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Orijinal Makale

Sanlurfa ilindeki 0-8 yas ¢ocuklar i¢cin boy ve agirlik
referans degerleri

Ali Aygicek

Sanhurfa Cocuk Hastanesi Pediatri Uzmani

SUMMARY: Aycicek A. (Sanliurfa Children's Hospital, Sanliurfa, Turkey).
Reference values of height and weight in infants and children in Sanliurfa,
southestern Turkey. Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar1 Dergisi 2005; 48: 234-238.

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 Sanliurfa, 7655 children
from 0-8 years of age were examined by transverse anthropometric
measurements of height and weight. By statistical processing of results,
percentiles of body height and weight were established. These reference values
present a base for producing nomogram of growth, development and state of
nourishment in infants and children in our area.
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OZET: Persentil referans degerlerinin ¢ocukluk ¢ag1 biiyiime degerlendirmesinde
¢ok dnemi vardir. Ozellikle normalden sapmalarin tespiti tanida ¢cok dnemlidir.
Sanlurfa’da 0-8 yas arasi 7655 ¢cocugun antropometrik ol¢ciimlerden olan boy
ve kilolar1 transvers yontemle belirlendi. Bu veriler istatistiksel islemle persentil
degerleri haline getirildi. Bulunan referans degerler bu bolgedeki ¢ocuklarin
biiyiime, gelisme ve beslenmelerinin degerlendirilmesinde bir temel deger
niteligini olusturmaktadir.

Anahtar kelimeler: anthropometri, ¢ocuk, boy, viicut agirligi.

Cocuklarin biiyiimelerinin izlenmesi biitiin
yasamlarini etkileyebilecek &neme sahiptir!. Ilk
defa goriilen bir ¢ocukta yas ve cinsiyetine
uygun degerlerden sapmanin belirlenmesi ¢ok
degerli ip uglar1 verebilmektedir. Toplu-
mumuzda diizenli saglik kontrollerine gelme
aligkanliginin olmamasi nedeniyle, herhangi bir
saglik sorunu ya da as1 icin getirilen her ¢cocugun
mutlaka biliyime ve gelisme yo6niinden
degerlendirilmesi gerekmektedir.

Biiylimenin degerlendirilmesinde yasina gore
agirlik ve yasina gore boy Ol¢timleri en sik
kullanilanidir?. Toplumda, saglikli ¢ocuklar
arasinda genetik yapilarina bagli olarak
biiytimeleri farkliliklar gosterebilmektedir. Bu
farkliliklarin bilinmesi zaman ve kaynak israfinin
Ooniine ge¢cmesi bakimindan biiyliik 6nem
tasimaktadir.

Ulkemizin degisik bolgelerinde yasayan
cocuklarin biiyiime gelismeleri ile ilgili ¢ok az
saylda calisma yapilmustir. Bunlar da ya yagamin
ilk yillarinda yada ilk ve orta dereceli okullarda

yapilan sinirli sayida ¢ocugu iceren calis-
malardir3->. Ozellikle okul 6ncesi dénemdeki
cocuklarin biiyiime ve gelismelerini yansitacak
¢alismalar bulunmamaktadir.

Bu ¢alismanin amact Sanliurfa’daki ¢ocuklarin
kesitsel yontemle toplanmis biiyiime verileri ile
biiylime persentil degerlerini belirlemektir. Bu
degerlerin belirlenmesi farkli cografi bolgelerin
biiylime persentil degerlerinin belirlenmesi,
farkli sosyoekonomik ve etnik diizeylerin
biiyiime iizerine etkilerinin degerlendirilmesi
bakimindan 6nemlidir. Halen kullanilmakta olan
biiylime egrileri disinda yeni biiylime egrilerine
ihtiya¢ olup olmadiginin saptanmasi ile
yapilacak daha sonraki calismalara kaynak
olusturmaktir.

