ve cinsiyete gore degerlendirildiginde alg
islevleri, kafa i¢i hacim ve beyin hacmi ile ilgili degerli bilgiler verirler (Gale ve ark 2006,
Ikram ve ark 2012). Bas cevresi ile beyin hacmi arasindaki iliski ozellikle kiigiik
cocukluk doneminde daha belirgindir (Hazlett ve ark 2005). Bas biyiikliigiiniin
anormallikleri normal olmayan beyin gelisimine isaret edebilir (Hall 2000). Ruh sagligi ile
ilgili hastaliklar da bas g¢evresini etkileyebilir. Otizmde bas cevresi saglikli bireylerden
anlamli olarak biiyiiktiir (Karabekiroglu ve Akbas 2008, Morhardt ve ark 2013). Bas
gevresinde biiylime veya kii¢iilmeye sebep olan pek ¢ok durum bildirilmistir (Williams ve
ark 2008, Daymont ve ark 2012).

Londra dismorfoloji veri tabaninda bas ¢evresinde kii¢iilme olan 250; biiyiime olan
114 sendrom tamimlanmigtir (Bushby ve ark 1992). Diizenli olarak yapilan bas c¢evresi
Olgtimii bu hastaliklarn klinik tanisi i¢in kullanilabilmektedir (Ashwal ve ark 2009, Zahl
ve ark 2008). Bu gocuklara 6ziimseme (metabolizma) hastaliklar ile ilgili taramadan
beyin goriintiilenmesine kadar degisebilecek ileri degerlendirme tetkikleri uygulanmalidir

(Williams ve ark 2008).
2.1.6. Yetiskinlerde bas ¢evresi ol¢iimii

Erkek cocuklarda ergenlik yasi kizlardan daha ge¢ oldugu icin, 18 yasindan sonra
erkeklerde daha belirgin olmak iizere bas ¢evresi biiyiimeye devam etmektedir. Bu nedenle

yetiskinlerin bas gevresi degerleri ¢ocuk ve ergenlerden faklidir (Bushby ve ark 1992).

Yapilmis olan calismalar bas c¢evresi biyiikliginin % 50 ye kadar ailevi
olabilecegini gosterdigi i¢in, diger bakimlardan normal fakat bas ¢evresi biiyiik olan bir
cocukla karsilasildiginda anne ve babasinin da bas c¢evresi olgiilmelidir (Sawada ve ark
2010). Ayrica bu gocuklarin ailelerinde bas ¢evresi normalden biiyiik veya kiigiik kisilerin

olup olmadig1 sorgulanmalidir. Boylelikle bas ¢evresinde biiylime veya kiiciilmeye sebep



olan otozomal sendromlar gosterilebilir (Ashwall ve ark 2009). Bir ¢alismada bas ¢evresi
biiyiik olanlarda otozomal meme kanseri ihtimalinin arttig1 bildirilmistir (Shiovitz ve ark
2010). ileri yaslardaki kadin ve erkeklerden bas gevreleri daha biiyiik olanlarmn bilissel
islevlerinin daha iyi oldugu gosterilmistir (Gale ve ark 2003). Schofield ve Graves
yaptiklar1 2 farkli ¢calismada bas cevresi kiigiik olanlarda Alzheimer hastaligi sikliginin
daha fazla oldugunu géstermislerdir (Schofield ve ark 1997, Graves ve ark 2001). Bu
sebeple ergenlerde ve yetiskin kisilerde de bas gevresi Ol¢iimleri yapilmali ve normal

degerler elde edilmelidir.
2.1.7. Fiziki biiyiime ve bas ¢cevresi

Boy uzunlugu ve viicut agirligr gibi fiziki 6l¢timler bas cevresini etkileyebilir
(Ormeci ve ark 1997). Dogumda boyu uzun ¢ocuklarin bas gevrelerinin de yasitlarina
gdre ortalamanin iizerinde olabilecegi bilinmektedir (Bale 2005). ileri ¢ocukluk donemi ve
yetiskinlerde de boy uzunlugu ile bas ¢evresi arasinda dogrusal iliski vardir (Sawada ve
ark 2010).

2.1.8. Anne karnindaki donem-yeni dogan bas cevresi arasindaki iliski

Cocuklarin agirlik, boy, bas cevrelerinin Olglimleri biiylimenin izlenmesi ve
beslenme durumlarini gostermesi agisindan dogumdan baglayarak uygulanan yararlt bir
yontemdir. Dogum agirligi, boyu ve bas cevresi anne karnindaki biiylimeyi gosteren
belirteglerdir (Tiirkmen ve ark 2000). Dogumda Olgiilen bas c¢evresi degeri anne
karnindaki beyin biiylimesini yansitmaktadir. Bu belirtecler ileri arastirma ve yakin takip
gerektiren yeni dogan bebeklerin tespiti igin kullanilabilirler. Anne karninda gegirilen
iltihabi hastaliklar bag ¢evresinde biiylime veya kiigiilmeye sebep olabilir (Elmah ve ark
2012).

Cogul gebelikle diinyaya gelmis olma, erken dogum ve diisiik dogum agirligi
bebegin gelisimini olumsuz yonde etkiler (Donma 1997). Anne karninda biiylimesi iyi

olmayan bebegin dogumda bas ¢evresi beklenenden kiiciik olabilmektedir.

Ik 2 yasta daha belirgin olmak iizere bas bilyiikliigii sigara, anne siitii alma,
sosyoekonomik durumla baglantili olan beslenmeden etkilenebilmektedir (Neyzi ve ark
2006).
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2.1.9. Sigara ve bas ¢evresi

Gebelikte sigara kullanimi dogum civari donemde olumsuz etkilere Sebep
olmaktadir (Telatar ve ark 2010). Sigara plasentanin dolasimini bozarak erken dogum
eylemi, erken zar yirtilmasi, anne karninda gelisme geriligi-6lim, preeklampsi, yiiksek
tansiyon, plasentanin kii¢iik olmasi ve erken ayrilmasi, solunum sikintis1 gibi durumlara
yol agabilir (Bolat ve ark 2012). Dogumdan sonra da sigara i¢imine devam edilmesi
cocugun gelisimini olumsuz etkilemektedir (Difranza ve ark 2004). Annenin sigara
Igmesinin yaninda anne yaninda sigara i¢ilmesi anne karnindaki bebegin gelisimini benzer

sekilde olumsuz olarak etkilemektedir (Bolat ve ark 2012).
2.1.10.Beslenme, sosyoekonomik durum ve bas ¢evresi

Bebegin beslenme durumu da bas ¢evresini etkileyen 6nemli bir etmendir. Yagamin
ilk 6 aylik donemi kilo ve bas gevresinin en hizli arttigi donemdir. Bu donemde biiylimeyi
etkileyen pek ¢ok etmen olmakla birlikte en 6nemlisi anne siitii ile beslenmedir (Donma
1997). Diinya Saglk Orgiitii saglikli, zamaninda dogmus bebeklerde dogumdan 6 aya
kadar anne siitii ile beslenmeyi temel kabul etmektedir (Tanzer 2010). Bebek yasaminin
ilk 6 ayinda su dahil higbir yiyecek-icecek almaksizin anne siitii ile beslenerek enerji ve
besin 6gesi gereksinimlerini kargilar. Ayrica anne siitii bebegin mide-bagirsak sistemi,
bagisiklik sistemi, iskelet sistemlerinin olgunlasmasi i¢in de gereklidir (Heirt 2007). Tek
basina emzirmenin 6. aydan sonra enerji gereksinimini karsilayamamasi, dogumdaki demir
ve ¢inko depolariin 6. ayda azalmis olmasi Sebebiyle daha sonra ek gidalara baglanmalidir
(Tiimer 2010). Anne siitiine 2 yasina kadar devam edilebilir (Ezgii 2010). Uygun ek
gidalari eklenmesiyle bebegin anne siitii ile beslenmeden erigkin tip beslenme donemine
rahat¢a gegmesi saglanir. Cocugun ek besine ihtiya¢ duyup duymadiginin en iyi gostergesi
bliyime egrileri ile viicut agirliginin takibidir (Sanher 2004). Cocugun biiylimesinin

normal Olgiiler i¢inde olmasi ilerde saglikli olacagini diisiindiirtir.

Ekonomik olarak gelismis bolgelerde yasayan c¢ocuklarda beslenme bozuklugu,
ayni yastaki geri kalmig bolge ¢ocuklarina gore daha azdir (Tuncer 2007).
Beslenmelerinin yeterli ve dengeli olmasi, hastalik gegirme sikliginin daha az olmasi
sebebiyle biiyiime ve gelismeleri; boy uzunluklari, kilo durumlar1 ve bas ¢evresi dlgtimleri
sosyokiiltiirel diizeyi kotii olan ¢ocuklara gore daha iyidir. Bu sebeple bir toplumun
cocuklarinin biiylime ve gelisme durumu, o toplumun sosyo-ekonomik durumunun

giivenilir gostergesidir (Neyzi ve Bundak 2010).
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Cocuklarin biiyiime durumlar1 kalittm ve beslenme durumundan etkilendiginden
tilkeler i¢in farkli bliylime egrileri gerekmektedir (Akiner ve ark 2001). Bu sebeple pek
cok cocuk doktoru kendi iilkeleri i¢in hazirlanmig biiylime egrilerini kullanmay tercih
etmektedir (Karabiber ve ark 2001). Bas c¢evresi Olgiimleri milletler arasinda

karsilastirma yapmayi da miimkiin kilmaktadir (Rollins ve ark 2010).

Ulkeler arasinda oldugu gibi ayni iilkenin farkli bolgeleri arasinda da biiyiimede
farkliliklar olabilir (Kuczmarski ve ark 2002). Elde edilen bas gevresi degerleri nesilden
nesle degisiklik gosterebilmektedir (Noon 2011). Zaman iginde iilkelerin refah seviyeleri
ve beraberinde de beslenme diizeyleri giderek iyilestigi i¢in ¢ocuklarin boy, kilo ve bas
cevresi degerleri daha yiiksek olarak Ol¢iilmektedir. Hazir gida tliketiminin artmasi
sebebiyle yeni nesil ¢ocuklarda 6zellikle kilo 6l¢iim degerleri daha yiiksek olarak tespit
edilmektedir (Besikg¢i 2010).

2.1.11. Cevre etkileri ve bas cevresi

Son yillarda birgok iilkede ¢ocuklar ge¢mis yillara gore daha iyi beslenmekte, daha
temiz ortamlarda biiyiimekte, hastaliklardan daha iyi korunmakta, daha iyi saglik
hizmetlerinden faydalanmakta, egitim diizeyi daha iyi anne ve babalar tarafindan
yetistirilmekte, daha uygun fizik ortamda yasamakta, biiylime ve gelisme 6zelliklerini daha
fazla gelistirme imkani bulmaktadir. Sonugta ¢ocuklar 50-100 y1l dncesine gore daha uzun
boy ve agirliga erismekte ve ergenlik belirtileri daha erken yasta ortaya cikmaktadir.
Biiytime ve gelisme temposunda gozlenen bu hizlanma ve daha kiiciik yasta olgunlasmaya

yiizyilin egilimi denmektedir (Neyzi ve Bundak 2010, Neyzi ve ark 2006).

Ayrica daha 1yi bolgelerde yasayan g¢ocuklarin ayni yastaki diger bolge ¢ocuklarina
gore daha iyi biiyiidiigii bilinmektedir (Tuncer 2007).

2.1.12. Diinya’da bas ¢evresi biiyiime egrilerinin gelisimi

Diinyada yaklasik yiiz yilldir cocuk sagligi takibinde biiylime egrileri
kullanilmaktadir. Diinya’da ilk kez 1877 yilinda Bodwith tarafindan biiylime egrileri
olusturulmustur (Dibley ve ark 1987). 1970’li yillarda ABD Ulusal Saglik Istatistikleri
Merkezi (NCHS) ABD de yasayan ¢ocuklarda yapilan oOlglimlerle biliyiime egrileri
olusturmustur (Hamill 1979). Bu c¢ocuklarin ¢ogunun ailelerinin diinyanin farkli
yerlerinden gelerek ABD ye yerlestikleri g6z Oniine alinarak bu Olglimlerin diinya
genelinde kullanilabilecegi diisiiniilmiistiir. Ileri ¢aligmalar sonrasinda 2000 yilinda
NHANES 1, II, IIT (National Health and Nutrition Examination Survey, Ulusal Saglik ve
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Beslenme Arastirmasi) verileri toplanarak CDC-2000 biiylime kartlar1 yayimlanmistir.
Daha sonra 2006 yilinda Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan Brezilya, Gana, Umman,
Hindistan, Norveg, ABD’ deki cocuklarda yapilan Sl¢iimlerin birlestirilmesi ile DSO Cok
Merkezli Referans Calismasi yaymlanmistir. DSO-2006 standartlart 2011 yili itibari ile
140 tilkede biiylimenin degerlendirilmesinde gilivenilir olarak kabul edilmistir (Yal¢in

2011).
2.1.13. Tiirkiye’de bas cevresi biiyiime egrileri

Bildigimiz kadariyla tlilkemizde saglikli ¢ocuklarda normal bas ¢evresi degerlerini
gosteren ilk calisma 1978 de yayinlanmistir. Neyzi ve arkadaslarinin yaptigr ¢calismada ilk
ti¢ yas i¢in agirlik, boy ve bas ¢evresi degerleri; dort-on sekiz yas arasi i¢in agirlik ve boy
degerleri tespit edilerek yayinlanmistir (Bundak ve Neyzi 2002).

1983 yilinda Kalbiye Yalaz ve arkadaslari tarafindan Ankara’da yasayan, 15 giin ile
6 yas 4 ay arasindaki ¢ocuklarda bas ve gogiis ¢evresi, viicut agirligi ve boy uzunlugu ile

ilgili 6l¢timler yapilmistir (Yalaz ve Epir 1983).

Akinc1 ve arkadaslan ise ilk yas i¢indeki cocuklarin boy, viicut agirligi ve bas

cevresi biiylimelerini incelemistir (Akinci ve ark 2001).

Malatya’dan yapilmis ve 2001 yilinda yayinlanmig bir calismada 6-12 yas
arasindaki ¢ocuklarin bas ¢evresi dl¢timleri yapilarak egriler olusturulmustur (Karabiber

ve ark 2001).

Neyzi ve arkadaslar tarafindan Istanbul’ da yasayan sosyokiiltiirel diizeyi orta-iyi
olan ¢ocuklarda yapilan ve 2008 yilinda yaymlanmis olan ¢alismada 3-36 aylik ¢ocuklar

icin olusturulmus bas gevresi egrileri kullanima sunulmustur (Neyzi ve ark 2008).

Son olarak Kayseri’den yapilmis calismada 0-84 ay arasindaki ¢ocuklarda bas
cevresi degerleri elde edilmistir (Elmal ve ark 2012).

Yeni ¢aligmalarin sonuglar1 eski ¢alismalar ile karsilastirilarak Tiirk ¢ocuklarinin
biiylime hizindaki degisiklikler ortaya ¢ikarilabilir. Fakat {ilkemizde tiim ¢ocukluk ¢agini

kapsayan bir bag ¢evresi ¢alismasi bildigimiz kadariyla heniiz yoktur.
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2.2. Biiyiik Bashlik (Makrosefali)

Bas cevresinin yas, cins ve irka gore degerlendirildiginde; baz1 kaynaklara gore
%90, bazi kaynaklara gore %95,baz1 kaynaklara gore %98 ¢izgisinin lizerinde olmasina
veya bas ¢evresinin normal dagilimindan 2 standart sapmadan daha biiyiik olmasina biiyiik
bashilik denir (Bale 2005, Daymont ve ark 2012, Delmonaco ve ark 2011, Menkes ve
ark 2006, Ozcan ve ark 2000). Bu terim mutlaka hastalik oldugu anlamma gelmez. Boyle
bir durumla karsilasildiginda mutlaka anne ve babanin bas ¢evresi 6grenilmeli ve hastanin
klinigi ile birlikte degerlendirilmelidir. Ciinkii saglikli insanlarin %2 sinde bas cevresi
normalden biiyiiktiir (Fenichel 2010 ).

Erigkin kadinda bas ¢evresinin 57 cm, erkekte 58 cm den fazla olmasi bas
cevresinin bilyiik oldugunu gosterir (Bale 2005). Ailevi bas gevresi biiyiikliigiinde bas
cevresi % 98 ¢izgisinin lizerindedir, daha ¢ok erkek ¢ocuklarda rastlanir, otozomal baskin

kalitilir, fakat kendini gosterme 6zelligi (penetrans) aile i¢i fertlerde farkli olabilir.

Bas kafa derisi, kemik dokusu, beyin ve beyin omurilik sivisindan olusmaktadir.
Bunlar arasinda basin biiyiikliglinde en Onemli olan etmen beyin dokusunun
biyiikliigidiir.

Basg biiytikliigii siklikla hidrosefali (kafatasinin iginde fazla miktarda beyin omurilik
stvisinin bulunmasi), megalensefali (beynin biiylimesi), kafatasinin kalinlasmasina bagh

geligebilir.

Hidrosefali, karinciklar ve araknoid alti bosluk arasinda BOS ge¢isinin olup
olmamasina gore iletimli (komiinikan) veya iletimsiz (nonkomiinikan) olarak adlandirilir
(Menkes ve ark 2006). Iletimsiz hidrosefali dogumdaki biiyiik bashiligin en sik sebebidir
(Fenichel 2010). Daymont ve arkadaslar1 yaptiklar1 bir ¢alismada bas gevresinde biiytikliik
saptadiklar1 ¢ocuklarda en sik sebebin (%42.8) hidrosefali oldugunu gostermistir
(Daymont ve ark 2012).

Megalensefali yap1 ile ilgili (anatomik) veya o6ziimseme ile ilgili durumlardan
kaynaklanabilir. Yapi ile ilgili bozukluklar arasinda birincil megalensefali, sinir-deri
hastaliklar1 ve digerleri sayilabilir. Bu ¢ocuklarin baslar siklikla dogumda biiyiiktiir ancak
kafa ici basinglar normaldir. Oziimseme hastaliklar1 sonucu gelisen megalensefali
durumunda c¢ocuklarin baglar1 genellikle dogumda normaldir ve beyin 6demi nedeniyle

yeni dogan doneminde megalensefali olusur (Fenichel 2010).
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Kafa kemiklerinin kalinligimin artmasina bagli bas biylkligi siklikla siit

cocuklugu doneminde ortaya c¢ikar. Baslica sebepler hiperfosfatemi, osteopetrozis,

osteogenezis imperfekta, rikets, kleidokranyal dizostoz, orodijitofasial dizostozdur.

Tablo 2. Hidrosefali sebepleri (Fenichel 2010).

1. iletimli

Akondroplazi

Araknoid alti araligin iyicil genislemesi

Dura alti sivi toplanmasi

Koroid pleksus papillomasi

Beyin zarinin habis uru

Kanama sonrasi

Menenijit sonrasi

Kafa tabani basisi (basiller impresyon)

2. iletimsiz

Sylvius kanali darlig

Arnold-Chiari olusum bozuklugu

Dandy-Walker olusum bozuklugu

Klippel-Feil sendromu

Yer kaplayan olusumlar (Ur, Galen toplardamar olusum

bozuklugu, apse)

Walker-Warburg sendromu

3. Hidranensefali

Holoprosensefali

Agir hidrosefali

Porensefali
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Tablo 3. Megalensefali sebepleri (Fenichel 2010)

1. Anatomik megalensefali

Genetik megalensefali

Akondroplaziile birlikte megalensefali

Devlik ile birlikte olan megalensefali (Sotos

Sendromu)

Sinir-deri hastaliklari (Tuberoskleroz,
Nérofibromatozis, inkontinenti pigmenti, ito’nun

hipomelanozu, epidermal nevis sendromu)

Sinir sistemi bozukluklari ile birlikte olan

megalensefali

2.0zimseme ile ilgili megalensefali

Alexander hastalig

Canavan hastalig

Galaktozemi

GM-2 gangliosidoz

Globoid l6kodistrofi (Krabbe hastaligi)

Sisme ve kistleri iceren I6koensefalopati

Glutarik asiddri 1. tlr

Cemen hastaligi (Maple syrup urine disease)

Metakromatik Iokodistrofi

Mukopolisakkaridozlar

L-2 Glutarik Asidiri
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Tablo 4. Bas ¢evresinde biiylimeye sebep olabilecek kafatasi kalinlasmasi ile ilgili

durumlar (Fenichel 2010)

Kansizlik

Kleidokranial disostoz

Kraniyometafizial displazi

Leontiyaz ossea

Osteogenezis imperfekta

Osteopetrozis

Piknodisostozis

Rasitizm

Epifiz displazisi

Hiperfosfatemi

Russel’in ciicesi (Silver Russell sendromu)

Orodijitofasiyal disostoz
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2.2.1. Hidrosefali

Hidrosefali beyin yan karinciklarinda ve/veya araknoid alti mesafede bulunan beyin
omurilik sivisinin artmasidir. Bu durum beyin omurilik sivisinin emilim hizinin {iretim
hizindan yavas olmasi sonucunda (iletimli, komunikan, nonobstriiktif) veya sivi akis
yollarindaki titkanma sonucu (iletimsiz, nonkomunikan, obstriiktif) olabilir (Kinsman ve
Johnston 2007). Hidrosefalinin sebebi, birlikte bulunan gelisim kusurlari, bozuklugun

ortaya ¢ikis zamani hastanin gidisatinin nasil olacagini belirler (Menkes ve ark 2006).
2.2.1.1. Tletimli hidrosefaliler

Cocukluk ¢ag1 hidrosefalilerinin %30 unu olustururlar. Iletimli hidrosefaliler
genellikle menenjit veya araknoid alti kanama sonrasinda BOS emiliminin bozulmasi ile
olugurlar. Anne karninda gegirilen TORCH grubu iltihabi olaylar sonucu da ortaya
cikabilirler. Losemi veya beyin urlarinin beyin zarlarina yayilmasina bagl iletimli
hidrosefali nadiren goézlenir. Sonugta kafa i¢i basing artar; karinciklar ve araknoid alti
mesafedeki sivi artar (Menkes ve ark 2006). Galen veni ve diger toplardamar
havuzlarindaki genislemenin silire§en basis1 da kafa i¢i basinct arttirarak iletimli
hidrosefaliye sebep olabilir (Jea ve ark 2010). Koroid pleksus papillomalarinda BOS asir1
yapilir ancak BOS emilim hizi genellikler yeterli kaldigi igin genellikle hidrosefali
goriilmez. Bu urlar daha ¢ok bir veya daha fazla karincikta tikanmaya sebep olarak tikayici

tipte hidrosefaliye yol agarlar.
2.2.1.1.1. Akondroplazi

Otozomal baskin gegisli, iskelet bozukluklar1 ve gelisme geriligine sebep olan bir
hastaliktir. Fibroblast growth factor receptor 3 genindeki (FGFR3) gen degisimi sonucu
gelistigi gosterilmistir (He ve ark 2012). Baslica klinik ozellikleri kisa boyluluk, bas
cevresi biiylikliigli, uzuvlarin viicuda yakin kisimlarinda kisalik ve kemik gelisimindeki
bozukluga bagh olusan yliz goriiniimiidiir. Yeni dogan doneminde bas c¢evresi biiyiiktiir
fakat hidrosefali saptanmaz. Siit ¢ocuklugu doéneminde arka c¢ukurdaki toplardamar
havuzcuklarindaki darliga bagl olarak kan akim giiglesir, vendz basing artarak BOS geri
emilimi bozulur. Bu durum karinciklarin genislemesine sebep olur (Moritani ve ark
2006). Hastalarda ayrica biiyiik delikteki (foramen magnum) daralma ve bu bolgedeki
omurilik basisina bagli olarak nefes darligi, soluk durmasi, refleks canliligi, eklem sertligi
ve duyu kusurlar1 goriilebilir (Ozgetin ve ark 2012). Zihinsel gerilik ve sara nadiren

goriliir (Adachi 2008). Tami klinik Ozelliklere dayanir. BT’de arka ¢ukurun darligi,
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sfenoid boslugun genisligi, bazen kafa tabani basis1 dikkati ¢eker. Karincik genisligi yeni
dogan déneminde normalken siit gocuklugu déneminde orta veya ileri derecede artmaya
baslar. Fakat baglangictaki genislemeden sonra durur ve nadiren cerrahi girisime ihtiyag
duyulur. Boyun bolgesindeki omurilige ilerleyici basi durumunda baski azaltict miidahale

gerekebilir.
2.2.1.1.2. Araknoid alt1 arahigin iyicil genislemesi

Bas ¢evresi biiylikliigli sebepleri arasinda nispeten sik goriilmektedir. Karincik
genisligi normaldir, ancak araknoid altt mesafe genistir. Bas biiyiikliigiiniin sebebi beyin
dokusu normal oldugu halde araknoid alt1 mesafenin genis olmasidir (McNeely ve ark
2006). Cocuklarin babalarinin da bas ¢evrelerinin biiyiik olmasi tablonun irsi olabilecegini
distindiirmektedir (Fenichel 2010). Erkek cocuklarda daha sik rastlanan bu durumda
dogumda bas ¢evresinin % 90 ¢izgisinin {izerinde olmasi, seri dlglimlerde % 98 c¢izgisi
civarinda seyretmesi ve On bingildagin genis fakat yumusak olusu baslica klinik
ozelliklerdir. Bu ¢ocuklarin ¢ogunun gelisimleri ve sinir sistemi muayeneleri normaldir
(Bateman ve Napier 2011). Beyin gériintiileme ydntemleri ile tan1 konur. Ozel bir tedavi

gerektirmez.
2.2.1.1.3. Dura alt1 s1vi toplanmasi

Siklikla dura alti kanamanin veya menenjitin sonucu olarak ortaya ¢ikar (Purober
2007). Cogunlukla bebeklik déneminde ve orta hatta goriiliir. Dogum veya baska sebepli
yaralanma, beslenme bozukluklar1 ve elektrolit dengesizliklerine bagli olarak da gelisebilir
(Chapman ve Stoll 2007). Klinikte kusma, bingildak kabarikligi, huzursuzluk, ates, biling
degisiklikleri, basta biiylime, retinaya kanama ve sinir sistemi ile ilgili bulgular goriilebilir.
Dura altt sivinin incelenmesi ve goriintileme yontemleri ile tan1 konur. Basit sivi
toplanmalar1 genellikle iyi seyirlidir. Beyine baskinin oldugu agir vakalarda cerrahi girisim

gerekebilir.
2.2.1.1.4. Koroid pleksus papillomasi

Bu urlar genellikle bir yan karincikta geligir. Hidrosefali BOS iiretiminde artis
olmasi veya papillomun BOS akimini engellemesiyle ortaya ¢ikar (Zhu ve Di Rocco
2012).
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2.2.1.1.5. Beyin zarmin habis uru

Beyin zarlar1 ve araknoid alt1 alana dogru yayilan urlar BOS geri emilimini bozarak
iletimli hidrosefaliye sebep olurlar (Kuttesch ve Ater 2007). Genellikle ilerleyici bir seyir
gosterir. Hizla bas agrisi, kusma, uykuya meyil ve kisilik degisiklikleri ortaya cikar.
MR’de karincik sisteminin genisledigi ve dura alti mesafenin normal oldugu saptanir
(Groves ve ark 2008). BOS’un basinci ve protein igerigi artmis, glikoz seviyesi normal
veya azalmigtir. BOS’da hiicre incelemesi erken tani ve tedavi agisindan degerlidir. Kesin
tani i¢in beyin zar1 biyopsisi gerekir. Kafa i¢i basing artig1 bulgularini hafifletmek igin sant,
kanser ilaglar1 ve 1ginla tedavi yapilmaktadir (Fenichel 2010).

