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SUMMARY: Neyzi O, Giin6z H, Furman A, Bundak R, Gok¢ay G, Darendeliler
F, Bas F. (Department of Pediatrics, istanbul Faculty of Medicine and Institute
of Environmental Sciences, Bogazigi University, istanbul, Turkey). Weight,
height, head circumference and body mass index references for Turkish
children. Cocuk Saghigi ve Hastaliklar1 Dergisi 2008; 51: 1-14.

This study aimed to create updated reference standards for the growth
of Turkish infants and children and to compare these values with growth
data on US children and with previous local data. Weight, height and head
circumference measurements were obtained in 2391 boys and 2102 girls who
were regular attenders of a well-child clinic. Weight and height measurements
were obtained in 1100 boys and 1020 girls attending schools in relatively
econonically well off districts in Istanbul. Mean number of measurements
per child was 8.2+3.6 in the 0-5 years of age group and 5.5%3.3 in the 6-18
years of age group. All children were from well-to-do families and all were
healthy. All measurements with the exception of measurements at birth, which
were based on reported values, were done by trained personnel. The LMS
method was used in the analyses and in the construction of the percentile
charts. The results showed that height growth of Turkish infants and children
of well-to-do families conforms to the updated US growth data and shows
an upward secular trend from the earlier data. Weight for age and body
mass index values for age values indicate an increase starting in prepubertal
ages, indicating an increasing trend for obesity. The relatively larger head
circumference values were interpreted to reflect a genetic characteristic.
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OZET: Tiirk ¢ocuklarinin biiyiimelerinin degerlendirilmesinde kullanilabilecek
giincel referans degerlerini saptamak ve bu verileri ABD ¢ocuklarinin giincel
degerleri ile 30 y1l 6nce elde edilmis yerel degerler ile karsilagtirma amaglarini
tastyan bu ¢alismada, saglam ¢ocuk polikliniginde izlenen 2391 erkek ve 2102
kiz cocugunda elde edilen viicut agirligi, boy uzunlugu ve bas ¢evresi Sl¢iimleri
ile Istanbul’un sosyoekonomik diizeyi gorece iyi semtlerindeki okullara devam
eden ve izlenen 1100 erkek ve 1020 kiz ¢ocugunda elde edilen viicut agirlig:
ve boy uzunlugu Ol¢iimleri degerlendirildi. Her ¢ocuk i¢in ortalama ol¢iim
sayis1 0-5 yas grubunde 8.2+3.6, 6-18 yas grubunda 5.5+3.3 idi. Tiim denekler
sosyoekonomik durumu iyi ailelerin saglikli ¢ocuklartydi. Dogumda agirlik,
boy ve bas cevresi verileri ailelerden alinan bilgiye dayandirildi. Bunun disinda
tiim Ol¢iimler egitimli elemanlar tarafindan yapildi. Verilerin incelenmesinde ve
persentil egrilerin hazirlanmasinda LMS yontemi kullanildi. Sonuglar yiiksek
sosyoekonomik diizeyden Tiirk ¢ocuklarinin boy uzunlugu degerlerinin ABD
¢ocuklarinin degerleri ile benzer oldugunu ve ¢ocuklarimizin daha 6nceki yerel
degerlere gore daha uzun boylu olduklarini gésterdi. Viicut agirlig1 ve viicut
kitle indeksi degerleri ise prepubertal yaslardan baslayarak yiikselmekteydi ve
toplumumuzda sismanlik sorununun varliina isaret ediyordu. Gorece yiiksek
bas cevresi degerleri genetik bir 6zellik olarak yorumlandi.

Anahtar kelimeler: biiyiime, boy uzunlugu, agirlik, bas cevresi, persentil egriler.
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Bir ¢ocugun saglik durumunun degerlendiril-
mesinde en giivenilir gostergelerden birisi yasa
gore agirlik ve boy dl¢timleridir. Antropometrik
Ol¢iimler, yalniz bireyin degil, toplumun
beslenme durumunun degerlendirilmesinde
de en sik kullanilan yontemlerdir.

Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan
“uluslararasi biiylime standartlar1” olarak
Onerilen degerler, Amerika Birlesik
Devletleri (ABD) ¢ocuklarinin 6lglimlerinden
tiiretilmistir:2. Ayrica DSO, ilk bes yas
icin sekiz ayr1 llke verilerine dayali yeni
uluslararasi standartlar bildirmistir3. DSO
tarafindan Onerilen standartlarin yasamin
ilk yillarinda hemen her iilke icin gecerli
oldugu ileri siiriilmekle birlikte, bu erken
yaslarda da toplumlar arasinda farkliliklar
saptanabilmektedir4. Ileri cocukluk yaslarinda
ise, genetik Ozelliklere bagli farkliliklar daha
carpicl olmaktadir. Yasam kosullar1 iyi,
sosyoekonomik diizeyleri benzer ve cografi
konumlar1 biribirine yakin olan toplumlar
arasinda dahi eriskin boyu degerlerinde
anlamli farkliliklar bildirilmektedir’-°. Gegerli
yontemlere uyularak hazirlanmis yerel
biiylime standartlarinin, toplumun genetik
ve etnik ozelliklerini en dogru olarak
yansitacagl yadsinamaz. Nitekim gelismis
iilkelerin hemen hepsinde ¢ocuklar, kendi
iilkelerinin yerel biliylime standartlarina gore
degerlendirilmektedir.

