Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi
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5-18 YAS COCUKLARDA BUYUME DEGERLENDIRMESI

Nurhan INCE!

Caligmada Aralik 2000 tarihinde, Istanbul’da bir 6zel okuldaki toplam 583 6grencinin biiyiime durumu, 6grencilerin kendi tarti ve boy Slciimlerinden
yararlanilarak gelistirilmis olgiitlerle (yasa uyan tarti, yaga uyan boy, rolatif tarti, ponderal indeks) ayri ayri degerlendirilmis ve ol¢iitler arasindaki
iligkiler irdelenmistir. Yetersiz beslenme yasa uyan tartiya gore %24.9, rolatif tartiya gore %15.9 ve ponderal indekse gore %16.9 oranlarinda
bulunmustur. Bu ii¢ 6lgiitiin degerlendirme sonuglart Friedman nonparametrik varyans analizi ile karsilastirilmis ve aralarinda istatistiksel olarak
anlamli bir farklilik bulunmugtur (p<0.001). Sonug olarak, biiyiime durumunun dogru degerlendirilebilmesi icin iilkemize 6zgii standart degerlerin
gelistirilmesi gereklidir.

Anahtar kelimeler: Biiylime, viicut agirligi, boy

GROWING EVALUATION IN CHILDREN AGED BETWEEN 5-18

In this study, growing state of total 583 student is evaluated separetaly and relation between criterians is examined by using their own weight and
height measurement with the advanced indices such as weight for age, height for age, relative weight measurement and ponderal index in a private
school in Istanbul on December 2000. Malnutrition is 24.9%, 15.9% and 16.9% respectively according to weight for age, relative weight measurement
and ponderal index in sequence. The evaluation result of these three indices is compared with Friedman nonparametric variance analysis and it is
found that there is significant difference between them. As a result, in order to evaluate growing state accurately, standarts for our country needed

to be developed.

Keywords: Growth, body weight, body height

Beslenme yagsamin her doneminde sagligin temelini
olusturur. Besin dgelerinin viicudun gereksiniminden az
alinmasi yetersiz, cok alinmasi ise asir1 beslenme olarak
tanimlanir. Yetersiz ve dengesiz beslenme, Diinya Saglik
Orgiitii’ne (DSO) gore ¢ocuk dliimlerinin %7'sinin birincil,
%46'sin1n ikincil nedenidir .

Cocuklarin beslenme durumlari, biliylimelerini
degerlendiren %e§itli antropometrik olciimler yardimiyla
degerlendirilir®. Yontemine gore dogru ve saglikli bir
olcme ile elde edilen boy ve tart1 degerleri ve bunlar
arasindaki iliskiler, her yastaki ¢ocugun saglik durumunu
biiyiime ve gelismesini yansitabilecek antropometrik
Olciimlerin basinda gelmektedir.

DSO’niin, biiyiime normlarimin gelistirilmesinde 6zellikle
gelismekte olan iilkeler i¢in sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek
olan grubu esas aldig1 goriisii ile; biz de ¢alismamizda
yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde oldugunu diisiindiigiimiiz
bir 6zel okuldaki (5-18 yas aras1) ¢ocuklarin biiyiime
durumunu yasa uyan tartt (Gomez), yasa uyan boy, rolatif
tart1 ve ponderal indeks kullanarak degerlendirmeyi
amaglad1k3’4.

GEREC VE YONTEM

Bu caligma Aralik 2000 tarihinde Istanbul'da bir 6zel
okuldaki 6grencilerin tamaminda gerceklestirilmistir.
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Okuldaki 5-18 yas arasinda (anasinifi, ilkdgrenim,
ortadgrenim) 216's1 kiz, 367'si erkek toplam 583 6grenci
calisma kapsamina alinmustir.

