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ONSOZ

Cocuk saglig1 takibi; aile, ¢ocuk doktoru ve saglik ¢alisanlariin igbirligi ile saglanan
uzun siireli bir izlemdir. Takip sirasinda arastiricilarin ¢ocugun biiyiime gelismesini
degerlendirmeleri ayr1 bir 6nem tagimaktadir. Biiylimenin izlenmesi saglikli yasam igin
cocugun biiylimesinin belirli araliklarla standart biiyiime egrilerinde degerlendirilmesi,

normalden sapmalarin erken tanimlanip ¢ocukta kalict etkiler yapmadan daha ekonomiktir.

Okul ¢ocuklarinda enerji ve besin dgelerinin yetersiz alimi, biiyiime ve gelismeyi ve
okul basarisin1 olumsuz yonde etkiler. Diger taraftan, dengesiz beslenme ve yetersiz fiziksel
aktivite obezite, kalp damar hastaliklari, kanser, diabet gibi bir¢ok kronik hastaliga neden

olabilir.

fran gibi gelismekte olan iilkelerde, cevresel etmenlerin iyilesmesine bagl olarak,
bireylerin biiyime ve gelisiminde pozitif yonlii degisimler oldu bilinmektedir. Bu da yapilan
aragtirmalarin belirli zaman araliklariyla yenilenmesi gerekliligini ortaya c¢ikarmaktadir. Bu
arastirmanin amaci, Iran- Tebriz'in ve diger bolgelerde 6-17 yas grubu (ilkogretim ve lise
cag1) cocuk ve genglerin boy, agirlik ve BKE, antropometrik parametrelerinin belirlenmesi ve
degerlendirilmesidir. Arastirmamiz literatiir lizerinden yapilan calismalari inceleyip ve
cocuklarin biiyiime ve geligsmeleri iizerindeki etkilerini anlamamizi saglayacaktir. Genel
olarak degisik yaslarda farkli hizlarda olan biiyiime periyodunun, ¢ocukluktan ergenlige
geciste, her yas grubunda antropometrik degerleri ne yonde etkiledigi, farkli yas gruplarinda
biiylime oranlarinin nasil degistigi ve olgiilen antropometrik degiskenler arasindaki oransal
iliskilerin istatistiksel acidan incelenmis ve Iran ve diger iilkelerde aym konuda yapilmis diger

caligmalarla karsilastirilmistir.

Bu aragtirmanin tiim asamalarinda beni destekleyen, her konudaki yardimlar1 ve
onerileri ile beni hep giiclendiren Sevgili Hocam Dog¢. Dr. Basak Koca Ozer'e, Fizik
Antropolojiyi 6grenmemi ve sevmemi saglayan degerli Hocalarim Prof. Dr. Galip Akin, Dog.
Dr. Mehmet Sagir ve Dog¢. Dr. Timur Giiltekin'e, tim egitim hayatim boyunca bana
gosterdikleri destek, ilgi ve giiven sayesinde bu giinlere gelmemi saglayan, sahip oldugum
tim Ozelliklerin mimari; evlatlari olmaktan gurur duydugum sevgili annem ve babama,
sevgisi ve destegini eksik etmeyen, yardim ve ilgisine her zaman ihtiyacim olan sevgili esim
Daryus'a, Son olarak sabirla ve anlayisla beni destekleyen, nefesi ile beni giiclendiren, canim

oglum Ali'ye sonsuz tesekkiirler.



GIRIS

Biiylime, viicudun uzunluk ve agirlik yoniinden artis1 anlamina gelmektedir. Gelisme
ise, biiyliyen bir organizmanin, dokularinin yapisinda ve biyokimyasal bilesiminde olusan

degisikler sonucu olgunlagmasi ile biyolojik fonksiyonlarinin farklilasmasini ifade etmektedir.

Biiyimenin takibi icin genellikle agirlik ve boy oOl¢iimleri yapilirken, diger 6zel
Ol¢iimler 6zel bir calisma ve amag¢ olmadik¢a siklikla yapilmamaktadir (Karakas ve ark.,

2004).

Cocugun 1yi biiyiiyebilmesi i¢in yeterli ve dengeli beslenmesi gerekmektedir. Bireyin
ve toplumun saglikli yasamasi ve ekonomik yonden gelismesi onu olusturan bireylerin

saglikli olmasina baghdir.

Sagligin temeli yeterli ve dengeli beslenmeye dayanir. Ayrica var olan ve yasam
kalitesini bozan beslenme sorunlarinin (protein-enerji yetersizligi, demir yetersizligi anemisi,
iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm, dis ¢iiriikleri, sismanlik, obezite vb.) en aza indirilmesi
veya yok edilmesi beslenmeye bagli kronik hastaliklarin (koroner kalp hastaliklari,
hipertansiyon, bazi1 kanser tiirleri, diabet, osteoporoz vb.) Onlenmesine yoOnelik yasam
bi¢iminin iyilestirilmesi, ¢evre kosullarmin diizeltilmesi ve gelistirilmesi biliylikk 6nem

tagimaktadir (Pekcan, 2008).

Fiziksel aktivite azlig1, cocuk ve addlesanlarda sismanligin hem nedeni hem de sonucu
olarak karsimiza c¢ikmaktadir. Son yillarda endiistrilesen batili toplumlarda yayginlasan
hareketsiz yasama bigimiyle beraber cocuklarda giderek artis gdsteren obezite egilimi

goriilmektedir (Semiz, 2007).
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BIiRINCi BOLUM

KAVRAMSAL VE KURAMSAL CERCEVE

1.1. ANTROPOMETRIK YONTEMLER

Antropometrik ol¢timler viicut tipi ve kompozisyonunun deger olarak ifadesini saglar.
Antropometri, 6zellikle ¢cocuklarda saglik ve beslenme riskinin degerlendirilmesinde genis ve
basarili olarak uygulanmistir. Boy, otururken boy, uzunluk, agirlik, ¢evre dlgiileri (bas, kol,
g0gis, bel, kalga, baldir) ve deri kivrim kalinlig: (triseps, subskapular, uyluk) antropometride

yer alan Onemli dl¢iilerdendir (Sehla, 2006).

Persentil: Verilmis referans dagilim {izerinde bir bireyin sira pozisyonunu, bireyin esit

veya lizerinde oldugu yilizdenin kisimlarini gésteren degerdir (Sehla, 2006).

Indikatérler: Indikatdr terimi, indislerinin uygulanmasma veya kullanilmasina
baghdir. Yani elde edilen indis, toplum flizerinde uygulandiktan ve iizerindeki tartigmalar
sonucu kullanilabilir oldugu kabul edildikten sonra indikatdr sayilabilir. Ornegin; yasa gore
agirhk diizeyi, toplum beslenme durumunun bir indikatorii olarak kullanilmistir.
Antropometrik indisler, viicut tipi ve bilesimine bagl olarak tartisildiktan ve iligkiler ortaya
konduktan sonra viicut tipi ve viicut kompozisyonunun indikatorleri olarak dikkate alinabilir
(Sehla, 2006).

1.1.1. BOY

Boy, viicut uzunlugunu olgen bir gostergedir. Cocuklarin boylarint zaman zaman
oOl¢lip bunlar1 dogru sekilde kaydetmek, biiylime ¢izgileri iizerinde degerlendirme yapmak ve

biiyiime bozukluklarinin tanisinin koymasinda 6nemli bir role sahiptir (Dabiri, 2008).

Boy uzunlugu iki kisi tarafindan antropometre ile alinmaktadir. Denek, diiz yere
paralel bir zeminde bulunan antropometri tahtasinin tizerine ¢ikartilip; bas Frankfurt
diizleminde, omuzlar serbest, sirt diiz ve yukar1 dogru gergin bir sekilde tutularak cm

cinsinden Ol¢lim alinmaktadir (Akin, 2001).



Sekil 1: Boy Uzunlugu Ol¢iim Sekli

1.1.2. AGIRLIK

Tiim c¢ocuklarin viicut agirliklari alinmadan o6nce, ¢ocuklardan iizerlerindeki kalin
giysilerin ve ayakkabilarin g¢ikartilmasi gerekmektedir. Viicut hareketsiz dik durumdayken
karsiya bakar pozisyonda, ayaklari hari¢ higbir yere temas etmeden, 100 gr’a hassas tarti
aletiyle kg cinsinden 6l¢iim alinmaktadir. Olgiim alinacak kisilerden 6l¢ii her giin ayn1 zaman
icerisinde alinmali, sabah saatlerinin tercih edilmesi de diger 6nemli bir husustur (Akin,

2001).

Ideal agirhk: Tartimla elde edilen agirh@ yas ve cinsiyete gore standartlarla
karsilagtirmak sigmanlik tanisi i¢in uygundur. Ancak ¢ocukluk déneminde boya gore agirligin
degerlendirilmesi daha sagliklidir. Cocugun boya gore oldugu agirlik, 90-95. persentilin
iizerinde ise gsisman olarak tanimlanmaktadir. Ayrica ¢cocuklarda kullanilan bir diger yontem
de rolatif agirligin degerlendirilmesidir. Rolatif agirligin % 120’nin {izerinde olmasi obezite

olarak kabul edilmektedir (Koksel ve ark., 2008).

Boya gore agirhk: Yastan bagimsiz oldugu i¢in Ozellikle c¢ocugun yasimnin
bilinmedigi, periyodik olarak izleminin yapilamadigi veya ilk kez goriildiigi zaman
kullanilabilecek bir 6lgiimdiir. Cocugun tartis1 ayni boyda, saglikli olan ¢ocuklarin agirligi ile
karsilagtirilir. Boya gore agirlik bakilirken ayni anda ¢ocugun boyu ve agirligi ol¢iiliir.
Biiylimenin degerlendirilmesinde birden fazla antropometrik o6l¢iim kullanilmasi tercih

edildiginden, iki ayr1 6l¢iimiin kullanilmasi bu kriterin avantajli yoniidiir (Ince ve ark., 2011).



1.1.3. BEDEN KITLE ENDISI (BKE)

Beden kitle endisi (BKE) zayiflik ve sismanlik durumunun saptanmasi amaciyla
kullanilan bir yontemdir. Beden Kitle Endisi (BKE) tiim yas gruplart i¢in kullanilir (Pekcan,
2008).

Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezleri (Center for Disease Control CDC), 5-19 yasa
gore erkekler ve kizlarda BKE peresentil degerleri Grafik 1 ve 2'de gosterilmistir (CDC,
2000). Diinya Saglik Orgiiti (World Health Organization WHO), 5-19 yas kizlar1 ve
erkeklerde yasa gore BKE degerleri Grafik 3 ve 4'de gosterilmistir (WHO, 2007).

CDC ve WHO degerlerinin karsilastirilmas1 Grafik 5 ve 6'da gosterilmistir (WHO,
2007).

Beden Kitle endisinin hesaplanmasi:
Beden Kitle Endeksi (BKE): Viicut agirhigi (kg) / Boy uzunlugu (m?) (Pekcan, 2008).
5-19 yas grubu WHO-2007 referans degerlerine gore degerlendirilir (EK 1) (Pekcan, 2008).
BKE Degerlendirme (WHO 06nerisi):

¢ Cok zayif: <-3SD (Z skor)

» Zayif: <-2SD

* Kilolu/uzun boylu: >+ 1

* Sisman (obez): >+ 2SD (Irmak ve ark., 2011).
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Grafik 1. Yasa Gore Erkeklerde BKE Peresentil Degerleri (CDC, 2000) (http://
www.cdc.gov/growthcharts)
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Grafik 2. Yasa Gore Kizlarda BKE Peresentil Degerleri (CDC, 2000) (http://
www.cdc.gov/growthcharts)
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Grafik 3. 5-19 Yas Erkeklerin Yasa Gore BKE Degerleri (WHO, 2007) (http://
www.who.int/childgrowth/en)
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Grafik 4. 5-19 Yas Kizlar1 Yasa Gore BKE Degerleri (WHO, 2007) (http://
www.who.int/childgrowth/en)
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Grafik 5. Yasa Gore BKE Erkeklerde, WHO ve CDC'nin Karsilastirmas:1 (WhHO,
2007) (http:// www.who.int/childgrowth/en)



http://www.who.int/childgrowth/en

i WHO 2007 ——
cbcz2oo0 -

IMI (kglm®=)

G0 6B 76 B4 82 104 116 128 140 152 164 176 188 200 212 224
Age (months)

Grafik 6. Yasa Gore BKE Kizlarda, WHO ve CDC'nin karsilastirmas1 (WHO, 2007)
(http:// www.who.int/childgrowth/en)



1.2.  AILENIN SOSYO EKONOMIK DURUMU VE COCUGUN
BUYUMESINDE ETKIiSi

Anne babalarmn i¢ginde bulundugu sosyal, kiiltiirel ve ekonomik tiim kosullar, dogum
oncesinden baglayarak tiim yasami boyunca c¢ocuga saglanan egitim saglik, beslenme

kosullarini ve gocugun gelisimini etkilemektedir (Avci ve ark., 2000).

Alt sosyo-ekonomik diizeydeki ailelerin ¢ocuklari, beslenme ve yetersiz gevre
kosullarindan dolayr gelisim yoniinden risk tasimaktadirlar. Uygun olmayan ev ortami,
kalabalik aile, saglik ve beslenme kosullarina bagli olarak alt sosyo-ekonomik diizeyde
cocuklarda, bebek oliim oranlari, ¢ocukluk enfeksiyon ve hastaliklari, malniitrisyon orani
artmaktadir. Ayrica, kisilerin saglik alaninda yetersiz ve yanlis bilgi sahibi olmalar
sonucunda ciddi hastaliklarla ilgili risklerde artmaktadir. Yapilan arastirmalar gore sosyo-
ekonomik diizey yiikseldik¢e ¢ocugun boyunun daha uzun oldugunu gostermektedir. Cocugun
asir1 boy uzamasinda, ebeveynlerin egitimi, ailenin geliri ve sosyo-ekonomik diizeyi
belirleyen diger ozelliklere gore farkliligi saptanmustir. Saglikli beslenme kosullarinin yani
sira ¢ocuk yetistirme tutumlart da sosyo-ekonomik diizeylere gore farklilik gostermektedir

(Avct ve ark., 2000).

1.2.1. COCUKLARDA FiZiKSEL BUYUME

Bireyin saglikli yasamasi ve davranig kazanmasi bedensel gelisimi ile yakindan
ilgilidir. Fiziksel gelisim; bedenin agirlikca artmasi ve boyca uzamasi yaninda, bedeni
olusturan tiim alt sistemlerin de biiylimesi ve olgunlagsmasini iceren bir gelisim alanidir. Alt
sistemler kapsaminda; kemiklerin biiylimesi (iskelet olusumu), kaslarin biiylimesi (kemiklerin
hareket kazanmasi), beynin biiylimesi ve gelisimi, dislerin, duyu organlarinin ve i¢ salgi
bezlerinin ve tiim i¢ organlarin agirlik ve hacim yoniinden gelisimi yer almaktadir. Gelisim,

kalitim ve g¢evre etkilesiminin bir trtiniidiir (MEGEP, 2007).

Cocugun fiziksel gelisiminin saglikli olabilmesi igin:
* Yeterli ve dengeli beslenmeye,

* Diizenli uyku ve dinlenmeye,

* Temizlik ve hastaliklardan korunmaya,

* Acik hava ve bedensel aktivitelere ihtiyaci vardir.
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Cocuklarda viicudun kontrolii, fiziksel hareket ve yeteneklerinin gelisimi ile aktif

yasam stili kazanmalar1 dGnemsenmeli ve desteklenmelidir (MEGEP, 2007).

1.2.2. BUYUMEYI ETKIiLEYEN FAKTORLER

1. Kalitsal ve Genetik Ozellikler: Biiytime ve gelisme doneminde boy, kilo, zihinsel,

kisilik ve sosyal gelisime tizerinde genetik faktorler etkilidir.

2. Yas: Embriyo (cenin) dénemi biiylimenin en kritik oldugu siiredir. Biiylime hiz1

yasamin ilk yilinda yiiksektir ve ergenlik doneminde de artarak devam eder.

3. Cinsiyet: Kiz ¢ocuklarinda yaklasik olarak 10 ile 11 yas arasi aniden boy ve kilo
artis1 olur. Bu biiylime, ergenlik ile iliskilidir. Erkek ¢ocuklarda ise biiyiime atagi, 12 ile 13
yaslarda yani kizlara gore daha gec baslar.

4. Beslenme: Dogum 6ncesi ve sonrasi beslenme biiyiime ve gelismeyi etkiler, ayrica
biiylime geriligi yetersiz beslenmenin gostergesidir. Beslenme durumu yeterli olan ¢cocuklarda

boy ve kilo artig1 normal seviyelerdedir.

5. Fiziksel Ortam: Isik, havalandirma ve yeteri kadar giinesten faydalanmak

cocuklarin biiylimesinde etkilidir.

6. Psikolojik Faktorler: Ebeveynlerin ¢ocuk bakimindaki istegi ve aralarindaki iliski

cocugun sosyal, duygusal ve zihinsel gelisiminde etkilidir.

7. Kirlilik, Enfeksiyonlar ve Parazitler: Gebelik doneminde bazi enfeksiyonlar
(kizamikeik, sifilis) gibi hastaliklara neden olarak rahim iginde cenine bulagabilir. Dogum
sonrasi enfeksiyonlari ( ishal, kizamik vb ) ¢cocugun biiyiime ve gelismesini yavaslatir. Bunun
yaninda da yanlis beslenme olursa bu siireci hizlandirir. Bagirsakta bulunan parazitler,

biliylimeyi saglayan besin ve mineralleri emerek bu siireci yavaslatir.
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8. Ekonomik Faktorler: Ekonomik faktorler, insanlarin yasam tarzi ve beslenme
durumu ile baglantilidir. Sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan ailelerin ¢ocuklart boy ve
agirlik artis1 daha hizlidir (Eftehareardabili, 2006).

1.2.3. COCUKLARDA BESLENMENIN VE BESIN ALINIMIN ONEMI

Cocugun yasina, cinsiyetine gore yeterli ve dengeli beslenmesinin en Onemli
gostergesi ¢ocugun biiylime ve gelismesidir. Biiylimenin yeterliliginin belirlenmesi,
cocuklarda yasina ve cinsiyetine gore olmasi gereken viicut agirligi ve boy uzunlugunun
saptanmast; yani biiylimenin izlenmesi ile miimkiindiir. Biiylimenin saptanmast ¢ocuklarda
saglik ve beslenme durumunu tanimlayan tek gostergedir, ¢linkii saglik ve beslenmeyi
olumsuz etkileyen etmenler cocugun biiylimesini tartigsmasiz etkilemektedir. Cocuklarda
saglik ve beslenme sorunlar yetersiz besin alim1 ve/veya agir ve sik tekrarlayan enfeksiyonlar
genis bir yelpazedeki etmenlerin sonucudur. Yasa gore boy uzunlugu linear biiylimeyi ve
uzun donemde biiyiime bozuklugunu; boy uzunluguna gore viicut agirlig1 viicut oranlarini ve
biiyiime diizenini gosterir ve akut biiylime bozukluklarinin gostergesidir. Yasa gore viicut

agirligr ise hem linear biiyiimeyi hem de viicut oranlarini tanimlar (WHO, 1986).

Saglikli beslenme i¢in ili¢ ana Oglinde yemek Onem tasir. Biiylime caginda ara
ogtinlerin olmas1 da gerekmektedir. Cocuklarin ve genclerin yeterli ve dengeli beslenebilmesi
icin tiiketilen besinlerin gesitliliginin saglanmasi ve besinlerden giinliik alinan enerji, protein,
vitaminler ve minerallerin viicutta en elverisli olarak kullanilabilmesi i¢in dort besin grubunda
(stit ve iirlinleri, et, yumurta ve kurubaklagiller, taze sebze ve meyveler, ekmek ve diger
tahillar) yer alan besinlerin ogiinlere yeterli ve dengeli dagitilmasi gerekir (Irmak ve ark.,
2011).

