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eliflmekte olan ülkelerde çocuk ve bebek ölüm oranlar›
geliflmifl ülkelerin oldukça üzerindedir.[1] Birleflmifl
Milletler Çocuklara Yard›m Fonu’nun  (United Nations

Children's Fund=UNICEF) 2008 y›l› verilerinde geliflmekte olan
ülkelerde bebek ölüm h›z› %054, 5 yafl alt› çocuk ölüm h›z›
%079,[2] Türkiye Nüfus ve Sa¤l›k Araflt›rmas› (TNSA) 2003
verilerinde bebek ölüm h›z› %029, 5 yafl alt› çocuk ölüm h›z›
%037[3] iken 2008 verilerinde ise, son befl y›l için bebek ölüm
h›z› %017, 5 yafl alt› çocuk ölüm h›z› %024[4] olarak
bildirilmektedir. Çocuk ölüm nedenlerinin bafl›nda akut solunum
yolu enfeksiyonlar›, ishal ve beslenme yetersizli¤i yer almaktad›r.[5]

Bunun yan›nda tüm bu hastal›klar› önlemede etkili olan, do¤um
sonras› tek bafl›na anne sütüyle beslenme ortalamas› TNSA 2008
verilerinde 3.2 ay olarak bildirilmektedir.[4]

Sa¤l›kl› çocuk, hastal›k belirtileri göstermeyen, ayn› zamanda
kronolojik yafl›na uygun vücut büyümesi ve geliflmesi olan
çocuktur.[1,5] Çocuk sa¤l›¤›n›n izlemi çocuk ölümlerinin
azalmas›nda, hastal›k ve sakatl›klar›n önlenmesinde, çocuk sa¤l›¤›

düzeyinin geliflmesinde büyük önem tafl›r.[1,4,6,7]

Büyüme, çocu¤un genel sa¤l›k durumunun en iyi göstergesidir.
Çocu¤un sa¤l›¤›n› olumsuz etkileyen durumlar büyüme sürecini
yavafllat›r, durdurur ya da normal gidiflini bozar.[1,5,7] Bu nedenle
do¤umdan itibaren büyümenin izlenmesi, bebe¤in sa¤l›¤›nda
meydana gelen de¤iflikliklerin erken dönemde tan›nmas› aç›s›ndan
önem tafl›r.[1,5-8]

Büyüme

Organizmada hücre say›s› ve büyüklü¤ünde artma ile kendini
gösteren vücut a¤›rl›¤›, boy uzunlu¤u gibi hacim ve kitle ile ilgili
de¤ifliklikleri içeren, vücudun ve organlar›n hacminin düzenli
olarak artmas›d›r.[5,7,9] Büyüme süreci döllenmeden bafllayarak,
ergenli¤in sonuna kadar uzan›r. Çocu¤u eriflkinden ay›ran en
önemli özelliklerden biri büyüme özelli¤idir. Büyüme süreci
devaml›, ilerleyici, temposunda ve h›z›nda de¤ifliklikler gösteren
dinamik bir süreçtir.[7,9]

G

Geliflmekte olan ülkelerde çocuk ve bebek ölümlerinin nedenleri aras›nda
yetersiz beslenme ilk s›ralarda yer almaktad›r. Çocu¤u eriflkinden ay›ran
en önemli özelliklerden biri olan büyüme, çocuk sa¤l›¤›n›n temel
göstergesidir. Büyümenin izlenmesi çocu¤un hastal›k durumunun erken
tan›lanmas›nda, beslenmesinin de¤erlendirilmesinde, büyümede meydana
gelen duraksama ya da yavafllamalar›n erken dönemde tespit edilmesinde
çok önemli bir yere sahiptir. Özellikle birinci basamak sa¤l›k hizmetlerinde
görev alan hemflire ve hekimler, büyümenin izlenmesinde birinci derecede
sorumluluk tafl›yan kiflilerdir. Çocuk sa¤l›¤›n›n ulusal ve uluslararas›
standartlar do¤rultusunda güncel büyüme referans e¤rileri kullan›larak
izlemi ile çocuk ölümleri azalabilece¤i gibi toplum sa¤l›¤› aç›s›ndan da
olumlu sonuçlar elde edilecektir.

ÖZET ABSTRACT

Malnutrition is ranked first among the causes of child and infant
mortality in developing countries. Growth development is one of the
most important features that separates children from adults and is also
a fundamental indicator of child health. Growth monitoring is very
important for the early diagnosis of childhood illnesses; it evaluates
nutritional status and detects the slow down or halting of growth.
Primary health care nurses and physicians have the prime responsibility
to put childhood growth monitoring into practice.  By implementing
the updated national and international growth monitoring standards,
positive effects will be seen in public health and childhood mortality
rates will be significantly reduced.
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Büyüme ve geliflmeyi üç özellik etkilemektedir. Bunlardan ilki
çocu¤un anne babas›ndan ald›¤› vücut özelliklerini yans›tan
genetik özelliktir ki her çocuk genetik yap›s›na ba¤l› olan büyüme
h›z›na sahiptir.[5] ‹kincisi çocu¤un beslenme durumudur.
Beslenme özellikle süt çocuklu¤u döneminde olmak üzere eriflkin
döneme kadar büyümeyi yak›ndan etkilemektedir. Çocu¤un
do¤umdan sonra yeterli anne sütü alamamas›, kötü beslenme
ve ishal gibi gastrointestinal hastal›klar büyümenin h›z›nda
duraklama veya yavafllamaya neden olabilmektedir.[5,10] Büyüme
ve geliflmeyi etkileyen üçüncü özellik ise hormonlard›r. Büyüme
hormonu baflta olmak üzere, tiroid hormonu ve cinsiyet
hormonlar› büyümeyi etkilemektedir.[5]