Ogrencilerin agirliklar1 500 grama duyarli Soehne marka
yer baskiilii ile, ayakkabilar1 ve iizerlerindeki fazla
giyecekler cikarildiktan sonra; boylar1 ¢iplak ayakla,
topuk, kal¢a ve omuzlarinin duvara degmesine dikkat
edilerek ve Frankfort ¢izgisi meziire dik olacak bi¢cimde
aym kigi tarafindan élgﬁlmﬁ§tﬁr4.

Cocuklarin yaslarina uyan tartilar1 (Gomez); referans
degere gore 90-110 arast normal, 90 altinda yetersiz, 110
iizerinde asir1 beslenmis olarak degerlendirilmigtir5‘6.

Cocuklarin yasa gore boylar: referans degerlerle
karsilastirilarak %93-105 aras1 normal, %93 altinda kisa,
%105 lizerinde uzun olarak degerlendirilmi§t1r5‘6.

Biiylime durumu, yas gdzetmeksizin Mc Laren ve Read'in
rolatif tart1 (cocugun tartisi / cocugun boyuna uyan tartt
degeri x 100) formiilii ile de hesaplanmistir. Bulunan
rolatif tart1 degeri 90-110 aras1 normal, 90 altinda yetersiz,
110 isti fazla tartili olarak tan1mlanm1§t1r7.

Biiyiime, standart degerlere bagvurulmadan ¢ocuklarin
yalnizca kendi boy ve agirliklar: kullanilarak hesaplanan
ponderal indeks (PI) formiilii ile de degerlendirilmistir.
Cocuklar yaglarina ve cinsiyetlerine gore siniflandirilmis
ve her cocukta boy/tartl(l/ ) formiilii ile hesaplanan PI
degerine iliskin ortalama ve standart sapma degeri temel
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kabul edilmistir. PI'nin dagilimi normal dagilim olarak
kabul edilerek; her yastaki ortalama Pi+1SD arasindaki
degerler normal, tart1 fazlalastikca PI degerinin kiigiilecegi
gozoniine alinarak her yas ve cinsiyet icin ortalama Pi-
1SD'dan daha kiigiik PI degeri gosterenler fazla tartili,
ortalama PI+1SD’ den daha biiyiik PI degeri gosterenler
ise yetersiz beslenmis olarak kabul edilmi§tir7'10.

Diinya Saglik Orgiitii’'nce ¢ocuklar okul saglig:
hizmetlerinde 5-9, 10-14 ve 15 yas iistii olarak
smiflandirldigy igin, calismamizda da ¢ocuklarin biiyiime
durumlar1 bu yas araliklarinda gruplandirilarak
degerlendirilmistir. Cocuklar yasa uyan tartilari, rolatif
tartilar1 ve ponderal indeksleri kabul edilen degerlerin
altinda yetersiz tartili, bu degerlerin iizerinde fazla tartily;
yasa gore boyun kisa oldugu ¢ocuklar kisa boylu, uzun
oldugu cocuklar uzun boylu olarak tan1m1anm1§t1r“.

Arastirma verileri ylizde oran, frekans, ki—kare, tutarlilik
orant ve Friedman nonparametrik varyans analizi
kullanilarak SPSS 10.0 program ile degerlendirilmistir >4,

BULGULAR

Calisma grubundaki toplam 583 6grencinin %45.8 (n:267)’1
erkek, %54.2 (n:316)’si kizdir. Ogrencilerin %16.8 (n:98)’i
5-9, %39.4 (n:230)’u 10-14 ve %43.8 (n:255)’1 15-18
yaglarindadir.

Ogrencilerin yasa uyan tartilarina gore biiyiime
degerlendirmeleri, cinsiyet ve yaslarina gore tablo I'de
ozetlenmistir. Yaslarina uyan tartiya gore 6grencilerin
%?24.9’u yetersiz, %47.4’ti normal ve %?27.7’si fazla tartili
bulunmugtur. Toplam 267 erkek 68rencinin %23.6’°s1
yetersiz, %42.3’ii normal ve %34.1’1 fazla beslenmektedir.
Bu oranlar 316 kiz 6grencide sirasiyla %25.9, %51.6 ve
%?22.5dir. Yasa uyan tarti cinsiyete gore istatistiksel olarak
anlamli bicimde degisiklik gostermektedir (p: 0.0068).

