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Þanlýurfa ilindeki 0-8 yaþ çocuklar için boy ve aðýrlýk
referans deðerleri

Ali Ayçiçek
Þanlýurfa Çocuk Hastanesi Pediatri Uzmaný

Çocuklarýn büyümelerinin izlenmesi bütün
yaþamlarýný etkileyebilecek öneme sahiptir1. Ýlk
defa görülen bir çocukta yaþ ve cinsiyetine
uygun deðerlerden sapmanýn belirlenmesi çok
deðerli ip uçlarý verebilmektedir. Toplu-
mumuzda düzenli saðlýk kontrollerine gelme
alýþkanlýðýnýn olmamasý nedeniyle, herhangi bir
saðlýk sorunu ya da aþý için getirilen her çocuðun
mutlaka büyüme ve geliþme yönünden
deðerlendirilmesi gerekmektedir.

Büyümenin deðerlendirilmesinde yaþýna göre
aðýrlýk ve yaþýna göre boy ölçümleri en sýk
kullanýlanýdýr2. Toplumda, saðlýklý çocuklar
arasýnda genetik yapýlarýna baðlý olarak
büyümeleri farklýlýklar gösterebilmektedir. Bu
farklýlýklarýn bilinmesi zaman ve kaynak israfýnýn
önüne geçmesi bakýmýndan büyük önem
taþýmaktadýr.

Ülkemizin deðiþik bölgelerinde yaþayan
çocuklarýn büyüme geliþmeleri ile ilgili çok az
sayýda çalýþma yapýlmýþtýr. Bunlar da ya yaþamýn
ilk yýllarýnda yada ilk ve orta dereceli okullarda

yapýlan sýnýrlý sayýda çocuðu içeren çalýþ-
malardýr3-5. Özellikle okul öncesi dönemdeki
çocuklarýn büyüme ve geliþmelerini yansýtacak
çalýþmalar bulunmamaktadýr.

Bu çalýþmanýn amacý Þanlýurfa�daki çocuklarýn
kesitsel yöntemle toplanmýþ büyüme verileri ile
büyüme persentil deðerlerini belirlemektir. Bu
deðerlerin belirlenmesi farklý coðrafi bölgelerin
büyüme persentil deðerlerinin belirlenmesi,
farklý sosyoekonomik ve etnik düzeylerin
büyüme üzerine etkilerinin deðerlendirilmesi
bakýmýndan önemlidir. Halen kullanýlmakta olan
büyüme eðrileri dýþýnda yeni büyüme eðrilerine
ihtiyaç olup olmadýðýnýn saptanmasý ile
yapýlacak daha sonraki çalýþmalara kaynak
oluþturmaktýr.

Materyal ve Metot

1997-2001 yýllarý arasýnda Viranþehir Devlet
Hastanesi�nde daha önceden tamamen saðlýklý
olan, ancak bronkopnömoni, lober pnömoni,
bronþiolit veya akut gastroenterit, menenjit gibi
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Providing reference values in the form of percentiles for the assessment of
pediatric growth is of great practical importance. Extreme centiles are
particularly important in the diagnostic process. In Sanlýurfa,  7655 children
from 0-8 years of age were examined by transverse anthropometric
measurements of height and weight. By statistical processing of results,
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present a base for producing nomogram of growth, development and state of
nourishment in infants and children in our area.
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ÖZET: Persentil referans deðerlerinin çocukluk çaðý büyüme deðerlendirmesinde
çok önemi vardýr. Özellikle normalden sapmalarýn tespiti tanýda çok önemlidir.
Þanlýurfa�da 0-8 yaþ arasý 7655 çocuðun antropometrik ölçümlerden olan boy
ve kilolarý transvers yöntemle belirlendi. Bu veriler istatistiksel iþlemle persentil
deðerleri haline getirildi. Bulunan referans deðerler bu bölgedeki çocuklarýn
büyüme, geliþme ve beslenmelerinin deðerlendirilmesinde bir temel deðer
niteliðini oluþturmaktadýr.
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akut geliþen hastalýklardan dolayý yatýrýlarak
tedavi edilen ve polikliniðine getirilen saðlýklý
çocuklar deðerlendirmeye alýndý. Yatýrýldýðý
zaman dehidratasyon saptanan hastalarýn vücut
aðýrlýðýnda tedavi sonrasý kontrol deðerleri esas
alýndý. Literatürde benzer eðrilerin oluþturul-
masýnda kullanýlan örneklerin belirleyicilerine
uyanlar çalýþma grubunu oluþturdu6.