Okul dénemi ¢ocugunun giinliik enerji ve besin 6gesi gereksinimi, oyun donemine
gore artig gosterir. Cocuk, biiyiidilkce boy ve kilo artisi dogrultusunda giinliik alinmasi
gereken enerji ve besin 6gesi miktarlar1 da artar. Asagida Tablo 1'de okul ¢agi ¢cocuklarinin

(kg) basina giinliik ortalama enerji ihtiyaclari verilmistir (MEB, 2010).
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Tablo 1. Okul ¢ag1 ¢cocuklarimin kg basina giinliik ortalama enerji ihtiyac1 (MEB,
2010)

Yas (YiI) | Erkekler |Kizlr
6 87 cal 85 cal
7 83 cal 80 cal
g 79 cal 76 cal
9 76 cal 73 cal
10 T4 cal 68 cal
11 71 cal 62 cal
12 67 cal 57 cal

1.2.4. COCUKLARDA FiZiKSEL AKTIVITE

Insan canli bir varlik olarak gelisimini siirdiiriirken bulundugu ortamda hareketlilik
icerisindedir. Astrand insan organizmasinin hareket i¢in yaratildigini belirtmektedir. Hareket
viicudun herhangi bir parg¢asindaki ya da tam viicut pozisyonundaki degisme olarak ifade
edilmektedir. Uygulanacak olan hareket egitim programlarinin, ¢ocugun fiziksel uygunluk,
algisal motor ve sosyal-duygusal 6zelliklerini gelistirici niteliklerde olmasi gerekmektedir

(Saygin ve ark., 2005).

1.3. KURAMSAL CERCEVE

1.3.1. Normal Biiyiime

Normal biiylime, ¢ocugunuzun saglikli ve zinde oldugunun iyi bir isaretidir. Bu
nedenle, ¢ocugunuzun doktoru, cocugunuzun boy ve agirligma iliskin diizenli 6l¢timler

alacaktir. Cocukluk ¢agi, dollenmeden itibaren baslayan, hem bedensel hem de ruhsal
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degisimleri igeren genis bir donemi kapsar ki, her yasin 6zellikleri biiylime- gelisme siirecleri
de bir takim farkliliklar gostermektedir. Biiylime, viicudun en kiigiik birimi olan hiicrelerin
sayist ve biylkliiklerinin artmasi sonucu olusurken, gelisme ise bu hiicrelerin fonksiyon
kazanmasi, belli islevleri yerine getirebilecek olgunluga erismesidir. Cocuklarda biiyiime ve
gelisme her yas grubunda, kiz ve erkek cinsiyette farkliliklar gostermektedir. Cocuklar, her
yasta ayn1 hizda biiyiimezler. Benzer sekilde, her yas grubu i¢in biiylimeyi olumlu ya da
olumsuz etkileyen faktorler de degisik olusturmaktadir. En hizli biiyiime, anne karninda ilk 2

yasta ve ergenlik doneminde kendini gostermektedir (Aycan, 2010).

1.3.2. COCUKLARDA BUYUME DURUMUNUN TAKIBI

1.3.2.1. Biiyiimenin izlenmesi

Biiyiimenin izlenmesi ¢ocuk sagligi takibinin kesinlikle thmal edilmemesi gereken bir
pargasidir. Cocugun bazi antropometrik Ol¢limlerinin belirli araliklarla yapilarak standart

biiyiime egrilerine islenmesi biiyiimenin izlenmesi olarak tanimlanir (ince ve Ark, 2011).

5-19 yas grubundaki c¢ocuklarin en az yilda bir kez boy ve viicut agirliklarinin
Olclilmesi ve uygun standartlar ile degerlendirilmesi gerekmektedir. Boy uzamasi yil iginde
esit degildir. Gerekli vakalarda yillik uzama hizinin saptanmasi i¢in 6 ay ara ile yapilacak
olgiim ile ¢ocugun 12 ay izlenmesi oOnerilir. Olgiimler yapilirken cocuklarda sadece ig
camasirt ve ¢iplak ayakli olmasi elde edilen verinin giivenilirligini arttirmasi agisindan ¢ok

onemlidir (Birinci Basamak Saglik Calisanlarina Yo6nelik Okul Sagligi Rehberi, 2005).

1.3.2.2. Biiyiimenin Degerlendirilmesi

Biiyiime Egrileri: Biiylime durumunu yasa gore boy ve yasa gore agirlik
parametrelerinden olusan degerleri yiizde dagilim (persentil) ya da standart deviasyon

yontemlerini kullanarak agiklar.
* Yasa gore viicut agirlig yiizdesi

* Yasa gore boy ylizdesi
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Biiylime egrilerinin degerlendirilmesinde c¢ocugun takvim yasinin dogru olarak
belirlenmesi esastir. Bunun i¢in ¢ocugun dogum tarihi 6grenilerek takvim yasi yil ve ay
olarak hesaplanir. Bu yas kullanilarak biiyiime egrisi degerlendirilir. Cocuklarin agirlik ve
boylarin1 degerlendirmek igin ulusal biiyiime egrileri veya Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
onaylanan referans egriler kullanilabilir (Birinci Basamak Saglik Calisanlarina Yonelik Okul

Saglig1 Rehberi, 2005).

Anormal Biiyiime Egrilerin Degerlendirilmesi:

¢ Biiyiime verileri kesinlik ve dogruluk agisindan kontrol edilmelidir.

e Biiyiime sorunu fark edildiginde eslik edebilecek semptomlar yoniinden g¢ocuk
yakin takibe alinmalidir.

e Tanm1 konuldugu anda ileri tetkik gerektiren orantisiz biiylime, mikrosefali vb.
durumlar s6z konusu degilse ve diger yonlerden saglikli olup yalnizca biiylime
anormalligi siiphesi varsa, bu cocuklarin biiyiime hizlar1 yoniinden yakin takibe
alinmasi gereklidir.

e Cocugun biiylime hizinda olan herhangi bir anormallik yakin takip ve ileri arastirma
gerektirir. Biliylime egrisi anormal olan ¢ocugun, baska patolojik bulgular1 da varsa
ivedilikle degerlendirmelidir (Birinci Basamak Saglik Calisanlarina Yonelik Okul
Saglig1 Rehberi, 2005).

Hedef Boy:

e Erkek cocuklar i¢in: (anne boyu+baba boyu+13) /2
e Kiz ¢ocuklar igin: (anne boyu+baba boyu-13) / 2
Bu deger + 5-10 cm olabilir (Birinci Basamak Saglik
Calisanlarina Yonelik Okul Sagligi Rehberi, 2005).

1.3.2.3. Cocuklarda Genel Saghk Durumu

Insanlarin genel saghik durumlarinda as1 énemli bir yere sahiptir. Asilar, viicudun

savunma diizeneklerini uyararak, hastalik etkenini taniyan ve bu etkenle karsilastiginda onu
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yakalayip yok eden koruyucu bir sistemin olusmasini saglar. Asilanan kisi asilandigi
hastaliklara kars1 direngli olur. Olusan direng genellikle omiir boyu viicutta kalir ve hastalik
etkeni ile karsilasinca onu etkisiz kilmak i¢in savasir (Birinci Basamak Saglik Calisanlarina

Yonelik Okul Saglig1 Rehberi, 2005).

[ran'da 2008 yilinda Saglik tesislerine erisim gostergesi %99, diinya siralamasinda

%22 ve orta dogu iilkelerle karsilastirdiginda %?2'lik dilimde yer almaktadir (Mirafzali, 2008).

Iran'daki bu durum, gocuklarm genel saghk durumlar1 ve asilar1 0-17 yas guruplari

Tablo 2'de gosterilmistir (http://www.IRTEB.com/Iran'da Toplum Saglik Bilgileri, 2010).

Tablo 2. iran Saghk Kosullari: Cocuklar i¢in Evrensel Asilama Programlar
(http://www.IRTEB.com/ iran'da Toplum Saghk Bilgileri, 2010)

IYa; As Tiirii Aciklama

Dogumdan itibaren | BCJ. OFV, IPV, Hep B B C T ases1 bir vagtankiigiiklere varss
enjekse olur.

1/5 Ayhk DET, OFV, IFV, Hep B

3 Ayvhk DET, OFV, IFV

4/5 Avhk DET, OFV, IFV

0 Avhk KKK HepB

15 Ayhk DET, OFV, IFV, KKK

4-6 Yas DET, OPFV, IPV

14-16 Yas Td Ikili agiher 10 vilda bir tekrarlanr.

BCJ: Tiiberkiiloz, DBT: Difteri, Bogmaca, Tetanoz asis1, OPV: Oral Polio asis1 (Cocuk
Felci), IPV: Enjekte Polio asis1 (Cocuk Felci), Hep B: Hepatit B asis1, Hib: Hemofilus
influenza tip b asis1, KKK: Kizamik, Kizamikg¢ik, Kabakulak, Td: Erigskin Tipi Difteri-
Tetanoz asis1 (Birinci Basamak Saglik Calisanlarina Yonelik Okul Sagligi Rehberi, 2005).

1.4. Biiyiime Referans ve Standartlar

6-18 yas grubu erkek ve kiz ¢ocuklar ile adolesanlar icin WHO/NCHS/CDC-1983
referans degerleri kullanilirken, simirliliklari nedeniyle WHO tarafindan yeniden c¢alisma

yapilmis ve WHO-2007 referans degerleri 5-19 yas grubu igin yaymlanmistir
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(www.who.int/childgrowth/en). 5-19 yas grubu c¢ocuk ve gengler i¢in WHO-2007 referans
degerleri 5-19 yas icin yasa gore viicut agirligir Ek 3’de, 5-10 yas erkekler ve kizlar i¢in yasa
gore boy uzunlugu Ek 4’de verilmistir (Pekcan, 2008).

1.4.1. Ulusal Saghk istatik Merkezi Referans1 (NCHS/ CDC 2000)

Ulusal Saghk Istatistikler Merkezi (NCHS) bilgilerine dayanarak 1963 ile 1975
yillarinda standart biiyiime kartlar1 hazirlanmigtir. Kartlar hazirlarken 0-18 yas arasi en az 20
bin cocuk segilerek giysisiz lgiilmiistiir. Ornekler 0-36 aylik ve 2-18 yaslarinda analiz
edildikten sonra ayri ayri egrilerde izlenmistir. NCHS bilgileri ABD’deki saglikli ve iyi
beslenmis ¢ocuklarin sayisini gosterir. NCHS egrisi, Diinya Saglik Orgiitii (WHO) tarafindan
uluslararas: standart olarak, tiim iilkelerde yasamin ilk 5 yilinda biiyiime grafigi olarak
kullanilmaktadir. Biiylime arasindaki fark, gelismis ve ya gelismekte olan iilkelerde ¢evresel
kosullar, genetige gore daha etkilidir. WHO her iilkenin kendine dair bir standardin olmasini
onermemektedir. Ciinkii ¢ocuklarin biliylime kosullar1 farklilik gostereceginden  genetik
farkliliklar belirtisi ergenlik donemi ile ortaya ¢ikacagini ifade etmektedir (Eftehareardabili;
2007).

2000 yilinda, Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), gézden gecirilmis referans biiyiime
egrileri hazirladi. Bunlar sadece ABD Ulusal Saglik ve Beslenme Arastirmasi (NHANES)
programi toplanan son verilere dayanmaktadir. Veri toplama 5 kesit ulusal temsilcisi, saglik

muayenesi anketleri, 1963 ve 1994 yillar1 arasinda gerceklesti. Istisnalar icin anket yapildi
(WHO, 2006).

Anket sonuclarina gore;

1) Cok diisiik dogum agirlikli bebeklerde (dogum agirhigit <1500g) bebeklerin

dogumda farkli kiloda olmalart.

2) 6 yas ve lizeri ¢ocuklarinin NHANES III (1988-1994) verilerine dahil olmalari

onem arz etmektedir. Ciinkii kilolu ¢cocuklar i¢in cut-off derecesi artmustir.
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3) Bebekler yatar ergometre uzunlugunda ve ayakta Olgiimlerinde fazla farklilik
yoktur. Bebeklerin NCHS ve CDC biiyiime egrilerinde bazi kiigiik farkliliklar gézlenmistir.
CDC, bir biiylime grafigi referans olarak, saglayan bir arag olarak tanimlanir ve bununla

karsilagtirmalar yapilabilir (WHO, 2006).

1.4.2. Diinya Saghk Orgiitii Referans1 (WHO)

Diinya Saglik Orgiitii, cocuklarin bilyiime durumlarinin izlenmesi amaciyla agirlik ve
boy uzunlugu standartlar1 gelistirmistir. Eger 6l¢iim yapilan ¢ocugun boy ve agirligi -2SD ile
+2SD arasinda ise yeterli beslenmistir diyebiliriz. Yetersiz ve dengesiz beslenen ¢ocuklarin
ise boy ve agirligr -2SD ve altindadir. WHO degerleri erkek ve kizlar icin EK 3, 4'te
verilmistir (Pekcan, 2008).

1.5. Biiyiime Geriligi

Biiytime geriligi, genel anlamda ¢ocugun kendi yas ve cinsiyetine uygun biiylimeyi
gostermemesi olarak tanimlanabilir. Her toplumun biiylime normalleri vardir ve bunlar
biiyiime egrileri ile gosterilir. Iste bir ¢ocuk, kendi toplumunun biiyiime egrisinde, en alt
cizgide veya asagisinda yer aliyorsa ve normal yillik boy uzamasini yapamiyorsa, biiylime
geriliginden s6z etmek gerekir. Cocuklarin saglikli biiyliyebilmeleri ve gelisebilmeleri i¢in;
dengeli beslenmeleri, spor yapmalari, temiz bir ¢evrede ve sevgi ortaminda yasamalar
gereklidir. Biitlin bunlarin saglanabilmesi tabii ki, belli bir sosyo-ekonomik diizey
gerektirmektedir. Sosyo-ekonomik diizeyi iyi olan iilkelerde beslenme bozukluguna bagh

biiyiime gerilikleri ¢cok az goriiliirken (Aycan, 2010).

Biiyiime geriliginin nedenleri Sekil 2'de goriilmektedir (Birinci Basamak Saglik

Calisanlarina Yonelik Okul Sagligi Rehberi, 2005).
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BUYUME GERILIGI

Normal Gériiniim Anormal Goriiniim
Normal Diisiik Orantih Orantisiz
Biiyiime Hiz1 Biiyiime Hiz1 Biiyiime Biiyiime
o Ailesel boy kisaligt o Sistemik hastaliklar ¢ Dismorfik o Iskelet
o Yapisal boy kisahigt ¢ Beslenme yetersizligi sendromlar displazileri
o Intrauterin bityiime ¢ Kromozom hastaliklar e Rasitizm
geniligi ¢ Endokrin hastaliklar

Psikososyal ciicelik

Sekil 2. Bityiime geriliginin nedenleri (Birinci Basamak Saghk Calhisanlarina Yonelik

Okul Saghg Rehberi, 2005)

1.5.1. Boy Geriligi

Boy kisaligi tanisi icin asagidakilerden en az birisi olmahdir:

e Yasa gore boyun % 3’{in altinda olmasi,

e Biiylime hizinin yasa gore diisiik olmasi1 ve persentil kaybetmesi,
e Ongoriilen boyun, hedef boyun altinda olmast,

e Kemik yaginin boyuna ve yasina goére uyumsuz ileri olmasi1 (Eftehareardabili,

2007).
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1.5.2. Zayif Cocuklar

Yasa gore az kilo, ¢ocugun mevcut agirliginin normal olmadigini ifade eden bir
tanimdir. Diisiik agirlik, akut ve kronik yetersiz beslenmeyi yansitir. Cocuklar akut veya
kronik gida yoksunluk, akut veya kronik hastaliklarin ataklar1 nedeniyle diisiik kilolu olabilir.
Dolayisiyla Bu gibi durumlarda 6nemli olan, yetersiz beslenme temel sebebi oldugunu tespit

edip ve gidermek i¢in 6nlem alinmalidir (Eftehareardabili, 2007).

Az kilolu olmak, bazen zayif ya da biliylime geriligi her ikisi ile iliskili olabilir. Boy
kisalig1 olan ¢ocuklar, agirlik, boy ile orantili goriinmesine ragmen yasi ile uyumlu bir kilosu
olmayabilir. Hatta boyle bir sismanlik ¢cocuklarda yaniltici olabilir halbuki, yetersiz beslenme
yada gecirdigi hastaliklar nedeni ile boyu gereken ulasima, ulagsmadigi ortaya c¢ikar

(Eftehareardabili, 2007).

1.5.3. Cok Zayif Cocuklar

Geg¢miste akut ya da kritik hastalik nedeniyle ortaya ¢ikan bir olaydir ve ¢ocuk bu
durumda kilosunu bir kismin1 kaybetmektedir. Bu durumu incelemek ve tanimak i¢in boy ve
kilo olciiliir. Diistik kilolu cocuklarin en sik karsilasilan nedenleri, siddetli ishal ve fist
solunum yolu enfeksiyonu ve gida sikintis1 krizidir. Kirsal alanda ¢ocuklarin zayif olma
nedenleri, genellikle mevsimseldir. Ayrica kentsel ve kirsal kosullarda yetisen ¢ocuklarin bazi

ortak noktalar1 vardir:
A) Cocugun agir hastaliga yakalanmasi.
B) Cocugu akut bir gida krizi yagamasi.
C) Kutlik, sel, deprem gibi beklenmedik olaylar meydana gelmesi.
D) Cocugun anne, baba veya diger sevdiklerini 6liimii ya da ayrilmalari
E) Duygusal bir krizin ortaya ¢ikmasi, 6rnegin yeni bir bebek dogma ve ilgi azalmas.

F) Ailenin bazi olumsuz kosullar sonucu gog etmesi.
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I) Aile iginde gevre, saglik kosullarmin kétii olmas1 ve saglik hizmetlerine ulasmanin

zor olmasi (Eftehareardabili, 2007).

Kentsel yerlerde kilo kaybi nedenlerinden biri, olumsuz ¢evre ve saglik kosullarinin
marjinal bolgelerde olmasidir. iran'da birinci basamak saglik hizmeti hemen hemen tiim kirsal
alanlarda kapsamistir. Kentlerde hizmet kapsaminin genisletilmesi ve niifus artis hizi,

ozellikle marjinal kentlerde uyumlu olmadigi goriinmektedir (Eftehareardabili, 2007).

1.6. Asir1 Kilolu Cocuklar

Cocukluk doneminde fazla kilo ya da obezite yakin zaman Oncesine kadar sorun
olmaktan ¢ok uzak ve en fazla “yakinda boya ¢eker” sdylemiyle tizerinde bile durulmayan
kavramdi. Oysa erken yasta obezitenin artik basta gelismis iilkelerde olmak iizere glinlimiiziin
onemli problemlerinden biri olma yolunda oldugu yadsinmaz. ABD'de 1960'dan bu yana
gerceklestirilen Ulusal Saglik ve Beslenme Incelemesi Yoklamasi (NHANES), 2-5 yaslari
arasindaki ¢ocuklardan fazla kilolu ya da obez olanlarin oraninin son 30 yilda yaklasik
%5'den %]12'ye ylikseldigini ortaya koymustur. Benzer sekilde, 6-19 yas arasi ¢ocuk ve
adolensanlarda fazla kilolu ya da obez olanlarin oram1 da yaklagik 3 katina ¢ikmustir.
Cocukluk doneminde obez olanlarin ileriki yaglarda fazla kilolu yada obez olmalari riski
bulunmaktadir ve bu ¢ocuklarda pulmoner, ortopedik, gastroenterolojik, noérolojik,
kardiyovaskiiler ve endokrin hastaliklara rastlanmaktadir. Hatta eskiden yetiskinlere 6zgii
hastaliklar olduklar1 diistiniilen Tip II diyabet ve metabolik sendrom artik ¢ocuklarda da

goriilebilmektedir (Besikei, 2010).

Bunlarin hepsine ek olarak, erken yasta ortaya ¢ikan obezitenin ilk etkileri ¢ocuklara
sosyal ve psikolojik sorunlar bi¢ciminde yansimaktadir. Fazla kilolu cocuklarin normal
kilodaki arkadaslarina kiyasla matematik ve okuma alanlarinda daha diisiik performans
gosterdikleri ve daha i¢ine kapali, lizglin ve tedirgin davraniglar gosterdikleri belirlenmistir.
Obezitenin neden oldugu bu istenmeyen psikolojik profilin fiziksel sagliga olumsuz

yansimalar1 olacagi da aciktir (Onay Besikei, 2010).
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1.7. Obezite

Obezite; viicudun yag kiitlesinin yagsiz kiitleye oraninin asiri artmasi sonucu boy
uzunluguna gore viicut agirh@inin arzu edilen diizeyin dstiine ¢ikmast olarak
tanimlanmaktadir. Viicuttaki yag miktarina ve dagilimina bagli olarak hastaliklarin morbidite
ve mortalitesi degiskenlik gostermekte, yasam kalitesi ve siiresi olumsuz yonde
etkilenmektedir. Obezite ile kalp damar hastaliklari, inme, hipertansiyon, kanser (meme,
prostat, kolon, endometrium), tip II diabet, osteoartrit, safra kesesi hastaliklari,

gastroozafagial reflli, uyku apnesi, solunum yetmezIligi goriilme siklig1 artmaktadir (WHO,

2003).