2.2.1.1.6. Kanama sonrasi

Karinciklar i¢ine kanama genellikle giinsiiz dogan bebeklerde goriiliirken, araknoid
alt1 kanamanin giinsiiz ve zamaninda dogan bebeklerde ayni siklikta goriiliir. Yaralanma,
oksijensiz kalma, kanama bozuklugu sonrasi gelisebilir (Chapman ve Stoll 2007).
Kanama sonrasi olusan fibrin ag BOS’ un geri emilimini bozar ve zaman iginde sistemde
dolagan sivi miktari artar ve hidrosefali gelisir (Lee ve ark 2012). Artan sivinin basing

etkisi ile kafa kemikleri arasinda ayrilma ve sonugta basta biiyiime meydana gelir.
2.2.1.1.7. Menenjit sonrasi

Menenjitte ivegen donemde iltihapli sivinin emilim kanallarini tikamasi sonucu
iletimli hidrosefali; siiregen donemde Sylvius kanali, Magendia ve Luschka delikleri
etrafinda fibrozis olusmasi sonucu iletimsiz hidrosefali ve bas ¢evresinde artis meydana
gelir (Taskin 2008, Prober 2007). Ozellikle bakteri kaynakli menenjitten sonra hidrosefali
sikligi artmaktadir (Tsai ve ark 2012).

2.2.1.2. iletimsiz hidrosefaliler

BOS akis yolu tizerindeki bir tikanma, bu bdlgenin 6ncesindeki karinciklarda
genisleme ve basincin artmasina yol agar. Sonugta biiyiikk baglilik ortaya g¢ikar. Anne
karnindaki dénemde goriilen hidrosefalilerin en sik rastlanilan olusum seklidir (Fenichel
2010). Dogustan olan hidrosefalilerde Sylvius kanal darlig: siktir. Cocukluk ¢aginda urlara
bagli olarak iletimsiz hidrosefali siklig1 artar. Dogustan hidrosefalide sara, gelisme geriligi

gortlebilir.
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2.2.1.2.1. Sylvius kanah darhg:

Sylvius kanali darligi dogustan hidrosefali vakalarmin %20 sinden sorumludur
(Menkes ve ark 2006). Bazen baska bir 6zelligi olmayan bir olusum bozuklugu (de nova)
olarak ortaya g¢ikarken, bazen de X’e bagh c¢ekinik olarak kalitilmaktadir (Parisi ve
Dobyns 2003). Calismalarla bu duruma sebep olan bazi gen degisimleri gésterilmistir.
Bunlardan en iyi bilineni L1 gen degisimidir. Baz1 vakalar CRASH sendromunun (korpus
kallosumun az gelismis olmasi, gelisme geriligi, birlesik bagparmak, spastik parapleji,
hidrosefali) bir parcasi olabilir (Silan ve ark 2005). Dogusta bas gevresi biiyiiktiir.
Muayenede bingildaklarda gerginlik, toplardamarlar ve toplardamar havuzcuklarinda
genisleme ve kafa kemikleri arasinda aralanma olmustur. Gozlerde batan giines manzarasi
ve 6.sinir felci bulunabilir. Darlik sebebiyle genislemis yan karinciklarin kortikospinal yola
bas1 yapmasi sebebiyle bazi bebeklerin bagparmaklarinin addiiksiyon ve biikiik oldugu
goriiliir. Baz1 vakalarda sinir tlipliniin olusum bozuklugu, nérofibromatozis ile birlikteligi
gosterilmistir (80). Anne karninda yapilan goriintiillemelerde hidrosefali tespit edilir.
Dogumdan sonra BT ile yan karinciklarin ve 3. karincigin genisledigi, 4. karincik ve
Sylvius kanalinin gériilemedigi tespit edilir. Bu durum BOS’u azaltici ilag tedavisine yanit
vermez ve ciddi bir seyir gosterir. BOS un karincik sistemi disina agizlastirildigi bir

cerrahi yaklasim gerekir.
2.2.1.2.2. Arnold Chiari olusum bozuklugu

Arnold Chiari tip | beyincigin biiyiik delikten omurilik kanalina dogru fitiklagmasi
sonucu olusan gelisim bozuklugudur (Penney ve Smallman 2001). Fitiklasma sonucu
Karinciklarda genisleme olabilir (DI Rocco ve ark 2011). Tip 2 de medulla oblangata
asagiya dogru yer degistirir ve meningomyelosel eslik eder (Fenichel 2010). Tip 1’de en
stk sikayet siddetli bas agrisidir. Ayrica gérme, isitme, denge ve omurilik ile ilgili
meseleler olabilir. Chiari Tip | hastalarinin %30 ile %50’sine kafa tabanina basi belirtileri,
birinci omurga ile kafa tabani arasinda birlesme, birinci ve ikinci omurlar arasinda
uyumsuzluk, Klippel-Feil yapt bozuklugu, boyun omurlarinda bifida occulta ve skolyoz
gibi kafatasi ve omurga bozukluklari, siringomiyeli de denilen omurilikte kistik bosluk
olusumu eslik edebilir (Takigami ve ark 2005, Jenkinson ve ark 2011). Kesin tan1 beyin
ve boyun MR ile konur. ilerleyici ve dnemli belirtileri olan hastalarda arka ¢ukur basmcini
azaltic1 ameliyat gerekir. Bazi durumlarda yan karinciklar ile karin boslugu arasima sant
yerlestirilebilir. Hastalar siklikla ani kalp ve solunum yetmezligi nedeniyle kaybedilirler

(Fenichel 2010).
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2.2.1.2.3. Dandy-Walker olusum bozuklugu

Bu olusum bozuklugu beyincigin vermis pargasinin kismen veya tamamen
gelismemesi, arka cukurda Kistik genisleme ve hidrosefaliden olusmaktadir. Bazi
hastalarda yedinci kromozom {izerinde gen degisiklikleri bildirilmistir (Liao ve ark 2012).
Dandy-Walker olusum bozuklugu kizlarda daha sik goriiliir. Korpus kallozum
gelismemesi, Sylvius kanalinda darlik, bagin arka kisminda ensefalosel, polimikrogri,
siringomiyeli, heterotopi, yiizde damar genislemesi, kalp ve damar bozukluklari ve
polikistik bobrek gibi sistemik bozukluklarla birlikte olabilir (Jha ve ark 2012).
Hidrosefali dogumda var olmayabilir; ¢ocukluk veya daha ileri donemde gelisebilir
(Spennato ve ark 2011). Basin arka kismi1 6n tarafa gore daha ¢ikintili durmaktadir. Arka
cukur yapilarindaki basiya bagli olarak soluk durmasi, géz bebeklerinde titreme, kafa sinir
felgleri, govde ataksisi, piramidal bulgular gibi sinir sistemi ile ilgili ek sorunlar olabilir.
Bu durum Klippel-Feil, Cornelia de Lange, Rubinstein-Taybi sendromlar1 ile birlikte
olabilir (Menkes ve ark 2006). Goriintileme yontemleri ile arka cukurun Kkistik
genislemesi ve beyincigin vermis pargasinin bir boliimiiniin veya tamaminin gelismemis
oldugu gosterilir. Tedavide kist bosaltilmasi bulgular1 azaltsa da hidrosefalinin
yinelememesi i¢in yan karmncik ve arka cukurdaki kistten karin bosluguna sant

uygulanmalidir (Warf ve ark 2011).

Benzer olusum bozukluklar1 sebebiyle biiyiik sisterna, arka ¢ukurdaki araknoid
kistler ve Dandy-Walker benzeri durumu arasinda ayirici tan1 yapilmalidir (Gonzales ve
ark 2012).

Dandy-Walker benzeri(varyant) terimi ise beyincik vermisinin az gelismesi ve
4 karmmcigin kistik geniglemesinin oldugu fakat arka ¢ukurun genislemedigi durumlarda
kullanilabilmektedir (Mytilinaios ve ark 2010). Biiyiik sisternada ise beyincik arkasinda
araknoid Kist ile birlikte arka ¢ukurun genisledigi goriiliir ancak beyincik vermis ve 4.

karincik normaldir (Bolduc ve Limperopoulos 2009).
2.2.1.2.4. Klippel-Feil sendromu

Omurganin hareketli kisimlar1 arasinda yapigsmanin olustugu bas-boyun iskeletinin
olusum bozuklugudur. Bazen hidrosefali eslik edebilir. Hidrosefalinin sebebi BOS un 4.
karmciktan dura alt1 aralifa gecisinin engellenmesidir. Chiari olusum bozuklugu veya kafa

tabani basisi (baziller impresyon) ile birlikte olabilir (Fenichel 2010).
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Ug tipi vardir:
I. Gogiis ve tist boyun omurlarinin birlesmest,

Il. Yarim omur ile birlikte bir veya iki birlesme ve oksipito-atlantal birlesme (en
sik),

I11. Boyun ve alt gogiis veya bel omurlarinda birlesme.

Baslica klinik 6zellikler kisa boyun, ense sa¢ ¢izgisinin asagi yerlesimi ve boyun
hareketlerinin kisithi olmasidir (Spiegel ve ark 2007). Bas ve yiiz asimetrileri, skolyoz,
ellerde ayna hareketleri sik goriiliir. Kiirek kemiginin agag1 yeterince inememesi sonucu bir
veya iki yanli kiirek kemigi yerlesim bozuklugu (Sprengel bozuklugu) gorilebilir
(Mahirogullar: ve ark 2006). Hidrosefali, arka ¢ukur yapilarina basarak denge bozuklugu,
soluk durmasi ve kafa sinirlerinde islev kusurlarina sebep olabilir. Miillerien agenezi ile
birlikte bulunabilir (Sanflippo 2007). Tam i¢in omurilik rontgen filmleri ile omurga
kaynagimlari; MR ile Chiari olusum bozuklugu ve karincik genislemeleri gosterilebilir
(Spiegel ve ark 2007). Tedavide omurilik sinirlerinin hasar gormesini 6nlemek i¢in oynak
boyun omurgasi olanlara boyun birlestirme ameliyatlari; hidrosefali bulgular1 igin sant
ameliyat1 yapilmaktadir (Fenichel ve ark 2010). Omurlar arasin birlesme sonucu ortaya

¢ikan sinir basisini azaltmak i¢in ameliyat yapilabilir (Mahirogullar: ve ark 2006).
2.2.1.2.5. Yer kaplayan olusumlar

2.2.1.25.1. Urlar: Cocukluk caginda ikinci siklikta goriilen urlar merkezi sinir
sistemi ile ilgili olanlardir. Siit gocuklugu doneminde en sik goriilen urlar astrositoma,
medulloblastoma, teratoma ve koroid pleksus papillomasidir. Urun yeri, tiirii ve gocugun
yast klinik bulgulart belirler. Beyin urlarinda klinik bulgular (basin biiyiimesi, araliklarin
genislemesi, uykuya meyil, huzursuzluk, beslenme giigliigii, kusma, bas agris1 gibi) kafa igi
basing artigina bagh ortaya ¢ikmaktadir (Kuttesch ve Ater 2007). Arka gukur yerlesimli
olanlarda g6z bebeklerinde titreme, gozlerin asagiya kaymasi, opistotonus ve soluk
durmasi gibi belirtiler de goriilebilir (Maria ve Menkes 2006). Urlar BOS saliniminda
artisa veya BOS akis yollarinda tikanikliga sebep olarak hidrosefaliye sebep olabilir
(Aslantiirk ve ark 2006). Tan1 anne karninda ultrasonografi, dogum sonraki donemde ise
BT veya MR incelemeleri ile konur. Tedavi cerrahi ile saglanmaktadir, ancak koroid
pleksus papillomas1 disinda dogustan beyin urlarinin ameliyatla tam diizelme ihtimali

diistiktiir (Fenichel 2010).
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2.2.1.2.5.2. Galen toplardamar1 olusum bozuklugu: Kuadrigeminal tabakada
olan Galen toplardamari1 genisleyerek Sylvius kanalina basi yapar ve yan karinciklarin
geniglemesine sebep olur. Cogunlukla erkek ¢ocuklarda goriiliir. Erken belirtisi bas ¢evresi
biiyiikliigii ve yiiksek debili kalp yetmezligidir (Teksam ve ark 2005). Orta hattaki atar ve
toplardamarlarin olusum bozukluklar1 atar damarlardan toplardamarlara bol miktarda kan
gecisine sebep olarak kalp yetmezligi yapabilir (Fenichel 2010). Cocuklar genellikle kalp
acisindan tetkik edilirken tani alirlar. Beyin BT-MR ve kalp incelemeleri taniy1 koydurur.
Kéti iz kalma ve oliim oranlart yiiksektir. Embolizasyon denenmekte olan bir tedavi

yontemidir (Teksam ve ark 2005).

2.2.1.2.5.3. Apse: Beyin dokusu ve zarlarinin iltihaplanmasi sonrasinda ortaya
¢ikabilen apse, hidrosefaliye ve 6zellikle kiigiik ¢ocukluk doneminde biiyiik basliliga sebep
olmaktadir (Taskesen ve Tas 2007).

2.2.1.2.6. Walker-Warburg sendromu

Beyin kivrimlarinin diizlesmesi ile kendini gosteren, beyin, beyincik, goz ve kas
yapisinda bozukluklarin oldugu, genellikle 6limciil seyirli, otozomal ¢ekinik kalitilan bir
hastaliktir (Semerci ve ark 2003). Hidrosefali genellikle Sylvius kanal darliga veya

Dandy-Walker olusum bozukluguna bagli olarak dogumda saptanir (Fenichel 2010).
2.2.1.3. Hidranensefaliler

Normal beyin gelisimi sirasinda beyin dokusunu bozan bir olayla ortaya ¢ikan,
beyin dokusu yerine asir1 miktarda BOS’un biriktigi pek ¢ok durum bu baghk altinda
incelenir (Khalid ve ark 2012). Yan karinciklardaki asir1 basing orta hat yapilarini yikar
ve beynin kabuk kismini inceltir. Diensefalon, orta beyin ve beyin sap1 genellikle
normaldir. Beyincik normal ya da normalden kiigiik olabilir (Schild ve ark 2011).
Asetozolamid ve furasamid ile yapilan ilag tedavisinin etkisi genellikle yetersizdir.

Karincik-periton boslugu arasina sant yerlestirilebilir (Kinsman ve Jhonston 2007).
2.2.1.3.1. Holoprosensefali

Anne karnindaki gelisim siirecinde 6n beynin tam ayrilmamasi sonucu gelisir.
Yaklagik yarisinda kromozom bozuklugu vardir (Solomon ve ark 2012). Vakalarin % 25’1
bir sendromun pargasidir. Orta hat yapilarinda daha siklikla olmak iizere tiim organlarda
etkilenmeler olabilir (Tanriverdi ve ark 2007). Bu hastalarda saliklik, soluk durmasi, zeka
geriligi ve direngli nobetler goriilir (Poenaru ve ark 2012). Tan1 beyin MR ile konabilir.

Hayati organlardaki agir bozukluklar sebebiyle siklikla bebeklik doneminde kaybedilirler.
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2.2.1.3.2. Porensefali

Porensefali anne karninda veya dogum civart donemde olusan enfarktiis veya
zedelenmeye bagli gelisen, beyin dokusu igindeki kistler i¢in kullanilan bir terimdir (80).
Gelisim sirasinda sinir ve destek dokular kaybolur ve yerlerini karincik veya araknoid alti
mesafe ile baglantisiz kistlere birakabilir. Bu durumda kist i¢indeki basing siklikla artarak

¢evre dokuya basi yapar ve bas biliylimesine sebep olur (Douzenis ve ark 2010).

Dogustan orta hat porensefalisi; hidrosefali, sa¢ dokiilmesi, parietal bolgede
ensefalosel ve beynin arka bolgesinde orta hat kusuru ile sekillenen, agir zeka geriligi ve
korliigiin goriildiigii 6zel bir olusum bozuklugudur. On beynin iki ayr1 yarmm kiireye

boliinmiis olmasi sebebiyle holoprozensefaliden ayrilir (Fenichel 2010).
2.2.2. Megalensefali

Megalensefali hiicrelerin ¢ogalmasi, hiicre 6liimiiniin yetersiz olmasi veya yikim
{iriinlerinin depolanmasi sonucu beyin dokusunun miktarinin artmasidir (Ozcan ve ark
2000). Zeka geriligi, sara, saliklik ve beyincik bozukluklar1 megalensefaliye eslik edebilir.
Bu durum norofibromatozis, hemanjiomlar, yalanci papil 6dem, anjiomatozis ve
lipomatozis, Bannayan sendromu, Beckwith-Widemann sendromu, Klippel-Trenaunay-
Weber sendromu ile birlikte goriilebilirler. Bununla birlikte megalensefalisi olan

cocuklarin ¢ogunun zekasi normal veya tstiindiir (Menkes ve ark 2006).
2.2.2.1. Yapu ile ilgili (anatomik) megalensefaliler

Bir 6ziimseme hastalifi veya ivedi bir ensefalopati olmaksizin hiicre sayis1 ve

bliytikliiglindeki artisa bagl olarak gelisen tablolardir.
2.2.2.1.1. Genetik megalensefaliler (Iyicil ailevi bas cevresi biiyiikliigii)

Sinir sistemi ve zihin islevlerinin normal, kafa gevresinin %98 ¢izgisinin tizerinde
oldugu ve ailevi 6zellik gosteren tablolardir, otozomal baskin kalitilirlar (Ozcan ve ark
2000). Dogumda normal olabilirler fakat siit ¢ocuklugu doneminde bas gevresi biiyiir.
Diger organlara ait bozukluk ve iskelet bozuklugu yoktur. BT veya MR bulgulari

normaldir. Tedavi gerektirmez.
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2.2.2.1.2. Akondroplazi ile birlikte megalensefali

Otozomal baskin kalitilir. % 80 vakada kromozom incelenmesinde gen degisimi
gosterilebilir. Kisa uzuvlu ciiceligin en sik goriilen bi¢imidir. Ana 6zellikler uzuvlarin
govdeye yakin kisimlarinda kisaligin (rizomelik kisalik) sebep oldugu kisa boy, alinda
belirginlik, yilizde orta hat yapilarinin az gelismis olmasi, bel omurlarinda diizlesme ve
dirsek hareketlerinin kisitlanmis olmasidir (Asiroglu ve ark 2011). Enkondral kemik
olusumunun engellenmis olmasi Sebebiyle cukur bir yiiz goriinimii vardir. Yeni
doganlarda beyin dokusu biiyiiktiir. Nadir vakalarda kafa i¢i basing artis1 bulgular1 ve
ilerleyici bunama bulgular1 gelisir. Servikomediiller basi sonucu soluk durmasi, eklem
sertligi, uzuvlarda duyu bozukluklari goriilebilir (Ilgen ve ark 2010). Tanida beyin BT
kullanilir. Karinciklarda genisleme veya BOS basincindaki artig1 diizeltmek icin genellikle
sant ameliyati gerekmez. Ilerleyici servikomediiller basi olmasi durumunda cerrahi

gerekebilir.
2.2.2.1.3. Devlik ile birlikte megalensefali (Beyin devligi, Sotos sendromu)

Cocuklar heniiz yeni dogan doneminde iken agirlik, boy ve bas ¢evresi %75-90
biiyiime dilimindedir ve kemik yaslar1 3 yas ile uyumludur. Cogu sporadik olmakla beraber
bir kism1 otozomal baskin kalitilmaktadir (Rosti ve ark 2010). Yeni dogan doneminden
sonra biliyiime hiz1 normale doner. Hemen her olguda belirgin bir alin, yiiksek damak,
hipertelorizm; % 80 olguda degisik derecelerde 6grenme meseleleri; daha az sayida olguda
farkli gelisim Kkusurlarmna rastlanmaktadir. Bu ¢ocuklar yetiskinler kadar iri ve normal
goriiniirler (Firmer ve ark 2011). I¢ salgt sisteminin incelenmesinde kan seker
dengesizlikleri tespit edilir. ilk 1 yasta somatomedin seviyesi yiiksek olarak saptanabilir

ancak sonra normal seviyeye doner (Fenichel 2010). Tedavi gerektiren bir durum degildir.
2.2.2.1.4. Sinir-deri hastaliklar

Bu hastaliklarda ¢esitli sinir sistemi bozukluklari(sara, 6grenme giicliigii gibi) ve
deri bulgular1 dikkati ¢eker. Cilt bulgulari inkontinensiya pigmentide oldugu gibi
dogumdan itibaren var olabilir veya sonradan gelisebilir. Buradaki bas ¢evresi biiytikligii
hidrosefali veya beyin dokusunun biiyiik olmasina bagli olabilir. Klinik olarak yarim
megalensefali, viicutta yarim hipertrofi ve bir uzuvda hipertrofi saptandigi zaman mutlaka
sinir-deri hastaliklar1 taranmalidir (Fenichel 2010). Lineer neviis sebaseus ve Proteus

sendromunda da tam veya yarim megalensefali gortilebilir.

26



2.2.2.1.4.1. ito’nun hipomelanozu (inkontinentia pigmenti akromians): Cogu
vaka sporadiktir ve ¢esitli kromozom bozukluklar tespit edilebilir. Genellikle sarmal
biciminde ve yer yer pigmentin azaldig1 alanlar vardir. Kismi nébet, konugma ve hareket
bozukluklar1 ve zeka geriligi eslik edebilir. % 25 olguda megalensefali tespit edilir
(Sharma ve ark 2009). Bazi vakalarda ek gelisim bozukluklari olabilir. Tanida tipik cilt
bulgular1 6nemlidir. MR de yaygin beyin ve beyincik gelisim kusurlari, sinir gocl
bozukluklari, yarim megalensefali gosterilebilir. Tespit edilen bulgulara yonelik tedavi

yapilabilir.