Kullanýlan belirleyiciler þunlardý: prenatal
dönemde annede kronik hastalýk, ilaç kullanýmý,
röntgen ýþýnlarý alma öyküsü olmamasý; çocukta
major konjenital malformasyon bulunmamasý,
tek doðan bebek olmasý, prematür ve dismatür
doðum olmamasý, üç günden daha uzun süren
ateþli hastalýðýnýn olmamasý, dehidratasyonun
olmamasý, kronik hastalýðýn olmamasý,
malnutrisyonun olmamasý ve baþka coðrafi
bölgeden gelmemiþ olmasý.

Aðýrlýk ölçümleri bebekler için 10 gr�a duyarlý
mekanik terazi ile çýplak olarak, üç yaþýndan
büyük çocuklar 20 gr�a duyarlý yine mekanik
baskül ile iç çamaþýrý veya tek kat elbise ile
ölçüldü. Boy ölçümleri üç yaþýna kadar yatý-
rýlarak, baþ ve ayak tabanýna dikey oluþturulan
standart boy ölçer ile, daha büyük olanlar
ayakta, baskülün boy ölçeri ile yapýldý7. Çalýþ-
maya alýnan vakalarýn yaþýnýn belirlenmesinde
doðum tarihi ve nüfus cüzdaný bilgileri esas
alýndý. Þüpheli vakalar çalýþma dýþý býrakýldý.
Çalýþmaya esas olan zaman aralýklarý arasýnda
gelenler, ayýný veya yýlýný tamamlayacak þekilde
kontrole çaðrýldý. Kontrol zamanýndaki deðerler
esas alýndý; ilgili tarihte gelmeyenler çalýþmadan
çýkarýldý.

Çalýþmaya alýnan vakalarýn isim ve soy isimleri,
baba adlarý, yaþlarý, adres veya telefonlarý
kaydedildi. Bu bilgiler Microsof Excel prog-
ramýna her satýr bir hasta, her sütun bir
deðiþken olacak þekilde yüklendi. Ayný hastanýn
daha sonra tekrar kaydýnýn yapýlmamasý için her
isim giriþinde isim taramasý yapýldý. Ayný vaka
olduðu belirlenenler çalýþma dýþý býrakýldý. SPSS
V.11 istatistik programý kullanýlarak, yaþ grup-
larýna göre her iki cinsiyet arasýnda ortalamalar
arasýnda fark olup olmadýðý Student t testi ile
deðerlendirildi.

Bulgular

Çalýþmaya alýnan 7655 vakanýn 3420�si kýz,
4235�i erkekti. Yaþ gruplarýna göre kýz ve
erkeklerin daðýlýmlarý birbirine benzerdi. Yaþ
gruplarýna göre boy ve aðýrlýk ortalamalarý