Büyüme temel olarak üç dönemde s›n›fland›r›labilir; 0-2 yafl
aras›n› kapsayan ilk dönemde büyüme oldukça h›zl›d›r ve bu
dönemde büyümeyi en fazla çevresel faktörlerden olan beslenme
etkilemektedir.[4,5,7,11] ‹kinci dönem büyümenin daha yavafl
izlendi¤i, adölesan döneme kadar geçen zaman aral›¤›n› kapsayan
çocukluk dönemidir. Büyümenin son dönemi olan üçüncü
dönem ise, büyümenin cinsiyet hormonlar›n›n etkisi ile h›zland›¤›
adölesan dönemidir.[4,5,7,9]

Büyümenin ‹zlenmesinde Amaç

Çocuk sa¤l›¤› izlemi, çocukluk ça¤›nda görülen baz› hastal›klar›
önlemek, bebek ve çocuk ölümlerini azaltmak ve sa¤l›kl› büyüme
geliflmeyi destekleyerek çocuklar›n sa¤l›kl› eriflkinler olarak
yaflamlar›n› sürdürmesi amac›yla uygulanan birinci basamak
sa¤l›k hizmetlerindendir. Dünya Sa¤l›k Örgütü (DSÖ) befl yafl›na
kadar her çocu¤un sa¤l›k izleminin ve bu izlemler s›ras›nda
büyüme de¤erlendirmesinin yap›lmas›n› önermektedir.[12,13]

Çocuklara hastal›k ve sakatl›k görülmeden önce verilen sa¤l›k
hizmeti çocuk ve insan haklar› aç›s›ndan da önemlidir.[8]

UNICEF 1982-1983 y›llar›nda bafllatt›¤› çocu¤un sa¤l›kl›
büyümesinin ve yaflam›n›n korunmas›nda aileyi temel alan
çocu¤u yaflatma ve gelifltirme devriminde “Büyümenin ‹zlenmesi
ve Desteklenmesi” (Growth Monitoring), “A¤›zdan S›v› Tedavisi”
(Oral Rehydration Therapy), “Anne Sütü ile Beslenme”
(Breastfeeding) ve “Ba¤›fl›klama” (Immunization) yaklafl›m›n› bu
uygulamalar›n ‹ngilizce bafl harflerinin birleflimi olan “GOBI” ile
ifade etmifl ve büyümeyi ilk s›rada ele alm›flt›r. Ayn› zamanda
DSÖ taraf›ndan sa¤l›¤› iyilefltirmeye yönelik yürütülen programlar
da GOBI’yi desteklemifltir. Bu programlar 1980’li y›llardan
itibaren çocuk ölümlerinin azalt›lmas›nda önemli ölçüde iyileflme
sa¤lam›flt›r.[2]

Birleflmifl Milletler Genel Kurulu taraf›ndan 20 Kas›m 1989’da
kabul edilen ve 14 Eylül 1990’da Türkiye taraf›ndan imzalanan,
Çocuk Haklar› Sözleflmesinin 24. maddesinde çocuk sa¤l›¤›n›n
izlenmesinin önemi yer alm›flt›r.[12,14] Çocuk sa¤l›¤›n›n korunmas›
ve gelifltirilmesine yönelik verilen sa¤l›k hizmetleri çocuk
ölümlerinin azalt›lmas›nda da etkili olacakt›r.[6,8,12-14]

Çocuk sa¤l›¤›n›n temel göstergesi olan büyümenin izlenmesi,
çocu¤un hastal›k durumunun erken tan›lanmas›nda,

beslenmesinin de¤erlendirilmesinde önemli yere sahiptir.
Büyümenin izlenmesinde amaç, çocu¤un büyümesinde meydana
gelen duraksama ya da yavafllamalar› erken dönemde tespit
ederek ortaya ç›kabilecek yetersiz beslenme durumunu
önlemektir.[5]

Büyümenin izlenmesi ile çocu¤un sa¤l›kl› ve yafl›na uygun
büyümesi sa¤lan›r, çocu¤un sa¤l›¤›n› tehdit eden hastal›klar ve
riskler erken dönemde saptan›r, annelere çocuklar›n›n sa¤l›¤›
ve beslenmesi ile ilgili e¤itim verme f›rsat› do¤ar, sa¤l›k
hizmetlerinin verimlili¤i de¤erlendirilebilir ve bunun
do¤rultusunda sa¤l›k hizmetlerinde gerekli de¤ifliklik ve
planlamalar yap›labilir. Ayr›ca hasta çocuklarda büyümenin
izlenmesi tedavinin etkinli¤ini de¤erlendirmede yararl›d›r.[5,6]

Büyümenin ‹zlenmesinden Sorumlu Kifliler

Büyümenin izlenmesi pediatrist, pratisyen hekim, çocuk geliflimi
uzman›, ebe ve hemflireler gibi sa¤l›k profesyonelleri taraf›ndan
yap›labilece¤i gibi son y›llarda özellikle ö¤retmen ve annelere
bu konuda sorumluluk verilmesi üzerinde de durulmaktad›r.[4,8]

Annelerin ve ö¤retmenlerin büyüme izlemi konusunda e¤itim
almalar›, hastal›k, yetersiz beslenme, obezitenin erken
tan›lanmas›nda yarar sa¤layacak ve dolayl› olarak çocuk
ölümlerinin azalt›lmas›nda da rol oynayacakt›r. Büyüme izleminde
aktif rol alan annelerin çocuklar›n›n beslenmesine yönelik
endiflelerinde azalma olacak, çocuklar›n› do¤ru beslemelerine
iliflkin bilgileri artacak, erken dönemde çocuk hastal›klar›n›n
belirlenmesinde etkili olacakt›r. Ayr›ca, çocuklar›n›n sa¤l›¤›na
iliflkin annelerin ald›klar› sa¤l›k hizmetlerinden memnuniyetinin
de artmas›n› sa¤layacakt›r.[6,13,15]

Hekimle hiç karfl›laflamayan çocuklara ulaflmada özellikle primer
sa¤l›k hizmetlerinde görevli hemflire ve ebelerin önemli bir yere
sahip olduklar› ve erken tan›da etkili olduklar› bilinmektedir.[6,9]