2.2.2.1.4.2. Epidermal neviis sendromu (Linear nevus sebaseus sendromu):
Epidermiste neviis, nobet ve hemimegalensefali goriiliir. Yiizde veya sagl deri iizerinde
tek yanli ¢izgilerden olusan neviis bulunur. Gelisme geriligi olabilir. Gozde yapisal
bozukluklar {icte bir vakada goriilebilir. Neviis ile ayni tarafli yiiz, bas ve uzuvlarda
hemihipertrofi bulunabilir. Tan1 ¢izgisel neviisiin tanimlanmasi ile konur. EEG ve MR de
nevis ile ayni tarafta bozukluk tespit edilebilir (Solanki ve Thami 2012). Tedavi saraya

yoneliktir. Ancak mevcut beyin bozuklugunun tedavisi yoktur.
2.2.2.1.5. Sinir sistemi bozukluklari ile birlikte olan megalensefali

Norokutandz sendromlar disinda basin biiyiikk ve ¢ocugun norolojik olarak normal
olmadig1 bozukluklar igerir. Cocuklarda 6grenme giicliikleri, zihinsel gerilik ve sara
olabilir. Tami ic¢in noOrokiitanéz hastaliklar dislanmalidir. Tedavi i¢in sara ilaglar

kullanilabilir. Gelisme geriligi olan vakalarda 6zel egitim Onerilebilir.
2.2.2.2. Metabolik megalensefaliler

Pek ¢ok dogustan 6ziimseme hastaliginda madde birikimi veya beyin 6demine bagl
olarak megalensefali geligir. Hareket ve zekada gerileme, degisik sistemlere ait

bozukluklarin goriilebildigi kalitimla gecen hastaliklardir.
2.2.2.2.1. Alexander hastahig

Beyinde miyelinlesmesi yaygin olarak bozulmus alanlar vardir. 17. kromozom
tizerindeki glial fibriler asidik protein (GFAP) genindeki gen degisimi sonucu
olusmaktadir. Piamater altindaki, karinciklar etrafindaki ve damarlarin etrafindaki
astrositlerde protein yapidaki Rosenthal lifleri izlenmektedir (Sawaishi 2009). Bilinen bir
enzim eksikligi yoktur. Alexander hastalig1 infantil, juvenil ve eriskin olmak tizere 3 farkli

sekilde ortaya ¢ikabilir. Infantil tiirde 6zellikle beynin 6n kisminda beyaz cevherde
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bozulma tespit edilir. Infantil tiir 2 yas civarinda bulgularin oturdugu, biiyiik bashlik, sara

ve biiyiime-gelisme geriligi ile seyirli bir durumdur (Kumar ve ark 2012).
2.2.2.2.2. Canavan hastahgi

Otozomal c¢ekinik kalitilan bu hastalikta aspartoagilaz enzimi eksiktir (116). Ak
maddede biriken N-asetil-L-aspartik asit myelin yapimini azaltir ve beyin Oncii
hiicrelerinin 6liimiine sebep olur (Nambootiri ve ark 2006). Ug¢ yasindan sonra
belirginlesen gelismede gecikme, saliklik, sara, bas ¢evresinde biiyiime, gorme sinirinde
gelismeme ve eklemlerde sertlik izlenir. Ak maddede sayisiz kiigiik bosluklar izlenir, bu
goriintii “siingerimsi yozlasma” olarak adlandirilir (Baslowa ve Guilfoyle 2012). idrar
organik asit incelemesinde N-asetil-aspartik asit artisinin gosterilmesi taniyr dogrular

(Kafadar ve ark 2013). Destek tedavi disinda etkinligi kanitlanmis tedavi sekli yoktur.
2.2.2.2.3. Galaktozemi

Galaktozemi; galaktozun 6ziimsenme yolundaki galaktoz 1 fosfat iiridil transferaz
(GALT) enzimin eksikligi sonucu ortaya ¢ikan, otozomal g¢ekinik ge¢isli bir hastaliktir.
Galaktoz ve yikim iiriinleri karaciger, beyin, lens ve bobrek i¢in zararlidir. En sik bulgular
kan seker diistikliigl, katarakt, sarilik, kusma ve karacigerde biiytimedir (Roberto ve ark
2012). Anne siitiiniin temel igeriklerinden biri laktoz oldugu i¢in kusma, kilo alamama,
ishal gibi bulgular yeni dogan déneminden itibaren baslayabilir (Bosh 2011). Yeni dogan
tarama programlari ile taranmaktadir (Janzen ve ark 2011). Tedavide ilk yapilacak sey

galaktozsuz gidalarla beslenmeye geg¢ilmesidir (Rinaldo ve Matern 2010).
2.2.2.2.4. GM2 gangliosidozis

GM 2 gangliosidozlar heksozaminidaz enziminin gesitli islev bozukluklar1 sonucu
gelisen; dokularda sfingolipid, GM lgangliosid, glikoprotein bagli oligosakkarid ve
keratan siilfat birikimi ile seyreden lizozomal depo hastaliklaridir. Otozomal c¢ekinik
kalitilir (Gort ve ark 2012 ). Mevcut enzim diizeyi ve enzimin etkinligine gore bulgularin
degistigi ti¢ tiirii vardir. Sandhoff hastaliginda toplam heksozaminidaz islevinde eksiklik
ile beta alt biriminde gen degisikligi vardir (Aryan ve ark 2012). Ikinci tiir olan Tay
Sachs’da alfa alt birimindeki gen degisiklikleri heksozaminidaz A eksikligine sebep olur
(Lew ve ark 2012). Ugiincii tirde GM2 tetikleyici protein gen degisimleri s6z konusudur.
Merkezi sinir sisteminde agir, ilerleyici yikim, kaba yiliz gériiniimii, biiytik dil, dis etlerinde
biliylime, karaciger ve dalakta biliylime, fitiklar, eklem sertlikleri, uzuvlarda 6dem gibi

bulgular olabilir. Retinadaki ganglion hiicrelerinde sfingolipid birikimi sonucu sar1 benekte
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‘Japon bayragi’ goriiniimii ortaya ¢ikar. Zamanla gorme siniri zayiflayabilir (Yun ve Lee
2005). Kesin tan1 enzim diizey ve islevinin tespit edilmesi ile konur. Beyin MR ve BT
goriintiilemelerinde beyaz ve gri cevher tutulumunu gosterir degisiklikler gortliir (Senol ve

ark 2001). Destek tedavisi haricinde gecerliligi ispatlanmis bir tedavi yontemi yoktur.
2.2.2.2.5. Globoid lokodistrofi (Krabbe hastahigr)

14. kromozom tizerindeki gen degisikligi sonucunda ortaya ¢ikan, otozomal ¢ekinik
kalitilan, lizozomlarda bulunan galaktoserebrosid betagalaktosidaz islevinin azalmasiyla
kendisini gosteren bir hastaliktir (Akyildiz ve Sal 2004). Beyinde beyaz cevherde
galaktoserebrosid birikimine bagli olusan globoid hiicreler vardir. Zamanla eklem
sertlikleri, korliik, kusma ve sara gelisir. Destek tedavisi uygulanabilir (Gelinas ve ark
2012).

2.2.2.2.6. Sisme ve Kistleri iceren lokoensefalopati (Megalensefalik Kistik

lokoensefalopati)

Otozomal c¢ekinik kalitildigir diisiintilmektedir. Cocugun gelisimi normal veya
normale ¢ok yakinken bas cok biiyliktiir. Zekd genellikle ileri yaslara kadar normaldir.
Yavas olarak ilerleyen ataksi ve spastisite vardir. Ileri yaslarda sara ve hafif zeka geriligi
ortaya cikabilir. Beyin MR de lokoensefalopati ile uyumlu miyelinlesmesi bozulmus
alanlar gortliir (Knaap ve ark 2012). Frontoparyetal ve 6n temporal alanlarda kiste benzer
bosluklarin bulunmasi yaninda beyin yarim kiireleri sismis goriinimdedir. Beynin arka
kismindaki ak madde goreceli olarak korunmustur (Fenichel 2010). Bulgulara yonelik
destek tedavi yapilabilir.

2.2.2.2.7. Glutarik asidiiri 1. tir

Lizin, hidroksilizin ve triptofan metabolizmasinda yer alan glutaril-koenzim-A-
dehidrogenaz enzim eksikligine bagli olarak ortaya ¢ikan; 19. kromozomdaki genin
otozomal ¢ekinik gecisli degisikligi sonucu gelisen bir 6ziimseme hastaligidir (Twomey ve
ark 2003). Biiyiik bashlik, saliklik, konusma ve hareket bozukluklari, ivegen suur
degisikligi nobetleri ile kendisini belli eder. Beyin MR goriintiilemesinde en sik goriilen
bulgu silvian araligin genislemesine bagli beynin 6n ve yan bdliimlerinde kiigiilmedir.
Taban cekirdekleri tutulurken talamus genellikle korunur. Idrar ve plazmada artmis
glutarik asit saptanmasi, bozulmus yag asidi oksidasyon fiirlinlerinin yoklugu tani

koydurucudur (Kamate ve ark 2012). Lizin ve triptofandan fakir, arjinin ve karnitinden
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zengin beslenmenin hastaligin seyrini olumlu yonde etkiledigi diisiiniilmektedir (Kolker

ve ark 2012).
2.2.2.2.8. Cemen hastaligi ( Maple syrup urine disease)

Valin, 16sin ve izolosin amino asitlerinin 6ziimsenmesinde yer alan dalli zincirli
ketoasit dehidrogenaz enzim islevindeki bozukluk sonucu olusur. Otozomal g¢ekinik
kalitilir. Valin, 16sin ve izolosin isimli amino asitler (dall1 zincirli amino asitler) ve ketoasit
sekillerinin idrardaki artis1 Sebebiyle idrarda ¢emen kokusuna benzer koku vardir. Bu
maddeler ayrica kan ve beyin omurilik sivisinda birikir Klinikte kusma, beslenme
bozuklugu, ¢cemen kokusu, asir1 bir gevseklik, hipoglisemi, agir metabolik asidoz, sara,
koma, zeka geriligi olabilir. Enzim diizeyinin 6l¢ililmesi ve idrarda amino asit 6l¢timii ile
tan1 konabilir. Acil vakalarda periton diyalizi gerekebilir. Sonraki donemde dalli zincirli
amino asit icermeyen mama ve beslenme bilesimleri kullanilmalidir. Hayvansal protein

diyetten c¢ikarilir. Yag ve karbohidrat verilir (Servais ve ark 2012).
2.2.2.2.9. Metakromatik lokodistrofi

Arilstilfataz A eksikliginin oldugu lizozomal depo hastaligidir. Otozomal ¢ekinik
kalitilan 22. kromozomdaki gen degisikligi sonucu ortaya g¢ikar. Enzim eksikligi sinir
sisteminde siilfatid depolanmasi ve miyelinlesmede bozulmaya sebep olur (Kehrer ve ark
2011). Hastalar siklikla ataksi, demans, tetraparezi, psikoz, sara, yiirime bozuklugu,
distoni ile bagvurur (Kolodny 2007). Tani enzim diizey ve aktivitesinin gosterilmesi ve
gen incelemesi ile konur. Beyin MR de korteks altinda yaygin miyelinlesme bozuklugu

goriiliir. Destek tedavisi yapilir.
2.2.2.2.10. Mukopolisakkaridoz

Mukopolisakkaridozlar, bag dokunun Onemli yapisal bilesenleri olan
glikozaminoglikanlar1 lizozom i¢inde pargalayan asit hidrolazlarin eksikligine baglh olarak
gelisen; siiregen, ilerleyici ve c¢ok sistem tutulumu ile kendini goOsteren kalitsal
hastaliklardir. Tanimlanmig 11 tirii vardir. Glikozaminoglikanlarin hiicre i¢i birikimi
hiicre, doku ve organlarda islev bozukluguna sebep olur (Zafeiriou ve Batzios 2012). X’e
baglh ¢ekinik kalitilirken digerleri otozomal ¢ekinik gecer. Cocuklar dogumda normalken
yas ilerledik¢e bulgular oturur. Tani idrarda glikozaminoglikan tespiti ile konur. 2. ve 3.
tirlerde biiyiik bashilik olabilecegi bildirilmistir (Samia ve ark 2010, Burruss ve Wood

2012). Kesin tan1 fibroblast kiiltiiriinde enzim eksikliginin gosterilmesi ile konur. Siklikla
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destek tedavisi uygulanir. Kesin tedavi enzimin yerine konmasi ve kok hiicre nakli ile

saglanabilir. 1,2 ve 6. tiirlerde enzim tedavisi kullanilmaktadir (Chmielars ve ark 2012).
2.2.2.2.11. L-2 glutarik asidiiri

L-2-hidroksiglutarik asidiiri; nadir goriilen, otozomal resesif kalitilan, merkezi sinir
sistemini etkileyen bir 6ziimseme hastaligidir. Hastalik zeka geriligi, davranis bozuklugu,
ataksik yiiriiyiis, sara ve makrosefali ile kendini gosterir (Karatas ve ark 2010). Beyin
MR de, 2 tarafli taban g¢ekirdekleri, korteks altindaki beyaz cevher ve dentat ¢ekirdekte
tutulum vardir. Tani idrar, plazma veya beyin omurilik sivisinda artmis 2- hidroksi glutarik
asit diizeyinin gosterilmesi ile tan1 konulur (Moroni ve ark 2000). Hastaligin su ana kadar
tespit edilen 6zel bir tedavisi yoktur. Nobetler igin sara ilaglari, hareket bozukluklar igin

fizik tedavi ve iyilestirme gibi tedaviler uygulanmaktadir (Kaya ve ark 2007).

2.2.3. Bas cevresinde biiyiimeye sebep olabilecek kafatasi

kalinlagsmasx ile ilgili durumlar

2.2.3.1. Kansizhk

Kansizlik kirmizi kiire kitlesinin ve/veya hemoglobin diizeyinin yas ve cinse gore
siir degerlerin altina diismesidir. Kansizligin derecesine goére halsizlik, hizli soluk alma,
kalp hizinda artma, kalpte genisleme ve kalp yetmezligi ortaya ¢ikabilir. Kansizlik kirmizi
kiire hiicrelerinin biiyiikligline ve icerdikleri hemoglobin miktarina gore siniflandirilir
(Aydogan ve ark 2010). Uzun siire siddetli kansizligin oldugu durumlarda kemik iliginde
kan yapimi artar. Kemik iligi genisler. Buna bagli olarak bas biiyiir (Nienhuin ve Nathan
2012).

2.2.3.2. Kleidokranial disostoz

Kemik ve dis yapimmimi saglayan osteoblast islevlerinde gorevli osteoblast
transforming faktér Runx2 de gen degisimi sonucu ortaya ¢ikan otozomal baskin kalitilan
bir hastaliktir (Hemalatha ve Balasubramaniam 2008). Kopriiciik kemigi ve kafatasi
daha sik olmakla birlikte tiim viicut kemiklerinde yap1 bozukluklar: olabilir. Siklikla dis

meseleleri eslik eder.
2.2.3.3. Kraniyometafizial displazi

Otozomal c¢ekinik kalitilan uzun kemiklerde metafiz gelisim kusuru; kafatasi
kemiklerinde sklerozun ve sonugta biiyiik basliligin oldugu bir hastaliktir (Rivero ve ark

2011). Dizlerin disa doniikk olmasi, femurun alt ucunda genisleme olabilir. Kafa
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kemiklerindeki kemiklesme artis1 ve kalinlasma biiyiik baslilik, kaba yiiz gortiniimii, bazen
kanal ve deliklerdeki daralma sonucu sinir sistemi ile ilgili bulgulara sebep olabilir

(Juergens ve ark 2011).
2.2.3.4. Leontiyaz ossea

Stiregen bobrek yetmezligi gibi paratroid bezinde fazla calismaya sebep olan
durumlar sonucunda yiiz ve kafa kemiklerinden bir veya birkag tanesinde kabalasma ve
kalinlasma olmasidir. Ozellikle alin bolgesinde belirginlesme ve biiyiik baslilik olur (Chen
ve Murthy 2012).

2.2.3.5. Osteogenezis imperfecta

Sebebi tam olarak bilinmeyen, kollajen yapiminda bozukluk ile seyreden, kikirdak
ve kemik dokuyu etkileyen ve kirilgan kemiklere sebep olan bir hastaliktir (Khandanpour
ve ark 2012). Asir1 ince ve kirilgan kemik yapisina bagl olarak bu hastalikta, genellikle
birden fazla kirik hikayesiyle birlikte, erken donemde kulaktaki kemiklerin etkilenmesine
bagl sagirlik, mavi sklera, kalp kapakg¢iklarinda bozukluk ve eklemlerde tekrarlayan
cikiklar goriilebilir (Oztunc ve Ustiin 2000).

7.2.3.6. Osteopetrozis

Osteoklast hiicre islevindeki bozukluk sebebiyle kemik kirilganliginda artma,
kemiklerde kalinlasma ve bunun sonucu deliklerde daralma ile seyreden otozomal ¢ekinik
ve baskin kalitilabilen bir hastaliktir (Celik ve ark 2008). Otozomal baskin tiir daha selim
seyreder. Cekinik tiirde (habis) biiyiime-gelisme geriligi, gorme- isitme bozukluklari,
biiyiik baglilik goriilebilir (Wilson ve Vellodi 2000). Tan1 beyin BT ve MR ile konur.

Kesin tedavi erken donemde kemik iligi naklidir.
2.2.3.7. Piknodisostozis

Piknodisostozis, lizozomal bir proteaz olan katepsin K genindeki bozukluktan
kaynaklanir. CTSK geninin 1g21'de bolgesinde oldugu gosterilmistir (Gelb ve ark 1996).
Katepsin K, kemigin matriks kisminin yenilenmesinde 6nemli rol oynayan bir enzimdir.
Enzim eksikligi sebebiyle trabekiiler ve lameller kemik yapinin biitiinliigii bozulmaktadir
(Motyckova ve Fisher 2002). Kisa boy, artmis kemik yogunlugu, kafa araliklarinin
kapanmasinda gecikme, mandibulanin kiigiik olmasi, mandibiiler aginin artmasi, kopriiciik
kemigi ve dislerde yap1 bozuklugu ve artmis kemik kirilganlig: ile seyreder (Kamak ve
ark 2012).
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2.2.3.8. Rasitizm

Rasitizm gelismesini tamamlamamis kemik dokusunda enkondral kemiklesmenin
diizenli olmamas1 ile kendini gosteren bir hastaliktir. Fizik muayenede pin pon topu
belirtisi (kraniyotabes), bingildaklarda genisleme, kafa kemiklerinde kalinlasma sonucu
kafanin kutu gOriiniimiinii almasin (kaput kuadratum), alinda belirginlesme (frontal
bossing), el bileklerinde genisleme, kaburga uglarinda genisleme (rasitik rozary), ‘O’ veya

‘X’ bacak, kifoz, Harrison olugu, kiriklar, giivercin gogiis tespit edilebilir (Tanzer 2010).
2.2.3.9. Epifiz displazisi

Epifiz displazisi kalga ve diz eklemleri basta olmak iizere viicudumuzda yaygin
epifiz bozuklugunun oldugu iskelet hastaligidir (Akhmedov ve ark 2012). Epifizlerde asir1
biiyiime ve kemik yapisinda diizensizlesme olabilir. Ozellikle KIF7 geninde gen degisimi

tespit edilen hastalarda bag biiytikliigline sik rastlanmaktadir (Ali ve ark 2012).
2.2.3.10. Hiperfosfatemi

Otozomal c¢ekinik kalitilan; yiiksek alkalen fosfataz diizeyi, biliylime geriligi ve
ilerleyici siddetli kemik yap1 bozukluklar: ile seyirli bir hastaliktir. Kemik yapim-yikimi
arasindaki denge bozulmus oldugu i¢in zaman igerisinde biiyiik baslilik gelisebilir (Tanzer
2010).

2.2.3.11. Russel tiirii ciicelik (Silver Russell sendromu)

Anne karnindaki donemde biiyiime geriligi, kisa boy, bliylime geriligi, nispi biiyiik
baslilik, ticgen yiiz ve bircok iskelet bozuklugu ile seyirli bir hastaliktir. Siklikla 7 ve 11.

kromozomlar iizerinde gen degisimi tespit edilmistir (Aggermann 2010).
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2.3. Kiiciik bashhk (Mikrosefali)

Bas cevresi kii¢iikliigii, bas ¢evresinin normale gore 2 standart sapmadan daha fazla

kiiglik oldugu durumlara denir.

Kiigiik baglilik birincil veya ikincil sebeplerle ortaya ¢ikabilir. Birincil bas ¢evresi
kiiglikligiinde genetik ve kromozomal sebeplere bagli olarak geriye doniisii olmayan bir
tablo s6z konusudur. Bas ¢evresi kii¢iikliigl ile doganlarda anne karnindaki donemde beyin
gelisiminde bir hasar oldugu s6ylenebilir, fakat birincil veya ikincil bas ¢evresi kiigikliigii
oldugu ayirt edilemez. Ikincil olanlarda beyin normal olarak gelisimini siirdiiriirken dis
etkenler bu siireci bozmaktadir. Yeni dogan doneminde bas ¢evresi normalken sonradan
bas ¢evresi kiiglikliigi gelisirse ikincil bas ¢evresi kiiglikliigli s6z konusudur. Dogum civari
donemdeki beyin hasarlari dogum sonrasi 3-6. aya kadar bas ¢evresinde bir kiigiilmeye
sebep olmazlar. Beyin gelisimindeki gerilik agik kalan kafa kemikleri arasindaki araligin
daha erken kapanmasina sebep olabilir. Kraniosinostoz gibi kafatasinin birincil

hastaliklarinda ise beyin normal gelisse bile araliklar erken kapanmaktadir (Wilkie 1997).

Birincil bas g¢evresi kiiciikliigiinde MR bulgular1 normaldir veya beyin olusum
bozukluguna ait bulgular: gosterir. ikincil olanlarda karinciklarda genisleme, porensefali
ve beyinde kiiciilme gibi bulgular vardir. Bas gevresi kiigiikliigii sebepleri Tablo da

Ozetlenmistir.
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Tablo 5: Kiigiik basliligin sebepleri (Fenichel 2010)

1)Birincil bag ¢evresi kiigiikliigii

Mikrosefali vera

Kromozom bozukluklar:

Norula olusum bozukluklari
*Anensefali

*Ensefalosel

Prozensefalinin olusum bozukluklar
*Korpus kallozum gelisim bozuklugu

*Holoprosensefali

Hiicre Go¢ii Bozukluklari
*Agiri (Pakigiri, Lizensefali)

*Polimikrogiri

Kraniyosinostoz

2)ikincil bas gevresi kiigiikliigii

Anne karninda gelisen bozukluklar
*Enfeksiyon
*Zehirler

*Damar bozukluklar:

Dogum civar1 dénemde beyin hasarlar1
*Hipoksik-iskemik ensefalopati

*Kafa i¢i kanama

*Menenjit, ensefalit, inme

*Kernikterus

Sistemik hastaliklar
*Stiregen kalp ve akciger hastaliklari
*Siiregen bobrek hastalig

*Beslenme yetersizligi
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2.3.1. Birincil bas cevresi kiiciikliigii

2.3.1.1. Mikrosefali vera

Otozomal baskin ve ¢ekinik tiirleri olan, beyin gelisme geriligi ile birlikte goriilen
bozukluklardir. MCHP1, KIF11 ve DYRKIA genlerinde gen degisimi sonrasi gelisebilir.
MCPHI1 genindeki gen degisimi siklikla otozomal ¢ekinik kalitilan kiigiik basliliga sebep
olurken, KIF11 genindeki gen degisimi otozomal baskin kalitilan kii¢iik basliliga sebep
olur (Jackson ve ark 1998, Ostergaard ve ark 2012, Courced ve ark 2012). Baskin
tirde bulgular genellikle daha hafiftir. Hafif- orta diizeyli 6grenme gii¢liigii, baz1 yapi
bozukluklari, kiigiik baslilik ve bazen sara goriilebilir (Ostergaard ve ark 2012). Cekinik
tir ise daha agir seyirlidir. Korpus kallozum gelismemesi, yarik beyin gibi gelisim
bozukluklar1 olabilir. Alin arkaya dogru egiktir, kafa derisi basin arkasina dogru kirigmis
gibi goriiliir. Alt ¢ene kiiciik, kulaklar ve burun belirgin olup orta-agir zeka geriligi ile

birlikte beyin felci, sara gibi sinir sistemi bozukluklar1 goriilebilir (Courced ve ark 2012).
2.3.1.2. Kromozom bozukluklar:

Yeni dogan doneminde bas g¢evresi kiigiik veya normal olabilir. Bu ¢ocuklarda
genellikle saliklik ve yap1 bozukluklar1 vardir. Bas c¢evresi kiigiikliigii genellikle siit
cocuklugu doneminde belirginlesir. Trizomi 13,18,21 de kiigiik baslilik olabilir (Afifi ve
ark 2012, Aypar ve ark 2011, Cereda ve Carey 2012). Cornelia de Lange, Seckel
sendromlarinda kiiglik baslilik olabilir (Giilcan ve ark 2003, Tatar ve ark 2008).

