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ABSTRACT

Gelismekte olan tilkelerde cocuk ve bebek dltimlerinin nedenleri arasinda
yetersiz beslenme ilk siralarda yer almaktadir. Cocugu eriskinden ayiran
en onemli 6zelliklerden biri olan biiytime, ¢ocuk sagliginin temel
gostergesidir. Buiytimenin izlenmesi cocugun hastalik durumunun erken
tamlanmasinda, beslenmesinin degerlendirilmesinde, biiytimede meydana
gelen duraksama ya da yavaslamalarm erken dénemde tespit edilmesinde
cok 6nemli bir yere sahiptir. Ozellikle birinci basamak saghk hizmetlerinde
gorev alan hemsire ve hekimler, btiytimenin izlenmesinde birinci derecede
sorumluluk tastyan kisilerdir. Cocuk saghginin ulusal ve uluslararast
standartlar dogrultusunda giincel biiytime referans egrileri kullanilarak
izlemi ile cocuk oliimleri azalabilecegi gibi toplum saghg acisindan da
olumlu sonuclar elde edilecektir.

Anahtar sozciikler: Biiytime; biiyiime izlemi; cocuk; hemsire.

Biiyiime izleminin Onemi

elismekte olan tilkelerde cocuk ve bebek dliim oranlar
G gelismis tlkelerin oldukca tizerindedir.!! Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonunun (United Nations
Children's Fund=UNICEF) 2008 yih verilerinde gelismekte olan
tilkelerde bebek 6lim hizt %054, 5 yas alt cocuk 6lim hizi
%079,2! Tirkiye Niifus ve Saghk Arastirmasi (TNSA) 2003
verilerinde bebek olum hiz1 %029, 5 yas alt cocuk 6ltim hiz
%0370 iken 2008 verilerinde ise, son bes y1l icin bebek &liim
hiz1 %017, 5 yas altt cocuk 6liim hizi %024 olarak
bildirilmektedir. Cocuk 6liim nedenlerinin basinda akut solunum
yolu enfeksiyonlari, ishal ve beslenme yetersizligi yer almaktadir.P!
Bunun yaninda ttim bu hastaliklan 6nlemede etkili olan, dogum
sonrast tek basina anne stittiyle beslenme ortalamast TNSA 2008
verilerinde 3.2 ay olarak bildirilmektedir. !

Saglikl cocuk, hastalik belirtileri géstermeyen, ayni zamanda
kronolojik yasina uygun vicut biiytimesi ve gelismesi olan
cocuktur.?! Cocuk saghgimin izlemi cocuk dlimlerinin
azalmasinda, hastalik ve sakatliklarm énlenmesinde, cocuk saghg
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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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dtizeyinin gelismesinde btiytik 6nem tagir.[1+0.7]

Biiytime, ¢cocugun genel saglik durumunun en iyi gostergesidir.
Cocugun saghgimi olumsuz etkileyen durumlar buiytime stirecini
yavaslatir, durdurur ya da normal gidisini bozar !> Bu nedenle
dogumdan itibaren biiytimenin izlenmesi, bebegin saghginda
meydana gelen degisikliklerin erken dénemde tanimnmasi agisindan
dnem tasir. 1581

Biiyiime

Organizmada hticre sayist ve biiytkligunde artma ile kendini
gosteren vicut agirhgl, boy uzunlugu gibi hacim ve kitle ile ilgili
degisiklikleri iceren, viicudun ve organlarin hacminin dtizenli
olarak artmasidir.>"! Biiytime stireci déllenmeden baslayarak,
ergenligin sonuna kadar uzanir. Cocugu erigkinden ayiran en
onemli zelliklerden biri buytime 6zelligidir. Buytime streci
devamly, ilerleyici, temposunda ve hizinda degisiklikler gosteren
dinamik bir strectir.[7:!
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Buiytime ve gelismeyi ti¢ 6zellik etkilemektedir. Bunlardan ilki
cocugun anne babasindan aldig: viicut 6zelliklerini yansitan
genetik ozelliktir ki her cocuk genetik yapisina bagl olan biiytime
hizina sahiptir.”! Ikincisi cocugun beslenme durumudur.
Beslenme ozellikle stit cocuklugu déneminde olmak tizere eriskin
doneme kadar biiytimeyi yakindan etkilemektedir. Cocugun
dogumdan sonra yeterli anne sttt alamamasi, kotti beslenme
ve ishal gibi gastrointestinal hastaliklar buiytimenin hizinda
duraklama veya yavaslamaya neden olabilmektedir.1°! Biiytime
ve gelismeyi etkileyen tictincti ozellik ise hormonlardir. Biiytime
hormonu basta olmak tizere, tiroid hormonu ve cinsiyet
hormonlan btiytimeyi etkilemektedir."!

Biiytime temel olarak ti¢ dénemde simiflandirilabilir; 0-2 yas
arasini kapsayan ilk dénemde btiytime olduke¢a hizhidir ve bu
donemde biiytimeyi en fazla cevresel faktorlerden olan beslenme
etkilemektedir.[*>"-111 Tkinci dénem btiytimenin daha yavas
izlendigi, adolesan doneme kadar gecen zaman araligini kapsayan
cocukluk donemidir. Biiytimenin son dénemi olan tgiinct
donem ise, bitytimenin cinsiyet hormonlarinin etkisi ile hizlandig
adolesan donemidir. 79

Biiyiimenin izlenmesinde Amac

Cocuk saglig izlemi, cocukluk caginda gortilen bazi hastaliklar
onlemek, bebek ve cocuk olimlerini azaltmak ve saghkh biiytime
gelismeyi destekleyerek cocuklarin saglikli erigkinler olarak
yasamlarini stirdiirmesi amactyla uygulanan birinci basamak
saglik hizmetlerindendir. Diinya Saglik Orgitti (DSO) bes yasina
kadar her ¢cocugun saglik izleminin ve bu izlemler sirasinda
biiytime degerlendirmesinin yapilmasim dnermektedir.!1213!
Cocuklara hastalik ve sakatlik gorilmeden 6nce verilen saglik
hizmeti cocuk ve insan haklari acisindan da onemlidir.[®!