Cocuk ve Adolesanlarda Sismanhgin Etiyolojisi: Giiniimiizde schirlesme, ekonomik
gelisme ve kiiresellesme, yasam bigiminde ve diyette hizli degisimler, beslenmede gegisler
yaratmistir. Bu durum hem gelismis hem de gelismekte olan tilkelerde sismanlik (obezite) ve
sismanlikla ilintili bircok 6nemli saglik ve beslenme sorunlarinin ortaya ¢ikmasina neden
olmustur. Beslenmede gecis; enerji yogunlugu fazla besinlerin tiiketimi (asir1 yag igeren
besinler, posa icerigi diisiik besinler, eklenmis seker iceren besinler ve igecekler), diisiik
fiziksel aktivite ve sedanter yasam ile ilintilidir, sismanligin patogenezi ¢ok etmenli olup,
sismanlik genetik (metabolik ve hormonal) ve cevresel (yasam bi¢imi, davranis ve

sosyoekonomik) etmenleri iceren karmasik bir olgudur (Irmak ve ark., 2011).

1.7.1. Obezitenin Olciim Yontemleri

1.7.1.1. Antropometrik Olgiimler

Viicuttaki Yag Miktariin Dogrudan Olgiilmesi: Viicuttaki yag miktarinmn

dogrudan 6l¢iimiinii saglayan yontemler sunlardir:

e Toplam viicut potasyumunun Sl¢iilmesi (K40)
e Toplam viicut suyunun (TVS) izotop diliisyonu ile saptanmasi
e  Sualt1 tartimi ile viicut dansitesinin hesaplanmasi

e  Viicudun biyoelektriksel iletkenliginin (BEI) saptanmas1
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e Yagda eriyen gaz yontemi

e  Notron aktivasyonu

e Radyolojik goriintileme yontemleri (ultrasonografi, bilgisayarli to-
mografi, niikleer magnetik rezonans)

e  Obezite yaygin bir sorun oldugu i¢in degerlendirmede kullanilan yon-
temin ucuz, kolay ve tekrarlanabilir olmasi gerekmektedir, ayrica ¢ocuklar icin

uygun yontemler se¢ilmelidir (Koksal ve ark., 2008).

1.7.1.2. Viicuttaki Yag Miktarmin Dolayh Olarak Olciilmesi

Deri kivrim kalinhgi: Obezitede yagin bir kismi deri altinda toplanmaktadir. Deri alt1
yag dokusunu belirlemek i¢in deri kivrim kalinlig1 dlgiimii yapilmahidir. Kaliper yardimi ile
Ol¢iilen triceps, biceps, subscapula ve suprailiac deri kivrim kalinliklar1 yetiskinlerde viicut
yaginin hesaplanmasinda kullanilmaktadir. Cocuklarda ise sadece triceps deri kivrim kalinlig1
Olclimiiniin yasa ve cinsiyete gore standartlarla karsilastirilmasi, viicut yaginin tahmininde
yardimec1 olabilmektedir. Standardin 5. yiizdeligi ve daha {zeri sismanlik olarak

degerlendirilmektedir (Koksal ve ark., 2008).

Kol yag alaninin hesaplanmasi: Viicuttaki yag yiizdesinin tahminine oldukca pratik

bir hesaplama yontemidir (Koksal ve ark., 2008).

Ideal agirhk: Tartimla elde edilen agirhg yas ve cinsiyete gore standartlarla
karsilagtirmak sigsmanlik tanisi i¢in uygundur. Ancak ¢ocukluk déneminde boya gore agirligin
degerlendirilmesi daha sagliklidir. Cocugun boya gore oldugu agirlik, 90-95. persentilin
iizerinde ise sisman olarak tanimlanmaktadir. Ayrica ¢ocuklarda kullanilan bir diger yontem
de rolatif agirligin degerlendirilmesidir. Rolatif agirligin % 120°nin {izerinde olmasi obezite

olarak kabul edilmektedir (Koksal ve ark., 2008).

Hastanin olculen agirhigi
Rolatif agirhk= x 100
Ayni boydaki normal cocugun agirhg

Agirhik ve boy uzunluguna dayal 6l¢iimler: Sismanlik durumunun saptanmasinda

agirlik ve boy uzunluguna dayali pek ¢cok oran bulunmaktadir. Bunlardan en sik kullanilan ve
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en pratik olan1 beden kitle endisi (BKE)’dir. Yetigkinlerde beden kitlesinin degerlendirilmesi
cok pratik bir orandir, ancak cocuklarda yasla birlikte degiskenlik gosterdiginden dikkatli
kullanilmahidir. Okul ¢ag1 c¢ocuklarda ve adolesanlarda yasa gore BKE standartlari
kullaniliyorsa 50. persentile gore ¢ocugun BKE degeri % 90’dan az ise zayif, % 90-110
arasinda ise normal, % 110-120 ise hafif sisman, % 120 ve fazla ise sisman olarak

degerlendirilebilir (Koksal ve ark., 2008).

Beden Kitle Endeksi Z Skoru: Obezite derecesini belirlemek i¢in kullanilan bir
yontemdir. Z skoru 2.00-2.49 arasinda olan vakalar orta derecede obez, Z skoru 2.50 ve

iizerinde olan vakalar agir derecede obez olarak kabul edilir (Kdksal ve ark., 2008).

1.7.1.3. Yagsiz Viicut Kitlesinin Hesaplanmasi

Viicuttaki yag yiizdesinin tahmininde oldukga pratik bir hesaplama yontemidir.

Ust orta kol ¢evresi: Kol, subkutan yag ve kas icerir. Kurallara uygun olarak alinan

ol¢lim degeri yas ve cinsiyete gore hazirlanmis standartlarla karsilastirilarak degerlendirilir.

Ust orta kol kas cevresi: Siklikla kullanilan bir yontemdir. Ust orta kol gevresi ve
triceps deri kivrim kalinlig1 6lgtim degerleri kullanilarak formiille hesaplanabilir (Koksal ve

ark., 2008).

Ust orta kol kas alami: Toplam viicut kas kitlesinin yansitilmasinda daha iyi bir
endekstir. Yetiskin ve ¢ocuklarda iist orta kol kas alan1 ve kreatinin/boy orani ile beden Kitle

endeksi arasinda iyi bir korelasyon saptanmustir (Koksal ve ark., 2008).
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1.8. Obezite Tamiminda Uluslararasi1 Biiyiim Egrileri/Standart/Referans

Degerleri

1.8.1. WHO Referans Degerleri

Diinya Saglik Orgiitii’niin (WHO) &nerisi ile 1983 yilindan itibaren, 0-18 yas grubu
cocuklarda cinsiyete ve yasa gore boy uzunlugu, yasa gore viicut agirligi ve boya gore viicut

agirhiginin degerlendirilmesi i¢in 2006 yilina kadar kullanilmistir (Irmak ve ark., 2011).

WHO'ya Gore Degerlendirme

e Cok zayif/ Cok kisa (bodur) <-2SD (Z-skor) veya <5. Persentil

e Zayif/ Kisa boy -2SD - -1SD veya 5.-15. persentiller arasi
e Normal -1SD - 1SD veya 15. - 85. persentiller arast
e Kilolu/Uzun boy 1SD - 2SD veya 85.- 95. persentiller arasi
¢ Sisman (obez)- Cok uzun >2SD veya >95. Persentil

Her bolgede secilen iilkelerden ¢cocuklarda asir1 kilo, Tablo 3'de gosterilmektedir. Tiim
veriler IOTF cut-off kullanarak sismanlik (obezite dahil) esas alinmaktadir. Fazla kilolu ve
obezite en yliksek rakamlar WHO'ya gore ABD Bolgesi, Avrupa Bolgesi ve Akdeniz
Bolgesidir ve Afrika Bolgesi en diisiik orana sahiptir (Lobstein ve ark., 2007).
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Tablo 3. Cocukluk Caginda Obezite ve Asir1 Kilo Yayginhg,, (WHO Tarafindan
Secilmis Ulkelerde IOTF Tanimlar1 Kullamilmistir) (Lobstein ve ark., 2007)

‘."s:a;tu'ma"fllt Yag (Yl |Erkak ‘KLZ
Afrika Bilges
Cezavic 2003 7-17 6.4 36
Nali 1993 517 02 03
Gimey Afrika | 2001-4 B-13 14 179
Amerika Bolzesi
Brzzilva 2002 -1 230 211
qili 2000 B 260 71
ABD 2003-2004 [ 6-11 7 373
Akdeniz Bilgesi
Bahravn 2000 12-17 299 414
Iran 1995 B 47 168
Suudi Arabistan | 2002 517 16.7 194
Avrupa Bolgesi
Gk Comburiveti | 2001 17 147 134
Portzkiz 2002-3 73 293 M3
Ispanya 1998-2000 | 3-16 i 195
Ingilter= 2001 17 I8 71
Giney Dogu Asya Bolgesi
Hindistan 2002 3-TE 129 8.l
5riLanks 2002 19-13 17 27
Tavland 1997 313 211 12.4
BatPasifik Balzesi
Avustralva 1995 717 211 13
Gin 1999.2000 | 11-15 1439 8l
Tapova 1996-2000  |6-14 16.2 143
VeniZellands | 2000 11-12 300 300

*Kazlar Iein 5-15

1.8.2. Euro-Growth 2000 Biiyiime Egrileri

Avrupa iilkeleri i¢in gelistirilmis bliytime egrileridir (Irmak ve ark., 2011).
1.8.3. CDC / NCHS Biiyiime Egrileri

Degerlendirme:

* Zayit/ Kisa <5. persentil
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* Normal 5. - 85. persentiller arasi
* Kilolu/Uzun boy 85.- 95. persentiller arasi

* Sisman (obez)/Cok uzun ~ >95. persentil (Irmak ve ark., 2011).

1.8.4. Uluslararas1 Obezite Calisma Grubu, International Obesity Task Force
(10TF)

Yas ve cinsiyete gore 2000 yilinda IOTF tarafindan cut-off pointu yayinlandi. Cut-off
point uluslararasi alt1 farkli referans popiilasyonlarin obezite i¢in, Tablo 4'de goriindiigli gibi

30 kg/ m2 ve 25 kg/ m2 {izerinden yapild1 (Lobstein ve ark., 2007).
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Tablo 4. BKE Uluslararas1 IOTF cut-off Point 2-18 Yas Arasindaki Cinsiyete
Gore Obezite (Lobstein ve ark., 2004)

BEE 30 kg/'m~ BEE 25 Lkg/m-
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Tahmin edilen etnik, 6zgili 5-16 yas aras1 kizlarda ITOF cut-off'a gore fazla kiloluluk
ve obezite icin BKE, degerleri Tablo 5'de ve Grafik 7 ve 8'de verilmistir (Scott Duncan ve
ark., 2010).
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Tablo 5. 5-16 yas Aras1 Kizlar'da ITOF cut-off'a Gore Fazla Kiloluluk ve
Obezite icin BKE Degerleri (Scott Duncan ve ark., 2010)

Yas Maori Dogu Asya | Giimey Asya | Pasifik Adann | IOTF
Obesite| Asin Obesite Ayin Kilo/Obesite) Auin | Obesite| Ayin |0haite|.b,m
Kilo Kilo Kilo Kilo
5 1972 | 1764 | 1817 | 1625 |1611 | 1441 | 2058 |1842| 1917 [1715

5.5 | 1989 | 1760 | 1833 | 1630 |1625 | 1445 [ 2077 |18.47] 1934 [1720
6 | 2021 | 1784 | 1862 | 1643 |1651 | 1457 | 2110 | 1862 1965 [1734

6.5 | 2066 | 1303 | 1903 | 1661 |1687 | 1473 | 2156 | 1882|2008 1753
7 | 2110 | 1826 | 1944 | 1682 |1723 | 1401 | 2202 |19.06 | 2051 1775
7.5 | 2161 | 1855 |1991 | 1709 |1765 | 1515 | 2256 | 1936|2101 [1803
8 2219 | 1888 | 2044 | 1730 |1812 | 1542 | 2316 [19.70 [ 2157 1835
8.5 | 2282 | 1923 [2102 | 1771 [1864 | 1570 | 2382 20072218 1869
9 2346 | 1962 | 2162 | 1807 |19.16 | 1602 | 2440 | 2048 [ 2281 [1907
0.5 | 2413 | 2000 |2223 | 1843 1971 | 1634 | 2519 |2089 | 2346 1945
10.0] 2480 | 2043 |2285 | 1882 |2026 | 1669 | 2580 [2133| 2411 [19.86
10.5( 2548 | 2087 | 2347 | 1923 [2081 | 1705 | 2660 |2179 [ 2477 2029
11.0 2615 | 2134 | 2409 | 1965 2136 | 1743 | 2730 [2227 2542 |04
11.5] 2680 | 2181 | 2460 | 2000 |2189 | 1781 [ 2797 |2276| 2605 P120
120 2744 | 2230 [ 2527 | 2054 [224]1 | 1821 | 2864 |2328 | 2667 [2148
12.5] 2802 | 2278 | 2581 | 2098 2289 | 1860 | 2025 [2377|2724 D214
13.0| 2856 | 2323 |2631 | 2140 |2332 | 1897 | 2081 |2425| 2776 P38

13.5( 2001 | 2364 | 2672 | 2178 [2360 | 1831 | 3028 | 2468 [ 2820 208
140] 2030 | 2401 |2707 | 2212 |2400 | 1061 | 3068 |2506| 2857 D334
14.5( 2070 | 2434 | 2736 | 2242 |2426 | 1088 | 3100 | 2541|2887 (2346
15.0| 2005 | 2463 | 27350 | 2260 [2446 | 2011 | 3124 |2571| 2011 Pied
15.5] 3043 | 2486 | 2776 | 22900 |2461 | 2031 | 3145 [2595| 2020 D417
16.0( 3027 | 2507 | 2789 | 2308 |2473 | 2048 | 3160 |2617 [ 2043 437
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Grafil: 7. 5-16 vas aras1 IOTF Erkeklerde Fazla Kiloluk ve Obezite icin
Etnik-Ozgi BKE E £rileri (5cott Duncan ve ark., 2000)
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Grafil 3. 516 vas aras1 IOTF Kizlarda Fazla Killuk ve Obezite icin
Emik-Ozeid EKE Egrileri (Scott Duncan ve ark., 2000

1.9. Sosyo-Ekonomik Durum ve Egitim Diizeyinin Obezite ile liskisi

Sosyo-ekonomik diizey ve obezite arasinda degisken sonuglar bulunmustur. Bu
sonuglarm bazilart yiiksek sosyo-ekonomik diizeyde ve bazilar1t da diisiik sosyo- ekonomik
diizeyde obezitenin prevalansinin arttifi gorilmiistiir. Ancak gelismekte olan iilkelerde
yapilan obezite prevalans arastirmalarinda 50 iilkeden 32'sinde obezite prevalansinin %2.3'iin
altinda oldugu ve bu iilkeler i¢in obezitenin bir sorun teskil etmedigi ifade edilmektedir

(Neyzi ve Kog, 1983). Ebeveynlerin egitim durumu ve meslek sahibi olmalari ile obezite
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arasindaki iligki i¢in de farkli iddialar olsa da , zor yasam sartlarinda ve kotii ortamlarda

biiyiiyen ¢ocuklarin obezite riskleri daha yiiksek olmaktadir (Oztora, 2005).
1.10. Abur-Cubur Tiiketme Aliskanh@inin Obezite ile Tliskisi

Glinimiizde degersiz aperatifler (cibs, gerz, gazli igecekler vb.) gibi yiyecek ve
icecekler rengarenk tasarimlariyla tiim ¢ocuklar rahatlikla ulasabilir duruma gelmis hatta bu
degersiz aperatiflere, kirsallar ve koylerde de ¢ok kolay ulasilabilir hale gelmistir. Yiiksek
kalorili degersiz aperatifler ve hareketsizlik obeziteye neden olabilir. Obezite Iran

cocuklarinda da bir sorun haline gelmistir (Hasemi, 2011).

2011 yilinda iigiincii obezite tedavisi kongresinde %15 Iran g¢ocuklarinin obez

olduklar1 gosterilmistir (Azizi, 2011).

Yas gruplarina gore obez c¢ocuklarin almasi1 gereken ortalama kalori degerleri Tablo

6'da gosterilmistir (Oztora, 2005).

Besin degeri diisiik ve yiiksek kalorisi olan gidalarin tiiketimi reklamlarla ¢ocuklara
ozendirilmektedir. Ebeveynler bu gidalarin dogru tiiketilmesi konusunda Onemli gorev
istlenirler. Calisan anne-babalarin zamanlarinin az olmasi nedeni ile ¢ocuklar fast food gibi

yiyeceklere yoneliyorlar ve bu yiyecekler cocuklarin obez olmalarina sebep olabiliyor

(Hasemi, 2011).
Ornegin;
e Abur cubur yemenin kisitlanmasi veya eliminasyonu
o Kolali igecekler, gazozlar, hazir meyva sulari
e (ikolata, gofret, dondurma, seker
e Kuruyemis
e Karbonhidrat ve yagdan zengin gidalarin kisitlanmasi
e Recel, bal, yag, cikolatali findik ezmesi

e Ekmek, makarna, pilav, borek, manti, pasta, kek
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e Hamur tathilar ve siitli tathilar
e Yag ve yagda kizarmis yiyecekler (Oztora, 2005).
Yeme Alskanliklarinin Diizenlenmesi:

e Hizli yemek yemenin terk edilmesi, normalde yemege baslandiktan itibaren doyma

hissinin beyne ulagma siiresi ortalama 20 dakikay1 almaktadir.

e Hizli bir sekilde yenirse doyma hissine erisilmeden fazla miktarda kalori

alinmis olur.
e Sik veya seyrek yemenin terk edilmesi.

e Gece yatmadan Once kalori bakimindan yiiksek yiyeceklerin alinmamasi onemlidir.

Yemekten sonra hemen yatilacagi igin alinan kalori harcanamaz (Oztora, 2005).

Tablo 6. Yas Gruplarina Gore Obez Cocuklarin Almasi Gereken Giinliik
Ortalama Kalori Degerleri (Oztora, 2005)

Yas grubu Ideal Kalorinin %80°i Ideal Kalorinin %6071
6 yag alta 000-1100 600-800

7-10 yas 1200-1400 000-1100

11-14 vag 1500- 1700 1200=1400

Adolesan 1800-2000 1600-1800

1.11. Televizyon izlemenin Obezite ile Iliskisi

Cocuklarda sigsmanlig1 etkileyen c¢evresel etmenlerden en Onemlilerinden birisi

televizyon (TV) izleme olarak belirlenmistir. TV izleyerek gegirilen siire ile ¢ocukluk ve
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yetiskinlik ¢ag1 sismanligi riski arasinda gii¢lii bir iliski bulunmaktadir. Sigsmanlik ile “ekran
basinda gegirilen siire” (bilgisayar, video oyunlar1 ve TV) arasindaki iliski diisiikk enerji
harcamasi, diisitk metabolik hiz, kotlii beslenme aliskanligi ve atistirmaliklarin tiiketilmesi

olarak agiklanmaktadir (Irmak ve ark., 2011).

Hareketsiz yasam tarzi, besin degeri olmayan ve enerji verici gida tiiketimi ve yanlis
beslenme aligkanligi ¢ocuklarin gelecek hayatlarinda asir1 kiloya ve obeziteye neden olacaktir.

Ote yandan asir1 kilo ve obezite cocuklarda, kronik hastaliklara neden olabilir (Fagihi, 2010).

1.12. Cocuk ve Gengclerde Sismanhgin Yol Actig1 Saghk Sorunlar:

1) Ekstremitelerin (kol-bacak) alt boliimlerinde yag toplanmasi fazladir, bundan dolayi

sisman ¢ocuklarda ylirlime gecikir.
2) Diiztabanlik, bacaklarda egrilik gibi ortopedik sorunlar siklikla izlenir.
3) Deri kivrimlarinda ve bacak aralarinda siirtlinme sonucu pisikler goriiliir.
4) Sisman erkek ¢ocuklarda meme bolgesinde yag toplanmast (jinekomasti) goriiliir.
5) Karin ve kalgalarda yag fazlaligi nedeni ile deri ¢catlamalar1 (strialar) gézlenir.
6) Deri alt1 yag dokusunun artisi ile deri enfeksiyonlar1 gelisebilir.

7) Soluk alip vermede giiglilk, sisman c¢ocuklarin 6nemli solunum yolu

rahatsizliklarindandir.

8) Sismanlik, kalp damar hastaliklari, hipertansiyon, diyabet gibi hastaliklarin
cocukluk yaslarinda ortaya ¢ikmasina neden olur. Kolesterol diizeyleri artar. Sigsmanlik ne

kadar erken baslarsa hastalik riski de ayni oranda artis gostermektedir.