2.3.1.3. Norula olusumu ile ilgili bozukluklar

Gebeligin 1. haftasinda olusmaya baslamis olan sinir katmaninin (ndral plak)
ticlincii ve dordiincii haftalarda kapanarak sinir tiipii olusturma siirecindeki bozukluklar

kiiglik basliliga sebep olabilir.

2.3.1.3.1. Anensefali: On néroporun erken kapanmasi sonucu gelisir. Saglt deri
yoktur. Beyin artig1 olan doku kanamali ve biiziismiis (fibrotik) gériiliir. On beyin tiimiiyle
yoktur. Orta ve arka beyin yapilar1 bulunabilir (Fenichel 2010). Siklikla diger sistemlerde
de yap1 bozukluklar1 vardir (Kinsman ve ark 2007). Anne karninda veya dogumdan

sonraki ilk giinlerde oliirler (Yilmaz ve ark 2007).

2.3.1.3.2. Ensefalosel: Kafatasindaki bir agikliktan cilt ile kapli beyin ve beyin
zarlarinin disar1 ¢ikmasidir. Dogustan veya kafa yaralanmasi sonrasi olusabilir. Cogunlukla

basin arka kisminda olur. Bu kese biiyiidiikge bas ¢evresi kiigiiliir (Singh ve ark 2012).
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Beyin BT ve MR ile kemik yapilar ve beyin goriintiilenebilir (Cukurova ve ark 2011).
Siklikla diger olusum bozukluklar eslik ettigi i¢in ¢ocuklar bebeklikte kaybedilir.

2.3.1.4. Prozensefalonun olusum bozukluklari
Anne karnindaki biliylime siirecinde 6n beynin gelisimindeki kusur sonucu olugur.

2.3.1.4.1. Holoprozensefali: Holoprozensefali, beynin iki yarim kiireye tam olarak
ayrilamamasi sonucu gelisir. Hastalarin yarisinda kromozom yapisinda bozukluk vardir.
Smith-Lemli-Opitz, Pallister Hall or velo-cardio-facial sendrom gibi hastaliklarla birlikte
olabilir. Goz kiirelerinin ayrik olmasi, yassi burun, yarik dudak ve damak, Kiigiik baslilik,
sara, soluk durma ataklar1, kalp ve diger i¢ organlarda bozukluklar goriilebilir (Poenaru ve
ark 2012). Beyin MR ile tan1 konur. Agir gelisim bozukluklar1 sebebiyle hastalarin ¢ogu
bebeklik doneminde kaybedilir.

2.3.1.4.2. Korpus kallosum gelisim bozuklugu: Beyin yarim kiireleri arasinda
bilgi aktariminda bozukluga sebep olur. Siklikla zihinsel gerilik, 6grenme giicliikleri ve
sara eslik eder (Chiappedi ve ark 2012). Tani beyin MR ile konur. Bulgulara yonelik
tedavi yapilabilir.

2.3.1.5. Hiicre gocii bozukluklar:

Sinir hiicrelerinin gd¢iinii tamamlayamamasi girus yapisinin yalinlagmasina (agiri)
ve sinir hiicrelerinin ak maddede birikimine (heterotopi) sebep olur. Giruslarin tam
yoklugu diiz beyin (lizensefali); giriis yapisinin az olmasi sonucu mevcut kivrimlarin
sayisinin az ve hacminin genis olmasi pakigri olarak adlandirilir (Fenichel 2010). Diiz
beyin 17. kromozomun kisa kolundaki gen degisimi sonucu ortaya ¢ikan ve yiizde muhtelif
yap1 bozukluklari ile seyreden Miller-Dieker sendromunun bir pargasi olabilir (Kim ve ark
2011). Baz1 vakalarda X’e bagl kalitim bildirilmistir. Gelisme geriligi, sara ve beyin felci
siklikla eslik eder (Kinsman ve ark 2007). Tan1 beyin MR ile konur. Bulgulara gore

tedavi yapilir. Sara tedavisi ve fizik tedavi uygulanir.
2.3.1.6. Kraniyosinostoz

Kafa kemikleri arasindaki araliklardan bir veya birka¢ tanesinin erken
kapanmasidir. Cogu vaka sporadik olarak ortaya g¢ikar. Otozomal baskin veya g¢ekinik
kalitilan tiirleri de vardir. Bazen sendromlar ile birlikte bulunabilir (Al-Hertani ve ark
2011). Sagital araligin kapanmasi kayik kafa (skafosefali), iki koronal araligin kapanmasi
yuvarlak kafa (akrosefali), bir koronal veya bir lambdoid araligin kapanmasi diiz kafa

(plagiosefali), metopik araligin kapanmasi tiggen kafa (trigonosefali), tiim araliklarin erken
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kapanmasi oksisefali olarak isimlendirilir (Menkes ve ark 2006). Siklikla kafa bigiminde
bozulma ve kiigiik baslilik goriliir. Araliklarin erken kapanmasi sonucu biiylimekte olan
beyin dokusunda sikisma ve kafa igi basing artisi gelisebilir. Ayrica hava yolunda
darliklara, gérme ve isitme sorunlarina, 6grenme giigliigiine sebep olabilir (Wilkie 1997).

Kafa filmleri veya beyin BT ile taninabilir.
2.3.2. ikincil bas cevresi kiiciikliigii
2.3.2.1. Anne karnmindaki bozukluklar

Anne karnindaki donemde bas ¢evresinde kiigiikliige yol agan baslica enfeksiyon
sitomegalovirus enfeksiyonudur. Sitomegalovirus disinda rubella, toksoplazma ve HIV da

bas ¢evresinde kiigiikliige sebep olabilir (Mladina ve ark 2000).

Gebelik doneminde uyusturucu ve diger bazi ilaglarin kullanimi (kortizon, nitrojen
mustard, valproat gibi), alkol kullanimi, kotii beslenme, radyasyon ve uygunsuz saglik
kosullart bas ¢evresi kiigiikliigii, biliylime-gelisme geriligine sebep olabilmektedir
(Feldman ve ark 2012).

Anne karnindaki gelisim déneminde nadir goriilen ve sebebi bilinmeyen beyin
damar olusum bozukluklar1 (aplazi, hipoplazi,..) ve farkli sebeplerle doku beslenmesinin
bozulmasi bas ¢evresi kiigiikliigiine sebep olabilirler (Fenichel 2010).

2.3.2.2. Dogum cevresi donemdeki beyin hasarlari

Dogum cevresi donemde olusan beyin hasarlar1 beyin gelisimini engellemektedir.
Bu c¢ocuklarin kafa g¢evresi dogumda normaldir, ancak yas biiylikce bas g¢evresinde
beklenen biiyiime olmaz (Koshy ve ark 2011). Bu gocuklarda sara, zeka geriligi ve

hareket islevlerinde gerilik siklikla goriiliir.
2.3.2.3. Dogum sonrasi sistemik hastalhiklar

Stiregen hastaligl olan, beslenmesi yetersiz olan ¢ocuklarin biiyiimeleri tiimiiyle
geridir. Ancak bas biiylimesi boy ve kilo artisina gore daha iyidir. Siiregen hastaligin erken
doénemde uygun sekilde tedavi edilememesi ikincil olarak beyin hasarina sebep olur ve bas

¢evresi normalin altinda kalir (Fenichel 2010).
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2. GEREC VE YONTEMLER

Calisma i¢in Agustos 2011-Kasim 2012 tarihleri arasinda 0-18 yas araligindaki
saglikli cocuklarin bas ¢evreleri ayni kisi tarafindan Slgiilmistiir. Bu amagla Necmettin
Erbakan Universitesi Meram Tip Fakiiltesi, Konya Egitim Arastirma Hastanesi, Faruk
Siikan Dogum ve Cocuk Hastanesi ¢ocuk acil servislerine ve genel ¢ocuk poliklinigine
basvuran, Diyanete bagli kurslara devam eden, Aile Sagligi Merkezlerine kontrole gelen,
kreslere devam eden siiregen hastaligi olmayan c¢ocuklarin bas c¢evresi Olglimleri

yapilmustir.
Calismaya alinan ¢ocuklarda bazi 6zellikler aranmistir. Bunlar sunlardir:
*Tiirk olmast
*Dogustan yap1 bozuklugunun olmamasi
*Stiregen bir hastaliginin olmamasi
*Siirekli ilag kullaniminin olmamasti

*Ailenin gelir durumunun ¢ocugun temel ihtiyaglarini karsilayabilecek diizeyde

olmasi

*Yas1 ikiden kiiciik ise zamaninda dogmus olmasi1 (38-42 hafta) ve ¢ogul gebelik

ile dogmus olmamast

Olgiim yapilan cocuklar ile ilgili bazi sorular sorularak her ¢ocuk icin form
doldurulmustur, ¢ocuklarin ve/veya anne-babalarinin onamlar1 alinmistir (ek 1). Bilgiler
cocuklardan ve/veya anne-babalarindan alinmigtir. Formlara ¢ocugun adi-soyadi, ¢gocugun
dogum tarihi ile 6l¢iim tarihi, anne-babanin memleketleri, ailenin ortalama aylik geliri,
cocugun saglik durumu ve ilag kullanimi, ailede bas ¢evresi kiiciik veya biiyiik kimselerin
olup olmadigi, anne-babanin egitim durumu ve ¢ocugun okul basarist ile ilgili bilgiler
kaydedilmistir. 2 yas altindaki cocuklar i¢in ayrica dogum zamani ve agirligi, sigaraya
maruziyet ve beslenme durumu ile ilgili bilgiler 6grenilmistir. Forma yazilan dogum tarihi

ve Ol¢lim tarihi kullanilarak ¢cocugun yasi hekim tarafindan hesaplandi.

Ailenin aylik geliri sorulmus ve aileden ogrenilen tutar TL olarak yazildi.
Cocuklarin temel beslenme ve saglik ihtiyaglarimi karsilayabilecek geliri olan ailelerin

cocuklar1 caligmaya alindi.
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Anne ve babanin memleketlerinin sorulmasindaki amag¢ calismanin Tiirkiye i¢in

genellenip genellenemeyeceginin belirlenmesiydi.

Cocuklarin saglik durumlar1 sorgulandi. Siiregen bir hastalig1 veya dogustan yapi
bozuklugu olan, stirekli ilag kullanimima gereksinim duyan g¢ocuklar calismaya dahil

edilmedi.

Yakin akrabalarda bas cevresi kiiciik/ biiyiik kisilerin varligi sorgulandi. Bdylece

ailevi durumlarin ortaya konulmasi amaglandi.

Anne babanin egitim diizeyleri sorgulanarak ailenin sosyal durumunun bas gevresi
tizerine etkisi degerlendirilmesi amaglandi. Anne ve babanin egitim durumlar1 olarak okul
bitirmedi, ilkokul mezunu, ortaokul mezunu, lise mezunu ve {niversite mezunu olarak

siiflama yapildi.

Cocugun okul basarisi soruldu. Bas ¢evresi ile biligsel islevler ve zeka arasindaki
iligkinin gosterilmesi amaglandi. Cocugun okul basarisin1 gdstermek amaciyla zayifi var,
gecer, basarili, tesekkiir aldi1 ve takdir aldi seklinde siiflama yapildi. 6 yas ve altindaki
cocuklarin okula gitmedigi belirtildi.

2 yas altindaki ¢ocuklar i¢in daha 6zel sorular soruldu. Bu c¢ocuklarin tamami
zamaninda dogmustu. Dogum agirliklart soruldu, boylece anne karnindaki gelisimi
gosteren dogum agirligt ve bas c¢evresinin birbiri ile paralel olup olmadiginin
degerlendirilmesi amaglandi. Bu yas grubunda beslenme biiyiimeyi en ¢ok etkileyen etmen
oldugu i¢in ¢ocugun beslenme durumu da sorgulandi. Beslenme Ozellikleri anne siitii,
mama, Karisik (anne siitii+ ek gida) ve ek gida olacak sekilde gruplandirildi. Anne karninda
veya dogumdan sonraki donemde sigara g¢ocugun biiylime ve gelismesini olumsuz
etkiledigi i¢in sigaraya maruz kalan ve kalmayan cocuklarin bas cevresinin ve dogum

agirliklarinin karsilastirilmast amaclandi.

Tiim 6l¢iimler ayn kisi tarafindan yapilmustir. Olgiim tokalar ¢ikarilarak, varsa sag
orgiileri ¢oziilerek yapildi. Basin tiim cevresini saran mezura iyice gerdirilerek birkag
olgiim yapildi. Bulunan en biiyiikk deger bas cevresi olarak kabul edildi. Olgiimler

esnemeyen, ayarlanmisg, dar bir mezura ile yapildi.
3.1. Mezuranin o6zellikleri ve ayarlanmasi

Olgiim igin esnemeyen,15 mm genisliginde, 150 cm uzunlugunda ‘hoechst mass’
marka mezura kullanildi (ek 2). Mezura iizerindeki rakamlarin giivenilirligini dogrulamak

icin TSE ile goriistildii. Onlarin yonlendirmesi sonucu 6l¢iim isi ile ugrasan Uzmanlar
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Metroloji Servisi Ankara Kalibrasyon Laboratuvari’nda mezura kontrol edildi. Uzerindeki

rakamlarin dogru olarak yerlestirildigi tespit edildi (ek 2).
3.2. Ol¢giimlerin giivenilirligi

Olgiimlere baglanmadan énce arastirmada 6lgiimii yapacak hekim ile bir diger
hekim 100 ¢ocugun bas ¢evresi Slgiimlerini farkli zamanlarda ikiser kez 6lgmiistiir. Ayni1
gozlemler ikiser kez Olciilmiis oldugu icin dlgenlerin kendi igerisinde ve kendi arasindaki
giivenilirligini degerlendirmek icin bagimli gruplar T testi kullanildi. Olgenlerin kendi
Olclimlerinin arasinda %95 giivenilirlikle anlamli fark olmadig1 ve Slgiimlerinin tutarl,
giivenilir oldugu tespit edildi. Iki hekimin elde ettigi dlciimler de karsilastirildiginda, %95
giivenle ayni sonucu elde ettikleri ve Olgiimleri arasinda anlamli farklilik olmadigi

belirlendi (ek 3,4).
3.3. Istatistik incelemesi

Verilerimizin istatistiki analizini yaparken analizlere gecilmeden 6nce yas gruplari

itibari ile ol¢lim degerleri arasinda aykir1 gozlemler olup olmadig incelendi.

Aykiri gozlem: Belirlenen yas grubundaki biiylik cogunlugun aldig1 degerlerin ¢ok
daha otesine diisen, bir bagka ifade ile ortalama ya da ortanca degerinden ¢ok uzaklasan ve
boylece o yas grubunun genel egilimi tiizerinde kendisine dogru muhtemel etki

olusturabilecek gozlemlerdir.

Inceleme igin erkek ve kiz gocuklarda her yas grubu igin ayr1 ayri kutu grafikleri
cizilmis ve aykirn diisen gozlemler tek tek incelenmistir. Genellikle aykir1 gézlemlerin
sebebinin veri girisindeki yanlisliklar oldugu gbézlemlenmistir. Bu sebeple aykirt degerler

veri kiimesinden ¢ikarilmistir.

Calismamizda istatistiki analiz i¢in Tim Cole’iin 1992” de yayinlanan ‘Smoothing
reference centile curves: The LMS method and penalized likelihood’ isimli makalesinde
onerilen LMS yontemini takip edildi (Cole ve Green 1992). Her yas grubu i¢in LMS
parametreleri olusturuldu. L parametresi her bir yas grubundaki bas cevresi dagilimim
normallestirmek i¢in kullanilan Box-Cox doniisiimiinde kullanilan lambda degerini, M
median degeri, S genellestirilmis degisim katsayisini gosterir. Bu degerler elde edildikten
sonra Lowess (yerel olarak agirlagtirilmis diizgiinlestirme=locally weighted smoothing)
yontemi kullanildi. Bdylece diizgiinlestirilmis LMS yontemine dayali olan yiizdelik
degerler elde edildi.

41



Bas cevresini etkileyebilecegi diisiinlilen etkenlerin  degerlendirilmesinde
Spearman’in Rho formiilii ile yas etkisinden arindirilmis kismi iliski katsayilari
hesaplanarak kullanildi. Bu yontemde r= iliski katsayisi, p anlamlilik degeri olarak kabul

edilmektedir. ‘r’ degeri 1’ e yaklastikca iliskinin anlamliligi kuvvetlenmektedir. ‘p

degerinin <0,05 olmasi istatistik a¢isindan anlamli oldugunu gostermektedir.
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4. BULGULAR

‘Konya bolgesi saglikli ¢ocuklarinda normal bas g¢evresi’ isimli ¢alismamiz igin

toplam 5641 tane bilinen bir hastalig1 olmayan ¢ocugun bas ¢evresi l¢iilmiistiir.

Olgiilen c¢ocuklarin dogum tarihleri ve olgiim tarihleri kaydedildi. Bunlar
kullanilarak giin/ay/y1l olarak yaslar1 hesaplandi. Bas biiyiimesi hayatin ilk yillarinda daha
hizl1 oldugu i¢in bu durum gruplandirmada dikkate alindi. Bunun i¢in yas gruplandirmasi
ilk 6 ayda 15 giinde bir, 6-12. aylar arasinda ayda bir, 2. yasta 2 ayda bir, 3.-5. yaslarda 3
ayda bir, sonraki yaslarda 6 ayda bir olacak sekilde yapildi.

Olgiilen 5641 g¢ocugun 3013 tanesi (%53,41) erkek, 2628 tanesi (%46,59) kizdi.

Olgiilen gocuklarin cinsiyetlerine gore yas grubu dagilimi asagida gosterilmistir (Tablo 6).
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Tablo 6: Olgiilenlerin yas ve cinsiyetlerine gére dagilimi

Yas Erkek Kiz Toplamlar
Sayisi Yiizdesi Sayisi Yiizdesi | Sayisi Yiizdesi
0-15 giin 103 1,83 101 1,79 204 3,62
1ay 26 0,46 21 0,37 47 0,83
1,5 ay 22 0,39 19 0,34 41 0,73
2 ay 9 0,16 7 0,12 16 0,28
2,5 ay 10 0,18 6 0,11 16 0,28
3ay 11 0,20 6 0,11 17 0,30
3,5ay 5 0,09 10 0,18 15 0,27
4 ay 10 0,18 10 0,18 20 0,35
4,5 ay 16 0,28 15 0,27 31 0,55
5 ay 8 0,14 7 0,12 15 0,27
5,5 ay 7 0,12 9 0,16 16 0,28
6 ay 50 0,89 28 0,50 78 1,38
7 ay 24 0,43 12 0,21 36 0,64
8 ay 25 0,44 16 0,28 41 0,73
9ay 22 0,39 15 0,27 37 0,66
10 ay 14 0,25 10 0,18 24 0,43
11 ay 12 0,21 11 0,20 23 0,41
12 ay 25 0,44 18 0,32 43 0,76
13-14 ay 28 0,50 19 0,34 47 0,83
15-16 ay 32 0,57 29 0,51 61 1,08
17-18 ay 37 0,66 51 0,90 88 1,56
19-20 ay 26 0,46 22 0,39 48 0,85
21-22 ay 41 0,73 22 0,39 63 1,12
23-24 ay 39 0,69 28 0,50 67 1,19
2 yas 3 ay 46 0,82 30 0,53 76 1,35
2,5 ay 57 1,01 43 0,76 100 1,77
2 yas9ay 46 0,82 41 0,73 87 1,54
3 yas 51 0,90 25 0,44 76 1,35
3yas 3 ay 46 0,82 22 0,39 68 1,21
3,5yas 27 0,48 23 0,41 50 0,89
3yas 9 ay 43 0,76 32 0,57 75 1,33
4 yas 35 0,62 37 0,66 72 1,28
4 yas 3 ay 76 1,35 46 0,82 122 2,16
4,5 yas 52 0,92 34 0,60 86 1,52
4yas 9 ay 50 0,89 34 0,60 84 1,49
5 yas 35 0,62 29 0,51 64 1,13
5,5 yas 102 1,81 69 1,22 171 3,03
6 yas 71 1,26 70 1,24 141 2,50
6,5 yas 86 1,52 69 1,22 155 2,75
7 yas 43 0,76 64 1,13 107 1,90
7,5 yas 89 1,58 74 1,31 163 2,89
8 yas 50 0,89 64 1,13 114 2,02
8,5 yas 76 1,35 51 0,90 127 2,25
9 yas 54 0,96 55 0,98 109 1,93
9,5 yas 59 1,05 65 1,15 124 2,20
10 yas 62 1,10 66 1,17 128 2,27
10,5 yas 59 1,05 66 1,17 125 2,22
11 yas 53 0,94 44 0,78 97 1,72
11,5 yas 77 1,37 68 1,21 145 2,57
12 yas 73 1,29 76 1,35 149 2,64
12,5 yas 69 1,22 71 1,26 140 2,48
13 yas 92 1,63 74 1,31 166 2,94
13,5 yas 78 1,38 83 1,47 161 2,85
14 yas 95 1,68 64 1,13 159 2,82
14,5 yas 66 1,17 50 0,89 116 2,06
15 yas 60 1,06 66 1,17 126 2,23
15,5 yas 73 1,29 67 1,19 140 2,48
16 yas 33 0,59 37 0,66 70 1,24
16,5 yas 45 0,80 41 0,73 86 1,52
17 yas 50 0,89 64 1,13 114 2,02
17,5 yas 59 1,05 58 1,03 117 2,07
18 yas 46 0,82 44 0,78 90 1,60
18,5 yas 51 0,90 53 0,94 104 1,84
19 yas 66 1,17 60 1,06 126 2,23
19,5 yas 10 0,18 7 0,12 17 0,30
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Olgiilen ¢ocuklarin anne ve babalarinin memleketleri dgrenilerek kaydedilmis, anne
ve baba memleketlerine gore dagilimlar1 hesaplanmistir (Tablo 7-8, Grafik 9-10). Anne
ve babalar1 ayni ilden olanlar ayrica degerlendirilmistir (Tablo 9, Grafik 11).