UNICEF 1982-1983 yillarinda baslattigi ¢cocugun saglikl
btiytimesinin ve yasaminin korunmasinda aileyi temel alan
cocugu yasatma ve gelistirme devriminde “Biiytimenin [zlenmesi
ve Desteklenmesi” (Growth Monitoring), “Agizdan Sivi Tedavisi”
(Oral Rehydration Therapy), “Anne Stti ile Beslenme”
(Breastfeeding) ve “Bagisiklama” (Immunization) yaklasimimn bu
uygulamalarn Ingilizce bas harflerinin birlesimi olan “GOBI” ile
ifade etmis ve biiytimeyi ilk sirada ele almistir. Ayni zamanda
DSO tarafindan saghg iyilestirmeye yonelik yurittilen programlar
da GOBT'yi desteklemistir. Bu programlar 1980’li yillardan
itibaren ¢cocuk 6ltimlerinin azaltilmasinda énemli 6lctide iyilesme
saglamustr. 2!

Birlesmis Milletler Genel Kurulu tarafindan 20 Kasim 1989’da
kabul edilen ve 14 Eyltl 1990°da Ttirkiye tarafindan imzalanan,
Cocuk Haklar1 Sozlesmesinin 24. maddesinde ¢ocuk saghgmin
izlenmesinin 6nemi yer almistir."2# Cocuk saghginmin korunmast
ve gelistirilmesine yonelik verilen saglik hizmetleri cocuk
olumlerinin azalulmasinda da etkili olacaktir.[0:8:12-14]

Cocuk saghgimnin temel gostergesi olan bilytimenin izlenmesi,
cocugun hastalik durumunun erken tanilanmasinda,

oo KLINIK YAZI ®eoc

beslenmesinin degerlendirilmesinde ¢nemli yere sahiptir.
Biiytimenin izlenmesinde amag, cocugun biytimesinde meydana
gelen duraksama ya da yavaslamalari erken donemde tespit
ederek ortaya c¢ikabilecek yetersiz beslenme durumunu
onlemektir. P!

Biliytimenin izlenmesi ile cocugun saghkli ve yasina uygun
btiytimesi saglanir, cocugun saghgini tehdit eden hastaliklar ve
riskler erken dénemde saptanir, annelere cocuklarinin saghig
ve beslenmesi ile ilgili egitim verme firsati dogar, saglik
hizmetlerinin verimliligi degerlendirilebilir ve bunun
dogrultusunda saghk hizmetlerinde gerekli degisiklik ve
planlamalar yapilabilir. Ayrica hasta cocuklarda buiytimenin
izlenmesi tedavinin etkinligini degerlendirmede yararlidir.!>!

Biiyiimenin izlenmesinden Sorumlu Kisiler

Biiytimenin izlenmesi pediatrist, pratisyen hekim, cocuk gelisimi
uzmant, ebe ve hemsireler gibi saglik profesyonelleri tarafindan
yapilabilecegi gibi son yillarda 6zellikle 6gretmen ve annelere
bu konuda sorumluluk verilmesi tizerinde de durulmaktadr. 8!
Annelerin ve ¢gretmenlerin btiytime izlemi konusunda egitim
almalar1, hastalik, yetersiz beslenme, obezitenin erken
tanilanmasinda yarar saglayacak ve dolayl olarak cocuk
olumlerinin azalllmasinda da rol oynayacakuir. Biytime izleminde
aktif rol alan annelerin cocuklarinin beslenmesine yonelik
endiselerinde azalma olacak, cocuklarini dogru beslemelerine
iliskin bilgileri artacak, erken dénemde ¢ocuk hastaliklarinin
belirlenmesinde etkili olacaktir. Ayrica, cocuklarinin saghgina
iliskin annelerin aldiklar saglik hizmetlerinden memnuniyetinin
de artmasim saglayacakur. (013,151

Hekimle hi¢ karsilasamayan ¢cocuklara ulasmada 6zellikle primer
saglik hizmetlerinde gorevli hemsire ve ebelerin 6nemli bir yere
sahip olduklari ve erken tanida etkili olduklari bilinmektedir. !
Primer saglik hizmetlerinde gorevli hemsirelerin anne egitiminde
ve okul personelinin egitiminde etkili olmalar1 btiytime izlemi
konusunda gretmen ve anneleri egitmeleri cocuk saghginin
olumlu gelisimine ve ¢ocuk ¢ltimlerinin azaltilmasina katki
saglayacakur.[117]

Biiyiimenin Izlenmesi ve Degerlendirilmesi

Blytmenin izlenmesi, btiytimenin belli araliklarla uygun
standartlar dogrultusunda degerlendirilmesi, normalden
sapmalarn erken dénemde tanimlanmasi ve gereken énlemlerin
alinmasim kapsar.®#'¢ Cocugun izlemine dogum ¢ncesi dsnemde
baslanmali, dogumdan sonra da 7-15. giinlerde, 6. haftada ve
her ast icin geldiginde devam edilmelidir.P! Saghk Bakanhg Ana
ve Cocuk Saghig Aile Planlamas1 Genel Mudiirligu’de benzer
olarak dogum sonrast ilk 48 saat, 15. ve 41. gtin, 2., 3., 4., 6.,
9., 12. aylarda ve 1-3 yas arasi 6 ayda bir, 4-6 yas arasi yilda bir
olacak sekilde belirlemistir.!7-17!