9) Sismanlik, dengesiz beslenme sonucu gelistiginden gerekli besin O6gelerinin
tilketilmemesi sonucunda bagisiklik sisteminin gelisimi ve etkinligi de azalir. Bu nedenle

sismanlik ¢esitli hastaliklarin hazirlayicist olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Koksel ve ark,
2008).
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IKiNCi BOLUM

KONU-AMAC, ONEM, MATERYAL ve METOT

2.1. KONU-AMAC

KONU:

Tezin konusu Iran ¢ocuklarinda bilyiime gdstergelerinin incelemesidir. Temel olarak
daha onceki literatiir calismalari ele alinarak, bir degerlendirme yapilmasi hedeflenmistir. Bu
calismada cocuklarin biiyiime ve gelisme siirecleriyle ilgili olarak simdiye kadar calisilmis

antropometrik caligmalara yer verilmistir.

AMAC:

Bu arastirmada, Iran-Tebriz, ve Iran'min diger bdlgelerinde bulunan 6-17 yas arasi
cocuklarin antropometrik Olgiileri boy, agirlhik ve BKE degerleri literatiirler lizerinden

toplanmis ve degerlendirilmektedir. Bu ¢alismada amaglananlar:

. [ran-Tebriz ve diger il ve bélgelerde ¢ocuklarmin biiyiime durumunu degerlendirmek,
. Cocuklarda boy geriligi, diistik agirlik, asir1 kilolu ve obezite durumlarini incelemek,
. Obeziteyi okul doneminde etkileyen etmenleri ve obezitenin 6-17 yas arasi ¢ocuklarda

var olma sikligin1 saptamak.

. Alt ve iist sosyo-ekonomik diizeyde yer alan 6-17 yas grubu antropometrik
Olctimlerinin, disiik agirlik, asir1 kilo, boy geriligi ve obezlik oranlarinin karsilastirilmasi ve

obezitenin sosyo-ekonomik durumla arasinda ne tiir bir baglant1 oldugunu ortaya koymaktir.
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2.2. ONEM

Gliniimiizde ¢ocuklarin biiylimesi aileler tarafindan daha dikkatli takip edimektedir.
Biiyiime gelisme birbirinden ayrilmayan konular olmakla beraber, bliylime viicutta degisimler
ve organlarin biiyiimesi olarak ifade edilmekte, gelisme ise bedensel ve zihinsel giiciiniin
artmasini agiklar. NCHS'e gore cocuklar yasamin birinci haftasindan, 2, 4, 6, 9, 12, 15, 18
aylikken 6 ayda bir, 2 yasindan 6 yasa kadar yilda bir kere ve 6 yastan ergenlige kadar 2 yilda
bir biiyiime takibi yapilmalidir. Iran'da beli kriterler gbz 6niinde bulunarak her cocugun
bliylime grafikleri c¢izilir. Bu grafikler ilkokuldan itibaren saglik bakanligi tarafindan
gorevlendirilen doktorlar 6grencilerin, boy, agrlik, bas ¢evresi, dis ve goz saglik durumu,
yeterli yetersiz beslenmeleri konusunda ailelere anket yaptirilarak olusur. Bu grafikler saglik

gostergeleri olarak adlandirilir.

2.3. MATERYAL

Aragtirma, literatiirde bulunan Iran - Tebriz'deki 6-17 yas ¢ocuklar iizerine yapilan
caligmalar1 incelemek ve degerlendirmek iizerinedir. Ayrica diger kentler ve kirsallar da dahil
olmak {lizere ¢ocuklarin boy, agirlik ve beden kitle endisleri (BKE) birbiri ile karsilastirilip
degerlendirilecektir. Iran Islam Cumhuriyeti Asya’nin batisinda yer alan bir devlettir, kentleri

harita EK 5'de verilmistir.

Bu calismalar iran'da yapilmistir fakat Tebriz ¢ocuklar {izerinde ¢alisma sayis1 azdir.
Her cocuga 6zel olarak, Iran'in tiim kentlerinde ve kirsallarindaki okullarda uzmanlar
tarafindan saglik karnesi seklinde hazirlanir ve doktorlar tarafindan degerlendirilir, eger

biliylime geriligi var ise gereken mudahale yapilir.

Iran'da Cocuklarin Biiyiimelerinin izleme Sekli: Cocuklarin dogumdan itibaren
biiyiimelerini izlemek icin ailelere bir kart verilir. Bu kartta biiyiime grafigi ve ¢ocugun as1
zamanlar1 bulunur. Okul c¢agna geldiklerinde c¢ocuklara (kirsal ve kentsel) saglik karnesi
hazirlanir ve ¢ocuklarin boy, agirlik, BKE, g6z muayenesi, agiz ve dis sagligi, sa¢ sagligi,
ailede olan genetik hastaliklar, asilar, isitme vb. gibi saglik bilgileri aileler ve 6grencilerin

katkisi ile hazirlanir.
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2.4. METOT

Tez kapsaminda yer alan konu Iran-Tebriz okul cag cocuklarnda biiyiime
gostergeleridir. Bu tez ayrica Iran’m diger kentlerinde ve bazi komsu iilkelerde yapilan
antropometrik Olgiilerin karsilagtirilmasin1 da kapsayacaktir. Giliniimiize kadar yapilan
caligmalar degerlendirilmis ve antropometrik degiskenlerin, sosyo-ekonomik degiskenlerle
iligkileri ve birbiri {izerindeki kiimiilatif etkileri irdelenmistir. Bu ¢alisma Tebriz ¢ocuklarinin
literatiir ¢aligmalart tizerine hedeflenmistir. Cocuklarin agirlik, boy ve beden kitle endisi
(BKE) degiskenlerinin arastirildigi calismalar tez kapsaminda yer almistir. Bu kapsamda
Tebriz'de yapilan calisma sayist ¢ok azdir bu nedenle iran'in diger kentlerinde yapilan
arastirmalar da yer almaktadir. Tiim caligmalar1 degerlendirmek i¢in makaleler yazildig:

yillarina gore siralanmis. 1995-2012 olarak incelenmistir.

Agirhik: Viicudun toplam agirhigidir. Arastirmalar sirasinda kullanilan yontem tarti
aleti 100 grama hassas bir dijital tartidir. Olgiim sirasinda bireylerin kiyafetlerinin minimum
diizeyde olmasina dikkat edilmelidir. Ayakkabisiz, ¢iplak ayakla ve dengeli bir sekilde tarti
aleti lizerine ¢ikan bireylerin dik ve hareketsiz durmasi saglanmalidir. Ayrica tart1 aletinin diiz
ve dengeli bir zemin tizerine konuslanmasina dikkat edilmesi goze alinmasi diger detaylardan

birisidir (Akin, 2001).

Boy: Bu 0l¢ii, antropometre tahtas: diiz ve dengeli bir zemin iizerine yerlestirilerek
bireylerin boy 6l¢iileri alinir. Birey, tahta {izerine ¢iplak ayakla ¢ikmalidir, topuklart bitisiktir
ve topuklarin bitistigi yer ile parmak uglar1 arasinda 450’lik bir a¢1 olmalidir. Bireyin sirt1
antropometreye doniik, basi frankfurt diizleminde olmak iizere dik bir sekilde dururken bir
arastirmact bireyin mastoid ve elmacik c¢ikintilarindan yumusakca yukari dogru c¢ekerek
omurlardaki sikismayr a¢ip boy azalmasini ortadan kaldirirken diger arastirmaci da
antropometrenin horizontal kolunu bireyin bagina indirir. Bireyin Oniinde olan birinci
aragtirmact horizontal kolun, ortalama sagital hatta olmasina dikkatli bir sekilde ikinci

arastirmaci tarafindan Sl¢iiler okunur (Akin, 2001).

Beden Kitle Endisi (BKE): Genel olarak obezite (sismanlik) ile fazla kiloluluk
karigtirllmaktadir. Obezite, yag miktarinin fazlalhigi, fazla kiloluluk ise boy uzunluguna gore
viicut agirhiginin standartlara gore fazla olmasidir. Beden Kitle Endisi, viicut kitle indeksi
adlar1 ile de literatiirlimiizde yer almakta olan BMI (Body Mass Index), kilogram cinsinden

viicut agirliginin metre kare cinsinden boy uzunluguna boéliinmesiyle hesaplanir. WHO
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tarafindan gelistirilen BKE, asir1 kilo ve obezitenin 6l¢iilmesinde kullanilmaktadir. WHO nun

gelistirdigi genel smiflama Tablo 7'de verilmektedir (Unal, 2010).

Tablo 7. WHO’nun Obezite Simflamasi (Unal, 2010)

Smmflama BKE
Degerleri

Zayif <1835
Normal 18,5-24.9
Fazla Kilolu 25,0-24.9
Sigman =30

1. Derece-Obez 30.0-34.9
2. Derece-Tleri Obez 35.0-39.0
3. Derece- Morbid Obez =40

Arastirmalarda BKE degeri genellikle obezite siniflandirilmasinda WHO’nun yaygin

oldugu kullanilan 4 kategorili tablosu Tablo 8'de referans alinmistir.

Tablo 8. Obezitenin (Sismanhgin) BKE Degerlerine Gore Siniflandirilmasi (Unal,
2010)

Smiflama BEKE Dederleri
Layif <18.5

Normal 18.5-24.0

Fazla Kilolu 25,0-249

Obez 30.0-30.9
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3.1.1995-2012 Yillar1 Arasinda Tebriz Cocuklarinda Boy

2005 yilinda Tebriz (Erdebil) ¢ocuklari iizerinde gergeklestirilen biiylime-gelisme
calismalarinin sonuglar1 Tablo 9'da verilmistir. Buna goére 7-19 yaslar1 arasinda dagilim
gosteren 4282 erkek ¢ocugun boy degerleri diizenli bir artis egilimindedir. Bu artigin 13 — 15

yas araliginda maksimum artis gosterildigi daha sonra ise yavaslanma egiliminde oldugu

UCUNCU BOLUM

BULGULAR ve DEGERLENDIRME

gortilmektedir (Nemeti, 2005).

Tablo 9. Tebriz (Erdebil) erkeklerde boy ortalamasi ve standart sapmasi

(Nemeti, 2005)
Yas n Ortalama SD
Boy (cm) Erkek
7 304 119.72 7.97
8 374 125.01 8.77
0 302 120 41 027
10 376 132 81 8.44
11 348 138.62 8.17
12 360 141.73 072
13 204 148 .40 12.79
14 320 153 82 087
15 344 160.66 0.68
16 276 164.36 .60
17 320 166.83 5.9
18 200 168.37 10.38
19 284 169.73 11.61
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2005 yilinda Tebriz (Erdebil) ¢ocuklar1 iizerinde gerceklestirilen biiyiime-gelisme
caligmalarinin sonuglar1 Tablo 10'da verilmistir. Buna gore 7-19 yaslar arasinda dagilim
gosteren 3996 kiz ¢ocugunda boy degerleri diizenli bir artig egilimindedir. Bu artigin 16

yasindan sonra yavaglanma egiliminde oldugu goriinmektedir (Nemeti, 2005).

Tablo 10. Tebriz (Erdebil) kizlarda boy ortalamasi ve standart sapmasi (Nemeti,

2005)
Yas n Ortalama 5D Kiz
Boy (cm)

7 200 118.9 8.1
8 310 1235 58
9 374 1205 28
10 381 1342 28
11 375 139.5 02
12 300 1436 0.3
13 233 147.7 10.7
14 312 151.5 0.6
15 287 154.6 00
16 310 157.6 g4
17 300 158.1 6.9
18 238 158.2 6.7
19 2335 159.1 72

2001 yilinda Tebriz ¢ocuklar iizerinde gergeklestirilen bliyiime-gelisme ¢alismalarinin
sonuclart Tablo 11'de verilmistir. Buna gore 14-16 yaslar1 arasinda dagilim gosteren 341

cocugun boy degerleri diizenli bir artis egilimindedir (Sahidi ve ark., 2004).
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Tablo 11. Tebriz cocuklarinda boy (cm) 6l¢iimii (Sahidi ve ark., 2004)

Yas Boy (cm)

14-15 1647+ 0.4
15-16 160 8+8.2
16-17 173.3+6.8

3.2.1995- 2012 Yillar1 Arasinda Tebriz’li Cocuklarda Kilo

2005 yilinda Tebriz (Erdebil) erkek c¢ocuklar1 iizerinde gerceklestirilen biiylime
gelisme c¢alismalarinin sonuglar1 Tablo 12'de verilmistir. Buna gore 7-19 yaslar1 arasinda
dagilim gosteren 4282 erkek cocugunun kilo degerleri 13 yasindan itibaren 6 kg'ye kadar
yiikselmistir. 16 yasindan sonra kilo artisinin duraganlastigi gézlenmektedir (Nemeti, 2005).
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Tablo 12. Tebriz (Erdebil) erkeklerde agirhik ortalamasi ve standart sapmasi
(Nemeti, 2005)

Yas n Ortalama 5D
Agirhk (kg) | Erkek

7 304 2294 44 4
8 374 2539 6.14
g 302 27.55 6.31
10 376 2031 5.90
11 348 3202 7

12 360 35371 8.84
13 204 41.97 10.72
14 320 46.9 10.73
13 344 51.91 0.15
16 276 5593 10.96
17 320 60.14 10.31
18 200 60.14 0.43
19 284 63.25 0.80

2005 yilinda Tebriz (Erdebil) kiz ¢ocuklari iizerinde gergeklestirilen biiyliime-gelisme
caligmalarinin sonuglar1 Tablo 13'de verilmistir. Buna gore 7-19 yaslar1 arasinda dagilim

gosteren 3996 kiz cocugunun kilo degerleri diizenli bir artis egilimindedir (Nemeti, 2005).

Tablo 13.Tebriz (Erdebil) kizlarda agirlik ortalamasi ve standart sapmasi
(Nemeti, 2005)
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Yas Agirhk (ko)
14-15 56.6=10.1
15-16 60.3 =109
16-17 65.6+=11.0

Yas Ortalama
Agirhk (kg)
7 21.8
8 238
g 27.6
10 303
11 338
12 36.6
13 41.2
14 43.8
13 491
16 51.5
17 532
18 534
19 553

2001 yilinda Tebriz ¢ocuklari tizerinde gergeklestirilen biiyiime-gelisme ¢alismalarinin

sonuclart Tablo 14'de verilmistir. Buna gore 14-16 yaslar arasinda dagilim gosteren 341

cocugun agirlik degerleri diizenli bir artis egilimindedir. 16 — 17 yas araliginda agirligin

maksimum artis gosterdigi gozlenmistir (Sahidi ve ark., 2004).

Tablo 14. Tebriz ¢ocuklarinda agirhk 6l¢iimii (Sahidi ve ark., 2004)

3.3. 1995 - 2012 yillar1 arasinda Tebrizli ¢ocuklarda beden kitle Endeksi (BKE)
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2005 yilinda Tebriz (Erdebil) ¢ocuklar1 iizerinde gerceklestirilen biiyiime-gelisme
caligmalarinin sonuglart Tablo 15'te verilmistir. Buna gore 7-19 yaslar1 arasinda dagilim

gosteren 3996 kiz cocugunun (BKE) degerleri diizenli bir artig egilimindedir (Nemeti, 2005).

Tablo 15.
sapmasi (Nemeti, 2005)

Tebriz (Erdebil) erkek ¢ocuklarinda BKE ortalamasi ve standart

Yas n Ortalama sSD
7 304 1504 223
8 374 16.32 2.62
g 302 16.38 2.8
10 376 16.53 2.37
11 348 17.06 2.73
12 360 17.66 3.49
13 204 15.89 344
14 320 19.33 3.40
15 344 20.08 3

16 276 20.63 3.33
17 320 21.61 3.21
18 200 21.69 3.20
19 284 22.07 4.28

2001 yilinda Tebriz ¢ocuklari iizerinde gerceklestirilen biiylime-gelisme ¢aligsmalarinin
sonuclart Tablo 16'da verilmistir. Buna gore 14-16 yaslar arasinda dagilim gosteren 341

cocugunun (BKE) degerleri diizenli bir artis egilimindedir (Sahidi, 2004).

Tablo 16. Tebriz'de ¢ocuklarin BKE 6l¢ciimii degerleri (Sahidi ve ark., 2004)
Yiizdelik
Yas <15 15-=85 =85 =05
14-15 15 (13) 81 (68) 21(17) 31(2)
15-16 14 (12) 76 (66) 20 (18) 5(4)
16-17 10 (10) 75 (70) 15 (14) 6(5)
Toplam 30 (12) 232 (68) 56 (16) 14 (4)
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2005 yilinda Tebriz (Erdebil) ¢ocuklar1 iizerinde gercgeklestirilen biiyiime-gelisme
caligmalarinin sonuglar1 Tablo 17'de verilmistir. Buna gore 7-19 yaslar arasinda dagilim

gosteren 3996 kiz cocugunun (BKE) degerleri diizenli bir artig egilimindedir (Nemeti, 2005).

Tablo 17. Tebriz (Erdebil) kiz cocuklarinda BKE ortalamasi ve standart
sapmasi (Nemeti, 2005)

Yas n Ortalama 5D
7 290 153 1.9
8 310 155 22
g 374 16.3 3.1
10 381 16.7 2.6
11 375 17.2 2.8
12 300 17.6 2.6
13 253 18.9 3.6
14 312 18.9 2.9
13 287 20.6 3.9
16 310 20.7 27
17 300 213 3.1
18 258 214 3.1
19 255 218 26

3.3.1. 1995-2012 Yillar1 Arasinda Tebriz Cocuklarinda Diisiik Agirhk

2007 yilinda Tebriz ¢ocuklari tizerinde gergeklestirilen biiyiime-gelisme ¢alismalarinin
sonuglar1 Tablo 18'de verilmistir. Buna goére 14-19 yaslar arasinda dagilim gosteren 1887 kiz
cocugunun (BKE) ve distik kilolu degerleri 16 — 17 yas araliinda artmis sonra yine

azalmistir (Purgasemi ve ark., 2010).
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Tablo 18. Tebriz'de c¢ocuklarin diisiik agirhk durumlar1 (Purgasemi ve ark.,

2010)
Yas Normal Kilo WHO ve CDC'e Gire
n (%) Diisiik Agirhk
14-15 (n= 216) 11(5.1) 11(3.1)
15-16 (n=464) 363 (78.2) 18(3.4
16-17 (n=546) 430(78.7) 20053
17-18 (n=486) 385(79.2) 32(6.6)
18-19 (n=173) 142 (81.1) 15(8.6)
Toplam 1464 (77.1464) 105(5.6)
(n=1887)
2 0.01 Anlamh Degildir
X Testi

3.3.2. 1995 - 2012 Yillar1 Arasinda Tebriz Cocuklarinda Asiri kilo Degerleri

2007 yilinda Tebriz ¢ocuklar tizerinde gerceklestirilen biiyiime-gelisme calismalarinin
sonuglar1 Tablo 19'da verilmistir. Buna goére 14-19 yaslar1 arasinda dagilim gosteren 1887 kiz
cocugunun (BKE) ve asirt kilolu degerleri 16 — 17 yas araliginda artmis sonra 18 — 19 yas

aralifinda ise azalmistir (Purgasemi ve ark., 2010).