Primer sa¤l›k hizmetlerinde görevli hemflirelerin anne e¤itiminde
ve okul personelinin e¤itiminde etkili olmalar› büyüme izlemi
konusunda ö¤retmen ve anneleri e¤itmeleri çocuk sa¤l›¤›n›n
olumlu geliflimine ve çocuk ölümlerinin azalt›lmas›na katk›
sa¤layacakt›r.[13,15]

Büyümenin ‹zlenmesi ve De¤erlendirilmesi

Büyümenin izlenmesi, büyümenin belli aral›klarla uygun
standartlar do¤rultusunda de¤erlendirilmesi, normalden
sapmalar›n erken dönemde tan›mlanmas› ve gereken önlemlerin
al›nmas›n› kapsar.[5,8,16] Çocu¤un izlemine do¤um öncesi dönemde
bafllanmal›, do¤umdan sonra da 7-15. günlerde, 6. haftada ve
her afl› için geldi¤inde devam edilmelidir.[3] Sa¤l›k Bakanl›¤› Ana
ve Çocuk Sa¤l›¤› Aile Planlamas› Genel Müdürlü¤ü’de benzer
olarak do¤um sonras› ilk 48 saat, 15. ve 41. gün, 2., 3., 4., 6.,
9., 12. aylarda ve 1-3 yafl aras› 6 ayda bir, 4-6 yafl aras› y›lda bir
olacak flekilde belirlemifltir.[7,17]

Büyümenin izlenmesinde s›kl›kla vücut a¤›rl›¤›, boy ve bafl
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çevresi gibi ölçümler ve de¤erlendirilmesinde ise büyüme e¤rileri
kullan›lmaktad›r.[5,7,8,11,16,18]

Büyüme E¤rilerinin (Persantil E¤rileri)
De¤erlendirilmesi

Fiziksel ölçümlerin de¤erlendirilmesinde en s›k kullan›lan
yöntem, ülkenin genel çocuk nüfusuna ait fiziksel ölçümlerinin
de¤iflik yafllarda göstermifl oldu¤u alt ve üst s›n›rlar›n›n
da¤›l›mlar›ndan haz›rlanan tablo ve grafiklerden oluflan büyüme
e¤rileridir. Tüm çocuklar 6 ayl›ktan itibaren kendi genetik
yap›lar›na ve bireysel özelliklerine özgü o yafla uyan persantil
e¤risini izlerler. Sürekli ayn› büyüme e¤risi üzerinde büyüme
de¤erine sahip çocu¤un normal, sa¤l›kl› büyüdü¤ü

düflünülür.[5,13,15,18] Çocu¤un bulundu¤u e¤riden daha afla¤› bir
e¤riye düflmesi beslenme bozuklu¤u, psikolojik sorun, fizyolojik
sorun, hastal›k ya da sosyal bir sorun oldu¤unun
göstergesidir.[5,7,18] Yetersiz beslenen çocuklar›n büyümesi 3.
persantil e¤risinin alt›ndad›r.[5] Çocu¤un sürekli yap›lan izlemleri
sonucunda elde edilen persantil e¤risi noktalar› çocu¤un önceki
e¤risinde ya da üstünde ise büyüme normal seyrinde, bulundu¤u
persantilin alt›na düflmüflse büyümede gerileme olarak
de¤erlendirilir.[1,18-21]

3 ile 97 persantil e¤rileri aras›nda büyüme de¤erine sahip olan
çocu¤un yafl›na göre normal büyüme de¤erinde oldu¤u kabul
edilse de, sürekli izlenmeksizin yap›lan büyüme e¤risi
de¤erlendirmesi yan›lt›c›d›r.[2,12,14] Sa¤l›k personeli hangi nedenle