karþýlaþtýrýldýðýnda doðumda erkeklerin boy ve
kilo ortalamalarýnýn kýzlardan istatistiksel olarak
anlamlý bir þekilde daha fazla olduðu bulundu
(p<0.05). Bu farkýn birinci ve ikinci aylarda
azaldýðý ve istatistiksel olarak anlamlý bir fark
kalmadýðý görüldü (p>0.05). Daha sonraki
aylarda tekrar erkeklerin boy ve aðýrlýk
bakýmýndan daha büyük olduðu görüldü. Aðýrlýk
farkýnýn boy farkýndan daha belirgin olduðu,
ancak üç yaþýndan itibaren aradaki farkýn
istatistiksel olarak anlamlý olmadýðý görüldü
(p>0.05).
Cinsiyetlerine göre doðumdaki, ilk yýl aylýk,
ikinci yýl üç aylýk, daha sonraki yýllarda altý ay
ara ile bulunan boy ve aðýrlýk için 3, 5, 10, 25,
50, 75, 90, 97. persentil deðerleri Tablo I ve
Tablo II�de verilmiþtir.

Tartýþma
Ülkemizde bebek ve çocuklarýn büyümesinin
deðerlendirilmesi WHO�nun uluslararasý
kullanýmda önerdiði büyüme deðerleri2,8 ya da
Neyzi ve arkadaþlarý9 tarafýndan geliþtirilmiþ
olan persentil deðerleri ile yapýlmaktadýr. Ancak
NCHS/CDC (National Centor of the Health
Statistics/Center for Disease Control) deðerleri
literatürde yoðun bir þeklide tartýþýlmýþ ve WHO
yeni deðerlerin tespiti için çalýþmalar baþlat-
mýþtýr10. Neyzi persentil deðerleri ise 1950-60�lý
yýllarda yalnýz bir merkezde (Ýstanbul) doðmuþ
olan bebeklerin verilerini kapsamakta ve üçer
aylýk aralýklarla ölçüm yapýlmýþtýr. Yaklaþýk elli
yýl önce yapýlan bu çalýþma daha sonra yenileri
ile güncellenememiþ ve diðer bölgeleri de içine
alan çok merkezli kapsamlý bir çalýþma yapýla-
mamýþtýr. Çalýþmamýz, öncelikle kullanýmda
olan persentil deðerleri ile yeni deðerler
arasýndaki farkýn saptanmasýna ve farklý
sosyokültürel ve etnik kökenleri içine alacak
yeni çalýþmalara gerek olup olmadýðýný araþ-
týrýlmasýna ýþýk tutmasý bakýmýndan önemlidir.
Büyüme eðrileri iki yöntemle hazýrlanmaktadýr:
(1) Belirlenen yaþ sýnýrlarý içinde ayný cins, farklý
yaþlarda, çok sayýda saðlýklý çocuktan alýnan tek
bir ölçüme dayalý olarak oluþturulan kesitsel
büyüme eðriliri; (2) Daha az sayýdaki saðlýklý
çocuklarýn belirli aralýklar ile izleminden alýnan
ölçümlere dayanan uzunlamasýna büyüme
eðrileri11. Büyümenin deðerlendirilmesinde ilk
olarak Badwith tarafýndan 1877�de geliþtirilen
büyüme eðrilerinden bu yana pek çok farklý
referans deðerler kullanýlmýþtýr12. Çalýþmamýzda
birinci yöntemi kullanmak durumunda kaldýk.
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Tablo I. Erkek çocuklarda yaþa göre aðýrlýk ve boy uzunluðu [persentil ve standart sapma (SD)]