Buytimenin izlenmesinde siklikla viicut agirligi, boy ve bas
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Cocuk Sagligimin Gostergesi: Biiyiimenin izlenmesi

Tablo 1: 0-18 Yas Cinsiyetlere Gore Viicut Agirligi Persantil Degerleri (kg) [

YAS
2.58 2.85 3.13 3.43 3.73 4.00 427 Dogum 2.52 2.76 3.01 3.29 3.58 3.84 410
475 526 579 638 699 754 810 3ay 448 490 533 58 632 678 7.4
6.21 6.79 7.41 8.12 8.85 9.54 10.25 6ay 5.94 6.38 6.85 7.43 8.06 8.68 9.34
7.27 7.87 8.51 9.26 10.06  10.81 11.58 9ay 6.85 7.34 7.89 8.55 9.29 10.02 10.82
7.96 8.61 9.32 10.16  11.05 11.92 12.82 12 ay 7.52 8.06 8.66 9.39 1020 11.00 11.87
8.61 9.28 10.01 1089 11.83 12.75  13.72 15 ay 8.09 8.67 9.31 10.10 1096 11.81 1273
9.13 9.82 1058 1149 1248 1346 1449 18 ay 8.57 9.19 9.87 10.71 11.63 1255 1354
1012 1085 1166 1266 1376 1486 1605  2yas 949 1020 1099 1194 1299 1408 1515
11.06 11.84 12.71 13.80 15.04 1629  17.69 2.5yas 10.35 11.17 12.06 13.12 14.25 15.33  16.47
11.81 1265 13.61 14.83 16.24 17.71 19.39 3yas 11.19 12.09 13.05 1418 15.37 16.51  17.68
12.6 13.5 14.6 15.9 17.4 18.9 20.6 3.5yas 11.9 12.8 13.9 15.1 16.5 17.8 19.3
13.3 14.3 15.4 16.8 18.5 20.1 22.0 4 yas 12.7 13.7 14.8 16.1 17.7 19.2 20.8
14.0 15.0 16.2 17.7 19.5 21.3 233 4.5 yas 13.5 14.5 15.8 17.3 19.0 20.7 225
14.7 15.8 17.0 18.6 205 224 246 5yas 14.2 15.4 16.7 18.4 20.3 222 243
15.4 16.5 17.9 19.6 216 23.6 26.0 5.5 yas 14.9 16.2 17.7 19.5 216 23.7 26.1

16.2 17.4 18.9 20.7 22.8 251 21.7 6 yas 15.7 17.0 18.6 20.6 22.9 25.3 27.9
18.1 19.5 21.1 23.2 25.8 28.5 316 7yas 17.2 18.7 20.6 229 25.7 28.6 31.9
19.9 215 234 259 28.9 322 36.1 8 yas 18.9 20.8 229 25.7 28.9 324 36.5
217 236 25.8 28.8 324 36.4 413 9yas 209 23.1 256 28.9 328 37.0 418
236 259 286 322 367 416 478  10yas 230 256 287 326 373 423 480
26.6 29.6 33.1 37.8 43.6 50.0 57.8 11 yas 26.4 29.6 334 38.2 437 49.5 55.9
29.9 33.8 38.4 443 51.3 58.7 67.1 12 yas 32.0 35.8 39.9 451 50.9 56.8 63.1

334 38.0 43.2 49.8 57.3 64.9 733 13 yas 374 411 45.1 50.0 55.5 60.8 66.6
39.1 440 494 56.2 63.9 71.6 80.1 14 yas 416 45.0 48.8 53.3 58.3 63.2 68.5
453 50.1 55.4 62.1 69.7 774 85.9 15 yas 440 473 50.9 55.3 60.1 64.8 69.8
499 545 597 662 736 812 896  16yas 453 485 520 563 610 657 707
53.2 57.8 62.8 69.2 76.5 84.0 924 17 yas 46.2 494 52.9 57.2 61.8 66.4 7.4
56.1 60.5 65.5 71.8 79.0 86.4 94.7 18 yas 47.3 50.5 53.9 58.1 62.2 67.3 722

cevresi gibi dlctimler ve degerlendirilmesinde ise bilytime egrileri
kullamilmaktadir. 5781116181

Biiyiime Egrilerinin (Persantil Egrileri)
Degerlendirilmesi

Fiziksel ol¢ctimlerin degerlendirilmesinde en sik kullanilan
yontem, tilkenin genel ¢cocuk niifusuna ait fiziksel sl¢timlerinin
degisik yaslarda gostermis oldugu alt ve tst sinirlarinin
dagihmlarindan hazirlanan tablo ve grafiklerden olusan biiytime
egrileridir. Ttim cocuklar 6 ayhktan itibaren kendi genetik
yapilarina ve bireysel 6zelliklerine 6zgti o yasa uyan persantil
egrisini izlerler. Siirekli ayni buiytime egrisi tizerinde biiytime
degerine sahip cocugun normal, saghkli buyudiugu

dtstintliir.>131518] Cocugun bulundugu egriden daha asag bir
egriye diismesi beslenme bozuklugu, psikolojik sorun, fizyolojik
sorun, hastalik ya da sosyal bir sorun oldugunun
gostergesidir.5718] Yetersiz beslenen cocuklarin bitytimesi 3.
persantil egrisinin alundadir.! Cocugun stirekli yapilan izlemleri
sonucunda elde edilen persantil egrisi noktalari cocugun énceki
egrisinde ya da tisttinde ise bitytime normal seyrinde, bulundugu
persantilin altina dismiisse biiyimede gerileme olarak
degerlendirilir.I*-18-211