Giliniimiizde Tirkiye’de pek ¢ok kurum ve
pediyatrist tarafindan biiylime standartlar1 olarak
basvurulan tablo ve egrilerde 0-17 yas arasi kiz
ve erkek cocuklari icin verilen degerler 1950-60
yillar1 arasinda dogmus ¢ocuklarin dl¢timlerinden
tliretilmistir!®. Bu standartlarin elde edilmesinde
sosyoekonomik diizeyi iyi olan ailelerin
cocuklarinin Sl¢iimlerinden yararlanilmigtir.
Gelismekte olan {iilkelerde ¢ocuklarin yasa
gore agirlik ve boy uzunlugu degerlerinde
sosyoekonomik diizey ile iliskili belirgin
farkliliklarin oldugu iyi bilinmektedir!l. Bu
nedenle Tiirk ¢ocuklarinda biiylime standartlarini
glincellestirmek amaciyla planlanmis ve
ylriitilmiis olan bu yeni ¢alismamiz da,
Istanbul’da iyi kosullarda biiyiitiilen benzer
cocuk gruplarinda elde edilmis antropometrik
Olctimlere dayalidir. Son 50-60 yildaki gogler
sonucu gilinlimiizde Tiirkiye niifusunun %17’si
Istanbul’da yasamaktadir'2. Bu nedenle denek
grubumuzun Tiirk ¢ocuklarinin biiytime
ozelliklerini yansittigini kabul ediyoruz.
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Materyal ve Metot

Yasa gore agirlik, boy uzunlugu ve bas cevresi
persentil degerleri, iki ayr1 denek grubunda
elde edilmis verilerden hesaplandi.

0-5 yas grubu: Bu denekler, Istanbul Tip
Fakiiltesi (ITF) Cocuk Saglig1 ve Hastaliklar
Anabilim Dali Saglam Cocuk Polikliniginde
(SCP) 1992-2006 yillar1 arasinda izlenmis
ve biiyiik cogunlugu ITF Kadin ve Dogum
Hastaliklar1 (KDH) Anabilim Dali Hastanesinde
dogmus ¢ocuklardi. SCP calisma programina
gore, ITF KDH hastanesinde dogum yapan her
anneye, iki haftalik oldugunda bebegini kontrol
ve izlem i¢in SCP’ye basvurmas: Onerisini
de igeren egitici bir yazi dagitilmaktadir. Bu
Oneriye uyularak getirilen ¢ocuklar 1, 2, 3, 4,
5, 6,9, 12, 15 ve 18. aylarda, daha sonra da
bes yasina kadar alt1 ay araliklarla kontrole
cagirilmaktadir. Her ziyarette ¢ocugun fizik
muayenesi, antropometrik Ol¢timleri ve gerekli
saglik gereksinimlerinin karsilanmasi yaninda
anne ve babalar1 ¢ocukla iletisim, beslenme
diizeni, gelisme asamalar: gibi konularda
bilgilendirici bir egitim de verilmektedir.
Cocuga ve aileye iliskin tiim veriler bilgisayara
kaydedilmektedir.

Denek grubu, yasamin ilk yilinda SCP’ne en
az dort kez kontrole getirilmis, ekonomik
durumlar1 ¢ocuklarinin saglik gereksinimlerini
rahatca karsilayabilecek diizeyde olan, annelerin
en az ilkokul, babalarin lise diizeyinde
egitim almis ailelerin, yaslar1 15 giinliik ile
60 ay arasinda olan 2391 erkek ve 2102 kiz
¢ocugundan olusuyordu. Kayitlarda ¢ocuklarin
%6.8’inde dogum agirliginin 2500 gr’dan diisiik
oldugu, %62’sinin dort ayliga kadar, %26.6
sinin alt1 ayliga kadar tek basina anne siitii
ile beslenmis olduklar1 saptandi. Cocuk basina
ortalama Ol¢lim sayis1 8.3+3.6 idi.