Tablo I. Yaslarina uyan tartiya (Gomez) gore biiyiime
degerlendirmesi-yas ve cinsiyet
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Ogrencilerin yasa uyan boylar1 degerlendirilerek elde
edilen biiyiime durumlari tablo II'de 6zetlenmistir.
Ogrencilerin %4.9’unun boylar1 yaslarina gore kisa,
%85.1’inin normal, %10.0’unun uzundu. Toplam 267
erkek 6grencinin %6.8’1 kisa, %83.1°1 normal, %10.1°1
uzundu. Bu oranlar kiz 6grenciler i¢in sirasiyla %3.5,
9%86.7 ve 9%9.8dir. Her iki cinsde de kisa boyluluk orani
10-14 yasta en yiiksektir. Yasa uyan boy siniflamasi ile
cinsiyet arasinda iliski saptanamamigtir (p: 0.1899).

Tablo II. Yaglarina uyan boy degerlendirmesi-yas ve

cinsiyet

Cinsiyet | Yas r}]((';‘; Nr?([,'/?;’l %Z? Tml/f)m
59 | 1(24) | 32(66.7) | 15(31.2) | 48(100.0)

Cre 1014|1811 [ 107817)| 9(68) |i8il1000
1518 | 2(23) | 83(94.3)| 3(34) |88(100.0)
Toplam | 18(6.8) | 222(83.1)| 27(10.1) |267(100.0)
59 | 2(40) | 32(64.0) | 16(32.0) | 50(100.0)
1014 | 8@80) | 85(858)| 6(62) |99(100.0)

Kiz 1548 | 1(06) | 157(94.0)| 9(5.4) |167(100.0)
Toplam | 11(35) | 274(86.7)| 31(9.8) |316(1000)

Genel toplam 29(4.9) | 496(85.1)| 58(10.0) |583(100.0)

Ki-kare: 3.32, p: 0.1899 (cinsiyet—boy iliskisi italik olarak
belirtilen verilerle degerlendirilmistir)

Tablo III’de Mc Laren ve Read’in rolatif tart
degerlendirmesine gore biiylime durumu gosterilmistir.
Rolatif tartiya gore 583 6grencinin %15.9°u yetersiz,
9%352.0’si normal, %32.1°1 fazla tartihdir. Erkek 6grencilerin
9%11.9’u yetersiz, %49.1°1 normal ve %39.0’u fazla tartili
iken, bu oranlar kiz 6grencilerde sirasiyla %19.3, %54.4
ve %26.3 diir. Rolatif tart1 siniflamasi cinsiyet ile anlamli
degisim gostermektedir (p: 0.0015).