3 ile 97 persantil egrileri arasinda biiytime degerine sahip olan
cocugun yasina gore normal bitytime degerinde oldugu kabul
edilse de, strekli izlenmeksizin yapilan btiytime egrisi
degerlendirmesi yanilucidir. 1214 Saglik personeli hangi nedenle
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Tablo 2: 0-18 Yas Cinsiyete Gére Boy Uzunlugu Persantil Degerleri (cm) [

YAS
459 472 485 50.0 515 52.9 54.2 Dogum 453 46.6 479 49.4 50.8 52.1 53.4
562 578 595 613 632 648 664 3ay 553 568 582 599 615 630 645
62.8 64.5 66.2 68.0 69.9 716 7312 6ay 61.6 63.1 64.7 66.4 68.2 69.7 713
67.4 69.1 70.9 72.8 747 76.4 781 9ay 66.0 67.7 69.3 7.2 73.0 746 763
70.8 727 747 76.9 79.1 81.1 83.0 12 ay 69.7 7.4 73.2 75.1 771 788 805
73.8 75.8 779 80.2 825 845 86.6 15 ay 728 74.6 76.5 785 80.6 824 842
76.4 78.5 80.7 83.1 85.5 87.7 89.8 18 ay 755 774 79.3 815 83.7 856 876
810 833 856 82 908 932 95  2yas 801 823 844 868 892 914 935
85.3 87.6 90.0 92.6 95:3 97.6 100.0 2.5yas 84.0 86.3 88.6 91.2 93.8 96.1 98.4
89.3 91.7 941 96.8 99.4 101.8  104.2 3yas 87.8 90.2 92.7 95.4 98.1 100.6  103.0
92.8 95.2 97.7 1005  103.2 105.7  108.2 3.5yas 91.1 93.6 96.2 99.0 101.9 1045 107.0
96.0 986 101.1 1040 106.9 1095 1120 4 yas 943 96.9 99.6 102.5 105.5 108.1  110.7
99.0 101.7 1043 1073 1103 1130 1156 4.5 yas 97.4 100.1 1028 1059 108.9 1116 1143
101.8 1045 1073 1104 1135 1162  119.0 5yas 100.4 103.2 1059  109.1 112.2 1149 1177
1045 1073 1101 1133 116.4 1193 1221 5.5 yas 103.6 106.3 109.0 1121 1153 1183 1212
107.1 1100 1129 1161 119.3 1222 1251 6 yas 106.2 109.0 111.9 115.1 118.4 121.3 1241
1121 1151 1182 1215 1249 1280 1310 7yas 111.6 146 1177 1211 124.4 1275 1305
116.9 1200 1233 1269 1305 1337 1369 8 yas 116.7 1199 1231 126.7 130.3 1335 1367
121.6 1249 1283 1321 135.9 139.3 1427 9yas 1213 1247 1282 1321 136.0 139.5 1429
126.4 1300 1336 1376 1416 1452 1487 10 yas 125.8 1296 1335 1379 142.2 146.1  150.0
131.7 1355 1394 1438 148.1 1520 1559 11 yas 1325 136.6 140.8 145.4 150.1 154.2 1583
137.0 1413 1457 1506 155.4 159.8  164.1 12 yas 1411 144.9 148.8 153.1 157.4 161.2 165.2
1428 1476 1524 1577  163.1 1679 1726 13 yas 146.6 150.2 15638  157.8 161.8 165.5 169.0
150.3 155.0 159.7 1649  170.1 1748 1795 14 yas 149.3 1528 1564 160.4 164.3 1679 1714
156.9 1612 1655 1703  175.1 1794 1837 15 yas 150.7 154.2 157.8  161.7 165.7 169.3 172.8
160.9 1649 1689 1734 1779 1819 1859 16 yas 151.3 1548 1584 1624 166.3 169.9 1734
163.0 166.8 170.7 175.0 179.3 1832 187.1 17 yas 151.7 155.2 158.8 162.7 166.7 1703 173.8
164.5 1682 1720 176.2 180.4 1842 1879 18 yas 152.0 155.6 159.1 163.1 167.1 170.7 174.2

olursa olsun karsilastigi cocugun buiytimesini degerlendirmeli
ve izlemelidir. Ik kez karsilasilan daha once izlenmemis cocuklarmn
eger varsa dogum agirhigi, boyu ve daha sonralar yapilmis olan
aralikli 6lctim degerleri o gtine ait dlctim degerleriyle
karsilastirilmali ve biiytime egrileri tizerinde degerlendirilmelidir.
Boylece, cocuk saglik personeli ile karsilastiktan sonra ortaya
cikabilecek sorunlarin erken dénemde taninmasi, ¢énlemlerin
almmasi saglanir ve dolayisiyla mortalite ve morbidite oranlar
azalulabilir.[12!

Gunitimtizde pek cok kurulusta, 1950-60 yillarinda olusturulmus
persantil standartlarinin kullanildigi, ¢ocuklarin biiytime
durumunun beslenme ve ¢evresel degisimlere bagh olarak (ytizyil
egilimi) farklilik gosterdigi bildirilmektedir. Bu nedenle btiytime

standartlarinin gtincellenerek gtintimiiz kosullar: dogrultusunda
cocuklarin biiytimelerinin degerlendirilmesi gerekliligi
vurgulanmaktadir.!'®! Halen tilkemizde kullanilmakta olan
biiytime persantil egrilerinde apsis yasi, ordinat ise viicut agirhg,
boy ya da bas cevresini gostermektedir. Persantil egrileri 3, 10,
25, 50, 75, 90 ve 97 olmak tizere 7 persantil ¢izgisinden
olusmaktadir, 3 ile 97 persantil egrileri arasmnda biiytimeye sahip
cocuklar saghkli buytmekte olan c¢ocuklar olarak
degerlendirilmektedir.!®! Bircok kurumda okuma kolaylig:
acisindan tablolar seklinde diizenlenen persantil egrilerinin Neyzi
ve arkadaglannin!"! gerceklestirdigi calisma sonucu giincellenmis
Tablo 1’de viicut agirhgi, Tablo 2'de ise boy uzunlugu persantil
degerleri yer almistir.
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Cocuk Sagligimin Gostergesi: Bilylimenin izlenmesi