Tablo 7: Olgiilenlerin annelerinin memleketlerine gore say1 dagilimi

Annenin memleketi Sayisi Annenin memleketi Sayisi
Konya 4611 Adiyaman 5
Karaman 342 Bursa 5
Aksaray 152 Kirsehir 5
Afyon 49 Kitahya 5
Mersin 34 Yozgat 5
Erzurum 33 Artvin 4
Trabzon 27 Kastamonu 4
Kayseri 26 Batman 3
Agr 21 Diyarbakir 3
istanbul 20 Edirne 3
Isparta 19 Gaziantep 3
Adana 17 Kirikkale 3
Samsun 16 Sakarya 3
Hatay 14 Sanhurfa 3
Sivas 14 Bilecik 2
Van 14 Corum 2
Antalya 13 Erzincan 2
Tokat 13 Ordu 2
Nevsehir 12 Usak 2
izmir 11 Amasya 1
Mardin 11 Ardahan 1
Ankara 10 Aydin 1
Malatya 10 Bayburt 1
Manisa 9 Burdur 1
Nigde 9 Canakkale 1
Eskisehir 8 Cankiri 1
Kahramanmaras 8 Kirklareli 1
Kars 8 Kocaeli 1
Balikesir 7 Mugla 1
Glimughane 7 Rize 1
Siirt 7 Sinop 1
Denizli 6 Tekirdag 1
Mus 6
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Grafik 1: Olgiilenlerin annelerinin memleketlerine gore sayr dagilimu ile ilgili grafik
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Tablo 8: Olgiilenlerin babalarinin memleketlerine gore sayr dagilimi

Babanin memleketi Sayisi Babanin memleketi Sayisi
Konya 4677 Sakarya 6
Karaman 324 Ankara 5
Aksaray 130 Gimugshane 4
Afyon 56 Siirt 4
Trabzon 42 Aydin 3
Erzurum 36 Balikesir 3
Kayseri 26 Batman 3
Agr 25 Bursa 3
Mersin 25 Usak 3
Isparta 24 Yozgat 3
Van 16 Amasya 2
Adana 14 Ardahan 2
Malatya 13 Artvin 2
Mardin 13 Cankiri 2
Nigde 13 Corum 2
Samsun 13 Erzincan 2
Nevsehir 12 Gaziantep 2
istanbul 11 Giresun 2
Sivas 10 Kastamonu 2
Tokat 10 Kitahya 2
Hatay 9 Sinop 2
Kars 9 Sanliurfa 2
Antalya 8 Bayburt 1
Kahramanmaras 8 Bilecik 1
Adiyaman 7 Canakkale 1
Edirne 7 Denizli 1
Eskisehir 7 Elazig 1
izmir 7 izmir 1
Kirsehir 7 Kirikkale 1
Manisa 6 Ordu 1
Mus 6 Rize 1




Grafik 2: Olgiilenlerin babalarinin memleketlerine gore say1 dagilimu ile ilgili grafik
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Tablo 9: Anne ve babasi ayni ilden olan 6l¢iilenlerin memleketlere gore say1 dagilimi

Anne babanin memleketi | Sayisi Anne babanin memleketi Sayisi
Konya 4343 Kars 4
Karaman 217 Mus 4
Aksaray 104 Nigde 4
Afyon 41 izmir 3
Trabzon 19 Yozgat 3
Erzurum 17 Adiyaman 2
Mersin 15 Artvin 2
Agr 14 Balikesir 2
Isparta 13 Bursa 2
Adana 8 Erzincan 2
Kayseri 7 GUmiughane 2
Malatya 7 Katahya 2
Van 7 Sanlurfa 2
Kahramanmarasg 6 Aydin 1
Nevsehir 6 Batman 1
Tokat 6 Bayburt 1
Eskisehir 5 Bilecik 1
Hatay 5 Canakkale 1
Kirsehir 5 Cankiri 1
Manisa 5 Denizli 1
Mardin 5 Edirne 1
Sivas 5 Kastamonu 1
Ankara 4 Ordu 1
Antalya 4 Siirt 1
istanbul 4 Usak 1
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Grafik 3: Anne ve babasi ayni ilden olan Olgiilenlerin memleketlere gére sayi

dagilimi ile ilgili grafik
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Olgiilen gocuklarm ailelerinin ortalama aylik gelirleri <1000, 1000-1500, 1501-2000, 2001-
2500, 2501-3000, 3001-3500, 3501-4000, >4000 TL olacak sekilde gruplandirildi. Yas gruplarina
ve ailelerinin aylik gelirlerine gore Olgiilenlerin dagilimi tablo 10’de gosterilmistir. Yapilan
inceleme sonrasinda bag cevresi ile ailenin ortalama aylik geliri arasinda anlamli bir iligki
gosterilememistir (r=0,0279; p=0,12).

Tablo 10: Olgiilenlerin ailelerinin aylik gelirlerine gore dagilim

Ortalama aylk gelir

Yas <1000 | 1000-1500 1501-2000 2001-2500 2501-3000 3001-3500 3501-4000 | >4000 | Toplam
0-15 glin 9 103 54 18 7 6 5 2 204
1ay 6 22 9 6 1 2 47

1,5 ay 7 21 7 2 1 1 2 41
2ay 3 6 4 1 2 16

2,5 ay 4 7 3 1 1 16
3ay 3 11 1 2 17
3,5ay 1 11 2 1 15
4ay 11 4 2 1 2 20

4,5 ay 4 14 8 3 2 31
5ay 2 6 4 2 1 15
5,5ay 3 5 2 2 2 2 16

6 ay 7 52 12 1 3 1 2 78

7 ay 5 20 6 4 1 36
8ay 6 28 5 1 1 41

9 ay 5 23 4 1 2 2 37

10 ay 2 10 8 4 24
11ay 3 12 6 1 1 23

12 ay 4 24 10 3 1 1 43
13-14 ay 7 19 13 4 1 2 1 47
15-16 ay 11 33 8 4 1 1 3 61
17-18 ay 7 47 23 4 1 2 2 2 88
19-20 ay 10 25 6 3 2 1 1 48
21-22 ay 9 38 9 3 4 63
23-24 ay 8 35 16 1 1 1 3 2 67
2yas3ay 8 39 13 7 1 2 1 5 76
2,5ay 13 61 12 3 1 3 2 5 100
2yas 9ay 4 49 19 4 3 1 2 5 87
3yas 9 31 17 7 3 3 4 2 76
3vyas 3ay 6 50 3 1 3 3 2 68
3,5vyas 5 25 4 4 2 3 6 1 50
3yas9ay 10 39 8 7 5 2 3 1 75
4 yas 10 27 12 4 1 3 5 10 72
4vyas 3 ay 16 50 31 10 6 3 6 122
4,5 yas 10 48 14 3 3 1 7 86
4vyas 9 ay 5 39 17 8 3 12 84
5 yas 7 27 15 3 4 5 3 64

5,5 yas 23 69 39 9 7 6 9 9 171

6 yas 20 66 30 13 3 3 4 2 141

6,5 yas 19 82 34 11 1 4 1 3 155

7 yas 19 65 10 10 1 1 1 107

7,5 yas 28 84 32 11 6 1 1 163
8yas 10 71 26 4 3 114

8,5 yas 14 80 24 4 2 3 127
9yas 15 64 18 5 2 5 109

9,5 yas 12 70 29 5 2 5 1 124
10 yas 18 79 21 4 2 3 1 128
10,5 yas 22 63 27 9 1 2 1 125
11 yas 14 46 21 8 5 1 2 97
11,5 yas 15 84 28 11 2 2 3 145
12 yas 23 74 33 8 5 1 5 149
12,5 yas 22 82 26 6 2 2 140
13 yas 35 78 34 10 4 1 4 166
13,5 yas 15 88 34 11 5 1 3 4 161
14 yas 20 89 33 8 3 1 2 3 159
14,5 yas 15 54 25 13 3 3 3 116
15 yas 20 63 27 9 3 1 3 126
15,5 yas 10 57 43 15 3 3 6 3 140
16 yas 6 34 20 1 6 3 70
16,5 yas 4 40 34 5 2 1 86
17 yas 14 55 22 15 6 2 114
17,5 yas 8 54 32 13 4 2 4 117
18 yas 2 34 30 12 4 3 5 90
18,5 yas 3 45 41 8 2 4 1 104
19 yas 6 37 40 20 12 4 3 4 126
19,5 yas 2 5 2 3 4 1 17
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Cocuklara ve/veya anne-babalarina ailelerinde bas ¢evresinde biiyiik veya kiiglik kisilerin olup
olmadigi soruldu. Ailelerinde biiyiik ve/veya kiigiik baslt kisilerin bulunmasina gére ¢ocuklar gruplandirildi
(Tablo 11). Degerlendirme sonrasinda ailede bas ¢evresi kiigiik olma durumu ile ¢ocugun bas gevresi 6lglimii
arasinda anlaml iligki gosterilemedi (r=-0,0112, p=0,53). Benzer sekilde ailede biiyiik basli olmasi ile bag

cevresi degeri arasinda da anlamli iligki tespit edilmedi (r=0,004, p=0,76).

Tablo11: Cocuklarin ailelerinde bas gevresi kiiglik ve/veya biiyiik kisiler olmasina gore dagilim

Ailenizde bagi biiyik olan var mi?

Ailenizde bagi kiiglk olan var mi?

Yas grubu Evet | Hayir | Toplam Evet Hayir Toplam
0-15 giin 2 202 204 12 192 204
1ay 2 45 47 5 42 47
1,5ay 41 41 4 37 41
2ay 16 16 16 16
2,5ay 16 16 3 13 16
3ay 17 17 3 14 17
3,5ay 15 15 2 13 15
4 ay 1 19 20 1 19 20
4,5 ay 1 30 31 5 26 31
5ay 1 14 15 2 13 15
5,5 ay 16 16 16 16
6ay 5 73 78 8 70 78
7 ay 1 35 36 6 30 36
8ay 1 40 41 5 36 41
9ay 1 36 37 6 31 37
10 ay 1 23 24 24 24
11 ay 23 23 1 22 23
12 ay 3 40 43 4 39 43
13-14 ay 47 47 2 45 47
15-16 ay 1 60 61 5 56 61
17-18 ay 2 86 88 8 80 88
19-20 ay 48 48 5 43 48
21-22 ay 2 61 63 5 58 63
23-24 ay 2 65 67 4 63 67
2yas 3ay 1 75 76 3 73 76
2,5ay 4 96 100 9 91 100
2 yas 9 ay 87 87 4 83 87
3vyas 3 73 76 6 70 76
3yas 3 ay 1 67 68 6 62 68
3,5 yas 50 50 3 47 50
3yas 9 ay 2 73 75 4 71 75
4 yas 4 68 72 7 65 72
4 yas 3 ay 1 121 122 9 113 122
4,5 yas 2 84 86 9 77 86
4yas9ay 1 83 84 2 82 84
5yas 1 63 64 2 62 64
5,5 yas 5 166 171 11 160 171
6 yas 1 140 141 14 127 141
6,5 yas 1 154 155 3 152 155
7 yas 107 107 2 105 107
7,5 yas 163 163 9 154 163
8 yas 114 114 8 106 114
8,5 yas 2 125 127 7 120 127
9yas 1 108 109 3 106 109
9,5 yas 124 124 5 119 124
10 yas 6 122 128 8 120 128
10,5 yas 5 120 125 7 118 125
11 yas 1 96 97 5 92 97
11,5 yas 5 140 145 8 137 145
12 yas 4 145 149 9 140 149
12,5 yas 7 133 140 9 131 140
13 yas 7 159 166 11 155 166
13,5 yas 3 158 161 11 150 161
14 yas 3 156 159 10 149 159
14,5 yas 116 116 3 113 116
15 yas 5 121 126 7 119 126
15,5 yas 3 137 140 10 130 140
16 yas 70 70 1 69 70
16,5 yas 1 85 86 5 81 86
17 yas 1 113 114 6 108 114
17,5 yas 3 114 117 3 114 117
18 yas 2 88 90 2 88 90
18,5 yas 3 101 104 4 100 104
19 yas 1 125 126 5 121 126
19,5 yas 17 17 1 16 17
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Ailelerin sosyoekonomik durumunun bir gostergesi olmasi agisindan ¢ocuklarin anne ve babalarin
egitim durumlar1 sorgulandi ve mezun olduklari okullar kaydedildi. Yas gruplarina gore 6l¢iilenlerin anne ve
babalarinin mezun olduklar1 okullara gére olusturulmus olan tablo asagidadir (Tablo 12). inceleme
sonrasinda annenin mezun oldugu okul (r=0,0149, p=0,41) ve babanin mezun oldugu okul (r=0,0195,
p=0,287) ile gocugun bas ¢evresi arasinda istatistiki olarak anlamli iligki saptanmadi.

Tablo 12: Olgiilenlerin anne ve babalarmin mezun olduklar1 okullara gére dagilimi

Annenin bitirdigi okul Babanin bitirdigi okul
Okul Okul

Yas bitirmedi | ilkokul | Ortaokul | Lise | Universite | Toplam bitirmedi | ilkokul | Ortaokul | Lise | Universite | Toplam
0-15 giin 1 78 59| 43 23 204 45 420 | 68 51 204
1ay 1 22 11 11 2 47 16 9 12 10 47
1,5 ay 3 15 15 3 5 a1 12 7 18 4 41
2ay 1 5 5 3 2 16 6 3 4 3 16
2,5 ay 8 6 2 16 4 8 1 3 16
3ay 1 3 9 4 17 4 7 5 1 17
3,5 ay 1 3 5 1 15 5 7 2 1 15
4ay 2 3 3 2 5 20 1 2 8 3 6 20
4,5 ay 1 11 14 4 1 31 3 15 5 3 31
5ay 6 4 2 3 15 5 5 2 3 15
5,5 ay 1 6 5 4 16 5 2 3 6 16
6 ay 1 34 24 14 5 78 1 27 24 20 6 78
7 ay 19 8 6 3 36 16 7 8 5 36
8 ay 17 15 7 2 41 9 17 11 4 41
9ay 1 13 16 5 2 37 12 12 8 5 37
10 ay 3 11 3 2 24 6 4 9 5 24
11 ay 3 9 4 2 23 6 4 9 4 23
12 ay 1 20 15 5 2 43 9 13 14 7 43
13-14 ay 18 17 7 5 47 7 10 22 8 47
15-16 ay 1 34 19 5 2 61 22 17 15 7 61
17-18 ay 27 12 16 3 88 22 26 30 10 88
19-20 ay 1 12 21 11 3 48 12 14 16 6 48
21-22 ay 2 31 15 12 3 63 24 12 19 s 63
23-24 ay 1 34 14 8 10 67 23 13 20 11 67
2yas 3 ay 2 28 28| 11 7 76 21 17| 23 15 76
2,5ay 1 51 36 8 4 100 40 25 23 12 100
2 yas 9 ay 1 44 24| 13 5 87 26 19| 27 15 87
3 yas 1 37 20| 13 5 76 28 10| 21 17 76
3yas 3 ay 4 27 26 5 6 68 16 21 20 11 68
3,5 yas 22 13 9 6 50 15 7 13 15 50
3yas 9 ay 33 2| 14 6 75 24 13| 17 21 75
4 yas 1 30 25 9 7 72 25 16 19 12 72
4 yas 3 ay 52 35 20 15 122 38 22 29 33 122
4,5 yas 2 43 22 10 9 86 1 32 7 27 19 86
4yas 9ay 31 21 21 11 84 19 17 25 23 84
5yas 32 7 15 10 64 20 9 7 28 64
5,5 yas 4 68 40 33 26 171 48 32 41 50 171
6 yas 3 75 22 32 9 141 52 22 34 33 141
6,5 yas 4 90 37| 15 9 155 75 23| 32 25 155
7 yas 2 72 15 13 5 107 1 19 19 24 14 107
7,5 yas 11 102 29 17 4 163 82 27 39 15 163
8 yag 5 75 16| 17 1 114 64 18 17 15 114
8,5 yas 3 69 34| 14 7 127 57 27 33 10 127
9yas 1 78 17 7 6 109 62 18] 18 11 109
9,5 yag 2 73 29| 12 3 124 59 27 22 16 124
10 yas 2 79 33 5 9 128 60 28 28 12 128
10,5 yas 93 19 10 3 125 60 19 28 18 125
11 yag 5 59 18| 10 5 97 54 8| 2 14 97
11,5 yas 3 94 31 13 4 145 76 26 25 18 145
12 yas 3 94 32 14 6 149 3 70 19 30 27 149
12,5 yag 7 103 14| 13 3 140 1 75 24| 28 12 140
13 yas 14 106 29 9 8 166 4 79 33 31 19 166
13,5 yas 2 108 28 16 7 161 79 27 29 26 161
14 yas 5 113 26 11 4 159 88 28 26 17 159
14,5 yag 6 83 19 4 4 116 64 22 15 15 116
15 yag 1 90 23 10 2 126 72 21 17 16 126
15,5 yas 7 88 29 9 7 140 66 19 33 22 140
16 yag 1 42 9| 15 3 70 1 34 9 14 12 70
16,5 yas 1 67 9 8 1 86 49 13 11 13 86
17 yag 6 68 18| 20 2 114 1 55 18 19 21 114
17,5 yas 3 71 20 17 6 117 54 15 31 17 117
18 yas 2 41 19 23 5 90 24 13 30 23 90
18,5 yas 2 60 19| 20 3 104 45 17 21 21 104
19 yas 2 62 22 24 16 126 1 41 16 32 36 126
19,5 yag 8 3 6 17 4 1 7 5 17
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Okula giden ¢ocuklarin okul bagarisi 6grenilerek kaydedildi (Tablo 13). Yas gruplarina gore 6l¢iilen

bas ¢evresi degeri ile okul basarisi arasinda anlamli iligki saptanmadi (r=0,13, p=0).

Tablo 13: Olgiilenlerin okul basarilarmin yas gruplarmna gére dagilimi

Yas Zayifi var | Geger | Bagarili | Tesekkiir aldi | Takdir aldi | Toplam
7 yas 2 9 18 36 42 107
7,5 yas 3 16 41 54 46 163
8 yas 1 16 28 43 24 114
8,5 yas 17 25 42 38 127
9 yas 2 13 35 29 30 109
9,5 yas 5 17 52 26 23 124
10 yas 6 18 50 27 26 128
10,5 yas 4 16 39 38 27 125
11 yas 4 12 23 29 26 97
11,5 yas 1 20 50 39 33 145
12 yas 12 23 38 48 28 149
12,5 yas 4 24 42 44 25 140
13 yas 13 28 58 39 26 166
13,5 yas 14 26 49 39 32 161
14 yas 14 23 51 44 26 159
14,5 yas 5 22 35 30 23 116
15 yas 8 18 40 40 20 126
15,5 yas 13 17 49 39 21 140
16 yas 4 6 24 24 11 70
16,5 yas 5 13 33 22 13 86
17 yas 1 21 35 36 21 114
17,5 yas 5 17 34 40 21 117
18 yas 2 13 25 31 18 90
18,5 yas 2 19 30 34 19 104
19 yas 3 15 40 26 41 126
19,5 yas 1 4 9 3 17
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Iki yasin altindaki ¢ocuklara daha ayrintili sorular soruldu. Bu ¢ocuklarin beslenme
Ozellikleri 6grenildi. Beslenme durumlari anne siitii, mama, karisik (anne siitii+ ek gida),
ek gida seklinde kaydedildi. Elde edilen veriler tablo seklinde gosterilmektedir (Tablo 14).
Her bir yas grubu i¢in ayr1 ayr1 bas biiytikliikleri ile beslenme 6zellikleri arasindaki iliski
anova yontemi ile irdelendi. Istatistik inceleme sonucunda ¢ocugun beslenme durumu ile

bas ¢evresi Ol¢limii arasinda genel olarak anlaml bir iligki tespit edilemedi.

Tablo 14: ki yas altindaki ¢ocuklarin beslenme sekline gére sayilari

Anne Ek
Yas | sutii gida Karigik | Mama
0,5 198 1 5
1 47
1,539 2
2 14
2,514
3 |14 1
3,5|15
4 |18 1
4,5 |24 6
5 |10 1 3 1
5,510 4 2
6 12 4 50 12
7 |2 5 29
8 |2 6 31 2
9 8 26
10 |1 7 16
11 5 18
12 7 36
13 11 35 1
15 28 33
17 |2 40 45
19 18 28 2
21 |1 35 27
23 25 12
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Iki yas altindaki ¢ocuklara biiyiimeyi etkilemesi nedeniyle gebelik siiresince ve

dogum sonrasinda evde sigara i¢ilmesi ile ilgili sorular soruldu. Elde edilen veriler

asagidaki gibidir (Tablo 15). Calismamizda da dogum Oncesi ve sonrast donemde evde

sigara i¢ilmesi ile Olgiilen bas g¢evresi degeri arasinda anlamli iliski tespit edilemedi

(r=0,1093, p=0,008).

Tablo 15: 2 yas altindaki ¢ocuklar i¢in gebelik doneminde ve dogum sonrasinda evde

sigara i¢ilme durumu

Gebelikte sigara icildi mi?

Dogum sonrasi sigara igildi mi?

Yas Evet Hayir | Toplam Evet Hayir Toplam

0-15 gln 119 85 204 117 87 204
1ay 23 24 47 23 24 47

1,5 ay 21 20 41 21 20 41

2 ay 11 5 16 11 5 16

2,5 ay 5 11 16 5 11 16
3ay 10 7 17 10 7 17

3,5 ay 9 6 15 9 6 15

4 ay 11 9 20 12 8 20

4,5 ay 14 17 31 14 17 31
5ay 5 10 15 5 10 15

5,5 ay 11 5 16 11 5 16

6 ay 43 35 78 42 36 78

7 ay 23 13 36 23 13 36

8 ay 17 24 41 17 24 41
9ay 21 16 37 21 16 37

10 ay 14 10 24 14 10 24

11 ay 15 8 23 15 8 23

12 ay 28 15 43 28 15 43
13-14 ay 22 25 47 22 25 47
15-16 ay 43 18 61 41 20 61
17-18 ay 55 33 88 54 34 88
19-20 ay 31 17 48 30 18 48
21-22 ay 44 19 63 44 19 63
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Ayni zamanda bu ¢ocuklarin dogum agirliklar da kaydedildi. Dogum agirliklar
2000-2499, 2500-2999, 3000-3499, 3500-3999 ve 4000-4499 olacak sekilde gruplandirildi.

Elde edilen degerlerle tablo 16 olsturuldu. Sonugta 2 yasin altindaki ¢ocuklarda dogum

agirlig ile bas gevresi arasinda ¢ok kuvvetli olmasa da istatistik agisindan anlamli ayni

yonlii iliskinin oldugunu gosterdik (r=0,3335, p=0).

Tablo 16: 2 yas altindaki ¢ocuklarin dogum agirliklarina gore siniflanmasi

Dogum agirligi
Yas <2500 | 2500-2999 | 3000-3499 | 3500-3999 | 4000-4499 | Toplam
0-15 gin 53 107 39 5 204
1lay 13 19 13 2 47
1,5 ay 2 22 14 3 41
2 ay 3 9 2 2 16
2,5 ay 4 6 4 2 16
3 ay 2 8 7 17
3,5ay 3 10 1 1 15
4 ay 6 10 4 20
4,5 ay 10 11 10 31
5 ay 4 7 3 1 15
5,5 ay 6 6 3 1 16
6 ay 14 39 14 9 78
7 ay 11 16 7 2 36
8 ay 4 32 5 41
9 ay 4 19 14 37
10 ay 6 13 24
11 ay 6 14 23
12 ay 6 21 13 3 43
13-14 ay 7 30 7 3 47
15-16 ay 15 27 17 1 61
17-18 ay 20 50 13 4 88
19-20 ay 1 13 25 9 48
21-22 ay 15 40 7 1 63
23-24 ay 12 21 67
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Yas gruplari ve cinsiyetlere gore Olciilenlerden elde edilmis olan bas cevresi
degerlerinin ortalama, ortanca, standart sapma, en kiigiik ve en biiyiik degerler 17. tabloda
gosterilmistir.