ERKEK KIZ

YAfi

Do¤um

3 ay

6 ay

9 ay

12 ay

15 ay

18 ay

2 yafl

2.5 yafl

3 yafl

3.5 yafl

4 yafl

4.5 yafl

5 yafl

5.5 yafl

6 yafl

7 yafl

8 yafl

9 yafl

10 yafl

11 yafl

12 yafl

13 yafl

14 yafl

15 yafl

16 yafl

17 yafl

18 yafl

2.58

4.75

6.21

7.27

7.96

8.61

9.13

10.12

11.06

11.81

12.6

13.3

14.0

14.7

15.4

16.2

18.1

19.9

21.7

23.6

26.6

29.9

33.4

39.1

45.3

49.9

53.2

56.1

2.85

5.26

6.79

7.87

8.61

9.28

9.82

10.85

11.84

12.65

13.5

14.3

15.0

15.8

16.5

17.4

19.5

21.5

23.6

25.9

29.6

33.8

38.0

44.0

50.1

54.5

57.8

60.5

3.13

5.79

7.41

8.51

9.32

10.01

10.58

11.66

12.71

13.61

14.6

15.4

16.2

17.0

17.9

18.9

21.1

23.4

25.8

28.6

33.1

38.4

43.2

49.4

55.4

59.7

62.8

65.5

3.43

6.38

8.12

9.26

10.16

10.89

11.49

12.66

13.80

14.83

15.9

16.8

17.7

18.6

19.6

20.7

23.2

25.9

28.8

32.2

37.8

44.3

49.8

56.2

62.1

66.2

69.2

71.8

3.73

6.99

8.85

10.06

11.05

11.83

12.48

13.76

15.04

16.24

17.4

18.5

19.5

20.5

21.6

22.8

25.8

28.9

32.4

36.7

43.6

51.3

57.3

63.9

69.7

73.6

76.5

79.0

4.00

7.54

9.54

10.81

11.92

12.75

13.46

14.86

16.29

17.71

18.9

20.1

21.3

22.4

23.6

25.1

28.5

32.2

36.4

41.6

50.0

58.7

64.9

71.6

77.4

81.2

84.0

86.4

4.27

8.10

10.25

11.58

12.82

13.72

14.49

16.05

17.69

19.39

20.6

22.0

23.3

24.6

26.0

27.7

31.6

36.1

41.3

47.8

57.8

67.1

73.3

80.1

85.9

89.6

92.4

94.7

2.52

4.48

5.94

6.85

7.52

8.09

8.57

9.49

10.35

11.19

11.9

12.7

13.5

14.2

14.9

15.7

17.2

18.9

20.9

23.0

26.4

32.0

37.4

41.6

44.0

45.3

46.2

47.3

2.76

4.90

6.38

7.34

8.06

8.67

9.19

10.20

11.17

12.09

12.8

13.7

14.5

15.4

16.2

17.0

18.7

20.8

23.1

25.6

29.6

35.8

41.1

45.0

47.3

48.5

49.4

50.5

3.01

5.33

6.85

7.89

8.66

9.31

9.87

10.99

12.06

13.05

13.9

14.8

15.8

16.7

17.7

18.6

20.6

22.9

25.6

28.7

33.4

39.9

45.1

48.8

50.9

52.0

52.9

53.9

3.29

5.82

7.43

8.55

9.39

10.10

10.71

11.94

13.12

14.18

15.1

16.1

17.3

18.4

19.5

20.6

22.9

25.7

28.9

32.6

38.2

45.1

50.0

53.3

55.3

56.3

57.2

58.1

3.58

6.32

8.06

9.29

10.20

10.96

11.63

12.99

14.25

15.37

16.5

17.7

19.0

20.3

21.6

22.9

25.7

28.9

32.8

37.3

43.7

50.9

55.5

58.3

60.1

61.0

61.8

62.2

3.84

6.78

8.68

10.02

11.00

11.81

12.55

14.03

15.33

16.51

17.8

19.2

20.7

22.2

23.7

25.3

28.6

32.4

37.0

42.3

49.5

56.8

60.8

63.2

64.8

65.7

66.4

67.3

4.10

7.24

9.34

10.82

11.87

12.73

13.54

15.15

16.47

17.68

19.3

20.8

22.5

24.3

26.1

27.9

31.9

36.5

41.8

48.0

55.9

63.1

66.6

68.5

69.8

70.7

71.4

72.2

3 10 25 50 75 90 97 3 10 25 50 75 90 97

Tablo 1: 0-18 Yafl Cinsiyetlere Göre Vücut A¤›rl›¤› Persantil De¤erleri (kg) [19]
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olursa olsun karfl›laflt›¤› çocu¤un büyümesini de¤erlendirmeli
ve izlemelidir. ‹lk kez karfl›lafl›lan daha önce izlenmemifl çocuklar›n
e¤er varsa do¤um a¤›rl›¤›, boyu ve daha sonralar› yap›lm›fl olan
aral›kl› ölçüm de¤erleri o güne ait ölçüm de¤erleriyle
karfl›laflt›r›lmal› ve büyüme e¤rileri üzerinde de¤erlendirilmelidir.
Böylece, çocuk sa¤l›k personeli ile karfl›laflt›ktan sonra ortaya
ç›kabilecek sorunlar›n erken dönemde tan›nmas›, önlemlerin
al›nmas› sa¤lan›r ve dolay›s›yla mortalite ve morbidite oranlar›
azalt›labilir.[12]

Günümüzde pek çok kuruluflta, 1950-60 y›llar›nda oluflturulmufl
persantil standartlar›n›n kullan›ld›¤›, çocuklar›n büyüme
durumunun beslenme ve çevresel de¤iflimlere ba¤l› olarak (yüzy›l
e¤ilimi) farkl›l›k gösterdi¤i bildirilmektedir. Bu nedenle büyüme

standartlar›n›n güncellenerek günümüz koflullar› do¤rultusunda
çocuklar›n büyümelerinin de¤erlendirilmesi gereklili¤i
vurgulanmaktad›r.[18] Halen ülkemizde kullan›lmakta olan
büyüme persantil e¤rilerinde apsis yafl›, ordinat ise vücut a¤›rl›¤›,
boy ya da bafl çevresini göstermektedir. Persantil e¤rileri 3, 10,
25, 50, 75, 90 ve 97 olmak üzere 7 persantil çizgisinden
oluflmaktad›r, 3 ile 97 persantil e¤rileri aras›nda büyümeye sahip
çocuklar sa¤l›kl› büyümekte olan çocuklar olarak
de¤erlendirilmektedir.[15] Birçok kurumda okuma kolayl›¤›
aç›s›ndan tablolar fleklinde düzenlenen persantil e¤rilerinin Neyzi
ve arkadafllar›n›n[19] gerçeklefltirdi¤i çal›flma sonucu güncellenmifl
Tablo 1’de vücut a¤›rl›¤›, Tablo 2’de ise boy uzunlu¤u persantil
de¤erleri yer alm›flt›r.

ERKEK KIZ

YAfi

Do¤um

3 ay

6 ay

9 ay

12 ay

15 ay

18 ay

2 yafl

2.5 yafl

3 yafl

3.5 yafl

4 yafl

4.5 yafl

5 yafl

5.5 yafl

6 yafl

7 yafl

8 yafl

9 yafl

10 yafl

11 yafl

12 yafl

13 yafl

14 yafl

15 yafl

16 yafl

17 yafl

18 yafl

45.9

56.2

62.8

67.4

70.8

73.8

76.4

81.0

85.3

89.3

92.8

96.0

99.0

101.8

104.5

107.1

112.1

116.9

121.6

126.4

131.7

137.0

142.8

150.3

156.9

160.9

163.0

164.5

45.3

55.3

61.6

66.0

69.7

72.8

75.5

80.1

84.0

87.8

91.1

94.3

97.4

100.4

103.6

106.2

111.6

116.7

121.3

125.8

132.5

141.1

146.6

149.3

150.7

151.3

151.7

152.0

3 10 25 50 75 90 97 3 10 25 50 75 90 97

Tablo 2: 0-18 Yafl Cinsiyete Göre Boy Uzunlu¤u Persantil De¤erleri (cm) [19]