Ulkemizde ve gelismekte olan tilkelerde btiytime degerlendirme
egrilerinin elde edilmesine yonelik calismalarda zellikle beslenme
durumu iyi olmayan bircok cocugu icermesi nedeniyle 6rneklem
grubunu yansitmada yol gosterici referans degerler elde
edilemeyecegi, bu nedenle ¢rneklem grubunun sosyo-ekonomik
duzeyi iyi olan cocuklardan secilerek hazirlanmas: gerektigi
bildirilmistir. (%!

Viicut Agirhgimin Olciilmesi ve Degerlendirilmesi

Dogumda bebegin viicut agirligi annenin viicut yapisi, uterus
buytklugi ve dogum sirasina (2.-3. bebekler ilk bebekten
genellikle daha agirdir) gore degisir.'8221 Ayrica miadinda dogan
bebegin viicut agirhgi irksal ve bolgesel farkhiliklara gore de
degisiklik gosterir. Ulkemizde miadinda dogan bebeklerin viicut
agirhig ortalama 3300 g'dur. 5718221

Tablo 3’de tilkemizdeki ¢ocuklarinin beslenme durumunun
yillara gore degisimi incelendiginde; genel olarak beslenme
durumunda bir dtizelme oldugu séylenebilir. Ozellikle 6 aydan
sonra yasa uyan vicut agirhginda diisme meydana gelmesi her
yil gozlenen bir durumdur. Bu durum ek besinlere geciste
yetersizligin bir goéstergesi olarak dustintlmelidir.[7:18:22]

Viicut agirhgy, siit cocuklugu doneminde kisa zaman araliklarinda
meydana gelebilen degisikliklere en duyarh 6l¢timdiir. 18 Viicut
agirhigr ozellikle cocugun beslenme durumundaki degisikliklerin,
akut ya da kronik beslenme yetersizliklerinin erken donemde
tespit edilmesi amaciyla degerlendirilir."!

Tablo 3: Ulkemizde Viicut Agirigi Disiik Olan Cocuklarin
Yillara Gére Dagilimi

Yaslar TNSI:}" 1998 TNS,?:/O 2003 TNSI?:/0 2008
0- 6 ay 1.7 0.8 05
6- 11 ay 7 29 28
12-23 ay 10.5 29 29
4-5yas 9 4.1 33

Viicut agirhg slctimiinde 50-100 g'a duyarh tartilar kullanilmah
ve bebek ya da cocuk ¢iplak olmalidir. Manuel tartilar her
dlgtimden 6nce ve sonra hassas bir seklide ayarlanmalidir.”!
Miumkin oldugunca cocugun az hareket etmesi icin anne ve
cocugun ytiz ytize birbirini gorebilmesi saglanmalidir. Cocugun
travmaya maruz kalmasini engelleyecek givenlik ¢nlemlerine
de dikkat edilmelidir.!>15]

Yeni doganlar dogumdan sonraki ilk gtinlerde viicut agirhgimim
%5-6’s1m1 viicut stvisindaki azalmaya bagh olarak kaybederler.
Dogumdan sonraki 7-10 gtin sonra bebek tekrar dogum tartisina
ulasir ve yeterli beslenen bebegin ilk 6 ayda haftalik 150-250 g

(ortalama 200 g) tart artist olur. 1k 6 aydan sonra ise bebegin
viicut agirhigi artist biraz azalarak 12 aylik olana kadar haftahk
100-200 g (ortalama 150 g) olacak sekilde devam eder.>:181 1-
6 yas arast cocuklarn yilda yaklasik 1.8-2.7 kg, 6-12 yas arasi
cocuklarn ise yilda yaklasik 2-3 kg tarti artist olur.!'®! Cocuklarn
icinde bulunduklar yasa gore ortalama 50. persantil egrisinde
yer alan viicut agirhg degeri Tablo 4’de yer alan formtillerle
hesap edilebilir.>7!

Tablo 4: Ortalama 50. Persantil Degerindeki Gocuklarin
Vicut Agirhgini Hesaplamada Kullanilan Formdiller

Yas Formiil (kg)

ik 6 ay Dogum kilosu + her hafta icin ortalama 150- 250= 200 g ekle
3ay-12ay | (Yas (ay) +9) /2

1-6 yas (Yas (yil)x2) + 8

7-12yas | [(Yas (yI)x7) - 5]/ 2 kg

Boy Uzamasinin Olgiimii ve Degerlendirmesi

Boy uzamasinin en hizli oldugu dénem intrauterin dénemin
18.-22. haftalan arasidir. Intrauterin dénemde erkek ¢ocuklarin
kiz cocuklarina gore daha fazla boy uzamast oldugundan dogum
boylar da kiz cocuklarna gére daha uzun olur.I”181 1998 TNSA
verilerinde 0-5 yas arasi cocuklarda boy kisalig1 oram %16’dir. 22!
2008 TNSA raporunda 5 yil icinde Turkiye’deki ¢cocuklarin
beslenme durumunda iyilesme meydana geldigi 2008 yilinda
kisa boyluluk oraninin 2003 yilina gre %2 oraninda daha diisiik
oldugu, kisa boyluluk oraninin bu yilda %12’ye diistiigt
bildirilmistir.*!