Persentil deðerleri

3 10 25 50 75 90 97 SD

Doðum 2.4 2.7 3 3.4 3.8 4.2 4.5 0.5
46 47 48 50 50.5 51 53 1.8

1 ay 2.9 3.5 3.8 4.3 4.7 5.5 7.3 1.1
47.5 50 51.5 52 54 56 59 4

2 ay 3.5 4 4.5 5 5.5 6 6.5 0.8
50.5 52 54 56 59 61 63 3.4

3 ay 3.8 4.4 4.8 5.6 6.2 6.8 7.4 1
52.5 54 56 60 61 63.5 66 3.8

4 ay 4.4 5 5.6 6.3 6.8 7.5 8 0.9
54 58 60 62 64 66.5 69 3.7

5 ay 4.6 5.3 6 6.5 7.4 8 8.7 1.1
56 59 61.5 64 66 69 71 4

6 ay 4.9 5.7 6.2 7 7.7 8.5 9 1.2
58 60 63 65.5 68 70 72 3.9

7 ay 5.3 6 6.5 7.3 8.1 8.8 9.3 1.1
60 62 64 67 70 72 74 3.7

8 ay 5.7 6.3 7 7.7 8.4 9 10 1.8
62 64 66 68 71 73 75 3.8

9 ay 6.1 6.8 7.4 8 8.9 9.6 10.5 1.1
64 66 68 71 73 75 78 3.5

10 ay 6.4 7 7.8 8.4 9.2 10.3 10.8 1.2
66 68 70 72 74 78 84 4

12 ay 6.8 7.4 8.3 9.2 9.8 10.9 11.2 1.4
67 70 72 74 78 80 83 4

15 ay 7.2 7.6 8.3 9.2 10.3 11.2 11.9 1.4
68 71 73 76 78 82 85 4

18 ay 7.5 7.9 8.5 9.5 10.9 11.9 12.1 1.4
69.5 73 74 78 80 84 86 5.4

2 yaþ 8.1 9 9.7 10.5 11.7 13 14.2 1.6
72 75 78 81 85 88 91 5.2

2 ½ yaþ 8.7 9.6 10.8 12.1 13 14.2 15.5 1.7
76.5 79 82 87 91 94 97.5 5.6

3 yaþ 9.6 10.3 11.5 12.6 14 15.2 16.8 1.9
78 81 83.5 89 92 97 100 6.2

3 ½ yaþ 10 11.3 12.3 13.5 14.4 15 17 1.6
80 84.5 89 92 95 100 107 6.5

4 yaþ 10.6 12 13 14 15.5 16.5 18 1.9
82 87 91.5 95 100 105 109 7

4 ½ yaþ 11.2 13.2 14 15 16 17.3 18.8 1.6
85.5 90 95.5 100 104 107 111 7

5 yaþ 12.1 13.8 15 16.2 17.5 18,3 20.2 2.4
90 93.5 97 102.5 107 112.5 115.5 7

5 ½yaþ 13.1 14.5 15.5 17 18.5 19 21.5 2.2
93.5 96.5 101 105 110 115 117 7.1

6 yaþ 14.5 15.4 16.5 17.5 19.5 20.5 22.8 2.4
97.8 100 104.5 104.5 112.5 119 120.5 6.6

6 ½ yaþ 15.7 17 17.5 18.5 21 21.7 23.5 2.2
101.5 104 107 113 117 121 123 5.9

7 yaþ 16.5 18 19 20.5 23 23.5 25.4 3.4
103.5 107 112 116.5 120.5 122.5 125 6.7

7 ½ yaþ 17.3 18.4 19.5 21 23.5 24.5 26.6 2.1
105 110 115.5 119.5 123 127 129 6

8 yaþ 18.2 19.5 21 22.4 25 26 27.4 3.7
108.5 112.5 120.5 123 125 128.5 132 8

236 Ayçiçek Çocuk Saðlýðý ve Hastalýklarý Dergisi � Temmuz - Eylül 2005



Tablo II. Kýz çocuklarda yaþa göre aðýrlýk ve boy uzunluðu [persentil ve standart sapma (SD)]