6-18 yas grubu: Istanbul’un gelismis ve ekonomik
durumu gorece iyi degisik bolgelerinde yer
alan ilk ve orta 6gretim okullarina 1989-
2002 yillarinda devam eden 1100 erkek ve
1020 kiz ¢ocuktan olusuyordu, bu grupta
veriler, ekip olarak okullara alt1 aylik araliklarla
gidilerek toplandi. Muayeneler igin ailelere bilgi
verilerek yazili izin alindi. Cocuklara saglik
degerlendirmesinde antropometrik Sl¢timlerin
o6nemi konusunda bilgi verilmesi de muayeneyi
kabul etmelerini kolaylastirdi. Baba meslegi,
anne baba egitim diizeyi ve takvim yasi
konusunda bilgi ¢ocuklardan alindi ve okul
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kayitlarindan dogrulandi. Muayene edilen ve
viicut 6lctimleri alinan ¢ocuklardan daha 6nce
belirtilmis olgiitlere gore sosyoekonomik diizeyi
diisiik olanlar!314 takvim yasi kuskulu olanlar
ve dogumstan ya da edinsel saglik sorunu
olanlar ¢alismaya alinmadi. Tam yas ve buguklu
yas gruplari, dogum tarihi ay ve giin olarak
muayene tarihinden =3 ay olan ¢ocuklar olarak
belirlendi. Calismanin ilk yillarinda grup 6-10
yaslarinda ¢ocuklar1 kapsiyordu, bu ¢ocuklar
izlemeye alindi. Ancak daha sonralar1 grubu
genisletmek amaciyla daha ileri yaslardaki
cocuklar da galismaya alindi ve izlendi. Bu
nedenle denek grubu, degisik yaslardan
baglanarak izlenmis ¢ocuklardan olusuyordu.
Her yarim yas grubunda ol¢lim sayisi, her iki
cinsten en az 100 denegi kapsiyordu. Cocuk
basina ortalama ol¢lim sayist 5.5+3.3 idi.

Olgiimler: 0-5 yas arasi ¢ocuklarda viicut agirlig
ciplak olarak dijital bir terazide (Seca, 727)
Ol¢tildii. Boy uzunlugu ii¢ yasina kadar ozel
yaptirilmis ve Sl¢ctimleri milimetre olarak gésteren
bir skalasi olan masada yatar pozisyonda,
daha biiyiiklerde standart bir Slglim aracindan
(Leicester Height Measure, Child Growth
Foundation, Leicester, UK) yararlanilarak ayakta
Olctildii. Bas cevresi Olglimleri elastik olmayan
bir mezura ile, 6nde kaslarin tizerinden arkada
oksiput ¢ikintisina uzanan araligin Olgiilmesi
ile yapildi. Tim oOl¢timler egitimli iki hemsire
tarafindan yapildi.

6-18 yas grubunda o&l¢limler deneyimli iki
teknik eleman tarafindan yapildi. I¢ camasirlar
disinda giysiler cikartildi ve agirlik Slctimleri
icin 0.1 kg duyarliliginda tasinabilir standart
bir banyo terazisi kullanildi. Boy uzunlugu
ayakta ve yukarda belirtilen standart 6l¢im
aract kullanilarak yapildi.

Viicut kitle indeksi (VKI): Agirlik (kg)/boy
uzunlugu (m)2 formiilii ile hesaplandi.

Istatistik analiz: Veriler kesitsel olarak ele alindi
ve standart degerler, Cole tarafindan 1988 yilinda
gelistirilmis LMS yontemi ile belirlendil® 16.
LMS yoéntemi, dagilimdaki diizensizliklerin
(skewness) iis transformasyonu (power
transformation) ile diizeltilebilecegi varsayimina
dayanmaktadir. Dagilimi normallestirmek icin
uygulanacak “Box-Cox transformasyonu” icin
en uygun “iis” sayisi, her yas grubu icgin ayri
ayr1 hesaplanir ve dagilimin egilimi bir egri
(L) seklinde o&zetlenir. Ortalama deger (M)
ile degiskenlik katsayis1 (S) da ayni sekilde
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hesaplanir. Calismamizda egriler, non-lineer
regresyon ile “penalize benzerlik” kullanilarak
kiibik dilimler olarak diizeltildi, diizeltmenin
sinirlar1 esdeger serbestlik derecelerine gore
belirlendi!”. Bu islemler i¢cin LMS v.5.1 programi
uygulandi. Istenilen santil (persantil) degerler
(©) igin (1 + LSZqy) VL formiili kullanildi. Bu
formiilde L bir Box-Cox transformasyonunun “is”
degerini, M ortanca (median) degeri, S degiskenlik
katsayisini, ve Z-y santil degerine uyan normal
esdeger sapmayi ifade etmektedir. Bir Sl¢limiin
z skor degeri, Z = [(6l¢im / M)L. — 1] / LS
formiilii ile hesaplanir. Bu formiilde de L, M ve
S degerleri, yukarda tanimlandig1 gibidir.