En az alt ay boyunca yeterli beslenememis cocuklarda, tekrarlayan
ve kronik hastahigi olan cocuklarda boy kisalig gortulmektedir.
Bu nedenle boy olctimiinde dikkati ¢ekecek duraksamalarda
kronik yetersiz beslenme durumu distnilmelidir.>7!

Boy ol¢ctimii, boy 6l¢tim masalart ya da sert bir zemin kullanilarak
gerceklestirilir. Boy olctim islemi ilk iki yasta sirtiistti yatar
pozisyonda, 2-3 yastan sonra ayakta gerceklestirilir.>7:17.20-22]
Islem gerceklestirilirken bebegin bacaklarinin ekstansiyon
pozisyonuna getirilmesi gereklidir. Bebegin basi, sirt1, kalcast,
bacaklar1 ve topuklar 6l¢tim yapilan zemine tam olarak temas
etmelidir. Bebegin basi 6l¢tim masasimin sabit bolimtine, ayaklar
zemine 90° a1 olusturmali, ayak tabani 6l¢tim yapilan masanin
hareketli boltiimtine tam olarak temas etmelidir.[>718!

Miadinda dogan bebeklerin ortalama boy uzunlugu 50 cm’dir. >8]
Bebeklerin boylan ortalama olarak, dogumdan sonraki ilk 3 ayda
8 cm, ikinci 3 ayda 8 cm, t¢tinctl 3 ayda 4 cm ve dordiinct 3
ayda 4 cm uzar. Boy uzamasi siit cocuklugu déneminde ortalama
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24-25 c¢m, 1-2 yas arast 10-12 cm, 2-4 yas arasinda 7 cm ve 4-
12 yas arasinda ortalama 5-6 cm’dir. Iki yasindan sonra boy
kabaca yas (yi)x6+77 cm formtlii ile hesaplanir.!>7.18]

Okul cocuklugu déneminde yavaslayan boy uzamasi addlesan
dénemde cinsiyet hormonlarinin etkisiyle tekrar hizlanr. '8!
Ergenlik doneminde biiytime hizi cocuklar arasinda bireysel
farkhihiklar gosterir. Bu dénemde kizlar yilda ortalama 7-8 cm,
erkekler yilda ortalama 8-9 ¢cm uzarlar. Menarstan sonra kizlarin
boy uzamast yilda 5-7.5 cm’e diiser. Ergenlik sonunda erkekler
yaklagik 25-28 c¢m, kizlar ise 20-25 cm uzamis olurlar.!®!

Kiz cocuklarinin ulasacagi hedef boy anne-baba boy
ortalamasindan 6.5 cm c¢ikarilmasi, erkek cocuklarimin ise 6.5
cm eklenmesi ile hesaplanir ve elde edilen saymnin +2 standart
sapma siirlar yaklasik +10 cm kadardir. Boy dél¢timit sonucu
elde edilen deger biiytime izlemlerinde bir énceki boy dl¢tim
degerine gore uzama miktarn agisindan ve biiytime egrisi tizerinde
degisiklik olup olmamast agisindan degerlendirilmelidir.>7!

Bas Cevresi Ol¢iimii ve Degerlendirmesi

Bas biiytimesi beyin btiytimesi ve gelisimini yansittigindan tiim |
cocuklarda yaklasik 36 aya kadar rutin dlctimler icinde yer |
almalidir. 57181 Dogumda bas cevresi uzunlugu boy uzunlugunun |
dortte biri oramndadir. Viicut biytimesinin hizlanmasi ile bu !
oran kctiltir ve eriskinde 1/8 oranma diiser. Bas cevresinin yasa |
gore normal degerlerin alunda ya da Gizerinde olmasi mikrosefali |
ya da makrosefali diistindtiriir.>-18! Bas biiytimesi beyin gelisimi i

Sekil 1: 2-20 yas arast erkek cocuklarin beden kitle indeksi referans
egrileri?’!

ile ilgili bilgi vermektedir. Kronik ve agir beslenme
bozukluklarinda bas bttytimesinde azalma olur.!2!8 Bu bulgular
ileride ortaya cikabilecek kavrama yetersizligi acisindan
onemlidir.!

Miadmda yenidogann bas cevresi ortalama 33-35.5 c¢m, 3 ayhkta
40.5 cm, 6 aylikta 43 cm ve 12 aylikta yaklasik 46 cm’dir. Bas
cevresi 1-2 yil arasinda yaklasik 2-2.5 cm artarak 48 cm olur.
Ug yasinda bir cocugun bas cevresi ortalama 50 cm’dir, 5 yasa
kadar yilda 1.25 cm artarak devam eder ve 6-12 yasta bas
cevresinde btiytime azalir.[7:9-18!

Bas cevresi dl¢timii meziiranin oksipital kemigin en ¢ikinul
noktasindan, kulaklar ve kaslarin tizerinden gececek sekilde
yerlestirilmesi ile gerceklestirilir.[”'8! Bas cevresi lctim degeri
de her biiytime izleminde persantil egrileri tizerinde
degerlendirilmelidir.!'®!