47.2

57.8

64.5

69.1

72.7

75.8

78.5

83.3

87.6

91.7

95.2

98.6

101.7

104.5

107.3

110.0

115.1

120.0

124.9

130.0

135.5

141.3

147.6

155.0

161.2

164.9

166.8

168.2

48.5

59.5

66.2

70.9

74.7

77.9

80.7

85.6

90.0

94.1

97.7

101.1

104.3

107.3

110.1

112.9

118.2

123.3

128.3

133.6

139.4

145.7

152.4

159.7

165.5

168.9

170.7

172.0

50.0

61.3

68.0

72.8

76.9

80.2

83.1

88.2

92.6

96.8

100.5

104.0

107.3

110.4

113.3

116.1

121.5

126.9

132.1

137.6

143.8

150.6

157.7

164.9

170.3

173.4

175.0

176.2

51.5

63.2

69.9

74.7

79.1

82.5

85.5

90.8

95.3

99.4

103.2

106.9

110.3

113.5

116.4

119.3

124.9

130.5

135.9

141.6

148.1

155.4

163.1

170.1

175.1

177.9

179.3

180.4

52.9

64.8

71.6

76.4

81.1

84.5

87.7

93.2

97.6

101.8

105.7

109.5

113.0

116.2

119.3

122.2

128.0

133.7

139.3

145.2

152.0

159.8

167.9

174.8

179.4

181.9

183.2

184.2

54.2

66.4

73.2

78.1

83.0

86.6

89.8

95.5

100.0

104.2

108.2

112.0

115.6

119.0

122.1

125.1

131.0

136.9

142.7

148.7

155.9

164.1

172.6

179.5

183.7

185.9

187.1

187.9

46.6

56.8

63.1

67.7

71.4

74.6

77.4

82.3

86.3

90.2

93.6

96.9

100.1

103.2

106.3

109.0

114.6

119.9

124.7

129.6

136.6

144.9

150.2

152.8

154.2

154.8

155.2

155.6

47.9

58.2

64.7

69.3

73.2

76.5

79.3

84.4

88.6

92.7

96.2

99.6

102.8

105.9

109.0

111.9

117.7

123.1

128.2

133.5

140.8

148.8

153.8

156.4

157.8

158.4

158.8

159.1

49.4

59.9

66.4

71.2

75.1

78.5

81.5

86.8

91.2

95.4

99.0

102.5

105.9

109.1

112.1

115.1

121.1

126.7

132.1

137.9

145.4

153.1

157.8

160.4

161.7

162.4

162.7

163.1

50.8

61.5

68.2

73.0

77.1

80.6

83.7

89.2

93.8

98.1

101.9

105.5

108.9

112.2

115.3

118.4

124.4

130.3

136.0

142.2

150.1

157.4

161.8

164.3

165.7

166.3

166.7

167.1

52.1

63.0

69.7

74.6

78.8

82.4

85.6

91.4

96.1

100.6

104.5

108.1

111.6

114.9

118.3

121.3

127.5

133.5

139.5

146.1

154.2

161.2

165.5

167.9

169.3

169.9

170.3

170.7

53.4

64.5

71.3

76.3

80.5

84.2

87.6

93.5

98.4

103.0

107.0

110.7

114.3

117.7

121.2

124.1

130.5

136.7

142.9

150.0

158.3

165.2

169.0

171.4

172.8

173.4

173.8

174.2
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Ülkemizde ve geliflmekte olan ülkelerde büyüme de¤erlendirme
e¤rilerinin elde edilmesine yönelik çal›flmalarda özellikle beslenme
durumu iyi olmayan birçok çocu¤u içermesi nedeniyle örneklem
grubunu yans›tmada yol gösterici referans de¤erler elde
edilemeyece¤i, bu nedenle örneklem grubunun sosyo-ekonomik
düzeyi iyi olan çocuklardan seçilerek haz›rlanmas› gerekti¤i
bildirilmifltir.[19]

Vücut A¤›rl›¤›n›n Ölçülmesi ve De¤erlendirilmesi

Do¤umda bebe¤in vücut a¤›rl›¤› annenin vücut yap›s›, uterus
büyüklü¤ü ve do¤um s›ras›na (2.-3. bebekler ilk bebekten
genellikle daha a¤›rd›r) göre de¤iflir.[18,22] Ayr›ca miad›nda do¤an
bebe¤in vücut a¤›rl›¤› ›rksal ve bölgesel farkl›l›klara göre de
de¤ifliklik gösterir. Ülkemizde miad›nda do¤an bebeklerin vücut
a¤›rl›¤› ortalama 3300 g’d›r.[5,7,18,22]

Tablo 3’de ülkemizdeki çocuklar›n›n beslenme durumunun
y›llara göre de¤iflimi incelendi¤inde; genel olarak beslenme
durumunda bir düzelme oldu¤u söylenebilir. Özellikle 6 aydan
sonra yafla uyan vücut a¤›rl›¤›nda düflme meydana gelmesi her
y›l gözlenen bir durumdur. Bu durum ek besinlere geçiflte
yetersizli¤in bir göstergesi olarak düflünülmelidir.[5,7,18,22]

Vücut a¤›rl›¤›, süt çocuklu¤u döneminde k›sa zaman aral›klar›nda
meydana gelebilen de¤iflikliklere en duyarl› ölçümdür.[7,18] Vücut
a¤›rl›¤› özellikle çocu¤un beslenme durumundaki de¤iflikliklerin,
akut ya da kronik beslenme yetersizliklerinin erken dönemde
tespit edilmesi amac›yla de¤erlendirilir.[5]

Vücut a¤›rl›¤› ölçümünde 50-100 g’a duyarl› tart›lar kullan›lmal›
ve bebek ya da çocuk ç›plak olmal›d›r. Manuel tart›lar her
ölçümden önce ve sonra hassas bir fleklide ayarlanmal›d›r.[5]