Bulgular

Tablo I-II’de 0-18 yas arasi kiz ve erkek
cocuklarinda viicut agirligi, boy uzunlugu ve
VKI persentil degerleri, Tablo IV’de 0-3 yas
arasi ¢ocuklarda bas ¢evresi persentil degerleri
sunulmustir. 11k {i¢ yas icin bu parametrelerden
tliretilmis viicut agirligl, boy uzunlugu ve bas
cevresi persentil egrileri Sekil 1-3’de, 2-18
yas icin viicut agirligi, boy uzunlugu ve VKI
persantil egrileri Sekil 4-6’da verilmistir.

Tartisma

Cocukluk yaslarinda antropometrik referans
degerler elde etme amagli calismalarda Waterlow
ve arkadaslar tarafindan ileri siiriilmiis ve DSO
tarafindan kabul edilmis ol¢iitler, (a) denek
olarak alinan toplulugun beslenme durumunun
iyi olmasi, (b) her yas grubunda 6l¢im
sayisinin yeterli olmasi, (c) denek se¢iminin
iyi belirlenmis ve toplumu temsil eder nitelikte
olmasi, (d) 6l¢im yontemlerinin giivenilir
nitelikte olmasi, (e) veri analizinde gecerli
istatistik yontemlerin kullanilmasi, olarak
dzetlenebilirl:1819. Ayrica DSO, yasamin ilk
aylarinda ol¢timlerin bir ay gibi kisa araliklarla
yapilmasini 6nermektedir20. Calismamizin
tasarimi genelde bu kurallarla uyumludur.
Ancak diger gelismekte olan iilkelerde oldugu
gibi Tiirkiye’de de toplumun tiim ¢ocuklarini
yansitacak bir drnekleme ile alinan bir denek
grubunun beslenme durumu iyi olmayan bir¢ok
cocuk icerecegi ve sonugta genetik biiylime
potansiyelini yansitan ve yol gosterici referans
degerleri elde edilemeyecegi agiktir. Bu nedenle
deneklerimiz, toplumumuzun iyi kosullarda
biiyiitiilen ¢ocuklarindan olusturulmustur.
Nitekim, Hacettepe Niifus Etiitleri ve Saglik
Bakanlig1 tarafindan yiiriitiilmiis son saglik
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Tablo 1. Viicut agirligi persentil degerleri (kg)

Erkek Kiz

3 10 25 50 75 90 97 Yas 3 10 25 50 75 90 97
2.58 285 3.13 3.43 373 400 427 Dogum 252 276 3.1 3.29 3.58 384 410
475 526 579 6.38 6.99 754 810 3ay 448 490 533 5.82 6.32 6.78 7.24
6.21 6.79 7.41 8.12  8.85 954 1025 6ay 594 6.38 6.85 7.43 8.06 8.68 9.34
727 787 851 926 1006 1081 11.58 9ay  6.85 7.34 7.89 8.55 929 10.02 10.82
796 8.61 932 10.16 11.05 11.92 1282 12ay 7.52  8.06 866 939 1020 11.00 11.87
861 928 1001 1089 11.83 12.75 13.72 15ay 8.09 8.67 931 1010 1096 11.81 12.73
9.13 982 1058 1149 1248 1346 1449 18ay 857 9.9 9.87 10.71 11.63 12.55 13.54
10.12 10.85 11.66 12.66 13.76 14.86 16.05 2yas 949 1020 1099 1194 1299 14.03 15.15
11.06 11.84 12.71 13.80 1504 1629 17.69 2.5yas 1035 11.17 12.06 13.12 1425 1533 1647
11.81 12.65 13.61 14.83 1624 17.71 1939 3yas 11.19 12.09 13.05 1418 1537 16.51 17.68
12.6 135 14.6 15.9 174 189 206 3.5yas 119 12.8 13.9 15.1 16.5 17.8 19.3
133 143 15.4 16.8 185 201 220 4yas 127 13.7 14.8 16.1 17.7 192 208
140 150 16.2 17.7 195 213 233 45yas 135 14.5 15.8 17.3 190 207 225
147 15.8 17.0 186 205 224 246 5yas 142 15.4 16.7 184 203 222 243
154 16.5 17.9 196 216 236 260 b55yas 149 16.2 17.7 195 216 237 261
162 174 189 207 228 251 277 6yas 157 17.0 186 206 229 253 27.9
181 195 211 232 258 285 316  7yas 172 187 206 229 257 28,6 319
199 215 234 259 289 322 36.1 8yas 189 208 229 257 289 324 36.5
217 236 258 288 324 364 413 9yas 209 231 256 289 32.8 370 418
236 259 286 322 36.7 416 478 10yas 230 256 287 326 373 423 48.0
26.6  29.6 33.1 378 436 500 578 1lyas 264 296 334 382 437 495 55.9
299 338 384 443 51.3 587 671 12yas 320 358 39.9 451 50.9 56.8 63.1
334 380 432 498 57.3 64.9 733 13 yas 374 411 45.1 50.0 555 60.8 66.6
39.1 440 494 562 639 716  80.1 14yas 416 450 488 533 58.3 63.2 68.5
453  50.1 554 621 69.7 774 859 15yas 440 473 50.9 55.3 60.1 64.8 69.8
49.9 545 59.7 662 736 812 89.6 16yas 453 485 52.0 56.3 61.0 65.7 70.7
532 578 62.8 69.2  76.5 840 924 17yas 462 494 529 57.2 61.8 66.4 71.4
56.1 60.5 65.5 71.8 790 864 947 18yas 473 50.5 53.9 58.1 62.2 67.3 72.2