Persentil deðerleri

3 10 25 50 75 90 97 SD

Doðum 2.2 2.5 2.8 3.2 3.5 3.7 4.2 0.5
45 47 48 50 50.5 52 55 1.9

1 ay 2.7 3.1 3.6 4.1 4.5 4.8 5.4 1.1
47 49 50 52 54 56 58 2.4

2 ay 2.9 3.4 4 4.5 5.1 5.7 6.5 1.2
49 51 53 55 57 60 61 4.4

3 ay 3.1 3.8 4.3 5 5.6 6.2 7 1
51 53.5 55 57 60 62 64.5 3.6

4 ay 3.75 4.4 5 5.8 6.4 7.1 7.7 1
54 56 59 61 63 65 69.5 3.8

5 ay 4.2 5 5.5 6.1 6.75 7.3 7.9 0.8
56 58 60 62 64 66 69.5 3.7

6 ay 4.5 5.2 5.9 6.4 7 7.9 8.6 1.1
58 60 62 64 66 68 71 3.8

7 ay 4.9 5.5 6.2 6.9 7.7 8.3 9.7 1.1
60 62 63.5 66 68 72 72 4

8 ay 5.3 5.8 6.3 7.2 8.1 8.7 9.4 1.3
61 63 65 68 70 72 74 3.6

9 ay 5.5 6 6.8 7.4 8.3 9.2 9.9 1.3
62 64 66 69 71 73 76 3.7

10 ay 5.7 6.2 7 7.6 8.5 9.4 10.2 1.2
63 65 68 70 72 73.5 77 3.5

11 ay 5.8 6.5 7.3 7.8 8.8 9.7 10.5 1.3
65 67 70 72 73.5 75.5 79 3.5

12 ay 6 6.8 7.8 8.1 9.1 10.4 11.2 1.5
65 68 71 73 75 78 82 4.8

15 ay 6.5 7.3 8.1 8.8 9.7 10.7 12 1.2
66.5 70 73 74 77 79 84 4

18 ay 6.9 7.8 8.6 9 10.1 11 12.6 1.4
67.5 71 75.5 75 78 82 85.5 4.4

2 yaþ 7.5 8.2 9 10 11.2 12.4 13.7 1.6
71 73 77 80 83.5 87.5 92 5.5

2 ½ yaþ 8.5 9.2 10.5 11.5 12.7 14 14.5 1.6
75.5 78 82 86 89.5 93.5 96 5.4

3 yaþ 9 9.7 11 12 13.5 15 16.5 2
76 80 83 88 92 95 98 6

3 ½ yaþ 9.8 10.8 12 13 14.5 16 17 1.9
80 84 88 92.5 97.5 101 104.5 9

4 yaþ 10 11 12.5 14 15 16.5 17.5 2
82 87 90 95 101 106 111 8.4

4 ½ yaþ 11.2 12.5 13.6 14.5 15.5 17.2 18.6 1.6
87 92 96 100 104 108 110 5.9

5 yaþ 11.8 13 14.1 15 16.5 18.5 20.3 2.4
90.5 94 99 104 109 112 117 9.1

5 ½yaþ 12.4 13.5 15 15.5 17.3 19.2 21.8 1.8
94 97 102 106 111 114 119 8.1

6 yaþ 13 14.3 16 16.5 19.6 20.1 23 2.7
96 102 108 110 115 119.5 121.5 6.1

6 ½ yaþ 14.4 15 17 17.2 20 21.2 24 2
99.5 105 109 112 116 120 121 5.3

7 yaþ 15.5 17 18.5 19.5 21 22.8 25 3.1
103.5 108 114 118 120 124 127 6.9

7 ½ yaþ 16.1 17.7 19.5 21 22.2 24.7 25.9 2.2
106 111.5 117 120 124 126 130 5.5

8 yaþ 16.5 17.3 20.8 23.7 25.6 27.3 29.4 4.3
110.5 115 120 125 128 132 137 6.4
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Çünkü çalýþmanýn yapýldýðý merkezde o kadar
uzun süre kalamadýk. Her ne kadar çok sayýda
hastanýn ikinci üçüncü ölçümleri yapýlmýþsa da
bunlar çalýþmayý tamamlamaktan çok uzaktý.