Mümkün oldu¤unca çocu¤un az hareket etmesi için anne ve
çocu¤un yüz yüze birbirini görebilmesi sa¤lanmal›d›r. Çocu¤un
travmaya maruz kalmas›n› engelleyecek güvenlik önlemlerine
de dikkat edilmelidir.[13,15]

Yeni do¤anlar do¤umdan sonraki ilk günlerde vücut a¤›rl›¤›n›n
%5-6’s›n› vücut s›v›s›ndaki azalmaya ba¤l› olarak kaybederler.
Do¤umdan sonraki 7-10 gün sonra bebek tekrar do¤um tart›s›na
ulafl›r ve yeterli beslenen bebe¤in ilk 6 ayda haftal›k 150-250 g

(ortalama 200 g) tart› art›fl› olur. ‹lk 6 aydan sonra ise bebe¤in
vücut a¤›rl›¤› art›fl› biraz azalarak 12 ayl›k olana kadar haftal›k
100-200 g (ortalama 150 g) olacak flekilde devam eder.[5,18] 1-
6 yafl aras› çocuklar›n y›lda yaklafl›k 1.8-2.7 kg, 6-12 yafl aras›
çocuklar›n ise y›lda yaklafl›k 2-3 kg tart› art›fl› olur.[18] Çocuklar›n
içinde bulunduklar› yafla göre ortalama 50. persantil e¤risinde
yer alan vücut a¤›rl›¤› de¤eri Tablo 4’de yer alan formüllerle
hesap edilebilir.[5,7]

Boy Uzamas›n›n Ölçümü ve De¤erlendirmesi

Boy uzamas›n›n en h›zl› oldu¤u dönem intrauterin dönemin
18.-22. haftalar› aras›d›r. ‹ntrauterin dönemde erkek çocuklar›n
k›z çocuklar›na göre daha fazla boy uzamas› oldu¤undan do¤um
boylar› da k›z çocuklar›na göre daha uzun olur.[7,18] 1998 TNSA
verilerinde 0-5 yafl aras› çocuklarda boy k›sal›¤› oran› %16’d›r.[22]

2008 TNSA raporunda 5 y›l içinde Türkiye’deki çocuklar›n
beslenme durumunda iyileflme meydana geldi¤i 2008 y›l›nda
k›sa boyluluk oran›n›n 2003 y›l›na göre %2 oran›nda daha düflük
oldu¤u, k›sa boyluluk oran›n›n bu y›lda %12’ye düfltü¤ü
bildirilmifltir.[4]

En az alt› ay boyunca yeterli beslenememifl çocuklarda, tekrarlayan
ve kronik hastal›¤› olan çocuklarda boy k›sal›¤› görülmektedir.
Bu nedenle boy ölçümünde dikkati çekecek duraksamalarda
kronik yetersiz beslenme durumu düflünülmelidir.[5,7]

Boy ölçümü, boy ölçüm masalar› ya da sert bir zemin kullan›larak
gerçeklefltirilir. Boy ölçüm ifllemi ilk iki yaflta s›rtüstü yatar
pozisyonda, 2-3 yafltan sonra ayakta gerçeklefltirilir.[5,7,17,20-22]

‹fllem gerçeklefltirilirken bebe¤in bacaklar›n›n ekstansiyon
pozisyonuna getirilmesi gereklidir. Bebe¤in bafl›, s›rt›, kalças›,
bacaklar› ve topuklar› ölçüm yap›lan zemine tam olarak temas
etmelidir. Bebe¤in bafl› ölçüm masas›n›n sabit bölümüne, ayaklar›
zemine 90° aç› oluflturmal›, ayak taban› ölçüm yap›lan masan›n
hareketli bölümüne tam olarak temas etmelidir.[5,7,18]

Miad›nda do¤an bebeklerin ortalama boy uzunlu¤u 50 cm’dir.[5,18]

Bebeklerin boylar› ortalama olarak, do¤umdan sonraki ilk 3 ayda
8 cm, ikinci 3 ayda 8 cm, üçüncü 3 ayda 4 cm ve dördüncü 3
ayda 4 cm uzar. Boy uzamas› süt çocuklu¤u döneminde ortalama

Tablo 4: Ortalama 50. Persantil De¤erindeki Çocuklar›n
Vücut A¤›rl›¤›n› Hesaplamada Kullan›lan Formüller

Yafl Formül (kg)

‹lk 6 ay

3 ay-12 ay

1-6 yafl

7-12 yafl

Do¤um kilosu + her hafta için ortalama 150- 250= 200 g ekle

(Yafl (ay) + 9) /2

(Yafl (y›l)x2) + 8

[ (Yafl (y›l)x7) - 5] / 2 kg

Tablo 3: Ülkemizde Vücut A¤›rl›¤› Düflük Olan Çocuklar›n
Y›llara Göre Da¤›l›m›

Yafllar TNSA 1998 TNSA 2003 TNSA 2008

0- 6 ay

6- 11 ay

12-23 ay

4-5 yafl

1.7

7

10.5

9

0.8

2.9

2.9

4.1

0.5

2.8

2.9

3.3

% % %
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24-25 cm, 1-2 yafl aras› 10-12 cm, 2-4 yafl aras›nda 7 cm ve 4-
12 yafl aras›nda ortalama 5-6 cm’dir. ‹ki yafl›ndan sonra boy
kabaca yafl (y›l)x6+77 cm formülü ile hesaplan›r.[5,7,18]

Okul çocuklu¤u döneminde yavafllayan boy uzamas› adölesan
dönemde cinsiyet hormonlar›n›n etkisiyle tekrar h›zlan›r.[5,18]

Ergenlik döneminde büyüme h›z› çocuklar aras›nda bireysel
farkl›l›klar gösterir. Bu dönemde k›zlar y›lda ortalama 7-8 cm,
erkekler y›lda ortalama 8-9 cm uzarlar. Menarfltan sonra k›zlar›n
boy uzamas› y›lda 5-7.5 cm’e düfler. Ergenlik sonunda erkekler
yaklafl›k 25-28 cm, k›zlar ise 20-25 cm uzam›fl olurlar.[18]