Tablo II. Boy uzunlugu persentil degerleri (cm)

Erkek Kiz

3 10 25 50 75 90 97 Yag 3 10 25 50 75 90 97
45.9 472 485 50.0 51.5 529 542 Dogum 453 46.6 479 494 508 52.1 53.4

56.2 57.8 595 613 632 648 664 3ay 553 568 582 599 615 63.0 645
62.8 645 662 680 699 716 732 6ay 61.6 631 647 664 682 69.7 713
674 69.1 709 728 747 764 781 9ay 660 677 693 712 73.0 746 763
70.8 727 747 769 791 81.1 830 12ay 69.7 714 732 751 77.1 788  80.5
73.8 758 779 802 825 845 866 15ay 728 746 765 785 80.6 824 842
76.4 785 80.7 831 855 87.7 898 18ay 755 774 793 815 837 856 87.6
81.0 833 8.6 882 908 932 955 2yas 80.1 823 844 86.8 892 914 935
853 876 90.0 926 953 97.6 100.0 2.5yas 840 863 886 91.2 938 96.1 98.4
89.3 91.7 941 968 994 101.8 1042 3yas 878 902 927 954 981 100.6 103.0
92.8 952 977 100.5 103.2 105.7 108.2 3.5yas 091.1 93.6 962 99.0 101.9 104.5 107.0
96.0 98.6 101.1 104.0 106.9 109.5 112.0 4yas 943 969 996 1025 1055 108.1 110.7
99.0 101.7 1043 107.3 1103 113.0 115.6 4.5yas 97.4 100.1 102.8 1059 108.9 111.6 114.3
101.8 104.5 107.3 1104 113.5 1162 119.0 5yas 1004 103.2 1059 109.1 1122 1149 117.7
104.5 107.3 110.1 113.3 116.4 1193 122.1 5.5 yas 103.6 106.3 109.0 112.1 1153 1183 121.2
107.1 110.0 112.9 116.1 119.3 1222 125.1 6yas 106.2 109.0 111.9 115.1 118.4 121.3 124.1
112.1 115.1 118.2 121.5 1249 1280 131.0 7yas 111.6 1146 117.7 121.1 1244 127.5 130.5
116.9 120.0 123.3 126.9 130.5 133.7 136.9 8yas 116.7 1199 123.1 126.7 130.3 133.5 136.7
121.6 1249 1283 132.1 1359 1393 142.7 9yas 121.3 1247 1282 132.1 136.0 139.5 1429
126.4 130.0 133.6 137.6 141.6 1452 148.7 10yas 1258 129.6 133.5 1379 142.2 146.1 150.0
131.7 135.5 139.4 143.8 148.1 152.0 1559 11 yas 132.5 136.6 140.8 1454 150.1 1542 158.3
137.0 141.3 145.7 150.6 1554 159.8 164.1 12 yas 141.1 1449 1488 153.1 157.4 1612 165.1
142.8 147.6 1524 157.7 163.1 1679 172.6 13 yas 146.6 150.2 153.8 157.8 161.8 1655 169.0
150.3 155.0 159.7 1649 170.1 174.8 179.5 14 yas 149.3 152.8 1564 160.4 1643 167.9 1714
156.9 161.2 1655 170.3 175.1 1794 183.7 15yas 150.7 1542 157.8 161.7 165.7 169.3 172.8
160.9 164.9 168.9 1734 1779 1819 1859 16 yas 151.3 154.8 1584 1624 166.3 169.9 1734
163.0 166.8 170.7 175.0 179.3 183.2 187.1 17 yas 151.7 1552 158.8 162.7 166.7 170.3 173.8
164.5 168.2 172.0 176.2 180.4 184.2 187.9 18 yas 152.0 155.6 159.1 163.1 167.1 170.7 174.2
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Tablo III. Viicut kitle indeksi persentil degerleri (kg/m?2)