Tablo 17: Yas gruplari ve cinsiyete gore elde edilmis olan bas ¢evresi degerleri

Erkek Kiz
Standart | En Standart | En

Yas grubu | Sayi Ortalama | Ortanca | sapma fazla En az Sayl | Ortalama | Ortanca | sapma fazla En az
0-15 giin 102 34,80 34,90 0,959 37,10 33,00 97 34,41 34,50 0,823 36,10 32,70
1ay 25 35,80 35,60 1,140 38,00 33,00 19 35,05 35,30 0,993 36,50 32,50
1,5 ay 22 37,11 37,55 2,028 39,90 32,60 19 36,13 36,00 1,549 38,90 33,10
2ay 9 38,61 38,80 0,918 39,60 37,00 7 37,04 37,00 0,889 38,30 35,50
2,5ay 10 39,32 39,00 1,012 41,00 38,00 6 38,07 38,50 2,878 41,00 33,00
3ay 9 40,69 40,60 0,372 41,20 40,20 5 38,68 38,50 0,536 39,40 38,00
3,5 ay 5 40,72 41,00 1,973 43,00 38,00 9 40,28 41,00 1,461 42,10 38,10
4ay 10 41,35 41,15 1,885 44,20 38,10 10 39,70 39,45 2,273 43,00 36,60
4,5 ay 15 41,59 42,00 1,562 45,20 39,10 14 40,29 40,25 1,169 42,10 38,30
5ay 7 42,27 42,10 1,658 44,50 39,20 7 41,97 41,80 1,193 44,30 40,60
5,5 ay 7 43,57 44,00 1,453 45,60 41,30 9 41,84 41,50 1,249 44,50 40,50
6ay 48 43,32 43,40 1,296 45,90 39,80 28 42,22 42,10 2,049 46,50 38,80
7 ay 24 44,03 44,05 1,925 47,50 40,80 12 43,05 43,60 1,531 45,00 41,00
8ay 25 44,61 44,90 1,751 47,60 39,80 16 43,54 43,75 1,535 46,00 40,00
9ay 22 45,29 45,55 1,239 47,00 42,00 14 43,11 43,75 1,760 45,10 40,00
10 ay 14 45,20 45,25 1,320 48,00 43,50 9 44,12 44,00 1,063 45,50 42,10
11 ay 12 45,67 45,65 1,688 48,20 43,00 11 44,49 44,30 1,546 47,20 42,50
12 ay 25 46,71 47,00 1,521 49,50 43,40 18 45,77 46,00 1,149 48,00 43,50
13-14 ay 27 46,74 46,70 1,441 50,00 43,50 19 45,65 45,60 1,135 48,00 44,00
15-16 ay 31 47,63 47,80 1,256 50,20 45,30 29 45,85 45,70 1,024 48,20 44,00
17-18 ay 36 47,80 47,75 1,560 51,00 44,10 49 46,84 46,90 1,229 50,00 44,20
19-20 ay 25 48,06 47,80 1,289 50,20 46,00 22 46,99 47,00 1,509 50,10 44,00
21-22 ay 41 48,03 48,00 1,062 50,80 46,00 21 47,50 47,10 1,619 51,00 44,50
23-24 ay 39 48,10 48,20 1,268 50,20 45,00 28 47,85 47,90 1,393 51,00 45,40
2yas3ay 46 48,68 49,00 1,553 52,00 44,50 29 47,96 48,00 1,376 52,00 45,40
2,5 ay 55 49,15 49,00 0,937 51,50 47,10 43 48,29 48,00 1,682 52,10 45,00
2yas9ay 46 49,27 49,00 1,345 53,80 47,70 39 48,25 48,10 1,446 52,00 45,60
3yas 51 49,56 49,50 1,015 51,80 47,00 25 48,70 49,00 1,164 50,50 46,20
3yas 3 ay 46 49,98 49,90 1,152 52,70 48,00 22 49,84 49,75 1,092 51,50 48,00
3,5 yas 27 50,41 50,00 1,176 53,10 48,40 23 49,62 49,70 0,949 52,00 48,00
3yas 9ay 43 50,38 50,50 1,433 53,60 48,00 32 49,41 49,15 0,945 51,50 47,80
4yas 35 50,11 50,00 1,031 52,50 48,20 37 49,80 49,80 0,839 51,40 48,00
4yas 3 ay 76 50,82 51,00 1,291 53,00 47,00 46 50,24 50,15 1,180 52,50 48,20
4,5 yas 52 50,80 50,80 1,081 52,90 48,60 34 50,10 49,90 1,102 52,00 48,70
4yas 9 ay 50 51,00 51,30 1,205 53,10 48,80 34 50,79 51,00 1,066 52,60 48,90
5 yas 35 51,20 51,00 1,147 53,50 48,80 29 50,38 50,30 1,036 52,80 49,00
5,5 yas 102 51,31 51,10 0,913 53,60 49,50 69 50,77 50,50 0,933 53,30 49,20
6 yas 71 51,37 51,50 0,915 53,50 49,60 70 50,82 50,60 1,071 53,50 48,80
6,5 yas 86 51,05 50,95 1,012 53,40 49,50 69 51,01 51,00 0,999 53,20 49,50
7 yas 43 51,62 51,80 1,057 53,00 49,80 64 51,12 50,80 1,090 53,40 49,50
7,5 yas 89 51,68 52,00 1,087 54,00 49,70 74 51,42 51,30 1,021 54,00 49,60
8 yas 50 51,89 51,85 1,152 53,90 50,00 64 51,28 51,00 1,117 53,60 49,50
8,5 yas 76 52,00 52,00 0,949 53,90 50,00 51 51,37 51,40 0,977 53,40 49,70
9yas 54 52,01 52,15 1,113 53,80 50,00 55 51,75 52,00 1,041 53,60 49,90
9,5 yag 58 51,81 51,90 1,149 54,30 50,00 65 52,18 52,30 0,963 54,10 50,00
10 yas 62 52,23 52,50 1,066 54,20 50,00 66 52,07 52,00 0,968 54,00 50,00
10,5 yas 59 52,67 53,00 1,013 54,50 50,00 66 52,25 52,20 1,132 54,50 50,00
11 yas 52 52,66 52,65 1,063 54,50 50,00 44 52,44 52,50 1,066 54,50 50,00
11,5 yag 77 52,76 52,90 1,275 54,90 50,00 68 52,38 52,20 1,096 54,70 50,10
12 yas 73 53,16 53,40 1,240 54,90 50,00 76 52,67 52,75 1,132 54,90 49,90
12,5 yag 69 52,83 53,00 1,138 55,00 50,00 71 52,81 53,00 1,084 54,40 49,40
13 yas 91 53,24 53,10 1,081 55,00 50,00 74 53,12 53,15 0,826 54,30 51,00
13,5 yag 78 53,45 53,50 1,101 55,50 50,00 83 53,36 53,50 1,039 55,10 50,50
14 yas 95 53,67 53,80 1,073 55,40 50,20 64 53,78 53,80 0,943 55,40 51,60
14,5 yas 66 53,52 53,50 1,104 55,60 51,00 50 53,99 54,00 0,942 55,80 51,70
15 yas 60 54,41 54,30 0,832 56,00 52,20 66 53,80 54,00 1,035 56,00 50,70
15,5 yas 73 54,36 54,50 1,040 56,50 52,00 67 53,85 54,00 1,057 56,50 51,00
16 yas 33 54,73 55,00 1,218 56,30 50,00 37 54,65 54,90 1,196 56,30 51,60
16,5 yas 45 55,32 55,40 1,043 57,20 52,60 41 54,49 54,70 1,107 56,00 50,20
17 yas 50 54,98 55,00 0,983 57,00 52,40 64 54,37 54,80 1,217 56,80 50,30
17,5 yag 59 55,69 55,90 0,906 57,20 53,50 58 54,63 54,50 1,068 57,00 52,70
18 yag 46 55,85 56,00 0,835 57,50 54,00 44 54,88 55,00 1,063 56,80 51,70
18,5 yag 51 55,90 55,90 0,822 58,00 53,70 53 54,98 55,00 1,127 57,30 51,60
19 yag 66 55,80 56,00 0,773 57,50 53,70 60 55,22 55,35 1,133 57,50 51,60
19,5 yag 10 55,51 55,50 0,879 57,00 54,20 7 55,00 55,10 0,858 56,10 54,00
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Cocuklardan yas gruplar ve cinsiyet dikkate alinarak elde edilmis olan 6l¢iim
degerleri tablo 18-19 ve grafik 1-8’da gosterilmistir. Konuyla ilgili istatistik ¢aligmalarinda
%3 ve %97 smirlar1 arasinda kalanlarin normal oldugu seklinde bir genel kabul vardir. %1
ve % 99 simuirlar1 ise normalden ¢ok daha asir1 bir uzaklasmay ifade etmektedir. Bundan
dolay1 biz tablolarimizi hazirlarken hem %3-97’yi hem de %1-99 sinirlt iki grafik
hazirlamay1 uygun gordiik. Tablolar incelendiginde yas arttik¢a bas ¢evresinin de artmakta
oldugu (r=0,95) ve her yas grubunda erkek ¢ocuklarin Ol¢lim degerlerinin kiz

cocuklarindan daha fazla oldugu goriilmektedir.
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Tablo 18: Yaslara gore erkek gocuklar i¢in olusturulmus yiizdelik degerler

Yaslar Y1 Y3 Y5 Y 10 Y 25 Y 50 Y75 Y 90 Y 95 Y 97 Y 99

0-15gin | 32,48 33,06 33,36 33,82 34,57 35,37 36,14 36,82 37,22 37,48 37,95
1ay 33,63 34,25 34,56 35,03 35,79 36,59 37,35 38,01 38,39 38,63 39,08
1,5 ay 34,54 35,18 35,51 36,00 36,78 37,60 38,38 39,05 39,44 39,69 40,14
2ay 35,28 35,95 36,29 36,80 37,62 38,49 39,30 40,00 40,41 40,67 41,14
2,5ay 35,92 36,63 37,00 37,54 38,40 39,30 40,14 40,87 41,29 41,55 42,04
3ay 36,51 37,26 37,64 38,21 39,11 40,04 40,92 41,66 42,09 42,36 42,86
3,5ay 37,03 37,83 38,23 38,83 39,76 40,73 41,63 42,38 42,82 43,10 43,60
4ay 37,51 38,35 38,77 39,39 40,35 41,34 42,26 43,03 43,47 43,74 44,25
4,5 ay 37,98 38,83 39,26 39,89 40,87 41,88 42,80 43,58 44,02 44,30 44,81
5ay 38,41 39,27 39,70 40,33 41,32 42,33 43,26 44,05 44,50 44,78 45,30
5,5ay 38,8 39,65 40,07 40,70 41,69 42,71 43,65 44,45 44,91 45,20 45,73
6 ay 39,21 40,07 40,49 41,13 42,13 43,15 44,11 44,91 45,37 45,67 46,20
7 ay 40,09 40,89 41,29 41,90 42,85 43,85 44,80 45,60 46,07 46,36 46,90
8 ay 40,72 41,47 41,86 42,44 43,39 44,40 45,37 46,22 46,71 47,02 47,61
9ay 41,20 41,96 42,36 42,95 43,91 44,93 45,92 46,77 47,27 47,59 48,18
10 ay 41,60 42,36 42,76 43,35 44,32 45,37 46,38 47,26 47,78 48,11 48,73
11ay 42,07 42,80 43,18 43,75 44,69 45,71 46,70 47,57 48,08 48,40 49,01
12 ay 42,49 43,21 43,58 44,15 45,07 46,07 47,03 47,88 48,38 48,69 49,29
13-14ay | 42,87 43,59 43,96 44,52 45,44 46,42 47,38 48,21 48,70 49,02 49,60
15-16ay | 43,60 44,25 44,59 45,12 45,99 46,94 47,88 48,71 49,21 49,53 50,12
17-18ay | 44,20 44,80 45,13 45,62 46,45 47,37 48,30 49,14 49,64 49,97 50,58
19-20ay | 44,74 45,30 45,60 46,07 46,87 47,77 48,69 49,53 50,04 50,38 51,02
21-22ay | 45,26 45,79 46,07 46,52 47,27 48,14 49,03 49,86 50,37 50,71 51,35
23-24ay | 45,67 46,17 46,44 46,36 47,59 48,43 49,31 50,14 50,66 51,00 51,65
2vyas3ay | 46,01 46,48 46,74 47,15 47,86 48,69 49,57 50,41 50,94 51,29 51,98
2,5ay 46,49 46,96 47,21 47,60 48,30 49,11 49,98 50,81 51,33 51,68 52,37
2yas9ay | 46,93 47,38 47,62 48,01 48,69 49,48 50,33 51,14 51,66 52,00 52,68
3 yas 47,28 47,72 47,96 48,34 49,01 49,79 50,63 51,43 51,94 52,28 52,94
3yas3ay | 47,52 47,96 48,20 48,59 49,25 50,03 50,85 51,64 52,13 52,46 53,10
3,5 yas 47,75 48,20 48,44 48,82 49,47 50,24 51,06 51,83 52,31 52,64 53,27
3yas9ay | 48,00 48,44 48,67 49,04 49,69 50,44 51,24 52,00 52,47 52,79 53,41
4 yas 48,22 48,65 48,88 49,25 49,88 50,63 51,41 52,16 52,63 52,94 53,55
4yas3ay | 48,42 48,84 49,07 49,43 50,06 50,80 51,58 52,32 52,78 53,09 53,69
4,5yas 48,59 49,01 49,23 49,59 50,22 50,94 51,71 52,45 52,91 53,21 53,81
dyas9ay | 48,74 49,15 49,38 49,73 50,35 51,07 51,83 52,55 53,00 53,30 53,89
5yas 48,83 49,25 49,48 49,84 50,46 51,18 51,94 52,66 53,11 53,41 53,99
5,5 yas 48,89 49,31 49,54 49,91 50,53 51,25 52,00 52,71 53,15 53,43 53,99
6 yas 49,06 49,50 49,73 50,09 50,72 51,44 52,19 52,88 53,31 53,59 54,14
6,5 yas 49,19 49,63 49,87 50,24 50,87 51,59 52,32 53,00 53,42 53,69 54,21
7 yas 49,31 49,77 50,01 50,39 51,02 51,74 52,47 53,13 53,53 53,79 54,29
7,5 yas 49,46 49,93 50,17 50,56 51,20 51,91 52,63 53,27 53,66 53,91 54,39
8 yas 49,57 50,06 50,32 50,71 51,37 52,09 52,80 53,43 53,81 54,05 54,51
8,5 yas 49,69 50,20 50,47 50,88 51,55 52,27 52,98 53,61 53,08 54,21 54,65
9 yas 49,78 50,32 50,61 51,03 51,73 52,47 53,18 53,79 54,15 54,39 54,81
9,5 yas 49,84 50,43 50,73 51,18 51,90 52,65 53,37 53,98 54,33 54,56 54,97
10 yas 49,90 50,53 50,85 51,32 52,07 52,84 53,55 54,16 54,50 54,72 55,13
10,5yas | 49,99 50,66 50,99 51,48 52,24 53,02 53,74 54,34 54,68 54,89 55,28
11 yas 50,10 50,80 51,15 51,65 52,43 53,21 53,92 54,52 54,85 55,06 55,45
11,5yas | 50,24 50,96 51,31 51,83 52,61 53,39 54,11 54,69 55,02 55,23 55,61
12 yas 50,41 51,14 51,49 52,01 52,79 53,58 54,28 54,87 55,19 55,40 55,77
12,5yas | 50,61 51,34 51,69 52,20 52,98 53,76 54,47 55,05 55,37 55,58 55,95
13 yas 50,84 51,55 51,9 52,41 53,18 53,96 54,66 55,23 55,56 55,76 56,14
13,5yas | 51,07 51,77 52,11 52,61 53,38 54,15 54,84 55,42 55,74 55,95 56,32
14 yas 51,33 52,00 52,34 52,82 53,58 54,33 55,02 55,60 55,92 56,13 56,5

14,5yas | 51,60 52,25 52,57 53,05 53,78 54,53 55,21 55,78 56,10 56,30 56,67
15 yas 51,89 52,51 52,83 53,28 54,00 54,72 55,39 55,95 56,27 56,47 56,84
155yas | 52,19 52,79 53,09 53,53 54,22 54,92 55,58 56,13 56,44 56,64 57,00
16 yas 52,48 53,05 53,34 53,77 54,44 55,13 55,77 56,31 56,61 56,81 57,17
16,5yas | 52,77 53,32 53,6 54,01 54,67 55,34 55,96 56,49 56,79 56,98 57,33
17 yas 53,04 53,58 53,85 54,25 54,88 55,54 56,15 56,67 56,96 57,15 57,49
17,5yas | 53,30 53,82 54,08 54,47 55,09 55,72 56,32 56,82 57,11 57,29 57,63
18 yas 53,53 54,03 54,28 54,66 55,26 55,88 56,45 56,94 57,23 57,40 57,73
18,5yas | 53,73 54,21 54,45 54,81 55,38 55,97 56,53 57,01 57,28 57,45 57,77
19 yas 53,89 54,34 54,57 54,90 55,45 56,01 56,55 57,01 57,27 57,44 57,75
19,5yas | 54,00 54,42 54,63 54,96 55,47 56,02 56,53 56,08 57,24 57,40 57,70
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Tablo 19: Yaslara gore kiz ¢ocuklar i¢in olusturulmus yiizdelik degerler

Yaslar Y1 Y3 Y5 Y 10 Y 25 Y 50 Y75 Y 90 Y 95 Y 97 Y 99

0-15gin | 32,09 32,72 33,03 33,48 34,17 34,85 35,47 35,98 36,26 36,44 36,77
1ay 32,77 33,50 33,86 34,37 35,15 35,94 36,64 37,22 37,55 37,76 38,13
1,5 ay 33,42 34,19 34,57 35,13 35,99 36,84 37,62 38,27 38,64 38,87 39,29
2ay 34,20 34,95 35,33 35,89 36,77 37,67 38,50 39,21 39,62 39,87 40,34
2,5ay 35,12 35,79 36,15 36,68 37,53 38,45 39,33 40,10 40,55 40,83 41,37
3ay 35,93 36,56 36,89 37,40 38,25 39,18 40,10 40,92 41,41 41,73 42,32
3,5ay 36,60 37,21 37,54 38,04 38,89 39,84 40,79 41,65 42,17 42,51 43,15
4ay 37,13 37,75 38,08 38,60 39,46 40,42 41,39 42,28 42,81 43,15 43,81
4,5 ay 37,57 38,21 38,55 39,07 39,95 40,93 41,91 42,79 43,32 43,67 44,32
5ay 37,95 38,60 38,95 39,48 40,37 41,36 42,34 43,23 43,75 44,10 44,74
5,5ay 38,25 38,93 39,28 39,83 40,73 41,73 42,71 43,59 44,11 44,44 45,08
6 ay 38,68 39,33 39,68 40,21 41,11 42,10 43,10 44,00 44,54 44,89 45,55
7 ay 39,54 40,16 40,49 41,01 41,87 42,84 43,82 44,71 45,25 45,60 46,26
8 ay 40,23 40,83 41,15 41,65 42,50 43,47 44,46 45,37 45,92 46,28 46,97
9ay 40,87 41,42 41,72 42,18 42,98 43,89 44,82 45,70 46,23 46,59 47,26
10 ay 41,27 41,84 42,14 42,62 43,43 44,37 45,33 46,22 46,77 47,13 47,83
11ay 41,65 42,20 42,50 42,97 43,77 44,70 45,67 46,58 47,15 47,52 48,24
12 ay 42,16 42,69 42,98 43,43 44,20 45,10 46,04 46,93 47,48 47,85 48,56
13-14ay | 42,54 43,06 43,34 43,79 44,57 45,48 46,44 47,34 47,91 48,29 49,02
15-16ay | 42,92 43,46 43,76 44,22 45,02 45,94 46,90 47,81 48,37 48,74 49,46
17-18ay | 43,27 43,83 44,13 44,60 45,41 46,34 47,31 48,20 48,75 49,11 49,81
19-20ay | 43,80 44,34 44,64 45,10 45,89 46,79 47,73 48,61 49,14 49,49 50,17
21-22ay | 44,24 44,77 45,06 45,50 46,28 47,17 48,09 48,96 49,49 49,84 50,53
23-24ay | 44,66 45,17 45,45 45,88 46,63 47,50 48,41 49,27 49,8 50,15 50,84
2yas3ay | 45,07 45,56 45,82 46,24 46,96 47,81 48,70 49,54 50,06 50,41 51,09
2,5ay 45,57 46,04 46,30 46,71 47,42 48,25 49,13 49,96 50,49 50,84 51,52
2yas9ay | 46,03 46,50 46,75 47,15 47,84 48,65 49,51 50,32 50,83 51,17 51,83
3 yas 46,43 46,38 47,13 47,52 48,20 49,00 49,84 50,64 51,14 51,48 52,13
3yas3ay | 46,80 47,24 47,48 47,86 48,52 49,30 50,12 50,92 51,41 51,75 52,40
3,5 yas 47,18 47,61 47,84 48,20 48,84 49,60 50,41 51,19 51,69 52,03 52,68
3yas9ay | 47,53 47,93 48,15 48,51 49,12 49,36 50,66 51,44 51,93 52,27 52,93
4 yas 47,85 48,24 48,45 48,79 49,39 50,10 50,88 51,65 52,15 52,48 53,15
4yas3ay | 48,14 48,51 48,71 49,04 49,61 50,31 51,08 51,84 52,33 52,67 53,34
4,5yas 48,36 48,72 48,92 49,24 49,80 50,49 51,25 52,01 52,50 52,84 53,52
4dyas9ay | 48,55 48,91 49,10 49,41 49,97 50,65 51,40 52,15 52,65 52,99 53,67
5yas 48,73 49,08 49,27 49,57 50,12 50,79 51,52 52,26 52,74 53,08 53,75
5,5 yas 48,89 49,24 49,43 49,73 50,28 50,93 51,66 52,38 52,85 53,18 53,83
6 yas 49,13 49,47 49,66 49,96 50,50 51,15 51,87 52,60 53,08 53,40 54,07
6,5 yas 49,30 49,65 49,84 50,15 50,69 51,34 52,06 52,78 53,25 53,56 54,21
7 yas 49,44 49,80 50,00 50,31 50,86 51,52 52,24 52,95 53,40 53,70 54,31
7,5 yas 49,55 49,92 50,13 50,45 51,02 51,68 52,40 53,09 53,52 53,81 54,39
8 yas 49,65 50,03 50,24 50,58 51,15 51,83 52,54 53,22 53,64 53,92 54,47
8,5 yas 49,71 50,12 50,34 50,69 51,28 51,96 52,67 53,33 53,74 54,01 54,53
9 yas 49,76 50,20 50,43 50,79 51,40 52,10 52,80 53,45 53,84 54,10 54,59
9,5 yas 49,82 50,29 50,54 50,92 51,55 52,26 52,96 53,58 53,96 54,20 54,65
10 yas 49,90 50,41 50,68 51,08 51,74 52,45 53,14 53,74 54,10 54,33 54,75
10,5yas | 50,00 50,55 50,84 51,26 51,94 52,66 53,34 53,92 54,26 54,47 54,87
11 yas 50,12 50,71 51,01 51,46 52,16 52,88 53,55 54,12 54,44 54,64 55,02
11,5yas | 50,27 50,89 51,21 51,66 52,38 53,10 53,76 54,31 54,63 54,83 55,19
12 yas 50,44 51,08 51,40 51,87 52,58 53,31 53,97 54,51 54,82 55,02 55,37
12,5yas | 50,62 51,28 51,61 52,08 52,80 53,53 54,18 54,73 55,03 55,23 55,58
13 yas 50,83 51,51 51,84 52,32 53,05 53,78 54,43 54,97 55,27 55,46 55,81
13,5yas | 51,04 51,74 52,08 52,58 53,32 54,05 54,70 55,23 55,53 55,72 56,06
14 yas 51,25 51,98 52,33 52,83 53,58 54,31 54,96 55,49 55,79 55,98 56,31
14,5yas | 51,45 52,20 52,55 53,06 53,81 54,55 55,20 55,73 56,03 56,21 56,54
15 yas 51,64 52,39 52,74 53,25 54,01 54,75 55,40 55,93 56,23 56,42 56,75
155yas | 51,82 52,55 52,91 53,41 54,17 54,91 55,57 56,11 56,41 56,6 56,93
16 yas 52,00 52,71 53,05 53,55 54,30 55,05 55,71 56,26 56,57 56,76 57,11
16,5yas | 52,19 52,87 53,20 53,69 54,43 55,18 55,85 56,41 56,73 56,93 57,29
17 yas 52,39 53,04 53,36 53,84 54,57 55,32 56,00 56,57 56,9 57,10 57,47
17,5yas | 52,61 53,22 53,53 53,08 54,70 55,44 56,13 56,71 57,04 57,26 57,64
18 yas 52,82 53,38 53,67 54,10 54,79 55,52 56,21 56,81 57,15 57,37 57,78
18,5yas | 53,02 53,51 53,77 54,17 54,82 55,53 56,22 56,83 57,20 57,43 57,86
19 yas 53,18 53,62 53,85 54,20 54,81 55,49 56,18 56,81 57,20 57,44 57,92
19,5yas | 53,38 53,76 53,96 54,28 54,84 55,48 56,17 56,82 57,22 57,49 58,02
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Grafik 4: ilk 5 yastaki erkek ¢ocuklar i¢in olusturulmus %3-97 sinirh bas ¢evresi egrileri
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Grafik 5: ilk 5 yastaki erkek ¢ocuklar igin olusturulmus %1-99 sinirl bas gevresi egrisileri 1
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Grafik 6: ilk 5 yastaki erkek ¢ocuklar igin olusturulmus %1-99 sinirl bas gevresi egrileri 2 (5 ve 95 olmayan)
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Grafik 7: ilk 5 yastaki kiz ¢ocuklar i¢in olusturulmus %3-97 sinirl bas ¢evresi egrileri
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Grafik 8: ilk 5 yastaki kiz cocuklar i¢in olusturulmus %1-99 sinirli bas cevresi egrileri 1
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Grafik 9: ilk 5 yastaki kiz ¢ocuklar i¢in olusturulmus %1-99 sinirh bas ¢evresi egrileri 2 (5 ve 95 olmayan)
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Grafik 10: Tim yaslardaki erkek ¢ocuklar igin olusturulmus %3-97 sinirli bas ¢evresi egrileri
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Grafik 11: Tim yaslardaki erkek cocuklar i¢in olusturulmus %1-99 sinirli bas ¢evresi egrileri 1
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Grafik 12: Tim yaslardaki erkek ¢ocuklar igin olusturulmus %1-99 sinirli bas g¢evresi egrileri 2 (5 ve 95 olmayan)
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Grafik 13: Tiim yas gruplarindaki kiz ¢ocuklar i¢in olusturulmus %3-97 sinirh bas ¢evresi egrileri
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Grafik 14: Tim yaslardaki kiz ¢gocuklar i¢in olusturulmus %1-99 sinirli bas ¢evresi egrileri 1
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Grafik 15: Tim yaslardaki kiz gocuklar igin olusturulmus %1-99 sinirli bas ¢evresi egrileri 2 (5 ve 95 olmayan)
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Calismamizin sonunda elde ettigimiz kiz ve erkek ¢ocuklarin 6lgiimlerini
kargilastirmayr diisiindiik. Bu amagla tiim yaslar i¢cin kiz ve erkek c¢ocuklarin % 50
degerleri ile bir grafik olusturduk. Bu grafikte hemen her yasta erkek cocuklarin
degerlerinin kiz ¢ocuklarindan daha fazla oldugu goriilmektedir (Grafik 16).
Muhmetemelen kiz ¢ocuklarin ergenlige daha erken girmesi nedeniyle 14 yas civarinda
Olctim degerleri birbirine ¢ok yaklagsmakta ancak 16 yastan sonra tekrar erkek cocuklarda

Olciim degerlerinin daha fazla oldugu goriilmektedir.