Materyal ve Metot

1997-2001 yillar1 arasinda Viransehir Devlet
Hastanesi’'nde daha 6nceden tamamen saglikli
olan, ancak bronkopnémoni, lober pndémoni,
bronsiolit veya akut gastroenterit, menenjit gibi
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akut gelisen hastaliklardan dolay:1 yatirilarak
tedavi edilen ve poliklinigine getirilen saglikli
cocuklar degerlendirmeye alindi. Yatirildig:
zaman dehidratasyon saptanan hastalarin viicut
agirliginda tedavi sonrasi kontrol degerleri esas
alindi. Literatlirde benzer egrilerin olusturul-
masinda kullanilan &rneklerin belirleyicilerine
uyanlar ¢alisma grubunu olusturdu®.

Kullanilan belirleyiciler sunlardi: prenatal
donemde annede kronik hastalik, ila¢ kullanimi,
rontgen 1sinlar1 alma Sykiisii olmamasi; cocukta
major konjenital malformasyon bulunmamasi,
tek dogan bebek olmasi, prematiir ve dismatiir
dogum olmamasi, ii¢ giinden daha uzun siiren
atesli hastaliginin olmamasi, dehidratasyonun
olmamasi, kronik hastaligin olmamasi,
malnutrisyonun olmamas: ve baska cografi
bélgeden gelmemis olmasi.

Agirlik Olctimleri bebekler icin 10 gr’a duyarli
mekanik terazi ile ¢iplak olarak, ii¢ yasindan
biiylik ¢ocuklar 20 gr’a duyarli yine mekanik
baskiil ile i¢ camasir1 veya tek kat elbise ile
Ol¢tildii. Boy Ol¢timleri ii¢ yasina kadar yati-
rilarak, bas ve ayak tabanina dikey olusturulan
standart boy olger ile, daha biiyiik olanlar
ayakta, baskiiliin boy 6lgeri ile yapildi’. Calis-
maya alinan vakalarin yasinin belirlenmesinde
dogum tarihi ve niifus cilizdan: bilgileri esas
alindi. Siipheli vakalar c¢alisma dist birakildi.
Calismaya esas olan zaman araliklar1 arasinda
gelenler, ayini veya yilin1 tamamlayacak sekilde
kontrole ¢agrildi. Kontrol zamanindaki degerler
esas alindy; ilgili tarihte gelmeyenler calismadan
cikarildi.

Calismaya alinan vakalarin isim ve soy isimleri,
baba adlari, yaslari, adres veya telefonlar:
kaydedildi. Bu bilgiler Microsof Excel prog-
ramina her satir bir hasta, her siitun bir
degisken olacak sekilde yiiklendi. Ayni hastanin
daha sonra tekrar kaydinin yapilmamasi igin her
isim girisinde isim taramasi yapildi. Ayn1 vaka
oldugu belirlenenler ¢alisma dis1 birakildi. SPSS
V.11 istatistik programi kullanilarak, yas grup-
larina gore her iki cinsiyet arasinda ortalamalar
arasinda fark olup olmadigr Student ¢ testi ile
degerlendirildi.

Bulgular

Calismaya alinan 7655 vakanin 3420’si kiz,
4235’1 erkekti. Yas gruplarina gore kiz ve
erkeklerin dagilimlari birbirine benzerdi. Yas
gruplarina gore boy ve agirlik ortalamalari
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karsilastirildiginda dogumda erkeklerin boy ve
kilo ortalamalarinin kizlardan istatistiksel olarak
anlamli bir sekilde daha fazla oldugu bulundu
(p<0.05). Bu farkin birinci ve ikinci aylarda
azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamli bir fark
kalmadig1 goriildii (p>0.05). Daha sonraki
aylarda tekrar erkeklerin boy ve agirlik
bakimindan daha biiyiik oldugu goriildi. Agirhik
farkinin boy farkindan daha belirgin oldugu,
ancak {i¢ yasindan itibaren aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriildii
(p>0.05).

Cinsiyetlerine gore dogumdaki, ilk yil aylik,
ikinci yil G¢ aylik, daha sonraki yillarda alt1 ay
ara ile bulunan boy ve agirlik icin 3, 5, 10, 25,
50, 75, 90, 97. persentil degerleri Tablo I ve
Tablo II'de verilmistir.