5

Erkek Kiz
5 15 25 50 75 85 95 Yas 5 15 25 50 75 85 95
114 122 12.7 13.7 14.6 15.2 16.1 Dogum 11.4 12.2 12.6 13.5 14.4 14.9 15.8
144 153 15.8 16.9 18.0 18.6 19.7 3 ay 13.9 14.8 15.3 16.3 17.3 17.9 18.9
15.0 159 16.5 17.5 18.6 19.2 20.3 6 ay 14.7 15.4 15.9 16.9 18.0 18.6 19.7
151 16.0 16.5 17.5 18.6 19.3 20.4 9 ay 14.8 15.5 16.0 17.0 18.0 18.6 19.8
149 157 16.2 17.2 18.3 18.9 200 12ay 146 15.3 15.7 16.6 17.7 18.2 19.4
14.7 155 16.0 17.0 18.0 18.6 19.7 15ay 145 15.1 15.6 16.4 17.4 18.0 19.1
145 153 15.7 16.7 17.7 18.3 193 18 ay 142 14.9 15.3 16.2 17.1 17.7 18.8
143 15.0 15.4 16.3 17.3 17.9 19.0 2yas 14.0 14.6 15.1 15.9 16.9 17.4 18.5
142 14.8 15.3 16.2 17.2 17.7 18.8 2.5yas 139 14.6 15.0 15.8 16.7 17.3 18.3
139 146 15.0 15.9 17.0 17.6 187 3yas 138 14.4 14.8 15.5 16.4 17.0 17.9
13.8 145 14.9 15.8 16.8 17.4 185 3.5yas 137 14.3 14.7 15.5 16.4 17.0 18.0
13.7 144 14.8 15.7 16.7 17.3 184 4yas 13.6 14.2 14.6 15.4 16.4 17.0 18.1
13.6 142 14.7 15.6 16.6 17.2 184 45yas 135 14.2 14.6 15.4 16.5 17.1 18.2
135 142 14.6 15.5 16.5 17.1 183 5yas 134 14.1 14.5 154 16.5 17.2 18.5
134 141 14.5 15.4 16.5 17.1 184 55yas 134 14.0 14.5 15.5 16.6 17.3 18.8
134 141 14.5 15.4 16.5 17.2 185 6yas 133 14.0 14.5 15.5 16.7 17.5 19.1
13.6 143 14.7 15.7 16.9 17.6 191 7yas 133 14.0 14.5 15.6 16.9 17.8 19.7
13.8 145 15.0 16.1 17.4 18.2 199 8yas 134 14.2 14.7 15.9 17.4 18.4 20.4
140 148 15.3 16.5 18.0 19.0 21.0 Y9yas 136 14.5 15.1 16.4 18.1 19.2 21.5
141 151 15.7 17.1 18.9 20.1 225 10yas 139 14.9 15.6 17.1 19.0 20.2 22.6
146 15.8 16.5 18.2 20.4 21.7 245 1lyas 145 15.6 16.4 18.0 20.0 21.3 23.8
152 165 17.4 19.3 21.7 23.1 260 12yas 153 16.5 17.3 19.0 21.1 22.3 24.8
156 17.0 18.0 19.9 22.3 23.7 265 13yas 163 17.5 18.3 19.9 21.9 23.1 254
164 17.7 18.6 20.5 22.8 242 270 l4yas 17.1 18.3 19.0 20.6 22.5 23.6 25.8
172 18.5 19.4 21.2 234 24.8 276 15yas 177 18.8 19.5 21.0 22.8 23.9 26.0
18.0 193 20.1 21.9 24.1 254 282 16yas 18.1 19.1 19.8 212 23.0 24.0 26.1
18.7 199 20.7 22.5 247 26.1 288 17 yas 185 19.5 20.1 21.5 23.1 242 26.2
192 20.5 21.3 23.1 252 26.6 294 18 yas 19.0 19.9 20.5 21.8 23.3 243 26.1

Tablo IV. ilk ii¢ yasta bas cevresi persentil degerleri (cm)