Tablo 19. Tebriz'de ¢ocuklarda asir1 kilolu (Purgasemi ve ark., 2010)
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Yas Normal Kilo WHO ve CDC'e Gire | IOTF'e Gire
n (%) Asn Kilo Asin Kilolu
14-13 (n= 216) 11(3.1) 42(19.4) 50(23.1)
15-16 (n=464) 363 (78.2) 58(12.5) 71(15.3)
16-17 (n=3546) 430(78.7) 71(13.09 B8 (16.6)
17-18 (n=486) 383 (79.2) 50(10.3) 64 (13.2)
18-19 (n=173) 142(81.1) 13(7.4) 20 (16.6)
Toplam (n=1887) 1464 (77.1464) | 234(12.4) 302 (16.0)
X! Testi 0.01 0.01 0.03

3.3.3. 1995-2012 Yillar1 Arasinda Tebriz Cocuklarinda Obezite

2007 yilinda Tebriz ¢ocuklari tizerinde gerceklestirilen biiyiime-gelisme ¢alismalarinin

Tablo 20. Tebriz'de kiz 6grencide obezite durumlari (Purgasemi ve ark., 2010)

cok azalmistir (Purgasemi ve ark., 2010).

sonuglar1 Tablo 20'de verilmistir. Buna gore 14-19 yaslar1 arasinda dagilim gosteren 1887 kiz

cocugunun (BKE) ve obezite degerleri 15 — 16 yas aralifinda artmis, 18-19 yaglar arasinda

Yas Normal Kilo WHO ve CDC'e Gire | IOTF'e Gire
n (%) Obezite Obezite
14-15 (n= 216) 11(2.1) 19 (5.8) 11(5.1)
13-16 (n=464) 363 (78.2) 23034 2004.3)
16-17 (n=546) 430 (78.7) 16 (2.9) 13(2.4)
17-18 (n=480) 383 (79.2) 19(3.9) 19(3.9)
18-19 (n=173) 142 (81.1) 5029 5029
Toplam (n=1887) 1464 (77.1464) | 84 (4.5) 68 (3.6)

2009 yilinda Tebriz (Hoy) il¢esinde erkek ve kiz ¢ocuklar: lizerinde gergeklestirilen

bulunmustur (Dorosti ve ark., 2009).
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biliylime-gelisme c¢alismalarimin sonuglar1 Tablo 21'de verilmistir. Buna gore 6-12 yaslar
arasinda 2068 (%47) erkek ve 2333 (%53) kiz olmak iizere 4400 6grenci dagilim gosteren
cocugunun (BKE) ve obezite ve kisa boylu degerleri yiizdesi sirasiyla %15.4 ve %]1.2




Tablo 21. Tebriz'in Hoy il¢esinde obez ve kisa boylu olan ¢ocuklarin durumu
(Dorosti ve ark., 2009)

Obezite (P- value) 0.62

Yas Erkek Kiz

n (%) n (%)
4 24(12.6) 27(11.6)
7 57(12.8) 51(11)
8 30(13.3) 72(16.4)
g 72(18.3) 79(17.0%
10 72(17.2) B6(18.6)
11-12 49(19.9) 38(13.8)

Obezite ile Beraber Kisa Boylu (P-value) 0.56

6 21D 2(0.9)
7 5(L1) 3(0.6)
8 3(0.8) 7(1.6)
0 7(L8) 4(0.9)
10 4((L.0) 7(L3)
11-12 5(2.0) 2(0.7)

3.4. 1995 - 2012 Yillar1 Arasinda Iran Cocuklarinda Boy

1990-1991 yillar1 arasinda Iran ¢ocuklari iizerinde gergeklestirilen biiyiime-gelisme
caligmalarinin sonuglar1 Tablo 22'de ve Grafik 9'da verilmistir. Buna gore 2-18 yaslari
arasinda dagilim gosteren 11190 (%50)'1 kiz ve 11159 (%50)'u erkek olmak iizere 22349,
daha sonra 1999 yilinda 12579 (%50)'u kiz ve 12617 (%50)'s1 erkek olmak tlizere 25196

cocugunun boy degerleri diizenli bir artis egilimindedir (Mohammed ve ark., 1999).
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Tablo 22. Iran cocuklan iizerinde erkek ve kizlarda boy durumu

(Mohammed ve ark., 1999)

Boy (cm) Erkek Boy (em) Kz
Yas 1990-1991 | 1999 1990-1991 (1999
2 85 87 84 26
3 91 04 20 a4
4 99 100 97 100
5 105 10B.5 104 108
[ 111 113 110 113
7 115 115 115 118
8 121 125 120 1235
9 126 130 125 129
10 131 135 131 135
11 135 135 136 140.5
12 140 145 142 147
13 145 150 147 152
14 152 157 152 155
15 159 165 153 156
16 165 168 154 157
17 167 170 155 158
18 169 I71 155 158
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Grafik 9. Iran cocuklan iizerinde erkek ve kizlarda boy durumunun egilimi

(Mohammed ve ark., 1999)

1990-1991 yillarinda Iran'da ulusal saglik ve hastalik planlama merkezi tarafindan 2-
18 yas aras1 kiz ve erkekler iizerinde bir calisma yapilmistir. Toplam 22349 kisi (%55.2)
kentlerden ve 12329 (%44.8) kisi kirsallardan se¢ilmistir. Bu ¢aligmada kisilerin boy (cm)
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degerleri Tablo 23’te verilmistir. Boy degerleri diizenli bir artis egilimindedir (Hoseyni ve
ark., 2008).

Tablo 23. Kirsal ve kentselde 2-18 yas arasi kiz ve erkeklerin 1990-1991
yillarinda boy (cm) degerleri (Hoseyni ve ark., 2008)

Erkekler Kizlar

Yas | Kent Kir Kent Kir
2 86 84 86 g3

3 92 a0 91 g8

4 100 a8 a8 95

5 106 104 105 102
o 112 110 111 107.5
7 116 114 117 118
8 122 119 122 118
0 128 124 126.5 122.5
10 133 129.5 132 128
11 137 132 138 1335
12 141 138 145 138
13 142 142 150 144
14 155 149 134 149
15 160 155 155 151
16 167 162 156 152
17 169 166 136 153
18 170 167 157 153

1999 yilinda Iran'da ulusal saglik ve hastalik planlama merkezi tarafindan 2-18 yas
arasi kiz ve erkekler iizerinde bir ¢alisma yapilmistir. 15216 (%60.4) kisi kentlerden ve 9980
(%39.6) kisi kirsallardan olmak tizere 25196 kisi se¢ilmistir. Bu ¢alismada kisilerin boy (cm)
degerleri Tablo 24'de verilmistir. Bu egilimde boy artis1 diizenli olarak artmistir (Hoseyni ve
ark., 2008).
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Tablo 24. Kirsal ve kentselde yasayan 2-18 yas arasi kiz ve erkeklerin 1999
yilinda boy (cm) degerleri (Hoseyni ve ark., 2008)

Frkekler Kizlar

Yas Kent Kir Kent Kir
2 88 86 88 83

3 95 a3 95 a3

1 101 100 102 g

5 110 107 109 106
] 115 112 1145 112
7 120 118 120 117
] 125 123 125 121
9 130 129 131 128
10 135 132 136 133
11 140 136 143 138
12 147 143 149 144
13 152 149 153 150
14 160 154 136 154
15 167 161 158 155
16 169 167 158 156
17 172 169 158 157
18 172 169 150 157

3.5. 1995 - 2012 Yillar1 Arasinda Iran Cocuklarinda Kilo

1990-1991 yillar arasinda iran’da ¢ocuklar iizerinde gerceklestirilen biiyiime-gelisme
caligmalarinin sonuglar1 Tablo 25 ve Grafik 10’da verilmistir. Buna gore 2-18 yas arasi,
11190 (%50)1 kiz ve 11159 (%50)'u erkek olmak iizere 22349 cocuk iizerinde agirlik (kg)
Ol¢iilmiis, daha sonra 1999 yilinda 12579 (%50)'u kiz ve 12617 (%50)'si erkek olmak iizere
25196 cocuk iizerinde yine agirlik (kg) ol¢tilmiistiir. Cocuklarda kilo artis1 ikinci ¢alismada
daha belirgin olarak gosterilmistir (Mohammed ve ark., 1999).
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Tablo 25. Iran cocuklarinda agirhk (kg) (Mohammed ve ark., 1999)

Erkekler Kizlar
Yas | 1990-1991 | 1999 1990-1991 | 1999
2 11 12 11 12
3 13 14 12 13
4 15 15 14 15
5 16 18 15 17
6 18 20 17 19
7 20 21 19 21
8 21 24 21 23
9 24 26 23 25
10 26 29 25 29
11 29 31 29 33
12 31 35 32 37
13 35 39 38 42
14 40 45 42 46
15 47 51 47 50
16 52 56 48 50
17 55 59 50 52
18 58 60 51 53
Giris" weight (kg) comparison over a decade Boys' weight (kg) comparison over a decade

35 40 45 50

30
L

10 15 20 25

23456878 9101M1212415161718 23456878 910111213 415161718
e ('fears) Agewars)
Year B Year @M ———- Year 73 —— —- YearB2-70

Grafik 10. iran ¢ocuklarinda agirhk (kg) (Mohammed ve ark., 1999)
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1990- 1991 yilinda Iran'da ulusal saglik ve hastalik planlama merkezi tarafindan 2-18
yas arasi kiz ve erkekler iizerinde bir ¢alisma yapilmistir. 22349 kisi (%55.2) kisi kentlerden
ve 12329 (%44.8) kisi kirsallardan secilmistir. Bu ¢alismada kisilerin agirlik (kg) degerleri
Tablo 26’da verilmistir. Kirsal ve kentlerde yasayan cocuklar arasinda anlamli farklilik

goriilmektedir (Hoseyni ve ark., 2008).

Tablo 26. Kirsal ve kentselde yasayan 2-18 yas arasi kiz ve erkeklerin 1990-
1991 yillarinda agirhk (kg) degerleri (Hoseyni ve ark., 2008)

Erkek Kiz
Yas Kent Kir Kent Kir
2 12 11 11 11
3 13 13 12 12
4 15 14 14 14
5 16 16 15 15
6 18 18 17 16
7 20 20 19 19
8 22 21 22 20
9 25 23 23 22
10 27 25 26 25
11 30 28 30 27
12 32 30 34 31
13 36 33 40 35
14 42 38 45 40
15 48.5 45 49 45
16 54 51 50 47
17 56 53 52 50
18 60 56 51 50

1999 yilinda Iran'da ulusal saglik ve hastalik planlama merkezi tarafindan, gocuklar
iizerinde gercgeklestirilen biiylime-gelisme ¢alismalarinin sonucu Tablo 27'de verilmistir.Buna
gore 2-18 yas aras1 dagilim gosteren 15216 (%60.4) kisi kentlerden ve 9980 (%39.6) kisi
kirsallardan, kiz ve erkekler  cocuklar1 agirlik degerleri anlamli sekilde farklilik

gostermektedir (Hoseyni ve ark., 2008).
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Tablo 27. Kirsal ve kentselde yasayan 2-18 yas arasi kiz ve erkeklerin 1999
yilinda agirhik (kg) degerleri (Hoseyni ve ark., 2008)

Erkekler Kizlar

Yas Kent Kir Kent Kir
2 12 12 12 11
3 14 14 135 13
4 16 15 15 15
5 18 17 18 17
6 20 19 20 19
7 22 20.5 21 20
8 24 23 24 22
9 27 25 26 25
10 29 28 30 28
11 32 30 34 31
12 36 33 39 35
13 40 38 44 40
14 47 42 47 46
15 52 48 50 48
16 57 54 50 50
17 61 57 52 51
18 62 59 53 52

3.6. 1995- 2012 Yillar1 Arasinda iran Cocuklarinda Beden Kitle Endisi (BKE)

2009 yilinda Iran gocuklar iizerinde gergeklestirilen biiyiime-gelisme ¢alismalarinin
sonucu Tablo 28'de verilmistir. Buna gore ¢alismada 3578'i erkek ve 3122'si kiz olmak iizere
6700 &rnek iizerinde, cocuklarin BKE degerleri, CDC, NCHS, WHO ve iran referansina
dayali incelenmistir. Cocuklarin BKE degerleri diizenli olarak ve c¢ok az farklilikla

goriilmektedir (Dorosti ve ark., 2009).

53



Tablo 28. iran ¢ocuklarinda BKE degerleri ve 4 farkh referansa dayah
degerlendirme (Dorosti ve ark., 2009)

Kent iran Referans1 | IOTF CDC WHO
Ahvaz 0.50 0.64 0.58 0.63
Kazerun 041 0.57 0.52 0.52
Urumiyye 0.38 0.55 0.55 0.52
Yazd 0.42 0.55 0.56 0.60
Toplam 0.44 0.60 0.56 0.58

[ran'da 2007 yilinda, 31 kirsalda yapilan bir calismaya gére BKE ilkokula yeni
baslayan kiz ¢ocuklarda degerlendirilmistir. (Sekil 3 ve 4)

5. persentilden daha diisiik olanlar ve 85. persentilde daha fazla olanlar
degerlendirilmistir (n = 899 035) (Ziyaoddini ve ark., 2010).

'} | 2%
Ll O ieew 15%
O =i®s

Sekil 3. BKE degerleri 5. Persentil (kategorize prevalansi < %10, %10 -%15 ve
>% 15) (Ziyaoddini ve ark., 2010)
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Sekil4. BKE degerleri 85. Persentil (kategorize prevalansi < %10, %10 -%20
ve >% 20) (Ziyaoddini ve ark., 2010)

3.6.1. 1995-2012 Yillar1 Arasinda iran Cocuklarinda obezite

2009 yilinda Iran gocuklar iizerinde gerceklestirilen biiyiime-gelisme ¢alismalarinin
sonucu Tablo 29'da verilmistir. Buna gore ¢alismada 3578'1 erkek ve 3122'si kiz olmak iizere
6700 ornek {izerinde, cocuklarin obezite olma degerleri, CDC, NCHS, WHO ve Iran
referansina dayali incelenmistir. Cocuklarin obezite degerlerinde Onemli farkliliklar

goriilmektedir (Dorosti ve ark., 2009).
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Tablo 29. iran cocuklarinda obezite durumu (Dorosti ve ark., 2009)

Kent TSF Iran Refrensi CDC I0TF WHO
Say1 (%) Say1 (%) | Say1 (%) Say1 (%) Say1 (%)
Ahvaz 149 (5.0) 359 (12.0) 152 (5.1) 116 (3.9) 185 (6.2)
Kazerun 63 (4.8) 183 (13.8) 76 (5.7) 55 (4.1) 84 (6.3)
Urmiyye 66 (5.0) 198 (15.0) 61 (4.6) 43 (3.3) 73 (5.5)
Yazd 53 (5.0) 173 (16.2) 73 (6.8) 49 (4.6) 81 (7.6)
Toplam 331 (4.9) 913 (13.6) 362 (5.4) 263 (3.9) 423 (6.3)

3.7.1995-2012 Yillar1 Arasinda fran’in Diger Bélgelerindeki Cocuklarda Boy

Kirman Iran'in giineydogu bolgesinde olan bir kenttir. 1997 yilinda Kirman ¢ocuklar

iizerinde yapilan bir calisgmanin sonucu Tablo 30'da verilmistir. Bu ¢alismada 6-17 arasi

yaglarda dagilim 3419 kiz ve 3287 erkek 6grenci boy (cm) 6lgiileri alinmis. Boy degerleri

diizenli bir artigtadir. Bu artig 10.yastan sonra hizlanip ve 13. yastan sonra yine azalmaktadir

(Ahmadi ve ark., 1997).
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Tablo 30. Kerman ¢ocuklarimmin boy degerleri (Ahmadi ve ark., 1997)

Kiz Erkek
Yas | n Ortalama | SD n Ortalama | SD
6 196 114.6 5.2 196 116.45 5.78
7 247 119.8 55 256 120.16 6.5
8 221 124.9 5.8 230 125.9 6
9 226 130.7 6.2 221 131.5 8.8
10 257 135.2 7.2 161 134.9 6.7

11 461 14276 | 7.62 342 141.19 | 10.43
12 379 14958 | 6.83 295 147.77 8.36
13 377 15487 | 5.74 302 153.28 8.69
14 265 157.10 | 5.85 291 160.81 9.96
15 255 158.24 | 6.04 328 165.39 | 12.49
16 252 158.4 | 5.56 284 169.93 8.36
17 283 158.8 | 5.45 281 17451 | 34.02

Zincan Iran’in kuzeybatisindaki merkezi bolgede olan bir kenttir. 2004-2005 yillart
arasinda Sincan ¢ocuklar1 {izerinde biiylime ve gelisme ile ilgili ¢calismanin sonucu Tablo
31'de verilmistir. Buna gore 12-14.5 yaslarinda dagilimi gosteren 1010 kiz 6grencileri boy
(cm) Olgiilmiis ve standart referanslar ile karsilagtirilmistir. Boy degerlerinde diizenli artis

goriinmektedir (Velizade ve ark., 2005).
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Tablo 31. Zincan ¢ocuklarimin boy degerleri (Velizade ve ark., 2005)

Yas | Kisa Boy | Normal Uzu Boy | Toplam Boy (cm)
(%) Boy (%) (%) (%) Ortalama+Standart
Sapma

12 12 (5.9) 187 (92.6) | 3(1.5) 202 (100) | 150 + 6.44

125 |14 (9.5) 131(89.1) | 2(1.4) 147 (100) | 152.24 +6.73
13 26 (10.8) |215(89.2) |0(0) 241 (100) 152.89 +5.88
135 | 23(12.6) |159(87.4) |0(0) 182 (100) 155.06 +5.93
14 23(12.4) |161(87.0) |1(0.5) 185 (100) 156.36 + 5.59
145 | 8(15.1) 45 (84.9) 0 (0) 53 (100) 156.02 +5.13

biliylime ve gelisme ile ilgili calismanin sonucu Tablo 32'de verilmistir. Buna gére 7-11 yaslar
arasinda dagilim gosteren 1750 kiz ve erkek denek (Devlet okulundan 438 kiz 438 erkek) ve
(Ozel okullardan 437 kiz 437 erkek) secilmistir. Boy ortalamasi devlet ve 6zel okullarda

Zahide iran’in giineydogu bolgesindedir. 2001 yilinda Zahedan ¢ocuklari iizerinde

anlamli farkliliklar gostermektedir (Sohrabi ve ark., 2006).
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Tablo 32. Zahedan cocuklarinda boy degerleri (Sohrabi ve ark., 2006)

Erkek Kiz
Yas | Ortalama+SD Ortalama=SD P
7 117.91+ 6.26 11791+ 6.57 0.924
8 122.88+ 6.98 122.88+ 6.98 0.538
9 128.80+ 7.21 128.80+ 7.21 0.802
10 133.71+ 6.75 133.71£ 6.75 0.850
11 140.77+7.34 140.77+7.34 0.0001

Erkek Kiz

Devlet okulu | Ozel okul NCHS | Devlet okulu Ozel okul | NCHS

Yas

M=SDkg M=SDkg M=SDkg M=SDkg
7 116.9£5.6 120.1+4.3 124.4 | 117.5t4.8 119.57+£5.6 | 123.2
8 122+ 5.4 124.79+5.6 129.6 | 122.7+6.4 124.78+6.2 | 129.3
9 127.87+ 6.7 130.50+5.8 134.8 | 128.4+6.2 131.1+£5.8 135.2
10 132.86+ 5.8 135.7+£5.8 140.3 | 133.57+5.7 137.1£5.6 141.5
11 136.8+ 6.7 140.40+4.8 146.4 | 140.8+6.8 145.9+5.6 148.2

Babil Iran’mn kuzey bolgesinde Mazendaran kentinin ilgelerindendir.  1999-2002

yillar1 arasinda Babil’de ¢ocuklarin biiyiime-geligsmeleri iizerinde yapilan ¢alisma Tablo 33'de
verilmistir. Buna gore 6- 15 yas arasinda dagilim gosteren 609 kiz ¢ocuklarinin boy degerleri,
biliylime indekslerine (CDC2000) dayanarak Karsilagtirilmis, boy ol¢iileri ABD'de referans
(CDC2000) tizerinde degerlendirilmistir. Boy degerleri diizenli bir artis egilimindedir (Sidfar
ve ark, 2007).
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Tablo 33. Babil’li cocuklarin boy durumlari (Sidfar ve ark, 2007)

Yas | n L M S 3% 10% | 25% |50% | 75% |90% |97/%
6.5 431 |1.00116.5 | 0.04 |106.8 | 109.9 | 113.0 | 116.5 | 119.9 | 123.0 | 126.1
75 569 |1.00122.7 |0.05 |112.2 | 1155 | 118.9 | 122.7 | 126.5 | 129.8 | 133.2
85 | 580 |1.00|128.6 |0.05 |117.3 |120.9 | 1245 | 128.6 | 132.6 | 136.3 | 139.9
95 |[590 |1.00]|134.8 |0.05 |122.7 |126.6 | 130.5 | 134.8 | 139.1 | 143.0 | 146.9
10.5|593 |1.00|141.7 |0.05 | 129.0 | 133.0 | 137.1 | 141.7 | 145.2 | 150.3 | 1454
115|508 |1.00|148.6 |0.05 | 135.7 | 139.8 | 143.9 | 148.6 | 153.2 | 157.4 | 1615
125|277 |1.00|154.1 |0.04 | 1414 | 1455 | 149.6 | 154.1 | 158.7 | 162.8 | 166.8
13.5|238 |1.00|157.7 | 0.04 | 1453 | 149.2 | 153.3 | 157.7 | 162.2 | 166.2 | 170.1
145 | 45 1.00 | 160.4 | 0.04 | 148.2 | 152.1 | 156.0 | 160.4 | 164.8 | 168.7 | 172.6

2007 yilinda Tahran'in dogu bdlgesinden ¢ocuklar tizerinde gerceklestirilen biiylime-

gelisme g¢alismalarinin sonucu Tablo 34'de verilmistir. Buna gore yas ortalamasi Kizlarda
13/3 +1 ve erkeklerde 13/3 +0/95 dagilim gosteren 780 Ogrenci 388 kiz ve 392 erkek

¢ocugunun boy degerleri diizenli bir artis egilimindedir. (Hacifaraci ve ark., 2007).