Tartisma

Ulkemizde bebek ve ¢ocuklarin biiyiimesinin
degerlendirilmesi WHO’nun uluslararasi
kullanimda 6nerdigi biiyiime degerleri28 ya da
Neyzi ve arkadaslari® tarafindan gelistirilmis
olan persentil degerleri ile yapilmaktadir. Ancak
NCHS/CDC (National Centor of the Health
Statistics/Center for Disease Control) degerleri
literatlirde yogun bir seklide tartisilmis ve WHO
yeni degerlerin tespiti i¢in ¢alismalar baslat-
mugstir!0. Neyzi persentil degerleri ise 1950-60"l1
yillarda yalniz bir merkezde (Istanbul) dogmus
olan bebeklerin verilerini kapsamakta ve lger
aylik araliklarla 6l¢tim yapilmistir. Yaklasik elli
yil 6nce yapilan bu ¢alisma daha sonra yenileri
ile giincellenememis ve diger bolgeleri de igine
alan ¢cok merkezli kapsamli bir ¢alisma yapila-
mamistir. Calismamiz, 6ncelikle kullanimda
olan persentil degerleri ile yeni degerler
arasindaki farkin saptanmasina ve farkli
sosyokiiltiirel ve etnik kokenleri icine alacak
yeni calismalara gerek olup olmadigini aras-
tirilmasina 1s1k tutmasi bakimindan 6nemlidir.

Biiyiime egrileri iki yontemle hazirlanmaktadir:
(1) Belirlenen yas sinirlar1 icinde ayni cins, farkli
yaslarda, ¢ok sayida saglikli cocuktan alinan tek
bir Sl¢lime dayali olarak olusturulan kesitsel
bliyiime egriliri; (2) Daha az sayidaki saglikli
cocuklarin belirli araliklar ile izleminden alinan
Olcimlere dayanan uzunlamasina biliyime
egrilerill. Biiyimenin degerlendirilmesinde ilk
olarak Badwith tarafindan 1877’de gelistirilen
bliylime egrilerinden bu yana pek c¢ok farkl
referans degerler kullanilmigtir!2. Calismamizda
birinci yontemi kullanmak durumunda kaldik.
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Tablo I. Erkek c¢ocuklarda yasa gore agirlik ve boy uzunlugu [persentil ve standart sapma (SD)]

Persentil degerleri

3 10 25 50 75 90 97 SD

Dogum 2.4 2.7 3 34 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 34

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 53 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 54

2 yas 8.1 9 9.7 10.5 11.7 13 14.2 1.6
72 75 78 81 85 88 91 52

2 Y5 yas 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 yas 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 V5 yas 10 11.3 12.3 13.5 14.4 15 17 1.6
80 84.5 89 92 95 100 107 6.5

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

4 Y5 yas 11.2 13.2 14 15 16 17.3 18.8 1.6
85.5 90 95.5 100 104 107 111 7

5 yas 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 Yayas 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 yas 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 Y2 yas 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 yas 16.5 18 19 20.5 23 23.5 254 34
103.5 107 112 116.5 120.5 122.5 125 6.7

7 Y5 yas 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 yas 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
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Tablo II. Kiz ¢ocuklarda yasa gore agirlik ve boy uzunlugu [persentil ve standart sapma (SD)]

Persentil degerleri

3 10 25 50 75 90 97 SD

Dogum 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 54 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 52 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 yas 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 Y5 yas 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 54

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

3 V5 yas 9.8 10.8 12 13 14.5 16 17 1.9
80 84 88 92.5 97.5 101 104.5 9

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

4 5 yas 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 yas 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 Yhyas 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 yas 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 Y2 yas 14.4 15 17 17.2 20 21.2 24 2
99.5 105 109 112 116 120 121 5.3

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

7 V2 yas 16.1 17.7 19.5 21 22.2 24.7 259 2.2
106 111.5 117 120 124 126 130 5.5

8 yas 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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Ciinkii ¢alismanin yapildigr merkezde o kadar
uzun siire kalamadik. Her ne kadar ¢ok sayida
hastanin ikinci {iglincii 6l¢iimleri yapilmissa da
bunlar ¢alismayr tamamlamaktan ¢ok uzakti.