Erkek Kiz
3 10 25 50 75 90 97  Yas 3 10 25 50 75 90 97
323 332 340 349 359 36.7 375 Dogum 319 327 336 345 355 36.3 37.1
353 36.1 370 379 389 39.7 405 lay 348 355 36.3 37.1 38.0 387 39.5
37.1 37.9 38.8 39.7 406 415 423 2ay 365 372 380 388 396 403 41.0
385 393 402 411 420 428 437 3ay 377 384 39.1 40.0 408 416 42.3
41.3 422 431 440 450 459 467 6ay 404 412 420 429 438 446 45.3
43.1 44.0 44.9 45.8 46.8 47.7 48.6 9ay 421 42.9 43.7 44.6 45.5 46.3 47.1
44.3 45.2 46.1 47.1 48.0 48.9 498 12ay 434 44.1 44.9 45.8 46.7 47.5 48.3
450 459 468 478 488 497 506 15ay 442 450 458 466 475 48.3 49.0
456 465 474 484 494 503 512 18 ay 448 455 463 472 481 48.9 49.7
46.1 470 479 489 499 50.8 51.7 2l ay 451 459 467 476 486 494 50.2
464 473 483 493 50.3 512 521 24ay 454 462 471 48.0 490 498 50.7
46.7 476 486  49.6 506 51.6 525 27ay 455 464 473 482 492 50.1 51.0
46.9 47.8 48.8 49.8 50.8 51.8 527 30ay 456 46.5 47.4 48.4 49.4 50.3 51.2
470 480 489 499 51.0 519 529 33ay 457 466 475 485 495 50.4 51.3
47.1 48.0 490 50.0 511 520 529 36ay 458 467 476 487 497 50.6 51.5
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Sekil 1. 0-3 yas erkek ve kiz ¢ocuklarinda viicut agirlig: persantil egrileri.
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Sekil 2. 0-3 yas erkek ve kiz ¢ocuklarinda boy uzunlugu persantil egrileri.
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Sekil 3. 0-3 yas erkek ve kiz ¢ocuklarinda bas cevresi persantil egrileri.
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Sekil 4. 2-18 yas erkek ve kiz ¢ocuklarinda viicut agirligi persantil egrileri.
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Sekil 5. 2-18 yas erkek ¢ocuklarinda boy uzunlugu persantil egrileri.
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Sekil 6. 2-18 yas erkek ve kiz cocuklarinda VKI persantil egrileri.



12 Neyzi ve ark.

arastirmasinda da bes yas alt1 ¢ocuklarimizin
onemli bir oraninda kronik malniitrisyon
gostergesi olan boy kisaligr bildirilmistir!2.
Ulkemizde, diisiik sosyoekonomik diizeyin
cocuklarin biiyime durumunu olumsuz
olarak etkiledigini ortaya koyan ve Tiirkiye’de
referans degerleri elde etme amagli calismalarda
genel toplumu yansitan bir 6rneklemenin
yaniltict olacagr kanimizi gii¢clendiren birgcok
calisma vardir?1-24. Bu yaklasimimiz, referans
degerlerinin “tanimlayic1” olmaktan Oteye,
“6ngoriicii” olmasi geregini savunan DSO tezi
ile de uyumludur?®.

Bulgularimizi hem ABD ¢ocuklarinin degerleri26:27
ile, hem de yaklasik 30 yil 6énce Istanbul’da
yasayan ve sosyoekonomik acidan benzer bir gocuk
grubunda elde edilmis degerlerle!0 karsilastirarak
yorumlamaya calistik (Tablo V ve VI).

Ik alt1 aylikta bizim ¢ocuklarimizda viicut
agirliginin ABD c¢ocuklarina kiyasla daha
fazla oldugunu saptadik. Bu bulgu, denek
grubumuzda tek basina anne stiiti ile beslenme
oraninin daha yiiksek olmasiyla agiklanabilir328.
Ik alt1 ayliktan sonra bu fark kaybolmakta,

Cocuk Saghg ve Hastaliklart Dergisi * Ocak-Mart 2008

ancak 10-11 yaslarindan sonra viicut agirliginda
ABD ¢ocuklarina kiyasla yine bir gorece fazlalik
saptanmaktadir. Ergenlik yaslarinda viicut kitle
indeksi degerleri de bizim ¢ocuklarimizda
bazi Avrupa iilkeleri ¢ocuklar: ile kiyaslamada
gorece yiiksektir??. Bu bulgular, tilkemiz
tist diizey ¢ocuklarinda sismanligin giderek
daha belirgin bir halk sagligi sorunu haline
gelmekte oldugu varsayimini dogrulamakta ve
belki de agirlik referans degerlerini yeniden
gbzden gecirme geregine isaret etmektedir.
Nitekim ABD c¢ocuklarinin giincel referans
tablolarinin hazirlanmasinda da benzer bir
sorunla karsilasiimis ve alt1 yasindan biiylik
cocuklarda daha onceki yillarin referans
degerleri kullanilmigtir26.27,

ABD c¢ocuklarina kiyasla yasa gére boy uzunlugu
degerlerinin ilk {i¢ aydan sonra 0.5-1.8 cm
arasi farkliliklarla bizim c¢ocuklarimizda 5-6
yaslarina kadar gorece fazla oldugu saptandi.
Kizlarda 7-9 yas, erkeklerde 8-10 yaslari
arasinda boy uzunlugunda gorece bir azalma
saptandi. Bu bulgu, bizim ¢ocuklarimizda
ergenligin daha erken bir yasta olusmasina bagl

Tablo V. Erkek ¢ocuklarda karsilastirmali degerler

ABD?26:27 (2000) Neyzi ve ark.10 (1978)