Tablo III. Ogrencilerin yas ve cinslerine gore rolatif
tartilart

Ki-kare: 9.96, p: 0.0068 (cinsiyet-biiytime iligkisi italik olarak
belirtilen verilerle degerlendirilmistir)
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Cinsiyet | Yas Yete:]szi;’)tamll N:(U/?)al Faer]?o/t:;mll Tg{)ol/il)m Cinsiyet | Yas Yeterr]s(Lz)tartlll Ns(roz)al Fazr!?o/tjrtlll Tgﬁ)l/?;w
5-9 3(6.2) 24(50.0) | 21(43.8) | 48(100.0) 59 5(0.5) 27(56.3) | 16(33.3) | 48(100.0)
Erek 10-14 | 37(28.2) | 48(36.6) | 46(35.2) |131(100.0) Erkek 10-14 13(9.9) | 60(45.8) | 58(44.3) [131(100.0)
15-18 | 23(26.1) | 41(46.6) | 24(27.3) | 88(100.0) 15-18 | 14(15.9) | 44(50.0) | 30(34.1) | 88(100.0)
Toplam | 63(23.6) | 113(42.3) | 91(34.1) [267(100.0) Toplam | 32(11.9) | 131(49.1) | 104(39.0) [267(100.0)
5-9 4(8.0) 25(50.0) | 21(42.0) | 50(100.0) 59 10(20.0) | 28(56.0) | 12(24.0) |50(100.0)
Kix 10-14 | 29(29.3) | 38(38.4) | 32(32.3) |99(100.0) s 10-14 | 24(24.2) | 41(41.4) | 34(34.4) | 99(100.0)
15-18 | 49(29.4) |100(59.8) | 18(10.8) |167(100.0) 15-18 | 27(16.2) | 103(61.7)| 37(22.1) |167(100.0)
Toplam | 82(25.9) | 163(51.6) | 71(22.5) [316(100.0) Toplam | 61(19.3) |[172(54.4) | 83(26.3) |316(100.0)
Genel toplam 145(24.9) | 276(47.4) | 172(27.7) |583(100.0) Genel toplam 93(15.9) | 303(52.0) | 187(32.1) |583(100.0)

Ki-kare: 12.92, p: 0.0015 (cinsiyet-biiyiime iliskisi italik olarak
belirtilen verilerle degerlendirilmistir)
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Ogrencilerde hig bir standart deger kullanmadan ve yas
gozetmeden yalnizca kendi boy ve agirliklari
degerlendirilerek hesaplanan ponderal indeksleri (PT)
formiilii ile saptanan biiytime durumlart Tablo I'V’dedir.
Pi formiiliine gore toplam 583 6grencinin %16.9’u yetersiz,
%62.8°1 normal ve %?20.3’1i fazla tartilidir. 267 erkek
ogrencinin %17.2’si yetersiz, %68.2’°si normal, % 14.6’s1
fazla tartili olup; kiz dgrencilerde bu oranlar sirasiyla
%16.8, %58.2 ve %25.0 bulunmustur. PI’ye gore biiyiime
gruplari cinsiyetle anlamli degisim gostermektedir (p:
0.02).

Tablo IV. Ponderal indekse gore biiyiime degerlendirmesi

Cinsiyet | Yas Yeterr]s(ié)tamh N:(ror/?)al Fazr:e(ao/toe;mh Tg{lf)m
59 | 9(187) | 33(68.7) | 6(12.6) | 48(100.0)
e 1014 | 24183 | 86656 | 21(161) [191(1000)
1518 | 13(148) | 63(71.6) | 12(13.6) | 88(100.0)
Toplam | 46(17.2) | 182(68.2) | 39(14.6) |267(100.0)
59 | 10200) | 32(64.0) | 8(16.0) | 50(100.0)
1044 | 11(1.1) | 66(66.7) | 22(22.2) | 99(100.0)
Kiz 1518 | 32(192) | 86(51.5) | 49(29.3) |167(100.0)
Toplam |  53(16.8) | 184(56.2)| 79(25.0) [316(100.0)
Genel toplam 99(16.9) | 366(62.8) | 118(20.3) [583(100.0)

Ki-kare: 7.66, p: 0.02 (cinsiyet-biiyiime iligkisi italik olarak
belirtilen verilerle degerlendirilmistir)

Yasa uyan tarti-rolatif tarti, yasa uyan tarti-ponderal indeks
ve ponderal indeks-rolatif tarti iliskisi tablo V, VI ve
VII'de gosterilmistir.