Grafik 16: Kiz ve erkek ¢ocuklarin %50 degerlerinin karsilastiriimasi
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Ayrica Ol¢limlerimizdeki artma hizini yas ve cinsiyetlere gore degerlendirdik. Elde
ettigimiz sonuglarla olusturdugumuz grafik asagida goriilmektedir (Grafik 17). Bu grafikte
Ozellikle 2 yasin sonunda bas cevresi degerlerindeki artis hizinin belirgin olarak

yavasladigi dikkati cekmektedir. Ayrica 18 yastan sonra bas ¢evresi degerlerinde degisiklik

olmadig1 goriilmektedir.

Grafik 17: Kiz ve erkek ¢ocuklar igin yaslara gore bas ¢evresi 6l¢timlerindeki degisim hizlari
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Calismamiz sirasinda yapmis oldugumuz istatistiki ¢aligmalarin sonuglarini agagidaki

tabloda 6zetledik. Sadece bebegin dogum kilosu ile bag ¢evresi arasinda anlamli iligki

oldugunu gostermis olduk.

Tablo 21: Istatistiki inceleme sonuglari

Yas etkisinden arindirilmis kismi korelasyonlar

Erkek Kiz
r P r P

Ailede basi kiclk olup olmama X 6l¢iim 0,0112 |0,53 |0,0265 |0,17
Ailede basi biylk olup olmama X 6lgim 0,004 (0,76 |0,0158 |0,38
Ailenin sosyo ekonomik durumu X dlgiim 0,0279 |0,12 |0,019 |0,32
Annenin bitirdigi okul X 6l¢lim 0,0149 |0,41 |0,0304 |0,12
Babinin bitirdigi okul X 6lctim 0,0195 (0,287 |-0,011 | 0,55
Cocugun okul basarisi X 6lcim 0,13 0 0,0042 |0,87
Bebegin dogum kilosu X 6l¢iim 0,3335|0 0,3933 |0

Gebelikte Sigara icmeXol¢liim 0,1095 |0,008|0,065 |0,15
Dogum son sigaraXolcim 0,1093 | 0,008 {0,063 |0,16
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5. TARTISMA

Cocuklar biiyiiyen ve gelisen varliklardir. Saglikli ¢ocuk takibinde bu 6zelliklerinin
yakindan takip edilmesi gerekmektedir. Biiyiimelerinin degerlendirilmesi amaciyla genis

kapsamli ¢caligmalar sonucunda olusturulmus olan biiyiime egrileri kullanilmaktadir.

Biiylime egrileri hasta ¢ocuklar1 saglam ¢ocuklardan ayirt etme, biiyiime sorunlari
olan ¢ocuklart tespit etme, saglikli gocuklarin nasil biiylimesi gerektigini gosterme
konularinda ¢ocuk hekimlerine degerli bilgiler saglayan verilerdir (Galender 2006). Boy
uzunlugu, viicut agirligi, bas cevresi, boya gore viicut agirligi, gogiis cevresi, kulag
uzunlugu, st orta kol g¢evresi, pubis-topuk uzunlugu ve bas-pubis arasinin pubis-topuk
arasina orani, oturma yiksekligi ve oturma yiiksekligi/boy orani, iist/alt orani, kulag
uzunlugu, viicut kitle birimi ve deri kivrim kalinliklar1 biiylime takibi i¢in kullanilan
biiylime egrileridir (Ramsden ve Day 2012). Bunlar i¢inde yasa gore boy uzunlugu, viicut

agirlig1 ve bas cevresi daha siklikla kullanilmaktadir.

Bas gevresi ¢ocuklarda beyin hacmi ve bilissel islevlerin bir gostergesidir (Veena
ve ark 2010). Cocuk gelisiminin degerlendirilmesi ve takip edilmesi agisindan bas
cevresinin takibi ¢cok Onemlidir. Bas cevresi biiyiime egrileri biiylik bashilik ve kiiciik

baslilik ile seyirli hastaliklarin tespiti agisindan da 6nem tasir (Elmal ve ark 2012).

Biiyiime yas, cinsiyet, irk, sliregen hastalik olmasi ve/veya ilag kullanimi,
sosyokiiltiirel diizey, ailevi ozellikler, beslenme, sigaraya maruziyet gibi disardan kontrol

edilebilen ve edilemeyen bir¢ok etmenin etkisi altindadir.

Irsi 6zellikler bunlardan bir tanesidir. Farkli iilkelerdeki hatta aym iilkenin farkl
bolgelerindeki ¢ocuklarin biiyiime 6zellikleri birbirinden farkli olabilmektedir (Bayat ve
ark 2012). Bu nedenle her iilke i¢in kendi ¢ocuklarindan olusturulmus biiyiime egrileri
kullanilmalidir. Benzer sekilde Tate ve Fredriks yapmis olduklar1 ¢calismalarda ayn1 yas ve
cinsten ancak farkli etnik kdkenden olan ¢ocuklarin biiyiime degerlerinin farkli oldugunu
gostermiglerdir (Tate ve ark 2006, Fredriks ve ark 2003). Ancak yapilan bazi farkli
caligmalarda dengeli beslenmeleri durumunda, farkli etnik kdkenden ¢ocuklarin biiyiime
degerlerinin okul c¢ocuklugu donemine kadar benzer oldugu gosterilmistir (WHO

multicentre growth reference study group 2006, Neyzi ve ark 2006).

Cocuklarm biiyiime &zellikleri nesiller arasinda da degisiklik gostermektedir.
Bunun i¢in her tlkenin kendi g¢ocuklarindan olusturulmus olan biliylime egrileri belli

araliklarla yenilenmelidir (Gok¢ay ve ark 2008). Yillar iginde iilkelerin gelismislik
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diizeyleri arttik¢ca cocuklar daha iyi beslenmekte, daha az hareket etmekte, daha az
hastalanmaktadir. Bu nedenle biiyiimeleri daha iyi olmaktadir (Mouzan ve ark 2008,
Neyzi ve ark 2006, Alter ve ark 2012).

Bilindigi gibi yas arttik¢a ¢ocuklarin boy, kilo ve bas ¢evreleri artar. Ancak bu artis
hiz1 ilk 2 yasta daha belirgindir. Sonra yavaslamaktadir (Schienkiewitz ve ark 2011).
Ancak ergenlik doneminin baslamasiyla hizli bir artis olmaktadir. Bu hizlanma kizlarda
daha erken ortaya ¢ikmaktadir (Soliman ve Sanctis 2012). Bizim ¢alismamizda da yas

arttikca ¢cocuklarin bas ¢evrelerinin anlamli olarak arttig1 tespit edildi.

Yapilmis olan calismalarin ¢ogu degerlendirildiginde ayni yastaki kiz ve erkek
cocuklar karsilastirildiginda, Olgtimlerin erkek cocuklarda daha biiyiikk oldugu tespit
edilmistir (Werner ve Bodin 2006, Elmah ve ark 2012). Biz de ¢alismamizda tim yas
gruplart icin erkek cocuklarin bas cevreleri degerlerinin kiz cocuklardan daha fazla

oldugunu gostermis olduk.

Cocuklarm ¢evre 6zelliklerinin iyi olmasi bitylimelerinin ve gelisimlerinin daha iyi
olmasina katki saglamaktadir (Feng ve ark 2012). Sosyokiiltiirel yonden iyi olan aileler
cocuklarinin beslenme ve saglik ihtiyaglar1 daha iyi karsilamakta, ¢ocuklari ile daha iyi
ilgilenebilmektedirler. Bu ¢ocuklarin ev kosullar1 daha iyi olmakta ve nihai fizik dlgiileri
daha iyi olmasi beklenmektedir (Fernald ve ark 2012, Silva ve ark 2012). Fakat biz
ailelerin ortalama aylik geliri ile bas gevresi arasinda bir iliski bulamadik. Inceledigimiz
kaynaklarda ailenin geliri ile dogrudan bas cevresi iliskisini inceleyen bir bilgiye
rastlamadik. Fakat ailenin gelirinin, bas ¢evresinin normal olmasini saglayan etkenlerden
biri oldugunu kabul ederek ¢alismasinda ancak geliri iyi olan aile c¢ocuklarmi

degerlendiren arastirmalar oldugunu biliyoruz (Neyzi ve AKkinci).

Ulkemizde yapilmig eski ¢alismalarda genellikle sosyoekonomik durumu iyi olan
ailelerin bas ¢evresi dl¢iimii yapilmistir (Neyzi ve ark 2008). Ancak bizim ¢alismamizda
toplumun her kesiminden g¢ocugun bas cevresi Ol¢limii yapilmistir. Bu nedenle her
sosyoekonomik seviyeden cocuk calismaya dahil edilmistir. Bu nedenle iilkemizin
ozelliklerine gore ¢ocuklarin biiyiimelerini degerlendirme agisindan daha degerli oldugunu
diisiinliyoruz. Biz c¢ocuklar1 ailelerinin ortalama aylik gelirlerine gore ayirdik ve
degerlendirmemizin sonucunda ortalama aylik gelirin bas ¢evresi iizerine -etkisini

gosteremedik.
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Sosyokiiltiirel diizeyi iyi olan ailelerde anne ve/ veya babalarin egitim durumlari
genellikle daha iyidir (Feng ve ark 2012). Ebeveynlerin egitim durumlari g¢ocuklarin
biiyiime ve gelismesini etkilemektedir. Ozellikle annenin egitim durumunun iyilesmesi
gocugun biiyiimesinin daha iyi olmasina katki saglamaktadir (Voss ve ark 2012). Bu
durumun sebebi egitim durumu iyi olan annenin ¢ocugun beslenmesini daha bilingli
yapmast, gelisimi i¢in gerekli daha uygun ortami saglayabilmesi, hastalanmast durumunda
gerekli tedavinin zamaninda ve daha dogru bir sekilde yapilmasini saglamasi olabilir.
Ancak calismamizda anne veya babanin egitim durumu ile ¢ocugun bas gevresi arasinda

anlaml iligki tespit edilmedi.

Bas cevresinin algi iglevleri, beyin biiyiikliigi tizerine etkisinin bilinmesi nedeniyle
cocugun okul basarisi ile bag ¢evresi arasindaki iliski degerlendirildi. Ancak ikisi arasinda
anlamli iligki saptanmadi. . Desch ve arkadaslarinin Kolombiya’dan yaptiklar1 bir
calismada bas g¢evresinin 2 standart sapmanin iizerinde olmast halinde okul basarisinin

diistiigti gosterilmis (Desch ve ark 1990).

Cocuklarin siiregen hastaliklarinin olmasi biiyiimelerini olumsuz etkileyebilir.
Bobrek yetmezligi, c¢olyak hastalifi, seker hastaligi, kalp hastalifi tanilariyla takip
edilmekte olan ¢ocuklarin viicut dlgiileri ayn1 yas ve cinsteki ¢ocuklara gore daha kiigiik
seyretmektedir (Swolin-Eide ve ark 2012, Bonfig ve ark 2012, Saadah 2011). Bobrek
yetmezligi tanisiyla takip edilmekte olan hastalarda hastaligin etkilerinin yani sira
kullanilmakta olan ilaglar da biiyiime geriligine sebep olabilmektedir (Mosaad ve ark
2012). Colyak hastaliginda bagirsaklardan emilim bozuklugu g¢ocuklarin her tiirlii fizik
Olgiilerinin yasitlarina gore geri olmasina sebep olmaktadir (Saadah 2011). Siiregen
hastaliklar1 olan ¢ocuklarin hastaliklariin kontrol altinda olmasi durumunda biiyiime
degerleri daha iyi olmakta ancak yine de yasitlarina gore geri kalmaktadir (Carmona ve
ark 2012, Malik ve ark 2012). Siiregen hastaliklarin g¢ocuklarin biiylimesini olumsuz

etkilemesi nedeniyle biz ¢alismamiza bu ¢ocuklar1 dahil etmedik.

Benzer sekilde siirekli ila¢ kullanimi da, ¢ocuklarin biiyiimelerini olumsuz yonde
etkileyebilmektedir. Farkli nedenlerle steroid veya bagisiklik sistemini baskilayici ilag
kullanimi ¢ocuklarin bilylimesini yavaslatmaktadir (Motoyama ve ark 2012, Giannini ve

ark 2010). Bu sebeple biz ¢alismamiza siirekli ilag kullanan ¢ocuklar1 almadik.

Bas cevresindeki biiyiimenin biiyilk kismi ilk 2 yasta tamamlandigi icin bu

donemde ¢ocuk takibi ¢ok dnemlidir (Sawada ve ark 2010).
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Bebegin dogum zamanmi ve dogum agirligi bebegin takibi agisindan Onemlidir.
Zamanindan dnce dogan bebeklerin dogum fizik 6lgiileri zamaninda doganlara gore daha
kiiglik olmaktadir. Bu bebeklerin biiyiimeleri ilerleyen déonemlerde de yasitlarina gére geri
kalmaktadir (Mukhopadhyay ve ark 2012, Bocca-Tjeertes ve ark 2012). Dogum agirligi
az olan bebeklerin biiytimesi de geri kalabilmektedir (Voigte ve ark 2010). Biz
calismamizin sonunda 2 yasin altindaki ¢ocuklarda dogum agirlig1 ile bas ¢evresi arasinda

¢ok kuvvetli olmasa da istatistik agisindan anlamli bir ayn1 yonlii iliski oldugunu gosterdik.

Cogul gebelikle dogmus olma dogumdaki fizik Olgiilerin normalden kiigiik
olmasia sebep olmaktadir. Bu ¢ocuklarin takiplerindeki dlciileri de ayni yas ve cinsteki
cocuklara gore geridir (Ross ve ark 2012). Bu calismamizdaki amacimiz saglikli
cocuklardan yapilan Olgiimlerle bas cevresi biiyiime egrileri elde etmek oldugu igin
zamanindan Once veya cogul gebelikle dogmus veya diisiik dogum agirlikli bebekler

calismaya dahil edilmedi.

Garza ve Onis 2004 yilinda yayiladiklar1 ¢alismalarinda bebeklerin biiylimesinin
beslenme durumundan biiyiik 6lgiide etkilendigini gostermistir (Garza ve de Onis 2004).
Yeni dogan bebegin en iyi sekilde biiylimesi ve gelismesi i¢in en uygun beslenme sekli
anne siitidiir (Ebina ve Kashivwakura 2013). Bununla birlikte biiyliyen bebegin degisen
ihtiyaglarinin eksiksiz karsilanabilmesi i¢in uygun zamanda gerekli gidalar ¢ocugun
beslenmesine eklenmelidir (Przyrembel 2012). Uygun ek gida takviyesi ile birlikte 2
yasina kadar anne siitii verilmesine devam edilebilir (Ezgii 2010). Beslenme biiyiimeyi
etkiledigi i¢in 2 yas altindaki ¢ocuklarda beslenme durumunun nasil oldugunu sorguladik.
Bas cevresinin beslenme durumundan etkilendigini gostermis olduk. Calismamizin
sonunda benzer yas gruplarindan karisik (anne siitii+ek gida) ve ek gida ile beslenenler
karsilastirildiginda beslenme sekli karisik olanlarin 6l¢iim degerlerinin sadece ek gida
olanlardan daha fazla oldugu tespit edildi. Bu durum anne siitiiniin gocugun beslenmesinde

olmasinin biiylimesini daha olumlu etkiledigini desteklemektedir.

Bebek anne karnindayken annenin sigara igmesi veya annenin yaninda sigara
icilmesi c¢ocugun biiyiimesini olumsuz etkilemektedir. Bu cocuklarin dogumda fiziki
olgitileri daha kiiciik olmaktadir (Bolat ve ark 2012). Dogum Oncesi sigaraya maruz kalan
cocuklarin zekd ve algi islevlerinin de yasitlarina gore zayif oldugu gosterilmistir
(Mezzacappa ve ark 2011). Bu sebeple 2 yas altindaki ¢ocuklarda dogum 6ncesi ve sonrasi
donemde evde sigara icme durumu sorgulandi. Boylece sigaranin bebegin anne karnindaki

gelisimine ve pasif sigara igiciliginin bebek biiylimesine olumsuz etkilerinin
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degerlendirilmesi amaglandi. Bizim ¢alismamizin sonunda ¢ocugun sigaraya maruziyeti ile

bas cevresi arasinda anlaml iligki gosteremedik.

Biiytik baghlik ve kiigiik baslilik ile seyirli bazi ailevi durumlarin varligi
bilinmektedir. Birincil otozomal ¢ekinik kii¢iik baslilik, ailevi mikrohidransefali gibi
durumlarda ailevi kii¢iik bashilik goriilebilir (Behunova ve ark 2010, Marchal ve ark
2011). Sotos sendromu, megalensefalik 10koensefalopati, iyicil ailevi biiyliik baslilik
durumlarinda ailevi biiyiik baslilik olur (van Haelst ve ark 2005, Kumar ve Singh 2012,
Diaz-Rodriguez ve ark 2010). Ancak biz yaptigimiz ¢alismada ailesinde bas ¢evresi
biiyiik veya kiiciik kisilerin olmasi ile ¢cocugun bas cevresi arasinda anlamli bir iligki
gosteremedik. Bu muhtemelen basin biiyiikliigiiniin sadece kalitim degil diger sebeplerden

de etkilenmesinden olabilir.

Ulkemizde ve diinyada biiyiime egrileri ile ilgili pek ¢ok galisma yapilmustir.
Ulkemizdeki ilk calisma 1978 yilinda Neyzi ve arkadaslar tarafindan yapilmistir. 1983°de
Yalaz ve arkadaslar1 Ankara’da yasayan 0-6 yas arasi ¢ocuklardan yaptiklart dlglimlerle
elde ettikleri biiyiime egrilerini yaymlamgtir. 2001 yilinda Ankara Universitesi bebek
polikliniginde takipli hastalarin fiziki biiytime 6zellikleri derlenerek sunulmustur. 2001°de
Malatya’dan Karabiber ve arkadaslar1 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda bas gevresi dlgtimleri
yaparak biiylime egrileri olusturmustur. Son olarak Elmali ve arkadaslar1 7 yas ve altindaki
cocuklardan yaptiklar 6l¢iimlerle olusturmus olduklar1 bas ¢evresi biiyiime egrilerini 2012

yilinda yaymlamislardir.

Neyzi ve arkadaslarinin 1978 yilinda yaptigi ¢alismada bas gevresinin 3 yasa kadar,
boy uzunlugu ve viicut agirliginin 17 yasin sonuna kadar OSlgiilmesiyle olusturulmus

biiylime egrileri yayinlanmistir (Bundak ve Neyzi 2002).

Kalbiye Yalaz ve arkadaglarinin yaptigi ¢alismada 15 giin ile 6 yas 4 ay arsindaki
cocuklarin Ol¢imii yapilmistir. Erken ve/veya g¢ogul gebelikle dogan, dogustan yapi
bozuklugu veya sinir sistemi hastaligt olan cocuklar c¢alismaya dahil edilmemistir.
Cocuklarin sosyokiiltiirel diizeyinin belirlenmesi i¢in anne ve babalariin egitim diizeyi

sorulmustur (Yalaz ve Epir 1983).

Akinci ve arkadaslar1 2001 yilinda, Ankara Universitesi Tip Fakiiltesi saglam g¢ocuk
poliklinigine kontrole gelen hastalarin takipleri sirasinda elde ettikleri dl¢timlerle 1 yas ve
altindaki c¢ocuklara iligkin boy, viicut agirligt ve bas c¢evresi biiyliime egrilerini

yayinlamiglardir (Akiner ve ark 2001). Yaptiklar1 ¢alismada dogustan yapi bozuklugu,
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siiregen hastalik veya ila¢ kullanim hikayesi olan ¢ocuklar ¢alisma disinda tutulmustur.

Ayrica tek bebek olarak 2500-4500 gram arasinda dogmus olma sart1 arandi.

Karabiber ve arkadaslar1 1999 yilinda Malatya’da 6grenimlerine devam eden 6-12
yas arasindaki ¢ocuklardan yaptiklar1 6l¢timlerle olusturmus olduklar1 bas ¢evresi biiyliime
egrilerini 2001 yilinda yayinlamiglardir. Calismalarina her sosyoekonomik diizeyden
cocugu dahil etmisler; ancak erken ve/veya ¢ogul gebelikle dogan, dogustan veya sonradan
olusmus yap1 bozuklugu bulunan, sinir sistemi hastalifi olan c¢ocuklar c¢alismadan

cikarilmistir (Karabiber ve ark 2001).

Neyzi ve arkadaslart 1978 de yapilmis olan ¢alismay1 giincelleyerek 2008 yilinda
yeni bliylime egrileri yaymlamislardir. Bu c¢aligmalarina sadece sosyokiiltiirel diizeyi ve
beslenme durumu iyi olan ailelerin ¢ocuklarint dahil etmislerdir. Dogustan veya edinsel
yapt bozuklugu olanlar dahil edilmedi. Cocuklarin baba meslegi, anne-baba egitim durumu

ogrenildi (Neyzi ve ark 2008).

Elmal1 ve arkadaglar1 2009 Eyliil-2010 Mayis arasinda Kayseri’de yasayan 0-84 ay
arasindaki 2989 cocugun bas cevresini Olgmiislerdir. Aylik gelirlerine gore ailelerin
sosyokiiltiirel diizeyleri kdtii-orta-iyi olarak smiflandirildi. Cocuklarin dogum haftalari,

agirliklart ve sekli ailelerinden dgrenildi (Elmah ve ark 2012).

Bizim ¢alismamizin {ilkemizde dnceden yapilmis ¢alismalardan en 6nemli farki 0-
18 yas arasindaki tiim ¢ocuklari kapsayan bas g¢evresi biiylime egrilerinin olusturulmus
olmasidir. Ayrica dl¢lim yapilacak gocuklarla ilgili ayrintili bilgiler 6grenilmistir. Anne ve
babalarin memleketleri, egitim durumlari, ailelerin ortalama aylik geliri sorularak
cocuklarin sosyokiiltiirel 6zellikleri degerlendirilmeye calisilmistir. Siiregen hastalik ve
ilag kullanim durumu 6grenilmis; bu durumda olan, yapt bozuklugu olan c¢ocuklar
calismadan cikarilmistir. 2 yasindan kii¢iik cocuklar i¢in biiyiimeye etkisinin oldugunu
diisiindiigiimiiz dozum zamani ve kilosu, beslenme sekli, sigaraya maruziyet durumu

ogrenilen bilgiler arasindaydi.