Biiylime persentil degerlerinin olusturulmasinda
o6nemli noktalardan birisi de 6l¢iimlerin dogru
alinmasidir!. Bunun igin literatiirde Onerilen
dogrultuda Ol¢limler alinmis ve bunlar belirli
araliklar ile farli tart1 ve boy Slgerler ile kontrol
edilmistir. Ol¢iimii yapan kisinin degismesi
durumunda yeni personele de egitim verilmistir.
Poliklinikte ayn1 vakanin tekrar degerlendirmeye
girmemesi i¢in ¢alismaya uygun olanlarin
verileri giinliik olarak bilgisayara yiiklenmistir.

Calisma ilk sekiz yas ile sinirli tutulmasinin
nedeni daha biiylik yaslarda yeterli sayida
vakanin olmamasidir. Calismanin yapildig:
bélgede on yas ve {izeri cocuklar muayene icin
dahiliye ve diger polikliniklere gotiiriildiigiinden
sekiz yasin lizerindeki ¢ocuklarla ilgili yeterli
veri toplanamamistir.

Toplumlarda zamanda ¢ocuklarin antropometrik
Ol¢limlerinin degistigi ve belirli araliklar ile bu
egrilerin yeni veriler ile giincellenmesi gerektigi
de bilidirilmistir!3.14. Her ne kadar ¢alismanin
yapildigr bolgeye ait esas alinacak degerler yoksa
da Neyzi ve arkadaslarinin® 60’11 yillarda yaptigt
calismaya gore bu bdlgede antropometrik
Ol¢iimlerde genel bir diistikliik s6z konusudur.
Bu diisiikliglin temelinde mevcut cografi yapi,
beslenme ve 1rk oOzellikleri ile kalabalik aile
yapist etken olmus olabilir.

Bebeklerin boy ve kilo ortalamali cinsiyete gore
degerlendirildiginde literatiir bilgisi dogrul-
tusunda, kiz ve erkek cocuklar 6zellikle bazi
yaslarda arasinda belirgin farkliliklar bulun-
mustur. Bu nedenle erkek ve kizlar i¢in farkli
agirlik ve boy persentil degerleri tablosu
hazirlanmistir. Sonucglarimiz, 6zellikle iig
yasindan once her iki cins arasindaki farkin daha
belirgin oldugunu, ayrica agirliklarinda daha
anlaml: farklar oldugunu gostermistir. Dogum
agirligindaki distikliigiin en 6nemli neden-
lerinden ikisi, sik ve ¢ok dogum olarak goriin-
mektedir.

NHSC ve Neyzi biiyiime egrileri ile karsilas-
tirlldiginda hem kizlarda hem erkeklerde ve
hemen biitlin yas gruplarinda %3-25 arasinda
degisen diisiikliik bulundu. Persentil deger-
lerindeki diistikliikte kalabalik aile yapisi,
sosyoekonomik durumun yetersizliginin de pay1
onemli goriinmektedir. Ciinkii kalabalik
ailelerde beslenme ¢ogu zaman yeterli olmadigi
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bilinmektedir. Bu diisiikliikte iki yasindan
itibaren paraziter enfeksiyonlarin da énemli bir
etken oldugu bildirilmistir. Bunlarla birlikte 1rk
ve cografi sartlarin da etkili olabilecegi ve ilgili
1irk ve cografi bolge i¢in normal degerlerin diger
bolgelere gore diisiik veya yiiksek olabilecegi de
bilinmektedir.

Bu nedenle iilkemizde tiim g¢ocuklarin deger-
lendirilmesinde kullanilacak persentil degerleri
farkli yorelerdeki saglam ¢ocuklarin antro-
pometrik verilerinin ¢ok merkezli ¢alismalar ile
toplanmasi ile gerceklesebilir. Bdyle bir
calismanin ne kadar gerekli oldugunu bizim
bulgularimiz ortaya koymustur. Yeni veriler
yayinlanana kadar buldugumuz persentil
degerleri bu bdlge icin kullanilabilir.
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