Tablo V. Yasa uyan tarti—rolatif tart: iligkisi

Rolatif tarti
Yasa uyan tarti Yetersiz tarti [Normaltarti | Fazlatarti | Toplam
Yetersiz tarti 59 84 2 145
Normal tarti 31 171 64 266
Fazla tarti 3 48 121 172
Toplam 93 303 187 583

Tutarlilik: % 60.2

Tablo VI. Yasa uyan tarti—ponderal indeks iligkisi

Ponderal indeks
Yasa uyan tarti Yetersiz tarti [Normaltarti | Fazlatarti | Toplam
Yetersiz tarti 60 80 5 145
Normal tarti 32 187 47 266
Fazla tarti 7 99 66 172
Toplam 99 118 366 583

Tutarlilik: % 53.7
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Tablo VII. Ponderal indeks-rolatif tart: iligkisi

Rolatif tarti
Ponderal indeks Yetersiz tarti [Normaltarti | Fazlatarti | Toplam
Yetersiz tarti 69 30 - 99
Normal tarti 20 247 99 266
Fazla tarti 4 26 88 172
Toplam 93 303 187 583

Tutarlilik: % 69.3

Yasa uyan tart1 ile rolatif tartr arasinda %60.2, yasa uyan
tart: ile ponderal indeks arasinda %53.7 oranlarinda tutarlilik
bulunmustur. Rolatif tart1 ile ponderal indeks arasindaki
tutarlilik orani ise %69.3’diir. Yasa uyan tart1 (Gomez),
rolatif tart1 ve ponderal indeks ile saptanan beslenme
durumlari Friedman nonparametrik varyans analizi ile
kargilastirlldiginda aralarinda istatistiksel olarak anlaml
bir farklilik saptanmistir (p< 0.001).

TARTISMA

Saglikl1 bir beslenme, kiginin biiyiimesi, gelismesi, liremesi,
bedensel ve ruhsal sagliginin siirmesi ve hastaliklara,
ozellikle enfeksiyon hastaliklarina karsi dayanikli olmasi
icin gereklidirs. Beslenme durumunu degerlendirmede
antropometrinin onemi yadsmamazlS. Ancak tilkemizde
kullanilan antropometrik yontemlere iligkin cesitli sorunlar
vardir. Bir antropometrik 6l¢iimiin normal olup olmadigin
belirlemek icin karsilastirilmasi gereken referans degerlerin
de ne olmast gerektigi tartigmalidir. Gelismis tilkeler ile
Meksika, Kolombiya, Hindistan gibi baz1 gelismekte olan
iilkeler, beslenme durumu ve biiylime geligme
degerlendirmesinde kendi popiilasyonlari i¢in gelistirdikleri
standart normlari kullanmaktadirlar'®.

DSO gelismekte olan iilkeler icin sosyo—ekonomik diizeyi
yiiksek olan grup esas alinarak biiyiime normlarinin
gelistirilmesini onermektedir. Bu konuda bazi kriterler
gelistirilmistir. Bu kriterler; ¢alismaya alinacak ¢ocuklarin
beslenme durumlarinin iyi olmasi, her yas ve cins icin en
az 200 ornegin bulunmasi, dl¢timlerin uzman personel ve
standart gereclerle yapilmasi ve elde edilen sonuglarin
benzer caligmalar ile karsilastirilmas: olarak belirlenmistir.
Ulkemizde genelde ¢ocuk popiilasyonuna dayanan biiyiime
normlart heniiz gelistirilemediginden; Koksal, Neyzi ve
Amerikan Ulusal Saglik Istatistikleri Merkezi standartlart
kullanilmaktadir'”.

Tiirkiye beslenme durumu yoniinden hem gelismekte olan,
hem de gelismis iilkelerin sorunlarini birlikte iceren bir
goriiniime sahiptir. Ulkemizde giiniimiizde mevcut
malniitrisyonu yansitan cok sayidaki caligma bulunmakla
beraber, obezite de bir halk saglig1 sorunu olarak Saghk
Bakanligi’nca kronik hastaliklar listesine a11nm1§'[1r18 -