Beden Kitle indeksi’nin (Body Mass Index)
Degerlendirilmesi

Son yillarda gelismis tilkeler basta olmak tizere cocuklarin
beslenme aliskanhiklarinin cevresel faktorlerden etkilenmesi
nedeniyle ortaya ¢ikan basta obezite sorunu olmak tizere yetersiz
beslenme gibi beslenme bozukluklarnin tanilanmasinda “Beden
Kitle indeksi” (BKI) formild (viicut agirhgi / boyun metre

Sekil 2: 2-20 yas arasi kiz cocuklarm beden kitle indeksi referans egrileri?*!
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Tablo 5: 0-18 Yas ve Cinsiyete Gore Beden Kitle indeksi Referans Degerleri (kg/m?)[19l

YAS
11.4 12.2 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
144 153 158 169 180 186 197 3ay 139 148 153 163 173 179 189
15.0 15.9 16.5 17.5 18.6 19.2 20.3 6ay 14.7 15.4 15.9 16.9 18.0 18.6 19.7
15.1 16.0 16.5 17.5 18.6 19.3 20.4 9ay 14.8 15.5 16.0 17.0 18.0 18.6 19.8
14.9 15.7 16.2 17.2 18.3 18.9 20.0 12 ay 14.6 15.3 15.7 16.6 17.7 18.2 19.4
14.7 15.5 16.0 17.0 18.0 18.6 19.7 15 ay 14.5 15.1 15.6 16.4 17.4 18.0 19.1
14.5 15.3 15.7 16.7 17.7 18.3 19.3 18 ay 14.2 14.9 15.3 16.2 171 17.7 18.8
14.3 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
14.2 14.8 15.3 16.2 17.2 17.7 18.8 2.5yas 13.9 14.6 15.0 15.8 16.7 17.3 18.3
13.9 14.6 15.0 15.9 17.0 17.6 18.7 3yas 13.8 14.4 14.8 15.5 16.4 17.0 17.9
13.8 14.5 14.9 15.8 16.8 17.4 18.5 3.5yas 13.7 14.3 14.7 15.5 16.4 17.0 18.0
13.7 14.4 14.8 15.7 16.7 17.3 18.4 4 yas 13.6 14.2 14.6 15.4 16.4 17.0 18.1
13.6 14.2 14.7 15.6 16.6 17.2 18.4 4.5 yas 13.5 14.2 14.6 15.4 16.5 171 18.2
13.5 14.2 14.6 15.5 16.5 171 18.3 5yas 13.4 141 14.5 15.4 16.5 17.2 18.5
13.4 141 14.5 15.4 16.5 171 18.4 5.5 yas 13.4 14.0 14.5 15.5 16.6 17.3 18.8
13.4 141 14.5 15.4 16.5 17.2 18.5 6 yas 13.3 14.0 14.5 15.5 16.7 17.5 191
13.6 14.3 14.7 15.7 16.9 17.6 19.1 7yas 13.3 14.0 14.5 15.6 16.9 17.8 19.7
13.8 14.5 15.0 16.1 17.4 18.2 19.9 8 yas 13.4 14.2 14.7 15.9 17.4 18.4 204
14.0 14.8 15.3 16.5 18.0 19.0 21.0 9yas 13.6 14.5 15.1 16.4 18.1 19.2 215
141 15.1 15.7 171 18.9 20.1 225 10 yas 13.9 14.9 15.6 171 19.0 20.2 226
14.6 15.8 16.5 18.2 204 21.7 245 11 yas 14.5 15.6 16.4 18.0 20.0 21.3 23.8
15.2 16.5 17.4 19.3 21.7 23.1 26.0 12 yas 15.3 16.5 17.3 19.0 2141 22.3 24.8
15.6 17.0 18.0 19.9 223 237 26.5 13 yas 16.3 17.5 18.3 19.9 21.9 23.1 254
16.4 17.7 18.6 20.5 228 242 27.0 14 yas 171 18.3 19.0 20.6 22.5 23.6 258
17.2 18.5 19.4 212 234 248 27.6 15 yas 17.7 18.8 19.5 21.0 22.8 239 26.0
18.0 19.3 20.1 219 24.1 25.4 28.2 16 yas 18.1 19.1 19.8 212 23.0 24.0 26.1
18.7 19.9 20.7 225 247 26.1 28.8 17 yas 18.5 19.5 20.1 215 23.1 242 26.2
19.2 20.5 21.3 23.1 25.2 26.6 29.4 18 yas 19.0 19.9 20.5 21.8 23.3 243 26.1

cinsinden karesi [kg/m2]) kullanilmaktadir. Ayakta boy ol¢timii
yapilabilen 2-20 yas arasi ¢ocuklarin daha ¢ok sismanhk
sorunlarinin belirlenmesinde, yasa ve cinsiyete gore hazirlanmig
BKI tablo ve egrileri kullamilmaktadir.5:16:19-21) Gtiniimiizde
tilkemizde 2-18 yas grubu cocuklarin obezite yontinden
degerlendirilmesinde, cocugun viicut agirhigr ve boy él¢timtinden
hesap edilerek bulunan BKI degerlerinden olusturulmus tablolar
kullamilmaktadir. 10!

Son yillarda ¢ocuklarin btytimelerinin degerlendirmesinde,
Amerika Birlesik Devletleri (ABD) Saghk Istatistikleri Ulusal
Merkezi (National Center for Health Statistics-NCHS) ve Hastalik
Kontrol Merkezi (Centers for Disease Control-CDC) tarafindan
BKI degerlerinin referans dagilimlarindan hazirlanan biiytime

egrileri olusturulmustur. Kullanim sekli persantil egrilerine
benzer sekilde olan BKI egrileri kiz cocuklar icin Sekil 1, erkek
cocuklar igin Sekil 2°de yer almaktadir.[-023) CDCnin BKI
referans egrilerinin degerlendirmesinde, bilytime egrilerinin
degerlendirmesine benzer olarak 95. persantilin tizerindeki
cocuklar sisman, 85.-95. persantiller arasindaki cocuklar sismanhk
riski altnda, 5. persantilin alundaki ¢ocuklar ise zayif olarak
degerlendirilmektedir.!*-21]