82



Tablo 22: Farkli yaslardaki erkek g¢ocuklarmin % 50 bas c¢evresi degerlerine gore

tilkemizde yapilan ¢aligmalarin sonuglar

Calismalar
Yas Neyzi | Yalaz | Akinci |Karabiber| Neyzi | Elmali
Bizim | (1978) | (1983) | (2001) | (2001) | (2008) | (2012)
Istanbul | Ankara | Ankara | Malatya |istanbul | Kayseri
Oay| 35,36 35,3 34,9| 35,15
3ay| 40,04 40,9 40,2 41,5 41,1 39,05
6ay| 43,15 43,9 43 44,3 44| 42,23
9ay| 44,93 46 447 46 45,8| 44,47
12 ay| 46,06 47,3 45,9 47,5 47,1| 45,93
15ay| 46,93 48 46,9 47,8| 46,85
18 ay| 47,37| 487 47 48,4| 47,48
21l ay| 48,13 47,4 48,9| 47,97
24 ay| 48,43 49,7 47,8 49,3 48,4
3yas| 49,79 50,4 48,9 50| 49,65
6yas| 51,43 50,8 51,3 51,41
9yas| 52,46 52,5
12 yas| 53,57 53,9
15yas| 54,72
18 yag| 55,87
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Tablo 23: Farkli yaslardaki kiz ¢ocuklarinin % 50 bas ¢evresi degerlerine gore iilkemizde

yapilan ¢alismalarin sonuglari

Calismalar
Yas Neyzi Yalaz | Akinci |Karabiber| Neyazi Elmali
Bizim| (1978) | (1983) | (2001) | (2001) (2008) | (2012)
Istanbul | Ankara | Ankara | Malatya | Istanbul |Kayseri
Oay| 34,9 34,7 34,5| 34,65
3ay| 39,2 40 39,1 41,2 40| 38,59
6ay| 42,1 42,8 41,9 44 42,9| 41,22
9ay| 43,9 44,6 43,6 46 44,6| 43,16
12 ay| 45,1 45,8 44,6 47,1 45,8 | 44,58
15ay| 45,9 46,5 45,5 46,6| 45,58
18 ay| 46,3 47,1 46,1 47,2 46,3
2l ay| 47,2 46,6 47,6 | 46,84
24 ay| 47,5 48,1 47 48| 47,28
3 yas 49 49,3 48,2 48,7| 48,55
6yas| 51,1 49,8 50,8 50,6
9yas| 52,1 52
12 yas| 53,3 53,35
15yas| 54,7
18 yas| 55,5
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Diinya’da uzun zamandir ¢cocuklarin biiylime degerlendirilmesinde kullanilmak
tizere biiylime egrileri olusturma c¢alismalart yapilmaktadir. Bodwith 1877 yilinda
olusturdugu biiyiime egrilerini yayilamistir (Dibley ve ark 1987). 1979°da ABD Ulusal
Saglik Istatistikleri Merkezi (NCHS) ABD’de yasayan ¢ocuklarda yapilmis dlgiimlerle
olusturulmus biiyiime egrilerini yaymlamistir (Hamill ve ark 1979). ileri ¢alismalar
sonucunda 2000 yilinda NHANES 1, II, III (National Health and Nutrition Examination
Survey, Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi) verileri toplanarak CDC-2000 (Centers
for Disease Control and Prevention) biiyiime kartlar1 olusturulmustur. Daha sonra 2006
yilinda Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan Brezilya, Gana, Umman, Hindistan,
Norveg, ABD’deki ¢ocuklardan yapilan dl¢iimlerin birlestirilmesi ile DSO Cok Merkezli
Referans Calismasi yayinlannmistir (Daymont ve ark 2010). DSO-2006 standartlar1 2011
yil1 itibari ile 140 {ilkede biiylimenin degerlendirilmesinde giivenilir olarak kabul edilmistir

(Yalgin 2011).

NCHS tarafindan yapilan ¢alismada boy uzunlugu ve viicut agirligt i¢in 18

yasa kadar, bas ¢evresi icin 3 yasa kadar biiylime egrileri olusturulmustur.

CDC’nin yapmis oldugu ¢alismada ¢ocuklarda 18 yasa kadar boy uzunlugu ve

bas cevresi, 3 yasa kadar bas ¢evresi egrileri olusturulmustur.

Diinya saglik orgiitii tarafindan yapilan ¢aligmada dl¢iim yapilan ¢ocuklardan
beslenme Ozellikleri, hastalik durumlari, dogum o&zellikleri, sigaraya maruziyet
sosyoekonomik durum ve gevre ozellikleri ile ilgili bilgiler 6grenilmistir (Onis ve ark

2004). Bas ¢evresi Ol¢timleri 5 yasa kadar yapilmustir.

Werner ve arkadaslar1 2006 yilinda Isveg’te yasayan cocuklar icin dogumdan 4
yasa kadar ki bas ¢evresi biiylime egrilerini yaymlamislardir (WHO working group on
infant growth 1995).

2009 yilinda Roelants ve arkadaslar1 Belgika’da yaptiklart ¢alisma sonucunda
0-21 yas arasi ¢ocuklar i¢in biiylime egrileri olusturmuslardir (Ruelants ve ark 2009).

Rollins ve arkadaslart 2010 yilinda yayimnladiklar1 ¢aligmalarinda ABD’deki
cocuklardan dogumdan 21 yasa kadar hazirladiklar1 bas ¢evresi biiylime egrilerini

yayinlamislardir (Rollins ve ark 2010).
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Tablo 24: Farkli yaslardaki erkek ¢cocuklarinin % 50 bas ¢evresi degerlerine gore diinyada

yapilan ¢alismalarin sonuglari

Calismalar

Werner | Mouzan | Roelants | Rollins | Schienkiewitz

Yas . DSO | (2006) | (2007)* | (2009) | (2010) (2011)*

Bizim (2006)
isvec |Arabistan| Belcika | ABD Almanya
Oay| 35,36 345 35 34,6 34.8| 35,81

3ay| 40,04 40,5 41 40,2 40,9| 41,77 41,2
6ay| 43,15 433 44 43,4 43,9 44,04 44,2
9ay| 44,93 45 46,5 45 45 6| 45,48 45
12 ay| 46,06 46,1 47,5 46,2 46,8 46,5 47
15ay| 46,93 46,8 48,5 47 47.26 47.8
18 ay| 47,37 47,4 49,2 47,6 48,2| 47,86 48,2
21 ay| 48,13 47.8 48 49
24 ay| 48,43 48,3 50,2 48,2 49,1| 49,37 49,6
3yas| 49,79 495 51 49.3 50,2| 50,41 50,2
6yas| 51,43 515 50,9 51,7| 51,89 52,1
9yas| 52,46 52,1 52,8| 53,12 53,3
12 yas| 53,57 53,2 54| 54,29 54,2
15yas| 54,72 545 55,7| 55,43 55,8
18 yas| 55,87 55,6 56,5 56,4 56,1

*: Sonuglar egrilerden bulunmustur.
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Tablo 25: Farkli yaslardaki kiz ¢ocuklarinin % 50 bas g¢evresi degerlerine gore diinyada

yapilan ¢alismalarin sonuglari

Calismalar
Yas __ Werner | Mouzan | Roelants | Rollins | Schienkiewitz
Bizim | DSO | veark. | (2007)* (2009) | (2010) (2011)*
isvec | Arabistan | Belcika ABD Almanya
Oay| 34,85 33,9 35 34,3 34,3 34,71
3ay| 39,17 39,5 40 39,5 39,7 40,47 38
6 ay 42,1 42,2 43 42,5 42,7 42,71 42,2
9ay| 43,88 43,8 45 44,2 44,4\ 44,16 43,9
12 ay| 45,09 44,9 46,3 45,4 45,6 45,2 45
15ay| 45,93 45,7 47 46,2 45,98 46
18 ay| 46,34 46,2 48 49,9 47| 46,59 46,2
21 ay| 47,16 46,7 47,2 47,2
24 ay 47,5 47,2 49 47,7 48| 48,38 47,8
3yas| 48,99 48,5 50 48,5 49,2 49,5 49
6yas| 51,14| 51,80 50,4 50,7| 51,19 51
9yas| 52,09 51,8 52,2| 52,31 52,1
12 yas 53,3 53,5 53,7| 53,31 53,7
15yas| 54,74 54,4 54,7 54,1 54,5
18 yas| 55,51 54,5 54,9 54,56 55

*: Sonuglar egrilerden bulunmustur.
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Bizim ve diger calismalarda elde edilen sonuglar arasindaki farklar asagida

goriilmektedir.

Tablo 26: Degisik yaslardaki erkek cocuklarinin % 50 bas cevresi

tilkemizde yapilan ¢alismalarla bizim sonuglarimizin farklari

degerlerine gore

Neyzi | Yalaz | Akinci | Karabiber | Neyzi | Elmali
Yas | Bizim | (1978) | (1983) | (2001) | (2001) | (2008) | (2012)
istanbul | Ankara | Ankara | Malatya |istanbul | Kayseri
Oay| 35,36 -0,06 -0,46 -0,21
3ay| 40,04 0,86 0,16 1,46 1,06 -0,99
6ay| 43,15 0,75 -0,15 1,15 0,85 -0,92
9ay| 44,93 1,07 -0,23 1,07 0,87 -0,46
12 ay| 46,06 1,24 -0,16 1,44 1,04 -0,13
15ay| 46,93 1,07 -0,03 0,87 -0,08
18 ay| 47,37 1,33 -0,37 1,03 0,11
2lay| 48,13 -0,73 0,77| -0,16
24 ay| 48,43 1,27 -0,63 0,87 -0,03
3yas| 49,79 0,61 -0,89 021 -0,14
6yas| 51,43 -0,63 -0,13 -0,02
9yas| 52,46 0,04
12yas| 53,57 0,33
15yas| 54,72
18 yag| 55,87
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Tablo 27: Degisik yaslardaki kiz cocuklarinin % 50 bas cevresi degerlerine gore

tilkemizde yapilan ¢alismalarla bizim sonuglarimizin farklar

Yag Bizim DSO Werner Mouzag Roelants | Rollins Schienkiel/vitz
(2006) (.2006) (2097) (2099) (2010) (2011)
Isvec | Arabistan | Belgika ABD Almanya

Oay| 3485 -0,95 0,15 -0,55 -055| -0,14
3ay| 39,17 0,33 0,83 0,33 0,53 1,3 -1,17
6 ay 42,1 0,1 0,9 0,4 0,6 0,61 0,1
9ay| 43,88] -0,08 1,12 0,32 0,52 0,28 0,02
12ay| 4509 -0,19 1,21 0,31 0,51 0,11 -0,09
15ay| 4593 -0.23 1,07 0,27 0,05 0,07
18ay| 46,34| -0,14 1,66 0,46 0,66 0,25 -0,14
21 ay| 47,16| -046 0,04 0,04
24 ay 47,5 -0,3 1,5 0,2 0,5 0,88 0,3
3yas| 48,99| -0,49 1,01 -0,49 0,21 0,51 0,01
6yas| 51,14 -0,74 -0,44 0,05 -0,14
Qyas| 52,09 -0,29 0,11 0,22 0,01
12 yas 53,3 0,2 0,4 0,01 0,4
15yag| 54,74 -0,34 -0,04| -0,64 -0,24
18 yag| 55,51 -1,01 -0,61| -0,95 -0,51
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Karsilagtirma sonunda su sonuglar dikkati cekmektedir:

*Sonuclarimiz en ¢ok Kayseri’de yapilan, 2012°de yayinlanan Elmali’nin sonuglari ile

uymaktadir. Bu ¢alismanin degerleri bizimkilerden hafifce kiiciiktiir.

*Benzer sekilde Karabiber’ in Malatya’dan yaptig1 ¢alismanin sonuglar1 bizimkilere

oldukga benzemektedir.

*Yalaz’in Ankara’dan yaptigt 1983’de yayinlanan c¢alismada buldugu degerlerin
hemen hepsi bizimkilerden kiigiiktiir. 18 aya kadar fark ¢ok az iken; sonrasinda fark 0,5 ila

1 cm arasinda degismektedir.

*Neyzi’'nin 2008 yilindaki ¢aligmasinda buldugu degerler 0 yas haricinde
bizimkilerden daha biiyiiktiir. 3. yas haricinde fark her grupta 0,5 cm’den biiyiiktiir. Ancak
yas biiyiidiik¢e farkin azaldigi dikkati cekmektedir.

*[lging olan Neyzi’nin 1978’deki calismada buldugu bas gevresi degerlerinin (ilk 6. ay
hari¢) 2008 degerlerinden daha biiyiik olmasidir. Halbuki boy ve agirlik yoniinden 2008
sonuglarinin, 1978 sonuglarindan daha biiyiik oldugu belirtilmistir.

*Neyzi ve arkadaglar1 boy ve agirliktaki artis1 ylizyilin egilimi olarak bilinen siirecin
devam etmesi seklinde aciklamislardir. Fakat bas ¢evresi degerlerinde artis yerine azalma

olmasi ile ilgili bir yorum yapilmamustir.

*Yurt i¢i calismalar kiz ¢ocuklart acisindan incelendiginde de erkek ¢ocuklara benzer
sonuglar bulunmustur. Sadece Neyzi’nin 1978 ve 2008’deki calismalar1 arasinda belirgin

farklilik goriilmemektedir.

*Yurt dis1 calismalara bakildiginda DSO ve Suudi Arabistan’in degerleri bizimkilerle
hemen hemen aynidir. En ¢ok fark Isveg ile bulunmustur. Bu fark 9. aydan sonra 1,5 cm

civarindadir.
*Alman c¢ocuklardan elde edilen deger bizimkilerden 0,5-1 cm kadar daha biiyiiktiir.

*2010 ABD kaynakli yaymnda bulunan degerler bizimkilerden 0,5 cm kadar daha
bliyiik goriilmektedir.
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6. SONUC VE ONERILER

1- Pek ¢ok durumun bas cevresinde biiylime veya kiiclilmeye sebep oldugu
bilindigi i¢in bas g¢evresi Olglimii biiylime ve gelisme takibi agisindan ¢ok Onemlidir.
Saglikli c¢ocuk takibi veya saglikli olmayan c¢ocuklarin taninabilmesi i¢in diizenli

araliklarla bas ¢evresi 6l¢iimii yapilmalidir.

2- Olgiim sonuglarmin daha dogru olarak degerlendirilebilmesi igin her doktor
kendi iilke cocuklarindan, yas ve cinsiyetlere gore olusturulmus biiylime egrilerini

kullanmalidir.

3- Ozetle arastirmamiz iilkemizde biitiin cocukluk ¢ag ile ilgili bas cevresinin
normal degerlerini gosteren ilk ¢calismadir. Sonuglarimiz yurt i¢indeki bazi bolgelerle, yurt
disinda ise DSO sonuglari ile cok benzerlik gostermektedir. Bu bakimdan arastirmamizin

sonuclarindan yararlanilabilecegini diisiiniiyoruz.

*kk
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7. Ekler

Ek 1: Bilgilendirilmis Onam Formu

Biiyiime ve gelismenin takibinde bas c¢evresi dl¢limii 6nemli bir belirtegtir. Bu
Olclimiin uygun sekilde yapilmasi ve normal degerin ne oldugunun bilinmesi saglikli
biliylime i¢in 6nemlidir.

Bu ¢alismada bag c¢evresi 0l¢limiinii mezura kullanarak yapacagiz. Bunun disinda size
herhangi bir girisimde bulunulmayacaktir. Bu 6l¢iimii yaptirmak istememeniz durumunda
hastanede veya bizimle daha sonra karsilasmaniz durumunda herhangi bir olumsuzlukla
karsilagmayacaksiniz. Katilip katilmamakta serbestsiniz.

Sizin gibi yaklasik on bin civarinda ¢ocukta bu 6l¢iimii yapacagiz. Ayrica isminizi
kullanmadan genel saglik durumunuzla ilgili bazi sorular soracagiz.

Katiliminizdan dolay1 tesekkiir ederiz.

Bu konuyla ilgili sorunuz oldugu takdirde Meram Tip Fakiiltesi Cocuk Servisinden
Dr. Saime Siindiis Uygun a 2236879numarali telefondan ulasabilirsiniz.

Annesi/Babasi(imza):
Cocuk(imza):
SORULAR
[sim: Telefon:
Cinsiyet: Kiz Erkek Olgiim:

Dogum tarihi:.../..../.... Olgiim tarihi:../.../.... Yas:.yil.ay (Bu kismi doktor dolduracak)
Annenin memleketi: Babanin memleketi:

Ailenin aylik toplam geliri nedir?:

Cocugun stirekli hastaligi var m1? : Evet  Hayir Varsa ad:

Bu hastalik biiylimeyi etkiler mi? : Evet Hayir (Bu kismi doktor dolduracak)
Stirekli kullandigi ilag var m1?:

Bebek Zamaninda m1 dogdu?: Evet Hayir

Hayirsa kag yillik/haftalik dogdu?:

Cogul gebelikle mi diinyaya geldi?:

Bebegin dogum kilosu:

Bebeginizi ne ile besliyorsunuz?: Anne siiti Mama Ek gida Karigik

Gebelik esnasinda evde sigar i¢ildi mi?:

Dogum sonrasi evde sigara i¢ildi mi?:

Yakin akrabalarinizda basi kiiciik olan var mi?:

Yakin akrabalarinizda basi biiyiik olan var m1?:

Annenin bitirdigi okul: Okul bitirmedi llkokul ~ Ortaokul Lise Universite
Babanin bitirdigi okul: Okul bitirmedi lkokul ~Ortaokul Lise Universite
Cocugun okul bagarisi: Takdir aldi  Tesekkiir aldi  Basarili  Geger  Zayifi var
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Ek 2: Mezuranin ve kalibrasyon belgesinin resmi
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Olgiim 1 4.414 standart
sapmaya sahipken, 6l¢tim 2

4.275 standart sapmaya
Ek 3: Calismanin guvenilirligi icin yapilmig olan 6n ¢alisma SahIDtIr.
HALUK YAVUZ'UN OLGUMLERININ KENDI iGINDE GUVENILIRLIGI
PairedSamplesStatistics
Mean N Std. Deviatig/e” Std. Error Mean
' Y OLGUM 1 29,16 89 4414 468 P=0.815>0.05 olduggndan H. Yavuz’un
Pair 1 tekrarlanan 6lgiimleri arasinda %95
HY OLCUM 2 -7 49,13 89 4,275 453 giivenle anlaml farklilik yoktur. H.
/ Yavuz’un 6l¢timleri giivenlir 6l¢iimlerdir.

Olgiim 1 ortalamas1 49.16 iken &lgiim 2
ortalamasi 49.13 tiir.

Olgiim 1 ve 2 arasindaki korelasyon
0.956 dir. Oldukga yiiksek korelasyon
olmasi dl¢tim 1 ve dlglim 2 nin

PairedSamplesCorrelations

N Correlation | arasindaki farkin ¢ok kiigiik oldugunu

Pair1 HY OLCUM 1 & 2 89 956 gosteriyor. Eger hic fark olmasayd:

korelsasyon 1 olurdu.

PairedSamples Test

PairedDifferences

95% Confidence Interval of the
Difference
Std.
Mean Deviation Std. ErrorMean Lower Upper t df [Sig. (2-tailed)
Pair 1 HY OLCUM 1 & 2 ,033 1,299 ,138 -,241 306 237 88 813

A %095 giivenle iki

HY nin iki 6l¢imii arasindaki 6lciim arasindaki

farkin aritmetik ortalamasi fark -0.241 ile

0.03 tiir. (Eger tam olarak bir 0.306 arasinda

ve ikinci 6l¢lim ayni olsa sifir olmaktadir.

olurdu)
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ARASTIRMA GOREVLIiSi’nin OLCUMLERININ KENDI iCINDEKi GUVENILIiRLiGi

Tablolardaki ¢iktilar Haluk Yavuz i¢in yapilan yorumlar gibidir.

PairedSamplesStatistics

Mean N Std. Deviation Std. ErrorMean
[Pair 1 AG OLCUM 1 49,11 89 4,295 ,455
AG OLCUM 2 49,11 89 4,296 ,455
PairedSamplesCorrelations
N Correlation Sig.
Pair 1 AGOLCUM1 &2 89 ,999 ,000
PairedSamples Test
PairedDifferences
95% Confidencelnterval of theDifference
Mean Std. Deviation Std. ErrorMean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 AGl&2 -,007 ,226 ,024 -,054 ,041 -,282 88 779
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HALUK YAVUZ VE ARASTIRMA GOREVLIiSININ OLCUMLERI ARASINDAKI GUVENILIRLIK

Mean N Std. Deviation Std. ErrorMean
Pair 1 HY ORTLAMA 49,1455 89 4,29642 ,45542
AG ORTLAMA 49,1090 89 4,29395 ,45516
Paired Samples Correlations
N Correlation Sig.
Pair 1 HY & AG ORTLAMA 89 ,987 ,000
O ——
Paired Samples Test
Paired Differences
95% Confidencelnterval of theDifference
Mean Std. Deviation Std. ErrorMean Lower Upper t df Sig. (2-tailed)
Pair 1 HY_ORTLAMA - AG_ORTLAMA ,03652 ,68973 ,07311 -,10878 ,18181 ,499 88 ,619

J/
e SRR SRR

Sonug: Olgiimii alan kisiler kendi icinde ve kendi aralarinda giivenilir l¢iimler elde etmektedir.




Ek 4: Calismanin glvenilirligi icin yapiimis olan 6n ¢alismanin Turkgelestiriimis hali

Haluk Yavuz’un é6l¢iimlerinin kendi icindeki giivenilirligi

Eslestirilmis orneklerin istatistiki incelemesi

Olgiim 1 4.414 standart
sapmaya sahipken, 6l¢lim 2
4.275 standart sapmaya
sahiptir.

Standart sapm/

ortalamanin standart

P=0.815>0.05 oldugundan HY.’nin
tekrarlanan 6l¢timleri arasinda %95

Ortalama Olgii hat .
e B giivenle anlamli farklilik yoktur. H.
Cift 1 HY. 6l¢iim 1-2 49,16 89 4,414 ,468 Yavuz’un olq:umlerl gl'ivenlir
Lo 89 4275 453 olgiimlerdir.
- L Olgiim 1 ve 2 arasindaki iligki
Ol¢tim 1 ortalamas1 49.16 iken 6l¢tim 2 0.956’dir. Oldukga yiiksek iliski
ortalamas1 49.13 tiir. olmasi Ol¢lim 1 ve 6lglim 2 nin
arasindaki farkin ¢ok kiigiik oldugunu
gosteriyor. Eger hic fark olmasaydi
Eslestirilmis ornekler arasindaki iliski lllskl 1 olurdu.
Olgiim say1st [liski katsay1st [Anlamlilik
Cift 1 HY. 6lgim 1-2 89 956 ,000
Eslestirilmis 6rneklem testi
Farkliliklar
95% giiven aralig
ortalamanin standart Serbestlik
Ortalama Standart sapma hatasi Alt siur Ust sir t derecesi(sd) |Anlamlilik (2-kuyruklu)
Cift 1 HY. dl¢iim 1-2 ,033 1,299 ,138 -,241 ,306 ,237 88 ,813
N \|

HY nin iki 6l¢timii arasindaki
farkin ortalamas1 0.03 tiir. (Eger
tam olarak bir ve ikinci 6l¢tim
ayni olsa sifir olurdu)

NN

%095 giivenle iki
Ol¢iim arasindaki
fark -0.241 ile
0.306 arasinda
olmaktadir.
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Arastirma gorevlisinin dl¢ciimlerinin kendi icindeki giivenilirligi

(Tablolardaki sonuc¢lar Haluk Yavuz icin yapilan yorumlar gibidir.)

Eslestirilmis 6rneklerin istatistigi

Ortalama Olgiim say1st Standart sapma  |Ortalama hata standard:
Cift 1 AG. dlgiim 1-2 49,11 89 4,295 ,455
49,11 89 4,296 ,455
Eslestirilmis 6rneklerin iliskisi
Olgiim say1st Tliski Anlamlilik
Cift 1 AG. olgtim 1-2 89 ,999 ,000

Eslestirilmis ornekler testi

Eslestirilmis farklar

95% giiven aralik farki
ortalamann standart Serbestlik Anlamlilik (2-
Ortalama Standart sapma hatas1 Alt sinir Ust sir t derecesi(sd) kuyruklu)
Cift 1 AG. 6lgtim 1-2 -,007 ,226 ,024 -,054 ,041 -,282 88 779
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Haluk Yavuz ve arastirma gorevlisinin dl¢iimleri arasindaki giivenilirlik

Eslestirilmis 6rnekler testi

ortalamanin standart
Ortalama Olgiim sayist Standart sapma hatas1
Cift 1 HY. ortalama 49,1455 89 4,29642 ,45542
AG. ortalama 49,1090 89 4,29395 ,45516

\

Eslestirilmis orneklerin iliskisi

Olgiim say1st Mliski Anlamlilik
89 ,987 ,000

Cift 1 HY. ve AG. ortalama

Eslestirilmis 6rnekler testi

Eslestirilmis farklar
Ortalama hata 95% giiven aralik fark Serbestlik Anlamlilik (2-
Ortalama Standart sapma standard1 Alt sinir Ust sir t derecesi(sd) kuyruklu)
1
Cift 1 HY. ve AG. ortalama € f652 ,68973 ,07311 -,10878 ,18181 ,499 88 ,619

Sonuc: (")lg:iimii alan Kkisiler ken [i icinde ve kendi aralarinda giivenilir dl¢iimler elde etmektedir.
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