CILT X1I: 1,2002



Kartal Egitim ve Arastirma Hastanesi Tip Dergisi

Calismamizda 6grencilerin %4.9’u yaslarina uyan boya
gore kisa, %85.1°1i normal, %10.0°i uzun bulunmustur.
Yaga gore boy degerlendirmesinde kisa, normal ve uzun
boyda cinsiyete iligkin farklilik saptanamamugtir (p: 0.1899).
Siimer ve arkadaslarinin Sivas ¢aligmasinda bu oran
%30.9°dur”. Ozer ve arkadaslarinin Adana’da, 7-11
yaglarindaki 1627 cocugu kapsayan ¢alismalarinda; kent
icinde yasam bolgesi, baba meslegi ve kardes sayisi gibi
cevre faktorlerinin ozellikle erkek ¢cocuklarda daha belirgin
olmak iizere her iki cinsde de boy gelisimi tizerine anlaml
etkileri oldugu saptanmistir™ .

Cakmakoglu ve arkadaslarinin Narlidere’de 663 ¢ocuk ile
gerceklestirdikleri ¢aligmalarinda, Amerikan Ulusal Saglik
Istatistikleri Merkezi (National Center for Health
Statistics=NCHS) ye gore %4.1 oranda ¢ocukta yasa gore
boyda kisalik (bodurluk) saptanm1§t1r27. Aycan ve
arkadaslar1, Golbagi ilgesinde ¢irak olarak calisan genclerde
boy kisalif1 oranini %76.1 bildirmi§tir28. Ackurt ve
Wetherilt’in Tiirkiyenin {i¢ cografi bolgesinde 7-17 yas
grubu 960 cocukla yaptiklart ¢alismada ise; erkeklerin
9%53-72’si boy, %40-63’i agirlik, kizlarin %50-71°1 boy,
%?20-63’1 agirlik bakimindan NCHS’ye gore %50
persentilin altinda bulunmugturzg.

Yaslarina uyan tartiya gore; ogrencilerin %24.9’u yetersiz,
%47.4’1 normal ve %27.7’si fazla tartili bulunmustur.
Toplam 267 erkek 6grencinin %23.6’s1 yetersiz, %42.3’l
normal ve %34.1°1 fazla beslenmektedir. Bu oranlar 316
kiz ogrencide sirasiyla %25.9, %51.6 ve %?22.5dir.
Cocuklarin yaslarina uyan tart1 degerleri cinsiyetlerine
gore farklilik gostermektedir (p: 0.0068). Erkek 6grencilerde
fazla tartililik orani kizlara gore yiiksek bulunmustur.

Rolatif tartiya gore; 583 6grencinin %15.9°u yetersiz,
9%352.0’si normal, %32.1’1 fazla tartili idi. Erkek 6grencilerde
fazla tartililik orani kizlara gore, kiz 6grencilerde de
yetersiz tartililik orani erkeklere gore yiiksek bulundu (p:
0.0015). Tiimerdem ve Ayhan’in Istanbul calismasinda;
rolatif tart1 degerlendirmesine gore %21.9 oranda erkek
ve %15.4 oranda kiz 6grenci diisiik tartili, %17 oranda
erkek ve %18.3 oranda kiz asir1 tartili idi®’. Ayni
calismacilarin Istanbul’da ailesiz ¢ocuk yuvalar1 ve
yetistirme yurtlarinda ilkokul 6grenimi goren 7-13
yaglarindaki 360 ¢ocukla yaptiklar: ¢calismada; rolatif
tartiya gore %19.8 oraninda erkek, %16.7 kiz 6grenci
diisiik tartili bulunmugturm .