Tablo 34. Tahran ¢ocuklarimin boy durumu (Hacifaraci ve ark., 2007)

Degisken Kiz Erkek | P-value Toplam | Toplam: 95%
Ortlama+SD Ortlama+SD Ortalama+SD
sapma N=388 | \j=392 N=780
Yas 13.3+1 13.3+0.95 0.567 13.3+£0.98 13.24-13.36
Boy 153.6+7 153.4+10.1 0.765 153.4+£8.6 152.9-154.1

Lahican Iran'nin kuzey bélgesinde var olan gilan kentinin ilgelerindendir.

2009

yilinda Lahican'da 14-17 yas aras1 400 lise kiz 68rencisi iizerinde bu ¢alisma yapilmis ve

cocuklarin boy durumlari Tablo 35'de verilmis (Bajen ve ark., 2009).
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Tabo 35. Lahica cocuklarinin boy durumlari (Bajen ve ark., 2009)

Yas N Boy (cm)
Ortalama+Standart Sapma
14-15 136 157.7+5.9
15-16 100 159.6 + 5.5
16-17 164 160.0+ 6.5
Toplam | 400 1589+ 6.1
P<0.0001

Giilistan kenti Iran'm kuzey bolgesindedir. 2010 yilinda Giilistan kirsal ve kentlerde
yasayan cocuklari {izerinde biliylime-gelismeleri ile ilgili bir ¢alisma yapilmistir. Calismanin
sonucu Tablo 36 ve 37'de verilmistir. Buna gore 7-11 yas aras1 dagilim gdsteren 632 kiz (320
kirsal ve 312 kentsel) ve 592 erkek (302 kirsal ve 290 kentsel) ¢ocugunun boy degerleri
diizenli bir artig egilimindedir (Dana, 2010).

Tablo 36. Giilistan kentinde yasayan kiz ve erkeklerin boy ol¢iisii (Dana ve ark.,

2010)
Yas Erkekler (m) Kizlar (m)
7 1.19+ 0.04 1.15+£0.08
8 1.25+ 0.07 1.22+0.06
9 1.32+ 0.06 1.29+ 0.05
10 1.37+0.06 1.33£0.04
11 1.43+0.05 1.38+0.06
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Tablo 37. Giilistan’da yasayan Kkizlarin ve erkeklerin boy olgiileri (Dana ve ark.,

2010)

Yas Erkekler (m) Kizlar (m)
7 1.18+ 0.06 1.15+£0.05
8 1.24+0.05 1.20+ 0.05
9 1.30+£ 0.06 1.28+ 0.04
10 1.36+ 0.04 1.33+0.06
11 1.42+ 0.05 1.37+0.05

3.8. 1995- 2012 Yillar1 Arasinda iran’in Diger illerindeki Cocuklarda Agirhik

Kirman Iran'in giineydogu bélgesinde olan bir kenttir. 1997 yilinda Kirman ¢ocuklari
iizerinde biliylime ve gelisme ile ilgili yapilan bir ¢alismanin sonucu Tablo 38'de verilmistir.
Bu calismada 6-17 aras1 yaslarda 3419 kiz ve 3287 erkek 6grencinin agirlik (kg) olgiileri
alimmistir. Boy degerleri diizenli bir artistadir. Bu artis 10 yasindan sonra hizlanmakta ve 13

yasindan sonra azalmaktadir (Ahmadi ve ark., 1997).

Tablo 38: Kirman’h ¢ocuklarin agirhk (kg) durumu (Ahmadi ve ark., 1997)

Kiz Erkek

Yas | n Ortalama | SD n Ortalama | SD

6 196 19.5 2.9 196 19.74 2.8

7 247 21.18 4.81 256 20.9 3.5

8 221 23.6 4.9 230 24.13 4.2

9 226 26.3 5.01 221 26.2 4.5
10 257 28.8 5.27 161 28.5 59
11 461 33.64 7.02 342 33.52 7.83
12 379 39.195 8.89 295 37.59 9.15
13 377 44.93 3.18 | 302 40.53 8.50
14 265 47.95 8.51 291 48.05 11.47
15 255 51.16 8.99 |328 54.29 14.08
16 252 51.23 8.84 284 57.81 12.18
17 283 52.59 8.6 281 64.47 34.05
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Zincan Iran’in kuzeybatisindaki merkezi bdlgede olan bir kenttir. 2004-2005 yillari
arasinda Sincan’li ¢ocuklar {izerinde biiyiime ve gelisme ile ilgili ¢alismanin sonucu Tablo
39'da verilmistir. Buna gore 12 - 14,5 yaslar1 arasindaki 1010 kiz 6grencinin agirliklar: (kg)
Olclilmiis ve standart referanslarla karsilastirllmistir. Agirlik degerlerinde diizenli artis

goriinmektedir (Velizade ve ark., 2005).

Tablo 39. Zincan ¢ocuklarinda agirhk durumu (Velizade ve ark., 2005)

Yas (Y1) Agirhik (kg) Ortalama+Standart Sapma
12 4291 + 8.57
125 44.15+£9.96
13 4492 + 8.65
135 47.60 £ 9.67
14 49.94 +9.69
14.5 50.51 £10.67

Zahide Iran'm giineydogu bolgesindedir. 2001 yilinda Zahide’li gocuklar iizerinde
biliylime ve gelisme ile ilgili calismanin sonucu Tablo 40'da verilmistir. Buna gore 7-11 yaglar
arasinda dagilim gosteren 1750 kiz ve erkek denek (Devlet okulundan 438 kiz 438 erkek ve
0zel okullardan 437 kiz 437 erkek) sec¢ilmistir. Agirlik ortalamasi itibariyle devlet ve 6zel

okullarda 6nemli farkliliklar gériinmiistiir (Sohrabi ve ark., 2006).
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Tablo 40. Zahedan cocuklarimin agirhk durumu (Sohrabi ve ark., 2006)

Erkek Kiz
Yas | Ortalama+SD Ortalamax=SD P
7 19.32+3.25 18.53+3.51 0.029
8 21.54+3.55 21.39+4.99 0.749
9 24.16+4.20 23.60+ 4.89 0.249
10 27.09+ 4.82 26.62+5.75 0.405
11 29.17+ 6.57 3.65+7.12 0.044
Yas | Erkek Kiz
Devlet Ozel okul | NCHS | Devlet Ozel okul
okulu okulu NCHS
M=SDkg M=SDkg M=SDkg M=SDkg
7 19+4.2 21.8+4.7 25.0 17.8.£3.2 20.9+3.4 23.3
8 21.3+3.2 24.843.2 26.7 20.8+ 3.8 24.243.2 26.6
9 23.244.0 27.5+£3.4 29.7 22.84+4.2 27.8+3.8 30.5
10 26.9+4.2 30.3£3.4 33.3 25.8+5.2 31.8+3.6 34.7
11 28.7+6.6 34.9+3.2 375 29.4+6.8 35.4+5.6 39.2
Babil Iran’in kuzey bélgesinde Mazendaran kentinin ilcelerindendir. 1999-2002

yillar1 arasinda Babil’de ¢ocuklarin biiylime-gelismeleri tizerinde yapilan ¢alisma Tablo 41'de

verilmistir. Buna gore 6- 15 yas arasindaki 609 kiz ¢ocugunun agirlik degerleri, biiyiime

endeksleri CDC2000’e dayali olarak karsilastirilmis ve agirlik Olgiileri degerlendirilmistir.

Agirlik degerleri diizenli bir artis egilimindedir (Sidfar ve ark, 2007).
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Tablo 41. Babil’li cocuklarin agirhik degerleri (Sidfar ve ark, 2007)

Yas | n L M S 3% 10% | 25% | 50% | 75% | 90% | 97%
6.5 |416 |-1.3 |[1940 | 014 |154 |165 |17.7 |194 [215 (239 |27.1
75 |54 |-13 (224 016 |171 [184 |199 220 (247 (279 |221
85 [587 |-12 |2493 (018 |189 |204 |[223 |249 |283 |323 |37.38
95 |597 |-10 | 2866 [0.19 |21.1 |23.0 |[254 |287 |330 |[381 |452
105 | 589 |-09 [2353 |021 |240 |264 |294 |335 390 |455 |[544
115 | 509 |-0.7 |39.28 | 022 |274 |305 |342 |393 459 |536 |639
125 | 277 |-05 4532 |022 |313 |350 |394 |453 |528 |613 |720
135 | 237 |-04 |5032 |021 |347 |388 |438 |503 583 |67.1 |77.7
145 | 45 -0.2 | 5482 | 021 |377 |424 478 |548 |[632 |721 |824

2007 yilinda Tahran'in dogu bdlgesinden ¢ocuklar tizerinde gerceklestirilen biiylime-

gelisme caligmalarinin sonucu Tablo 42'de verilmistir. Buna gére (yas ortalamasi kizlarda
13/3 +1 ve erkeklerde 13/3 +0/95) 780 6grencinin (388 kiz ve 392 erkek) agirlik degerleri
diizenli bir artis egilimindedir. (Hacifaraci ve ark., 2007).

Tablo 42. Tahran’in dogu bolgesinden ¢ocuklarin agirhik durumu (Hacifaraci ve

ark., 2007)
Degisken Kiz Erkek P-value Toplam Toplam: 95%
Ortlama+SD Ortlama=SD Ortalama+SD
sapma N=388 N=392 N=780
Yas 133 +1 13.3+0.95 0.567 13.3+£ 0.98 13.24-13.36
Agirlik 48.3+11.9 479+ 133 0.634 48+ 12.7 47.1£48.9
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Lahican Iran'm kuzey bélgesinde bulunan Gilan kentinin ilgelerindendir. 2009
yilinda Lahican ¢ocuklarinin biiylime-gelismesi iizerinde yapilan ¢alismanin sonucu Tablo
43'de verilmistir. Buna gore 14-17 yas araligindaki 400 liseli kiz 6grenci iizerinde yapilan bu

caligmaya gore ¢ocuklarin agirlik degerleri 16 yasindan sonra artis gostermektedir (Bajen ve
ark., 2009).

Tablo 43. Lahican cocuklarinin agirhik degerleri (Bajen ve ark., 2009)

Yas n Agirhk (kg)
Ortalama+Standart
Sapma

14-15 136 52.2+9.1

15-16 100 56.4+ 9.5
16-17 164 57.5+ 9.8
Toplam | 400 55.3+ 9.8

P<0.0001

2010 yilinda Giilistan’da ve kirsalinda yasayan ¢ocuklarin biiyiime ve gelismeleri ile
ilgili bir caligma yapilmistir. Calismanin sonucu Tablo 44 ve 45'te verilmistir. Buna gore 7-11
yas arast 632 kiz ¢ocugunun (320 kirsaldan ve 312 kentten) ve 592 erkek cocugunun (302
kirsaldan ve 290 kentten) agirlik degerleri diizenli bir artis egilimindedir (Dana ve ark.,
2010).

Tablo 44. Kentte yasayan kizlarin ve erkeklerin agirhk (kg) ol¢iisii (Dana ve

ark., 2010).
Yas Erkekler (kg) Kizlar (kg)
7 22.6£2.5 20.1+ 1.9
8 24.1+2.8 22.4+2.2
9 26.3+ 3.1 24.4+ 2.7
10 28.4+ 3.8 25.8€2.9
11 30.6£4.2 28.1£2.5
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Tablo 45. Kirsalda yasayan kizlarin ve erkeklerin agirhk (kg) olgiileri (Dana ve

ark.,2010).
Yas Erkekler (kg) Kizlar (kg)
7 21.0£2.3 18.7£ 2.1
8 22,7+ 2.5 21.6+£23
9 24.6+ 2.1 229+2.5
10 26.2+2.6 24.6+£2.2
11 28.5+2.4 26.7£2.4

3.9. 1995- 2012 Yillar1 Arasinda iran’in Diger Bélgelerindeki Cocuklarda Beden
Kitle Endeksi (BKE)

Zincan Iran’in kuzeybatisindaki merkezi bolgede olan bir kenttir. 2004-2005 yillart
arasinda Sincan ¢ocuklar1 lizerinde biiylime ve gelisme ile ilgili ¢calismanin sonucu Tablo
46'da verilmistir. Buna gore 12 - 14.5 yas araligindaki 1010 kiz 6grencinin BKE degerleri
Olclilmiis ve standart referanslar ile karsilastirilmistir. BKE degerlerinde diizenli artis

gortilmektedir (Velizade ve ark., 2005).

Tablo 46. Zincan’h ¢cocuklarin BKE degerleri (Velizade ve ark., 2005)

Yas BKE (kg/m2)
(Y1) Ortalama+Standart
Sapma
12 18.80 £3.17
12.5 18.98 +3.85
13 19.13 £3.06
13.5 19.71 £3.48
14 20.34 +£3.37
14.5 20.68 +4.04
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Babil iran’in kuzey bolgesinde Mazendaran kentinin ilgelerindendir.

1999-2002

yillar1 arasinda Babil’de ¢ocuklarin biiyiime-geligsmeleri iizerinde yapilan ¢alisma Tablo 47'de

verilmistir. Buna gore (CDC2000 biiyiime endekslerine dayanilarak) 6 - 15 yas arasindaki

609 kiz ¢ocugunun agirlik ve BKE o6lgiileri degerlendirilmis, agirlik degerlerinin diizenli bir

artis egiliminde oldugu gézlemlenmistir (Sidfar ve ark, 2007).

Tablo 47. Babil’li cocuklarin agirhk ve BKE degerleri (Sidfar ve ark, 2007)

Yas | n L M S 3% | 10% | 25% | 50% | 75% | 85% | 90% | 97%
6.5 |410 |-2.61 144 |10.09 |12.6|13.1 |13.7 |144 |154 |16.1 |16.6 | 181
75 | 556 |-2.33 148 | 011 |125|13.1 |13.8 |148 |16.0 |16.8 | 174 |194
85 |582 |-2.05 152 | 012 |12.6|133 |14.1 |152 |16.7 |17.7 | 184 | 209
95 |594 |-1.78 159 014 |128|136 145 | 159 |17.6 | 188 |19.7 |22.6
10.5 | 595 |-1.5 16.7 | 0.15 |13.1|14.1 152 |16.7 | 18.7 | 20.1 | 121.1 | 245
115 | 508 | -1.22 178 |0.17 |13.7|148 |16.1 | 178 |20.1 | 216 | 228 |26.3
12.5 | 276 |-0.95 190 | 017 | 143|155 170 |19.0 | 215 232 | 244 |28.1
13.5 | 238 | -.67 202 {018 |148 163 [17.9 |20.2 | 229 | 247 |26.0 | 29.7
14.5 | 45 -0.39 21.3 {019 |153|169 (188 | 213 | 243 |26.1 |274 |31.2

2007 yilinda Tahran'in dogu bolgesindeki ¢cocuklar lizerinde gerceklestirilen biiylime-

gelisme caligmalarinin sonucu Tablo 48'de verilmistir. Buna gore (yas ortalamasi kizlarda

13/3 +1 ve erkeklerde 13/3 +0/95) 780 o6grencinin (388 kiz ve 392 erkek) BKE degerleri

diizenli bir artis egilimindedir. (Hacifaraci ve ark., 2007).
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Tablo 48. Tahran ¢ocuklarimin BKE degerleri (Hacifaraci ve ark., 2007)

Degisken Kiz Erkek P-value Toplam Toplam: 95%
Ortlama+SD | Ortlama+SD Ortalama+SD
sapma N=388 N=392 N=780
Yas 13.3+1 13.3£0.95 0.567 13.3+0.98 13.24-13.36
BKE 20.3+4.2 20+4.3 0.446 20.2+4.2 19.9 +20.5

Lahican Iran'in kuzey bdlgesinde yer alan Gilan kentinin ilgelerindendir. 2009 yilinda

Lahican ¢ocuklarinin biiylime-gelismesi iizerinde yapilan c¢aligmanin sonucu Tablo 49'da

verilmistir. Buna gore 14-17 yas aras1 400 liseli kiz 6grenci iizerinde yapilan calismaya gore

cocuklarin BKE degerleri 16 yasindan sonra artig gostermektedir (Bajen ve ark., 2009).

Tablo 49. Lahican’h cocuklarin BKE degerleri (Bajen ve ark., 2009)

Yas n BKE
OrtalamaxStandart
Sapma
14-15 136 209+3.1
15-16 100 22.1+ 3.6
16-17 164 225+ 3.6
Toplam | 400 219+ 35

2010 yilinda kirsal ve kentlerde yasayan 7 - 11 yas araligindaki kiz ve erkek dgrenciler

tizerinde bir ¢alisma yapilmis, sonucu Tablo 50 ve 51'de verilmistir. Bu ¢alismada 632 (320

kir ve 312 kent) kiz, 592 (302 kir ve 290 kent) erkek se¢ilmistir. Tablo 35'te kentte yasayan

cocuklarin BKE degerleri, tablo 36'da ise kirsalda yasayan cocuklarin BKE degerleri

gosterilmistir (Dana ve ark., 2010).
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Tablo 50. Kentte yasayan kiz ve erkeklerin BKE degerleri (Dana ve ark., 2010)

Yas Erkekler Kizlar
7 16.2+2.5 16.2+1.2
8 16.4+£2.5 16.9+ 2
9 16.7 1.5 17.3+ 1.8
10 17.3£ 2.1 17.2+2.2
11 17.8+1.7 18.1+2.1

Tablo 51. Kirsalda yasayan kiz ve erkelerin BKE degerleri (Dana ve ark., 2010)

Yas Erkekler Kizlar

7 16.0£1.5 154+ 1.5
8 16.3£ 1.6 16.6+ 1.6
9 16.7+ 1.3 171+ 1.3
10 17.4+ 1.1 16.9+ 1.7
11 17.6+ 1.8 17.7£ 1.6

3.9.1. 1995-2012 Yillar1 Arasinda fran'in Diger Bolgelerdeki Cocuklarda Diisiik
Agirhk

[ran'm giiney bolgesinde Bandarabbas kentinde, 2007 yilinda g¢ocuklar {izerinde
gerceklestirilmis olan biiylime-gelisme ile ilgili arastirma sonuglari tablo 52'de verilmistir.
Buna gore 7-11 yas araligindaki 1350 6grencinin (689 kiz ve 661 erkek) diisiik agirlik
durumlar incelenmistir. Cocuklarin agirlik degerlerinin hi¢ diizenli olmadig1 goriilmektedir
(Asadinogabi, 2008).
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Tablo 52. Bandarabbas ¢ocuklarinda diisiik agirhik degerleri (Asadinogabi, 2008)

Yas Normal Kilo Diisiik Agirhk
n (%o) n (%o)

6 51 (70.8) 34.2)

7 106 (71.6) 23 (15.5)

8 96 (64.9) 15 (10.1)

9 82 873.2) 6 (5.4)

10 77 (65.3) 12 (10.2)

11 42 (66.79 10 (15.9)

Toplam | 69 (10.4) 69 (10.4)

Babil Iranin kuzey bolgessnde Mazendaran kentinin ilgelerindendir. 2008 yilinda
Babil’de yasayan c¢ocuklar iizerinde gergeklestirilen biiyiime-gelisme ve disik agirhik
sonuclart Tablo 53'de verilmistir. Buna gore 7 - 12 yas aralifindaki 1000 6grencinin kilo

kaybi, 12 yasindan sonra sonra artig gostermektedir (Haciyan ve ark., 2008).
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Tablo 53. Babil’li cocuklarin diisiik agirhk degerleri (Haciyan ve ark., 2008)

Yas Normal Kilo | Diisiik Agirhk
(5th<BKE<85th) | (BKE<5th) n(%0)

n (%)

Erkekler

7 46 (60.0) 12 (15.8)

8 50 (71.4) 9(12.9)

9 42 (58.3) 9 (12.5)

10 47 (57.3) 20 (24.4)

11 42 (68.9) 6 (9.8)

12 24 (61.5) 8 (20.5)

Toplam 251 (62.8) 64 (16.0)

Kizlar

7 80 (833) 8(8.3)

8 78 (833) 15 (14.3)

9 78 (74.3) 14 (12.3)

10 76 (70.4) 9(8.3)

11 95 (71.4) 13 (9.8)

12 26 (57.8) 12 (26.7)

Toplam 433 (72.2) 71 (11.8)

3.9.2. 1995-2012 Yillar1 Arasinda Iran’m Diger illerinde Cocuklarinda Asiri

Biiyiime

2000-2001 yillar1 arasinda Tahran’da yasayan ¢ocuklar tizerinde biiyiime-gelisme ile
ilgili yapilan arastirmanin sonucu Tablo 54'de ve Grafik 11'de verilmistir. Buna gore 11 - 16
yas araligindaki 2321 (1068 erkek ve 1253 kiz) ¢ocugun asir1 kilo degerlerinin 13 yasindan

sonra arti gosterdigi gézlemlenmistir. (Mohmmadpur ve ark., 2004).