Bu ¢alisma

3 ay Agirlik (kg) 6.4
Boy (cm) 61.3

Bas cevresi (cm) 41.1

6 ay Agirlhik (kg) 8.1
Boy (cm) 68.0

Bas cevresi (cm) 44.0

1 yas Agirlik (kg) 10.2
Boy(cm) 76.9

Bas cevresi (cm) 47.1

3 yas Agirlik (kg) 14.8
Boy (cm) 96.8

Bas cevresi (cm) 50.0

6 yas Agirlhik (kg) 20.7
Boy (cm) 116.1

9 yas Agirlik (kg) 28.8
Boy (cm) 132.1

12 yas Agirlik (kg) 443
Boy (cm) 150.6

15 yas Agirlik (kg) 62.1
Boy (cm) 170.3

17 yas Agirlik (kg) 69.2
Boy (cm) 175.0

6.0 5.9
60.8 60.5
41.2 40.9

7.9 7.8
67.0 66.5
43.7 43.9
10.3 10.0
75.5 74.7
46.3 47.8
14.3 14.6
95.8 95.3
48.9 50.4
20.7 20.8

115.4 116.0
28.5 29.5
133.5 132.0
40.5 43.1
149.0 150.0
56.3 58.3
169.9 168.0
64.6 66.2
175.3 173.5
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Tablo VI. Kiz ¢ocuklarda karsilagstirmali degerler

ABD26.27 (2000) Neyzi ve ark.10 (1978)

Bu calisma

3 ay Agirlik (kg) 5.8
Boy (cm) 59.6

Bas cevresi (cm) 40.0

6 ay Agirlik (kg) 7.4
Boy (cm) 66.4

Bas cevresi (cm) 42.9

1 yas Agirlik (kg) 9.4
Boy (cm) 75.1

Bas cevresi (cm) 45.8

3 yas Agirlik (kg) 14.2
Boy (cm) 95.4

Bas cevresi (cm) 48.7

6 yas Agirlik (kg) 20.6
Boy (cm) 115.1

9 yas Agirlik (kg) 28.9
Boy (cm) 132.1

12 yas Agirlik (kg) 45.1
Boy (cm) 153.1

15 yas Agirlik (kg) 55.3
Boy (cm) 161.7

17 yas Agirlik (kg) 57.2
Boy (cm) 162.7

5.5 5.4
59.3 58.5
39.9 40.0

7.2 7.4
65.3 64.5
42.4 42.8

9.5 9.6
73.8 73.0
45.0 45.8
13.9 14.0
94.7 95.0
48.6 49.3
20.2 20.2

114.7 114.0
29.0 29.4
132.9 130.5
41.6 44.8
151.2 152.5
52.0 53.6
161.9 159.5
55.1 56.0
162.9 160.0

olarak ergenlikten Once goriilebilen biiylime
yavaslamasinin bir sonucu olabilir. Bu yaslardan
sonra ABD ¢ocuklarinin boylarina ¢ok yakin bir
gidis gOsteren yasa gore boy ortalama degerleri
kizlarda 14, erkek ¢ocuklarda 16 yasindan sonra
azalmaktadir!4. Bu bulgular, toplumumuzda
eriskin boylarinin gorece daha kisa olmasi ile
uyumluluk gostermektedir.

Cocuklarimizda yasa gore bas gevresi degerleri
bir¢ok iilke ¢ocuklarindan yiiksek degerler
gostermektedir. ilk 5 yasta deneklerimizin
timi, yakin olarak izlenmis ve vitamin
gereksinimleri karsilanmis saglikli ¢ocuklardi.
Bu nedenle, daha 6nceki denek grubunda da
saptanmis olan bu bulguyul!? iilkemize 6zgii
genetik bir 6zellik olarak yorumluyoruz.

Bu ¢alismada elde etmis oldugumuz yasa gore
agirlik degerleri 30 yil 6nce yayimlanmis olan
verilere gore belirgin bir artis gosteriyordu.
Yasa gore boy uzunlugu degerlerinde de
artis vardi; ancak bu artis, ilk yaslarda daha
belirgin idi. Bu bulgular, “yilizyilin egilimi
— secular trend” olarak bilinen ve bir¢ok
bati iilkesinde durmus olan siirecin30-32, iyi

kosullarda biiyiitiilen Tiirk ¢ocuklarinda bile,
cok belirgin olmamakla birlikte halen devam
etmekte oldugunu gostermekte, ayni zamanda
referans degerlerin belirli zaman araliklar ile
glincellestirilmesi geregine isaret etmektedir.

Ozet olarak bu calisma ile Tiirk cocuklarinin
antropometrik degerlendirilmesinde hekim-
lerimizin yararlanabilecegi giincellestirilmis yerel
referans degerleri sunuyoruz.
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