K›z çocuklar›n›n ulaflaca¤› hedef boy anne-baba boy
ortalamas›ndan 6.5 cm ç›kar›lmas›, erkek çocuklar›n›n ise 6.5
cm eklenmesi ile hesaplan›r ve elde edilen say›n›n ±2 standart
sapma s›n›rlar› yaklafl›k ±10 cm kadard›r. Boy ölçümü sonucu
elde edilen de¤er büyüme izlemlerinde bir önceki boy ölçüm
de¤erine göre uzama miktar› aç›s›ndan ve büyüme e¤risi üzerinde
de¤ifliklik olup olmamas› aç›s›ndan de¤erlendirilmelidir.[5,7]

Bafl Çevresi Ölçümü ve De¤erlendirmesi

Bafl büyümesi beyin büyümesi ve geliflimini yans›tt›¤›ndan tüm
çocuklarda yaklafl›k 36 aya kadar rutin ölçümler içinde yer
almal›d›r.[5,7,18] Do¤umda bafl çevresi uzunlu¤u boy uzunlu¤unun
dörtte biri oran›ndad›r. Vücut büyümesinin h›zlanmas› ile bu
oran küçülür ve eriflkinde 1/8 oran›na düfler. Bafl çevresinin yafla
göre normal de¤erlerin alt›nda ya da üzerinde olmas› mikrosefali
ya da makrosefali düflündürür.[5,18] Bafl büyümesi beyin geliflimi
ile ilgili bilgi vermektedir. Kronik ve a¤›r beslenme
bozukluklar›nda bafl büyümesinde azalma olur.[5,12,18] Bu bulgular
ileride ortaya ç›kabilecek kavrama yetersizli¤i aç›s›ndan
önemlidir.[5]

Miad›nda yenido¤an›n bafl çevresi ortalama 33-35.5 cm, 3 ayl›kta
40.5 cm, 6 ayl›kta 43 cm ve 12 ayl›kta yaklafl›k 46 cm’dir. Bafl
çevresi 1-2 y›l aras›nda yaklafl›k 2-2.5 cm artarak 48 cm olur.
Üç yafl›nda bir çocu¤un bafl çevresi ortalama 50 cm’dir, 5 yafla
kadar y›lda 1.25 cm artarak devam eder ve 6-12 yaflta bafl
çevresinde büyüme azal›r.[7,9,18]

Bafl çevresi ölçümü mezüran›n oksipital kemi¤in en ç›k›nt›l›
noktas›ndan, kulaklar ve kafllar›n üzerinden geçecek flekilde
yerlefltirilmesi ile gerçeklefltirilir.[7,18] Bafl çevresi ölçüm de¤eri
de her büyüme izleminde persantil e¤rileri üzerinde
de¤erlendirilmelidir.[18]

Beden Kitle ‹ndeksi’nin (Body Mass Index)
De¤erlendirilmesi

Son y›llarda geliflmifl ülkeler baflta olmak üzere çocuklar›n
beslenme al›flkanl›klar›n›n çevresel faktörlerden etkilenmesi
nedeniyle ortaya ç›kan baflta obezite sorunu olmak üzere yetersiz
beslenme gibi beslenme bozukluklar›n›n tan›lanmas›nda “Beden
Kitle ‹ndeksi” (BK‹) formülü (vücut a¤›rl›¤› / boyun metre

fiekil 1: 2-20 yafl aras› erkek çocuklar›n beden kitle indeksi referans
e¤rileri[23]

fiekil 2: 2-20 yafl aras› k›z  çocuklar›n beden kitle indeksi referans e¤rileri[23]
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cinsinden karesi [kg/m2]) kullan›lmaktad›r. Ayakta boy ölçümü
yap›labilen 2-20 yafl aras› çocuklar›n daha çok fliflmanl›k
sorunlar›n›n belirlenmesinde, yafla ve cinsiyete göre haz›rlanm›fl
BK‹ tablo ve e¤rileri kullan›lmaktad›r.[5,16,19-21] Günümüzde
ülkemizde 2-18 yafl grubu çocuklar›n obezite yönünden
de¤erlendirilmesinde, çocu¤un vücut a¤›rl›¤› ve boy ölçümünden
hesap edilerek bulunan BK‹ de¤erlerinden oluflturulmufl tablolar
kullan›lmaktad›r.[5,10]

Son y›llarda çocuklar›n büyümelerinin de¤erlendirmesinde,
Amerika Birleflik Devletleri (ABD) Sa¤l›k ‹statistikleri Ulusal
Merkezi (National Center for Health Statistics-NCHS) ve Hastal›k
Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control-CDC) taraf›ndan
BK‹ de¤erlerinin referans da¤›l›mlar›ndan haz›rlanan büyüme

e¤rileri oluflturulmufltur. Kullan›m flekli persantil e¤rilerine
benzer flekilde olan BK‹ e¤rileri k›z çocuklar için fiekil 1, erkek
çocuklar için fiekil 2’de yer almaktad›r.[5,6,23] CDC’nin BK‹
referans e¤rilerinin de¤erlendirmesinde, büyüme e¤rilerinin
de¤erlendirmesine benzer olarak 95. persantilin üzerindeki
çocuklar fliflman, 85.-95. persantiller aras›ndaki çocuklar fliflmanl›k
riski alt›nda, 5. persantilin alt›ndaki çocuklar ise zay›f olarak
de¤erlendirilmektedir.[19,21]

DSÖ taraf›ndan önerilen uluslararas› büyüme standartlar› ABD
çocuklar›n›n ölçümlerinden elde edilen de¤erler do¤rultusunda
gelifltirildi¤inden, ilk befl yafl için sekiz ayr› ülkeden elde edilen
veriler do¤rultusunda yeni uluslar aras› standartlar› gelifltirerek,
BK‹ referans e¤rilerinin uluslar aras› standart olarak kullan›m›
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Tablo 5: 0-18 Yafl ve Cinsiyete Göre Beden Kitle ‹ndeksi Referans De¤erleri (kg/m2)[19]
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için onay vermifltir.[19]