72



Tablo 54. Tahran ¢ocuklarinda asiri Kilo degerleri (Mohmmadpur ve ark., 2004)

Erkekler Kizlar
Yas n Asir Kilo (95%) n Asir Kilo (95%)
11 109 | 23.9 (15.9-31.9) 181 19.9 (14.1-25.7)
12 171 | 21.6 (15.4-27.8) 270 27.8 (22.5-33.1)
13 104 | 25.0(19.1-30.9) 231 19.9 (14.8-25.0)
14 220 15.5 (10.7-20.3) 219 25.6 (19.8-31.4)
15 220 | 13.6(9.1-18.1) 169 21.9 (15.7-28.1)
16 144 | 16.0 (10.0-22.0) 183 | 21.3(15.4-27.2)
Toplam | 1068 | 18.8 (16.5-21.1) 1253 | 23.1(20.8-25.4)
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Grafik 11.  Tahran c¢ocuklarinda grafik degerlendirmesi sirayla erkek ve kiz
ogrencileri (Mohmmadpur ve ark., 2004)

Babil Iran’in kuzey bolgesinde Mazendaran kentinin ilgelerindendir. 2008 yilinda

Babil’li ¢ocuklar iizerinde gerceklestirilen biiylime-gelisme ve sonuglari Tablo 55'te

verilmistir. Buna gore 7 - 12 yas araligindaki asir1 kilolu 1000 6grencinin diizensiz bir artisi

gozlemlenmistir (Haciyan ve ark., 2008).
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Tablo 55. Babil’li cocuklardaki asiri kilo degerleri (Haciyan ve ark., 2008)

Yas Normal Kilo | Asir Kilo
(5th<BKE<85th) | (85th<BKE<95th)

Erkekler n (%) n (%)

7 46 (60.0) 13 (17.1)

8 50 (71.4) 6 (8.6)

9 42 (58.3) 12 (16.7)

10 47 (57.3) 8(9.8)

11 42 (68.9) 5(8.2)

12 24 (61.5) 6 (15.4)

Toplam | 251 (62.8) 50 (12.5)

Kizlar

7 80 (833) 5(5.2)

8 78 (833) 6 (5.7)

9 78 (74.3) 15 (13.3)

10 76 (70.4) 19 (17.6)

11 95 (71.4) 22 (16.5)

12 26 (57.8) 6 (13.3)

Toplam | 433 (72.2) 73 (12.2)

[ran'n giiney bolgesinde Bandarabbas kentinde yasayan, cocuklar iizerinde 2007
yilinda gerceklestirilmis olan biiylime-gelisme arastirmasinin sonuglart Tablo 56'da
verilmistir. Buna gore 7 - 11 yas araligindaki 1350 6grencinin (689 kiz ve 661 erkek) asiri
kilo durumlar incelenmistir.

goriilmektedir (Asadinogabi, 2008).

Cocuklarin  agirlik degerlerinin  hi¢ diizenli olmadig1
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Tablo 56. Bandarabbas ¢ocuklarimin asir1 kilolu degerleri (Asadinogabi, 2008)

Yas Normal Kilo | Asir1 Biiyiime
n (%) n (%)

6 51 (70.8) 9 (12.5)

7 106 (71.6) 9(6.1)

8 96 (64.9) 14 (9.5)

9 82 873.2) 10 (8.9)

10 77 (65.3) 17 (14.4)

11 42 (66.79 7 (11.2)

Toplam | 69 (10.4) 66 (10)

3.9.3. 1995-2012
Obezite

Yillar1 Arasinda Iran’mm Diger Bélgelerinde Cocuklarinda

2000-2001 yillart arasinda Tahran’li ¢ocuklar {izerinde biiyiime-gelisme ile ilgili
yapilan ¢alismanin sonucu Tablo 57'de verilmistir. Buna 11-16 yas araligindaki 2321
ogrencinin (1068 erkek ve 1253 kiz) obezite degerlerinin 12 yasindan sonra yavaslandigi

gorilmektedir (Mohmmadpur ve ark., 2004).

Tablo 57. Tahran ¢ocuklarinin obezite degerleri (Mohmmadpur ve ark., 2004)

Erkekler Kizlar
Yas n Obezite (95%) n Obezite (95%)
11 109 12.8 (6.5-19.1) 181 7.2 (3.5-10.9)
12 171 7.0 (3.2-10.8) 270 10.0 (6.4-13.6)
13 104 7.8 (4.1-11.5) 231 6.9 83.6-10.2)
14 220 5.5 (2.5-8.5) 219 8.7 (5.0-12.4)
15 220 6.4 (3.2-9.6) 169 7.7(3.7-11.7)
16 144 6.9 (2.8-11.0) 183 8.7 (4.7-12.7)
Toplam | 1068 7.3 (5.8-8.8) 1253 8.3 (6.8-9.8)
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Babil Iran'in kuzey boélgesinde Mazendaran kentinin ilgelerindendir. 2008 yilinda
Babil’li ¢ocuklar iizerinde gergeklestirilen biiylime-gelisme ve sonuglari Tablo 58'de
verilmistir. Buna gore 7 - 12 yas araligindaki 1000 6grencinin obeziteligi diizensiz bir artis

gostermektedir (Haciyan ve ark., 2008).

Tablo 58. Babil’li cocuklarin obezite degerleri (Haciyan ve ark., 2008)

Yas Normal Kilo Obezite
(5th<BKE<85th) (BKE>95th)

Erkekler n (%) n (%)

7 46 (60.0) 5 (6.6)

8 50 (71.4) 5(7.1)

9 42 (58.3) 9 (10.9)

10 47 (57.3) 7 (8.5)

11 42 (68.9) 8 (13.1)

12 24 (61.5) 1(2.6)

Toplam 251 (62.8) 35 (8.8)

Kizlar

7 80 (833) 3(3.1)

8 78 (833) 6 (5.7)

9 78 (74.3) 6 (5.3)

10 76 (70.4) 4 (3.7)

11 95 (71.4) 3(2.3)

12 26 (57.8) 1(2.2)

Toplam 433 (72.2) 23 (3.8)

2007 yilinda, Iran’in giineyindeki Bandarabbas kentinde yasayan cocuklar iizerinde
gergeklestirilmis olan biiylime-gelisme ile ilgili arastirma sonucu Tablo 59'da verilmistir.
Buna gore 7 - 11 yas araligindaki 1350 o6grencinin (689 kiz ve 661 erkek) asir1 kilolu
durumlar incelenmistir. Cocuklarin obezite degerlerinin hi¢ diizenli olmadig1 goriilmektedir

(Asadinogabi, 2008).
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Tablo 59. Bandarabbas ¢ocuklarinin obezite degerleri (Asadinogabi, 2008)

Yas

Normal Kilo n (%)

Obezite n(%)

10
11

Toplam

51 (70.8)
106 (71.6)
96 (64.9)
82 873.2)
77 (65.3)
42 (66.79

69 (10.4)

9 (15)
10 (6.8)
23 (15.5)
14 (12.5)
12 (1.2)
4 (6.3)

72 (10.9)
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DORDUNCU BOLUM

TARTISMA VE SONUC

4.1. TARTISMA

Cocuklarda antropometrik ¢alismalar bir¢ok ag¢idan O6nem tasimaktadir. Bunlardan
birincisi, belirli zaman araliklart ile toplumun degisik kesimlerinde ve iilkelerin degisik
bolgelerinde yapilan dlgiimlerin zaman iginde ¢ocuklarin beslenme ve saglik durumlarindaki
degisiklikleri ortaya koyarak toplum sagligi agisindan giivenilir bir degerlendirme araci
olusturmalaridir. ikinci olarak, her ne kadar Diinya Saglk Orgiitii, gelismekte olan iilkeler
icin uluslararasi bir biliylime standardi Oneriyorsa da, ideal olan her toplumun cocuklarini
kendi genetik Ozelliklerini yansitan yerel ve wulusal biliylime standartlarina gore
degerlendirmesidir, dolayisiyla yerel ya da ulusal biliylime standartlarinin hazirlanmasi,
antropometrik caligmalarin diger bir amacidir. Diger bir amag, ergenlikte boy biiyiime hizinin
durak yasi, viicut oranlart gibi topluma 6zgii genetik Ozelliklerinin ortaya ¢ikarilmasidir

(Neyzi ve ark., 2002).

Gelismis iilkelerde biiyiime ve gelisme iizerine yapilan arastirmalarda boy, agirlik gibi
antropometrik degiskenlerin, gelismekte olan {ilkelerde yapilmis olan arastirmalara gére daha
yiliksek degerlere ulastigr gozlenmektedir. Cevresel etmenlerin iyilesmesi ile antropometrik
oOlgiilerde ortaya cikan farkli sayisal degerler, biiylime ve gelisme literatiiriine sekiiler egilim
kavramini getirmistir. Koca Ozer'in 2007 yilinda Ankara’da yaptig1 bir ¢aligmasinda Tiirk
cocuk ve adolesanlarinda goriilen sekiiler degisimin analizi Grafik 15'de verilmistir (Koca
Ozer, 2007). Sekiiler egilim, degisen c¢evre kosullarma kars1 gdsterilen biyolojik tepkidir.
Yapilan ¢aligmalarda sekiiler egilimin ortaya ¢ikis nedeninin, iyi beslenme ve iyilesmis cevre
kosullart oldugu anlasilmistir (Neyzi ve ark,.1978). Bu nedenle arastirmamizda, icerisinde
Iran'in tiim bolgelerinde, gevresel etmenlerden etkilenen iist sosyo-ekonomik ve alt sosyo-

ekonomik diizeyde yapilan aragtirmalar secilmistir.

4.1.1. Boy: Iran Cocuklarinin, Tiirkiye ve Diger Ulke Cocuklariyla

Karsilastiriimasi

Biiylime ve gelismenin degerlendirilmesinde agirlikla birlikte kullanilan 6l¢timlerden

biri boydur. Boy, agirlikta oldugu gibi olumsuz ¢evre kosullarindan hemen etkilenmez. Boy
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uzunlugu, cocugun maruz kaldig1 kronik beslenme bozuklugu ile enfeksiyonlar1 yansitmasi
bakimindan Onemlidir (Glltekin ve ark., 2003). Sosyo-ekonomik kosullart iyi olan
toplumlarda ¢ocuklar daha hizli biiyiir ve gelisimleri daha saglikli olur (Bilir, 1978). Farklh
sosyo-ekonomik diizeylerde yer alan ¢ocuklarin biiylime farkliliklarini ortaya koymada boy

ve agirlik simdiye dek en ¢ok kullanilan iki degiskendir (Duyar, 1990).

Arastirmamizda 6-17 yas aras1 Iran ¢ocuklarinin boy degerleri literatiir {izerinden
incelenmektedir. Calismalarda ailelerin sosyo-ekonomik durumlarinin (SED) iyi veya koti
olmas1 ¢ocuklarin biiylime ve gelismelerini etkilemektedir. Diger yandan da sadece SED degil
genetik yapi, itk ve cevresel kosullar da fiziksel bilyiimede etkilidir. iran'in Rest kentinde
yapilan bir ¢alisjmada boy uzunlugu ile SED arasinda bir iliski olmadigi goézlenmistir
(Azemun ve ark., 2010). Endonezya'da Rahmavati ve arkadaslarinin yaptiklari ¢aligsmada tist
SED c¢ocuklarin, alt SED ¢ocuklardan daha uzun boylu olduklar1 gézlenmistir (Rahmavati ve
ark., 2004).

Giltekin ve arkadaslarinin 2003 yilinda Ankara'da yaptiklari ¢alismada, 6-11 yas arasi
ilkdgretim c¢ocuklarinin fiziksel biiylime ve gelismelerinde ve boy artisinda, ailenin sosyo-
ekonomik durumu, kardes sayisi, anne ve babanin egitim diizeyi, evdeki esyalarin niteligi ve
baba meslegi degiskenleri arasindaki iliskiler tespit edilmistir. Cinsiyetler arasinda ¢ocukluk
donemi boyunca boy uzunlugu bakimindan, 6-11 yas grubu erkek ve kiz cocuklar arasinda
onemli bir farklilik gozlenmez (Giiltekin ve ark., 2003). Yine Giiltekin ve arkadaslar
tarafindan Ankara'da yapilan, diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelerin 12-17 yas arasi
cocuklarinin boy durumu ile ilgili ¢alismanin sonucu Tablo 60'da verilmistir (Giiltekin ve
ark., 2002). Bu calismalara gore Iran ve diger iilkelerde ailelerin sosyo-ekonomik durumu ile

cocuklarin boy uzamasi arasinda ¢ok biiyiik bir iliski vardir.

Ayni sekilde Konya il merkezindeki 11-16 yas aras1 kiz 6grencilerde sosyo-ekonomik
durum, antropometrik viicut Ol¢limleri ve menarsla biiyiime ve gelismenin
degerlendirilmesinde, Tuncer'in 2007'de yaptig1 ¢alismaya 194 6grenci dahil edilmis. Sosyo-
ekonomik diizeyi tiim parametrelerle karsilastirildiginda, bacak boyunun sosyo-ekonomik
diizeyi diisiik 6grencilerde uzun oldugu goriilmiis (41,04+2,35 cm) menarsin sadece sosyo-

ekonomik diizeyi iyi olan 13-14 yas grubu 6grencilerde erken bagladig1 gdzlenmistir (Tuncer,
2007).

Antropometri literatlirinde, 1iyi beslenmis c¢ocuklarin beslenme yetersizligi

gosterenlere oranla daha uzun bacakli olduklar1 yoniinde arastirmalar bulunmaktadir. Duyar'in
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1997 yilinda yaptig1 ¢alismada sosyo-ekonomik faktoriin viicut oranlarinin olusmasinda etkin

oldugu gosterilmistir (Duyar, 1997).

Tablo 60: 12-17 Yas Grubu Okul Cocuklarinin Boy Uzunlugu (Giiltekin ve ark.,
2002)

Kizlar Erkekler
Yas | S Ortalama | N S Ortalama | n P (.05)
12 77,5 | 1457,3 91 76,6 | 1440,7 95 145
13 74,9 | 15243 101 | 91,7 | 1523,7 123 | .960
14 74,9 | 1535,4 91 77,9 | 1576,5 169 | .000
15 49,4 | 15754 88 79,4 | 1628,9 152 | .000
16 63,3 | 1571,8 97 80,6 | 1662,8 105 |.000
17 55,5 | 1578,6 92 71,5 | 1682,2 99 .000

Iki ayr1 sosyo-ekonomik diizeyde yer alan, dolayisiyla farkli yasam standartlarina sahip
cocuklarda, antropometrik degiskenlerin ¢ogunda istatistiksel diizeyde anlamli farkliliklarin

oldugu goriilmektedir (Duyar, 1990).

Droomers ve arkadaglarmin Endonezya'da yaptiklar1 caligmalarda yiliksek sosyo-
ekonomik diizeyin biiylime ve gelisme siirecine olumlu etkisinin ABD ¢ocuklarina gére daha
fazla oldugu goriilmektedir (Droomers ve ark., 1995). Eiben ve arkadaslarimin yaptigi
calismada ise bu durum Macaristan gocuklarinda goriilmektedir (Eiben ve ark., 2004). Pelin
ve arkadaglari, 2010 yilinda Tiirkiye ¢ocuklar lizerinde yaptiklar1 ¢aligma sonucunda ailenin
sosyo-ekonomik ve egitim durumunun ¢ocugun boy uzamasinda etkili olmadigini bildirmistir

(Pelin ve ark., 2010).

Diger bir yandan sosyo-ekonomik faktoriin ¢ocugun biiyiime ve gelismesinde ne kadar
onemli oldugu, 2001 yilinda Akin'in ¢aligmasinda agiklanmistir. Denizli ilinin kiiltiirel ve
sosyo-ekonomik diizeyi diisiik olan Cameli ilgesinin kirsal kesiminden 4-20 yas arast 382,
kiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizeyi yiiksek olan Saraykdy ilgesinin kirsal kesiminden 4-20 yas
arast 328 erkek sec¢ilmistir. Sonuclar Grafik 12'de gosterilmistir. Cameli ilgesi kirsal
kesiminde erkeklerde boy 4 yasinda 97,90 cm'den baglayip 20 yasinda 167.30 cm'ye,
Saraykdy ilgesi kirsal kesiminde ise erkeklerde boy 4 yasinda 99,9 cm'den baslayip 20
yasinda 171,4 cm'ye ulasmaktadir (Akin, 2001).
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Grafik 12. Cameli ve Saraykéy Ilceleri Kirsal Kesimi 4-20 Yas Arasi
Erkeklerin Boylarimin Karsilastirilmasi (Akin, 2001)

Ak ve arkadaslarmin diger bir ¢alismasinda, 2005 yilinda Ankara'da yasayan iist
sosyo-ekonomik diizey ailelerin 10-17 yas arasi1 ¢gocuklarinin boylar1 belirlenip incelenmistir.
Bu calismada Cankaya ilgesindeki 2 ilkdgretim okulu ve 2 liseden 393" kiz, 393" erkek
olmak iizere toplam 786 Ogrencinin boylar1 ve antropometrik degiskenleri Ol¢iilmiistiir.
Kizlarda 10 yasinda ortalama boy 141.7 cm iken, 17 yasinda bu degisken 163.6 cm'ye
cikmaktadir. Erkeklerde ise 10 yasinda ortalama boy 141.5 cm iken, 17 yasinda 175.8 cm'ye
cikmaktadir. Tablo 61'de kizlarda ve erkeklerde boy degerleri verilmistir (Akin ve ark., 2005).
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Tablo 61: Kizlarda ve Erkeklerde Boy Degerleri (Akin ve ark., 2005)

Erkekler Kizlar
Yas S.S. Ort. N S.S. Ort. n
10 5.1 1415 48 5.4 141.7 49
11 5.1 146.9 50 7.1 149.7 47
12 7.7 153.8 45 5.0 155.9 48
13 6.3 158.7 51 5.4 158.8 54
14 7.8 166.0 45 5.0 161.3 45
15 4.6 171.2 54 4.9 163.5 55
16 5.7 174.9 50 4.3 163.6 45
17 4.7 175.8 50 5.7 163.6 50

Neyzi ve arkadaglari, Tiirk ¢ocuklarinin biiylimelerinin degerlendirilmesinde boyda
artis belirlemislerdir. Neyzi kullanilabilecek giincel referans degerlerini saptama ve bu verileri
ABD cocuklariin giincel degerleri ile 30 y1l 6nce elde edilmis yerel degerler ile karsilastirma
amaglarini tastyan bu calismada, saglam cocuk polikliniginde izlenen 2391 erkek ve 2102 kiz
cocugunda elde edilen boy uzunlugu élciimleri ile Istanbul’un sosyo-ekonomik diizeyi gorece
1yl semtlerindeki okullara devam eden ve izlenen 1100 erkek ve 1020 kiz ¢ocugunda elde
edilen boy uzunlugu 6lctimleri degerlendirmis, bu veriler Tablo 62'de verilmistir. Her ¢ocuk
icin ortalama Ol¢lim sayist 0-5 ve 2-18 yas grubunda 8.2+3.6, 6-18 yas grubunda 5.5+3.3'tiir
(Neyzi ve ark., 2008).
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Tablo 62. Boy uzunlugu persentil degerleri (cm) (Neyzi ve ark., 2008)

Mohammed ve arkadaglarinin yaptiklart ¢alismaya gore 1990-1999 yillarindan sonra
2-18 yas araligindaki Iran’li erkek ve kiz gocuklarinin boylarinda 3.6 cm artis goriilmiistiir
(Mohammed ve ark., 1999). 2001 yilinda iran'da ulusal bir ¢alisma sonucuna gore kentlerde
yasayan 6 yas grubu ¢ocuklarda %20.5 boy geriligi goriilmiis ve Dogu Azerbaycan, Bati
Azerbaycan ve Erdebil'de de kisa boy yaygmligi %22.4 olarak goriilmiistiir (UNICEF., 2001).
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2010 yilinda yapilan diger bir ¢calismada cocuklarda sik goriilen gastrointestinal bozukluklar
sebebiyle iran ¢ocuklarinda %7 boy geriligi oldugu goriilmiistiir (Hatami, 2010). iran'da hafif
kisa boyluluk 6 yas grubunda; kentlerde 20.5, kirsallarda 29.5, erkeklerde 25.03 ve kizlarda
23.5 olarak agiklanmistir (Nehavandi, 2010).