PI formiiliine gore toplam 583 6grencinin %16.9’u yetersiz,
%62.8’1 normal ve %?20.3’ii fazla tartilidir. 267 erkek
O0grencinin %17.2’si yetersiz, %68.2’si normal, %14.6’s1
fazla tartil idi. K1z 6grencilerde bu oranlar sirastyla %16.8,
%58.2 ve %25.0 bulundu. Yasa uyan tart1 ve rolatif tartinin
degerlendirmesinin aksine ponderal indekse gore
degerlendirmede, fazla tart1 kizlarda erkeklere gore yiiksekti
(p: 0.02). Tiimerdem ve Ayhan’in Istanbul calismasinda;
ponderal indekse gore %21.9 oranda erkek ve %21.2
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oranda kiz d8renci yetersiz beslenme, %14.5 oranda erkek
ve %19 oranda kiz agir1 beslenme gruplarinda idi*’. Ayni
arastirmacilarin Istanbul’da ailesiz cocuk yuvalari ve
yetigtirme yurtlarinda ilkokul 6grenimi goéren 7-13
yaslarindaki 360 cocukla yaptiklari ¢aligmada; ponderal
indekse gore %18.8 oranda erkek, %?22 oranda kiz 68renci
yetersiz beslenme grubunda idi*!,

Calismamizda biiylime degerlendirmesinde kullandigimiz
yasa uyan tarti, rolatif tarti ve ponderal indekse gore
yetersiz tart1 %15.9-24.9, fazla tart1 %20.3-32.1 arasinda
degismektedir. Cocukluk ve genglik cagi obezitesi, tim
diinyada hizla artarak basta kalp hastaliklar1 olmak iizere
hiperlipidemi, hiperinsiilinemi, hipertansiyon ve erken
ateroskleroz gibi kronik hastaliklara zemin hazirlamaktadir.

Sosyoekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklari
asirt beslenme nedeniyle sismanlarken, sosyoekonomik
diizeyi diisiik olan ve kalabalik ailelerin ¢ocuklart dengesiz
beslenmeye bagli sismanlamaktadir. Amerika’da 12—19
yas arasi fazla tartili prevalanst %21’e ula§m1§t1r32’ 3 Bu
nedenle ¢alismamizda %20.3 ile 32.1 oranlarinda saptanan
obezite dikkat cekicidir.

Calismamizda kullandigimiz yasa uyan tarti, rolatif tarti
ve ponderal indekse gore biiyiime degerlendirmesi varyans
analizi ile kargilastirildi. Nonparametrik Friedman varyans
analizi sonucuna gore li¢ degerlendirme arasinda istatistiksel
acidan anlamli bir iligki saptanamadi. ikiserli gruplar
halinde tutarlilik arastirildi. Yasa gore agirlik ile ponderal
indeks arasinda %>53.7, rolatif tart1 ile ponderal indeks
arasinda %69.3 oranlarinda tutarlilik saptandi. Aym
standarda (NCHS ye) gore hesaplanan yasa uyan tart1 ile
rolatif tart1 arasindaki tutarlilik oranin da yalnizca %60.2
olmasi carpict bulundu.

Sonug olarak; iilkemiz icin giivenle kullanilabilecek bir
standart ivedilikle gelistirilmelidir. Hatta degisen kosullarda
tiim diinya ¢ocuklart gibi iilkemiz ¢ocuklarmin da biiyiime
gelisme durumu degismekte, bunu dile getirecek standart
degerler farklilik gostermektedir. Bu nedenle kanimizca
standart ol¢meleri yansitacak c¢aligmalarin diizenli
araliklarla yenilelenmesinde de yarar vardir. Yasa gore
agirlik degerlendirmesi i¢in ¢ogu zaman dogru olarak
bilinemeyip, yaklasik olarak soylenen yas bir sorun olabilir.
Cocuklarin yalnizca kendi boy ve tartilarini kullanarak
hesaplanan ponderal indeksin, lilkemizdeki cagdas
standartlar gelistirilinceye kadar intrauterinden baglayarak
cocukluk evrelerinde biiyiime-gelisme degerlendirmesi
icin kullanilmasinin uygun olacag: diislincesindeyiz.
Boylece farkli bolge ve yillarda yapilan calismalar da
birbirleriyle daha kolay kiyaslanabilecek ve zaman icindeki
degisiklikler daha gergekci olarak yorumlanabilecektir.
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