Büyüme persentil deðerlerinin oluþturulmasýnda
önemli noktalardan birisi de ölçümlerin doðru
alýnmasýdýr1. Bunun için literatürde önerilen
doðrultuda ölçümler alýnmýþ ve bunlar belirli
aralýklar ile farlý tartý ve boy ölçerler ile kontrol
edilmiþtir. Ölçümü yapan kiþinin deðiþmesi
durumunda yeni personele de eðitim verilmiþtir.
Poliklinikte ayný vakanýn tekrar deðerlendirmeye
girmemesi için çalýþmaya uygun olanlarýn
verileri günlük olarak bilgisayara yüklenmiþtir.

Çalýþma ilk sekiz yaþ ile sýnýrlý tutulmasýnýn
nedeni daha büyük yaþlarda yeterli sayýda
vakanýn olmamasýdýr. Çalýþmanýn yapýldýðý
bölgede on yaþ ve üzeri çocuklar muayene için
dahiliye ve diðer polikliniklere götürüldüðünden
sekiz yaþýn üzerindeki çocuklarla ilgili yeterli
veri toplanamamýþtýr.

Toplumlarda zamanda çocuklarýn antropometrik
ölçümlerinin deðiþtiði ve belirli aralýklar ile bu
eðrilerin yeni veriler ile güncellenmesi gerektiði
de bilidirilmiþtir13,14. Her ne kadar çalýþmanýn
yapýldýðý bölgeye ait esas alýnacak deðerler yoksa
da Neyzi ve arkadaþlarýnýn9 60�lý yýllarda yaptýðý
çalýþmaya göre bu bölgede antropometrik
ölçümlerde genel bir düþüklük söz konusudur.
Bu düþüklüðün temelinde mevcut coðrafi yapý,
beslenme ve ýrk özellikleri ile kalabalýk aile
yapýsý etken olmuþ olabilir.

Bebeklerin boy ve kilo ortalamalý cinsiyete göre
deðerlendirildiðinde literatür bilgisi doðrul-
tusunda, kýz ve erkek çocuklar özellikle bazý
yaþlarda arasýnda belirgin farklýlýklar bulun-
muþtur. Bu nedenle erkek ve kýzlar için farklý
aðýrlýk ve boy persentil deðerleri tablosu
hazýrlanmýþtýr. Sonuçlarýmýz, özellikle üç
yaþýndan önce her iki cins arasýndaki farkýn daha
belirgin olduðunu, ayrýca aðýrlýklarýnda daha
anlamlý farklar olduðunu göstermiþtir. Doðum
aðýrlýðýndaki düþüklüðün en önemli neden-
lerinden ikisi, sýk ve çok doðum olarak görün-
mektedir.

NHSC ve Neyzi büyüme eðrileri ile karþýlaþ-
týrýldýðýnda hem kýzlarda hem erkeklerde ve
hemen bütün yaþ gruplarýnda %3-25 arasýnda
deðiþen düþüklük bulundu. Persentil deðer-
lerindeki düþüklükte kalabalýk aile yapýsý,
sosyoekonomik durumun yetersizliðinin de payý
önemli görünmektedir. Çünkü kalabalýk
ailelerde beslenme çoðu zaman yeterli olmadýðý

bilinmektedir. Bu düþüklükte iki yaþýndan
itibaren paraziter enfeksiyonlarýn da önemli bir
etken olduðu bildirilmiþtir. Bunlarla birlikte ýrk
ve coðrafi þartlarýn da etkili olabileceði ve ilgili
ýrk ve coðrafi bölge için normal deðerlerin diðer
bölgelere göre düþük veya yüksek olabileceði de
bilinmektedir.

Bu nedenle ülkemizde tüm çocuklarýn deðer-
lendirilmesinde kullanýlacak persentil deðerleri
farklý yörelerdeki saðlam çocuklarýn antro-
pometrik verilerinin çok merkezli çalýþmalar ile
toplanmasý ile gerçekleþebilir. Böyle bir
çalýþmanýn ne kadar gerekli olduðunu bizim
bulgularýmýz ortaya koymuþtur. Yeni veriler
yayýnlanana kadar bulduðumuz persentil
deðerleri bu bölge için kullanýlabilir.
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