DSO tarafindan onerilen uluslararast bitytime standartlart ABD
cocuklarinin dl¢timlerinden elde edilen degerler dogrultusunda
gelistirildiginden, ilk bes yas icin sekiz ayr1 tilkeden elde edilen
veriler dogrultusunda yeni uluslar aras: standartlar1 gelistirerek,
BKI referans egrilerinin uluslar aras: standart olarak kullanimi
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icin onay vermistir. ! Sonuc¢

NCHS, CDC, ve DSO BKI referans egrilerinin kullanimini tilkeler
arasinda standardizasyonun saglanmasi ve karsilastirmalarin
yapilabilmesi acisindan 6nermekle birlikte farkl tilkelerde yasayan
cocuklarn viicut agirhgimin icinde yasadiklar cevre kosullarmdan

DSO ozellikle ilk 5 yasta her cocugun bitytimesinin izlenmesi
gerektigini bildirmektedir. Cocugun saglik ve beslenme
durumunu yansitan ttim olctimlerin biiytime egrileri
tizerinde, cocugun icinde bulundugu yasa gore
degerlendirilmesi ve bunun strekli izlemler seklinde
gerceklestirilmesi saglik profesyonellerinin
sorumlulugudur. -1318.23]

etkilendigine inanilmakta, etnik ve genetik ozelliklerin btiytimede
daha cok ileri cocukluk donemlerinde etkili oldugu
diistintlmektedir. [5:6:19.231

Cocuk saghgmim en énemli gostergesi olan biiytimenin,
degerlendirme ve izlemini gerceklestirecek saglik ekibi
tiyelerinin, ulusal ve uluslararas standartlar dogrultusunda
gtincel biytime referans egrilerini kullanarak degerlendirme
ve izlem yapmasi, toplum saghgini koruma ve gelistirmede
olumlu sonuclar elde etmeye yardimct olacaktir.!*?!

Neyzi ve arkadaslan tarafindan, Ttrk cocuklarinda biytime
standartlarini giincellestirmek amaciyla 0-5 yas ve 6-18 yas
grubu ¢ocuklarin biiytime degerlendirmesi 1992-2006 yillart
arasinda izlenerek 0-18 yas arasi Turk ¢ocuklarm BKI persantil
degerleri olusturulmustur.!'! Bu calismada da ytizy1l egilimi
etkisinin btiytime referans degerlerinde farkhiliga neden oldugu,
bu nedenle belirli zaman arahklarnda biiytime referans egrilerinin

glincellenmesinin buiytime degerlendirmede énemli oldugu
vurgulanmistir. Neyzi ve arkadaglariim'®! olusturdugu BKi

degerleri Tablo 5°de yer almustir.
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Neyzi ve arkadaglarnnin!'® gerceklestirdigi caismada boy uzunlugu
acisindan tilkemiz cocuklarinin 5-6 yasa kadar ABD ¢ocuklarma
kiyasla 0.5-1.8 cm daha fazla oldugu, kizlarda 7-9 yas erkeklerde
ise 8-10 yaslar arasinda boy uzunlugunda azalma saptanmustir,
bu bulgunun tilkemiz ¢ocuklarinin daha erken dénemde
ergenliginin baslamasindan kaynaklandig: ifade edilmistir.

Epik ve arkadaslanmin?* 2-12 yas aras1 cocuklarn viicut kitle
indeksi 6lctiim sonuglarm: degerlendirdikleri ¢alisma sonucunda
da BKI'nin btiytime ve beslenme takibinde énemli oldugu; ancak
sosyo-ekonomik, kilttirel ve etnik farkhliklar nedeniyle uluslar
ve gruplar icin skalalar gelistirilmesi gerektigi onerilmistir.
Bundak ve arkadaglarmin/?®! 6-18 yaslar arasi okul cocuklarmda
gerceklestirdikleri calisma sonucunda da benzer sekilde ulusal
BKI referans egrilerinin olusturulmas: gerekliligi ifade edilmistir.

Black ve arkadaslarmin/?®! boy ve viicut agirligina cevresel
faktorlerin etkisini inceledikleri ¢alismalarinda, biiytimenin
genetik faktorlerin yani sira beslenme ve cocuga verilen bakim
kalitesine bagh oldugu ifade edilmistir. Ayni cahismada btiytimenin
cevresel faktorlerden etkilendigi, biiytime verilerinin ¢cocuk ve
ailenin karakteristik 6zelliklerini yansitan bir bulgu oldugu bu
nedenle bitytimenin yakin izleminin gerekliligi vurgulanmstir.
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SANERC 2010 Kurs Tarihleri

06-07 MAYIS 2010: Temel Yasam Destegi Kursu / Kardiyopulmoner
Resiisitasyon (KPR) (1.5 giin; toplam 12 saat)

07 MAYIS 2010: Temel Yasam Destegi Sertifika Yenileme Kursu /
Kardiyopulmoner Resiisitasyon Sertifika Yenileme Kursu (1 giin;
toplam 8 saat)

24-29 MAYIS 2010: Temel Elektrokardiyografi (TEKG) Kursu (6 tam
giin ya da 10 yarim giin; toplam 40 saat)

01-02-03-04 HAZIiRAN 2010: Temel Yasam Destegi Egitimci Egitimi
Kursu / Kardiyopulmoner Resiisitasyon Egitimci Egitimi Kursu (4 giin;
toplam 27 saat)

07-12 HAZIRAN 2010: ileri Elektrokardiyografi (IEKG) Kursu (6 tam
giin ya da 10 yarim giin; toplam 40 saat)

23-30 HAZIRAN 2010: Hemsirelik Hizmetlerinde Yénetici Gelistirme
Kursu (8 giin; 62 saat)

15-16-17 HAZIRAN 2010: Dogum Oncesi ve Dogum Sonrasi Anne
Bebek Bakimi Kursu (2.5 giin; 20 saat)

Katilimei sayisi maksimum 20 kisidir.
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