NCHS, CDC, ve DSÖ BK‹ referans e¤rilerinin kullan›m›n› ülkeler
aras›nda standardizasyonun sa¤lanmas› ve karfl›laflt›rmalar›n
yap›labilmesi aç›s›ndan önermekle birlikte farkl› ülkelerde yaflayan
çocuklar›n vücut a¤›rl›¤›n›n içinde yaflad›klar› çevre koflullar›ndan
etkilendi¤ine inan›lmakta, etnik ve genetik özelliklerin büyümede
daha çok ileri çocukluk dönemlerinde etkili oldu¤u
düflünülmektedir.[5,6,19,23]

Neyzi ve arkadafllar› taraf›ndan, Türk çocuklar›nda büyüme
standartlar›n› güncellefltirmek amac›yla 0-5 yafl ve 6-18 yafl
grubu çocuklar›n büyüme de¤erlendirmesi 1992-2006 y›llar›
aras›nda izlenerek 0-18 yafl aras› Türk çocuklar›n BK‹ persantil
de¤erleri oluflturulmufltur.[19] Bu çal›flmada da yüzy›l e¤ilimi
etkisinin büyüme referans de¤erlerinde farkl›l›¤a neden oldu¤u,
bu nedenle belirli zaman aral›klar›nda büyüme referans e¤rilerinin
güncellenmesinin büyüme de¤erlendirmede önemli oldu¤u
vurgulanm›flt›r. Neyzi ve arkadafllar›n›n[19] oluflturdu¤u BK‹
de¤erleri Tablo 5’de yer alm›flt›r.

Neyzi ve arkadafllar›n›n[19] gerçeklefltirdi¤i Türk çocuklar›n›n
büyüme durumunu de¤erlendirdikleri çal›flmada, ilk 6 ayda
Türk çocuklar›n›n vücut a¤›rl›¤› aç›s›ndan ABD çocuklar›na
oranla daha fazla vücut a¤›rl›¤›na sahip oldu¤u, ilk 6 aydan
sonra bu fark›n ortadan kalkt›¤›, ancak 10-11 yafllar›ndan sonra
ABD çocuklar›na göre vücut a¤›rl›¤›nda görece fazlal›k saptand›¤›
ifade edilmifltir. Ayn› araflt›rmada ülkemiz çocuklar›n›n BK‹
de¤erlerinin baz› Avrupa ülkelerinden daha yüksek oldu¤u, bu
durumun da obezite sorununun giderek halk sa¤l›¤› sorunu
haline gelmekte oldu¤u bildirilmifltir.[19]

Neyzi ve arkadafllar›n›n[19] gerçeklefltirdi¤i çal›flmada boy uzunlu¤u
aç›s›ndan ülkemiz çocuklar›n›n 5-6 yafla kadar ABD çocuklar›na
k›yasla 0.5-1.8 cm daha fazla oldu¤u, k›zlarda 7-9 yafl erkeklerde
ise 8-10 yafllar aras›nda boy uzunlu¤unda azalma saptanm›flt›r,
bu bulgunun ülkemiz çocuklar›n›n daha erken dönemde
ergenli¤inin bafllamas›ndan kaynakland›¤› ifade edilmifltir.

Epik ve arkadafllar›n›n[24] 2-12 yafl aras› çocuklar›n vücut kitle
indeksi ölçüm sonuçlar›n› de¤erlendirdikleri çal›flma sonucunda
da BK‹’nin büyüme ve beslenme takibinde önemli oldu¤u; ancak
sosyo-ekonomik, kültürel ve etnik farkl›l›klar nedeniyle uluslar
ve gruplar için skalalar gelifltirilmesi gerekti¤i önerilmifltir.
Bundak ve arkadafllar›n›n[25] 6-18 yafllar aras› okul çocuklar›nda
gerçeklefltirdikleri çal›flma sonucunda da benzer flekilde ulusal
BK‹ referans e¤rilerinin oluflturulmas› gereklili¤i ifade edilmifltir.

Black ve arkadafllar›n›n[26] boy ve vücut a¤›rl›¤›na çevresel
faktörlerin etkisini inceledikleri çal›flmalar›nda, büyümenin
genetik faktörlerin yan› s›ra beslenme ve çocu¤a verilen bak›m
kalitesine ba¤l› oldu¤u ifade edilmifltir. Ayn› çal›flmada büyümenin
çevresel faktörlerden etkilendi¤i, büyüme verilerinin çocuk ve
ailenin karakteristik özelliklerini yans›tan bir bulgu oldu¤u bu
nedenle büyümenin yak›n izleminin gereklili¤i vurgulanm›flt›r.

Sonuç

DSÖ özellikle ilk 5 yaflta her çocu¤un büyümesinin izlenmesi
gerekti¤ini bildirmektedir. Çocu¤un sa¤l›k ve beslenme
durumunu yans›tan tüm ölçümlerin büyüme e¤rileri
üzerinde, çocu¤un içinde bulundu¤u yafla göre
de¤erlendirilmesi ve bunun sürekli izlemler fleklinde
ge rçek l e fl t i r i lmes i  s a¤ l ›k  p ro f e syone l l e r in in
sorumlulu¤udur.[5,13,18,23]

Çocuk sa¤l›¤›n›n en önemli göstergesi olan büyümenin,
de¤erlendirme ve izlemini gerçeklefltirecek sa¤l›k ekibi
üyelerinin, ulusal ve uluslararas› standartlar do¤rultusunda
güncel büyüme referans e¤rilerini kullanarak de¤erlendirme
ve izlem yapmas›, toplum sa¤l›¤›n› koruma ve gelifltirmede
olumlu sonuçlar elde etmeye yard›mc› olacakt›r.[19]
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