[ran ¢ocuklarmmn biiyiime ve gelismelerini degerlendirmek icin genel olarak Nelson
Tibbi, Fafar ve Karnet referansi kullanilir (Ordubadi, 1997). Iran'da yapilan bir ¢alismada 6-
12 yas aras1 11729 6rnek Siraz, Mashad ve Urumiyye'den (yani Iran'in dogu, bati1 ve giiney
bolgelerinden) se¢ilmis, kiz ve erkek ¢ocuklarinin boylar1 Tablo 63'de verilmistir.
Degerlendirmeler Nelson, Farfar ve Karnet referansiyla karsilastirilmis ve degerlendirmeler

Tablo 64'de verilmistir (Ebrahimzade, 2001).

Tablo 63. fran'm Dogu, Bati ve Giiney bolgelerinde Erkek ve Kiz
Cocuklarimin 2001'deki Boy Ortalamasi (Ebrahimzade, 2001)

Erkekler

Yas N Standart sapma cm
6 805 116.9 5.7

7 791 120.2 6.2

8 834 124.5 6.3

9 834 130.1 6.3
10 829 134.3 7.5
11 800 139.8 7.8
12 764 145.1 8.0
Kizlar

Yas N Standart sapma cm
6 789 115.2 5.1

7 801 118.6 5.8

8 887 124.5 6.2

9 901 129.3 5.8
10 869 135.7 7.8
11 803 140.6 7.9
12 758 147.1 7.6
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Tablo 64. iran'in Dogu, Bati ve Giiney Bolgelerinde Erkek ve Kiz Cocuklarinin
2001'deki Boy Degerlendirmeleri (Ebrahimzade, 2001)

Yas | Kiuzlar Erkekler

Karnet | Farfar | Nelson | iran Karnet | Farfar | Nelson | iran

6 114.5 113.4 114.6 115.2 116.3 114.6 116.1 116.9
7 120.5 119.3 120.6 118.6 122 120.7 121.7 120.2
8 126.4 125 126.4 124.5 127 126.2 127.0 124.5
9 1325 130.6 132.2 129.2 132 131.6 132.2 130.1

10 138.3 136.2 138.3 135.7 137.2 136.8 137.5 134.3

11 144.5 142.8 144.8 140.6 143.1 141.9 143.3 139.8

12 151 149.3 151.5 147.1 149.3 147.3 149.7 149.7

Degerlere gére Iran gocuklarmin boylart 6 yasa kadar Nelson, Farfar ve Karnet
degerlerinden fazladir, ama 7-12 yas aralarinda standart referanslara gore cocuklarin
boylarinda diisiik deger goriilmektedir. Diger bir standarda gore 6-12 yas arasi ¢ocuklarin boy
degerleri Grafik 13 ve 14'de verilmektedir (Ebrahimzade, 2001).
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Grafik 13.  ran erkeklerinde boy uzunlugundaki standart persentil dagihm
(Ebrahimzade, 2001)
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Grafik 14.  Iran kizlarinda boy uzunlugundaki standart persentil dagihim
(Ebrahimzade, 2001)

Sekiiler egilim degisen c¢evre kosullarina kars1 gosterilen biyolojik tepkidir. Yapilan
caligmalarda sekiiler egilimin ortaya ¢ikis nedeninin, iyi beslenme ve iyilesmis ¢evre kosullari

oldugu anlagilmistir (Neyzi ve ark,.1978).

Cesitli calismalar sekiiler degisimin boy uzunlugunu etkilemis oldugunu gdstermistir.
Sekiiler degisimin sosyo-ekonomik kosullarla etkilesimi gecmiste pek ¢ok gelismis tilkede

tespit edilmistir.

Koca Ozer’in 2007 yilinda Ankara’da 1,427 (709 erkek ve 718 kiz) saglikli okul
cocugu iizerinde yaptig1 ¢alismada gegen yiizyilda Tiirk ¢ocuk ve addlesanlarinda goriilen
sekiiler degisimin analizi i¢in boy ve bacak uzunlugu 6lclilmiis, sosyo-ekonomik diizeye
iliskin veri toplanmustir. Istatistiki sonuglar boy ve bacak uzunlugunun cinsiyetler arasinda
anlamli farklhilik gosterdigini belirlemistir (ANOVA p<0.001). Sekiiler degisiklikler
sirasinda Tirk ¢ocuklarinda boy ve bacak uzunlugunun sekiiler degisimi Grafik 15'te

gosterilmistir (Koca Ozer, 2007).
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Grafik 15. Tirk Cocuklarinda 1939-2006 Aras1 Boy ve Bacak Uzunluk Degisimi
(Koca Ozer, 2007)

Azizi verilere dayanarak Iran ¢ocuklarmm kisa boylu olmadigimi ancak Avrupali
cocuklara gore 5-10 cm daha kisa oldugunu gormiistiir. Bu da genetik ozelliklere ve
beslenmeye bagli olabilir. Bu durum gelismekte olan tiim iilkeleri kapsamaktadir. Iranh
cocuklarin boylar1 son 20 yila gore artis gostermektedir. Fakat bu, kisa boylu bireylerin
boylarinin uzamasi i¢in neden olamaz, ¢iinkii boy uzunlugu nesilden nesile gegen bir etkendir
(Azizi, 2007). Diger bir arastirmaciya gore eger hormonal bir bozukluk var ise tedavi
sonunda, bayanlar 150 cm'ye, erkekler 160 cm'ye ulasabilir. Normal boy iran'da kadinlarda
161 cm ve erkeklerde 167 cm'dir. Hasemipur'a gére boy uzunlugu %80 genetik etmenlere ve

%20 beslenmeye baglidir (Hasemipur, 2007).

4.1.2. Agirhk: iran Cocuklarimin Diger Ulke Cocuklariyla Karsilastirilmasi

Biiylimenin ve beden yapisinin degerlendirilmesinde kullanilan en 6nemli 6l¢timlerden
birisi agirliktir. Viicut agirligi kisa zaman araliklarinda belirgin degisiklikler gosterebildigi

icin biliylimenin izlenmesinde, boy ve cevre Ol¢limlerine gore daha duyarhidir (Yurdakok,
1995).
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Esfercani ve arkadaslarmin 2004 yilinda iran cocuklarinda diisiik agirlik {izerine
yaptiklar1 ¢alismada ikinci smif lise kiz Ogrencilerinin %5.2'sinin diigiik kilolu oldugu
gdzlenmistir (Esfarcani ve ark., 2004). Iranli arastirmacilar genel olarak, iran ¢ocuklarinin
antropometrik degerlerinin (CDC 2000) referansina gore diisiik oldugunu goézlemlemistir.
Biiyiime egrilerinin hatlarindaki farklilik bir yiizdelik standardimi belirlemektedir. Iran’h
cocuklar icin agirlik % 50 persentil, referans agirlik yaklagik % 25 persentil gdstermistir.
Sidfar'in yaptign bir calisma bu konuyu aciklar. Iran g¢ocuklarinin bu egri sonuglari
degerlendirildiginde Orneklerin dortte birine diisiik agirlik tanist koyulmaktadir (Sidfar ve
ark., 2007). Aym sekilde Ravansad ve arkadaglar1 Siraz'da yapilan bir ¢alisma sonucuna gore
kiz ve erkek ¢ocuklarinin boy ve agirliklart i¢in % 50 persentil ¢cocuklarda yaklasik % 25'i
persentil gosterdi (Ravansad ve ark., 1998). Hoseyni ve arkadaslarma gore Iran cocuklarinm
biiyiime endeksleri, referans degerlerinin altindadir. Iranl kizlar 13 yasindan sonra standart
persentil kesiminde yukariya dogru artis ve referansa yakinlasma gostermislerdir (Hoseyni ve
ark., 1998). Mohammed ve arkadaslarinin yaptiklari ¢alismaya gore 1990-1999 yillaridan
sonra 2-18 yas arasi erkek ve kiz ¢ocuklarimin agirliklarinda sirastyla 3.03 ve 2.71 kg artig

goriilmiistliir (Mohammed ve ark., 1999).

2001 yilinda Tahran'in Sahrerey ilgesinde 6-18 yas arasi1 699 saglkli kiz lizerinde
yapilan bir ¢alismanin sonucuna goére boy, agirlik ve BKEnin ortalama standart sapmalari
tiim yaglarda sirayla %4 (SD=0.08) standart persentilin bir altinda, %6 (SD=0.14) bir standart
persentil ve %5(SD=0.10) standart persentilin bir altinda goriilmistiir (Montazer ve ark.,

2004).

Benzer sekilde, Nesiriyan ve arkadaglarinin 2006 yilinda Meshed'de 6-12 yas arasi
[ran gocuklar iizerinde yaptiklar1 bir ¢aligmaya gore, ¢ocuklarda Nelson referansma dayali
olarak ortalamanin iistiinde viicut agirligi degerleri goriilmiistiir (Nesiriyan ve ark., 2006).
Iran'da Ahmedi ve arkadaslarma gore Kerman cocuklarmimn boy ve agirliklari Amerikali
cocuklara gore diisiiktiir. Arastirmamizda goriildiigii gibi ABD referansi Iranli kiz cocuklarina
uymamaktadir (Razzagi ve ark., 2006). Iran'n Arak kentinde 384 orta okul ve liseli kiz ve
erkek tlizerinde yapilan ¢aligmanin sonucuna gore yas ortalamasi 12.5+3.6, agirlik ortalamasi
51.48+13.4 olarak ol¢iilmiis, fazla kiloluluk erkeklerde kizlara gore daha yiiksek oranda
gbzlenmistir (Rahmani Niya ve ark., 2009). Iran'm Arak kentinde 384 orta okul ve liseli kiz

ve erkek iizerinde yapilan ¢alismanin sonucuna gore diisiik kiloluluk %16 olarak 6l¢tilmiistiir
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(Rahmani Niya ve ark., 2009). Arastirmamizda Nemeti'nin ¢aligmasina gére 7-19 yas arasi

Erdebil kiz ¢ocuklarinin agirliklarinin Amerikali ¢ocuklardan diisiik oldugu goézlenmistir
(Nemeti, 2005).

Ama Hoseyni Siraz'da yaptigi bir calismada saglik kosullart ve iyi beslenmenin,
cocugun biiylimesinde ne kadar etkili oldugunu gdstermektedir. 1978-2001 yillar1 arasinda
Siraz'da iist sosyo-ekonomik 180 erkek ve 180 kiz iizerinde yapilan ¢alismanin sonucuna gore
fran ¢ocuklarmin antropometrik degerleri ile ABD ve Ingiliz referansi arasinda bir farklilik
goriilmemistir. Bu ¢aligmalar Iran ve diger iilkelerde beslenme ve hijyenin ¢cocugun biiyiime
ve gelismesinde ¢ok dnemli oldugunu gdstermistir. iran ¢ocuklari ile ABD ¢ocuklari arasinda
genetik farklilik cok olmadigi i¢in diger bir referans gerekmemektedir, sadece saglik

kosullarini ve iyi beslenmeyi iyilestirmek vurgulanmalidir (Hoseyni ve ark., 1998).

Benzer sekilde Tiirkiye'de yapilan ¢alismalar bu konuyu vurgulamaktadir. Ornegin;
Giiltekin ve arkadaglar tarafindan yapilan bir ¢alismada, Ankara'da diisiik sosyo-ekonomik
diizeye sahip ailelerin 12-17 yas arasi ¢ocuklarinin agirlik durumu Tablo 65'de verilmistir
(Giiltekin, Koca Ozer, Akin., 2002). Giiltekin ve arkadaslarinin yine Ankara'daki diger bir
caligmasinda 7-17 yas aras1 1.052 kiz ve 1.223 erkek diisiik SED olusturmustur. Ankara'nin
varoslarinda yasayan c¢ocuklar, {ist sosyo-ekonomik durumlu c¢ocuklarin biiyiime verileri ile
karsilastirildiginda boy ve kilo i¢in diisiik ortalama degerlere sahiptir. Farkliliklar1 ergenlik
doéneminde daha fazla gériilmistiir (Giiltekin ve ark., 2006). Diisiik sosyo-ekonomik ailede
yasayan cocugun, iist sosyo-ekonomik ailede yasayan cocuga goére daha zayif oldugu

gorilmiistiir.

Tablo 65: 12-17 Yas Grubu Okul Cocuklarinin Viicut Agirhg: (Giiltekin ve ark.,

2002)
Kizlar Erkekler
Yas S Ortalama n S Ortalama n P(.05)
12 7.80 | 38.90 91 7.69 37.25 95 150
13 1.75 44.94 101 8.80 43.24 123 132
14 8.92 | 48.04 91 8.64 44.77 169 .807
15 6.93 |51.82 88 9.41 53.47 152 153
16 6.81 | 52.45 97 8.89 57.60 105 .000
17 7.46 | 54.61 92 9.37 59.45 99 .000
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2001 yilinda Akin'in ¢alismasinda Denizli ilinin kiiltiirel ve sosyo-ekonomik diizeyi
diisilk olan Cameli ilgesi kirsal kesiminde 4-20 yas grubundan 382, kiiltiirel ve sosyo-
ekonomik diizeyi yiiksek olan Saraykoy ilgesi kirsal kesiminde 4-20 yas grubundan 328 erkek
secilmistir. Grafik 16'da gosterilmistir. Cameli ilgesi kirsal kesimi erkeklerinde yillik ortalama
2.95 kg'lik, ayn1 yas grubu Saraykoy ilgesi kirsal kesimi erkeklerinde ise yillik ortalama 2.81
kg'lik agirlik artig1 gozlenmistir. 13-14-15-16 yas gruplarinda yillik ortalama artislarin Cameli
ve Saraykoy ilceleri kirsal kesiminde bir pik yaptig1 goriilmiistiir (Akin, 2001).

L’"

=
v

e Camell
= = = Saraykdy

Adgirhik (kg)

Grafik 16. Cameli ve Saraykéy Ilceleri Kirsal Kesimi 4-20 Yas Grubu Erkeklerin
Agirhiklarinin Karsilastirilmasi (Akin, 2001)

Ak ve arkadaglari, 2005 yilinda Ankara'da yasayan iist sosyo-ekonomik diizey
ailelerin 10-17 yas grubundaki ¢ocuklarinin agirliklarini belirlemis ve incelemislerdir. Bu
caligmada Cankaya il¢esindeki iki ilkdgretim okulu ve iki liseden 393'i kiz, 393'i erkek
olmak {iizere toplam 786 Ogrencinin agirliklart Ol¢lilmiistiir. Kizlarda 10 yasinda ortalama
agirlik 36.9 kg iken 17 yasinda agirlik 60.0 kg'a ¢ikmistir. Erkeklerde ise 10 yasinda ortalama
agirhik 38.1 kg iken 17 yasinda agirlik 68.5 kg'a ¢ikmistir. Ayni yilda Iran-Tebriz'in Erdebil

ilgesinde, Nemeti ve arkadaslarinin yaptigi bir ¢alismanin sonucu Tablo 9, 10, 13, 14, 15 ve
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17'de verilmistir. Erdebil c¢ocuklarinda

diisik agirlik  goriilmektedir.

degiskenlere ait bulgular ise Tablo 65'de sunulmaktadir (Akin ve ark., 2005).

Antropometrik

Tablo 66. Kizlarda ve Erkeklerde Agirhik (kg) Degerleri (Akin ve ark., 2005)

Erkekler Kizlar

Yas S.S. Ort. n S.S. Ort. n

10 8.1 38.1 48 7.8 36.9 49
11 8.4 43.9 50 9.8 43.3 47
12 9.3 49.1 45 7.0 48.7 48
13 12.9 51.7 51 8.6 51.5 54
14 10.3 60.0 45 8.9 53.8 45
15 8.9 62.7 54 7.0 56.0 55
16 8.4 65.2 50 6.3 58.1 45
17 8.5 68.5 50 6.9 60.0 50

[ran ¢ocuklarmin biiyiime ve gelismesini degerlendirmek icin genel olarak Nelson

Tibb1, Farfar ve Karnet referansi kullanilir (Ordubadi, 1997). Siraz, Mashad ve Urumiye'de

yani Iran'm dogu, bat1 ve giiney bdlgelerinde 6-12 yas aras1 11729 6rnek iizerinde yapilan bir

calismada kiz ve erkek cocuklarinin agirliklari Tablo 66'da verilmistir. Degerlendirmeler

Nelson, Farfar ve Karnet referansiyla karsilagtirilmis ve Tablo 67'de verilmistir (Ebrahimzade,

2001).

92




Tablo 67. iran'in Dogu, Bat1 ve Giiney Bolgelerinde Erkek ve Kiz Cocuklarinin
2001 Yilindaki Agirhik Ortalamasi (Ebrahimzade, 2001)

Erkekler

1‘35 n Standart sapma (kg)
6 803 212 4.1
7 791 221 43
8 834 245 4.7
0 834 263 52
10 829 302 53
11 800 321 3.7
12 764 369 749
Kizlar

Yas n Standart sapma (kg)
6 789 19.9 4.7
7 801 213 4.8
g 887 24 4 48
a 201 272 52
10 869 302 3.3
11 803 336 7.1
12 758 40.5 1.5

Tablo 68. iran'min Dogu, Bati ve Giiney Bolgelerinde Erkek ve Kiz Cocuklarinin
2001 Yilindaki Agirhik Degerlendirmeleri (Ebrahimzade, 2001)

Yas Kizlar Erkekler

Karnet Farfar | Nelson |Iiran |Karnet |Farfar | Nelson |Iran
6 19.7 20.4 19.5 19.5 20.4 20.5 20.7 21.2
7 22 22.6 21.8 21.3 22.6 22.6 22.9 22.1
8 25 25.1 24.8 24.4 25 25 25.3 24.5
9 28.4 27.7 28.5 27.2 28 27.5 28.1 26.3
10 32.2 31.1 33.3 30.2 31.1 30.5 31.4 30.2
11 36.6 35.2 36.9 33.3 34.8 33.6 35.3 32.1
12 41.4 40.4 41.5 40.5 39 37.7 39.8 36.9
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Degerlere gore Iran ¢ocuklarnin agirliklart 6 yasina kadar Nelson, Farfar ve Karnet
degerlerinden fazladir, ama 7-12 yas aralarinda standart referanslara gore ¢ocuklarin
agirliklarinda diisiik deger goriilmiistiir. Diger bir standarda gore 6-12 yas arasi ¢ocuklarin

agirlik degerleri Grafik 17 ve 18'de verilmektedir (Ebrahimzade, 2001).
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Grafik 17. iran erkeklerinde agirhklarin standart persentil dagilin
(Ebrahimzade, 2001)

6 7 8 9 10 11 12

Grafik 18.  Iran kizlarinda agirliklarin standart persentil dagihm
(Ebrahimzade, 2001)
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4.1.3. BKE: Iran Cocuklarimin Diger Ulke Cocuklariyla Karsilastirilmasi

Giliniimiizde bir¢ok iilkede her yas grubunda obezite prevalansinin hizla arttig
saptanmistir. Obezite, ¢ocuklarda fiziksel, ruhsal ve metabolik sorunlara neden olan viicutta
asir1 yag depolanmasi sonucu ortaya ¢ikan enerji metabolizmasi bozuklugudur (Warden ve

ark., 1997).

Aragtirmamiz kapsaminda, obezite degerlendirmelerinde dnemli oldugunu diisiinerek
aldigimiz makaleler ve literatiir {izerinden antropometrik dl¢limler sosyo-ekonomik diizeylere
gore tartisilmaktadir. Genel goriise gore obezitenin, gelismis iilkelerin orta ve az gelirli
kesimlerinde, gelismekte olan iilkelerin ise orta ve yiiksek gelirli kesimlerinde daha ¢ok
goriildigli anlasilmaktadir. Bu goriiglere gore, inceledigimiz sosyo-ekonomik diizeylere ait
BKE verilerine bakacak olursak hem Iran'da yani gelismekte olan hem de gelismis olan
tilkelerde biyiik bir sorun haline gelmistir. Obezite yaygmligi Carmahal-Bahtiyari ilinde
yasayan ilk okul ¢agindaki yani 7-12 yas arasi ¢cocuklarda %9.9, Yazd'de %7 iken (Karimi,
1995), ABD ve Meksika c¢ocuklarinda %14.1'den fazla gorilmiistiir (Kain ve ark., 1998).
Calismalar karsilastirildiginda  obezitenin gelismis iilkelerde, Iran'dan fazla oldugu

goriilmiistiir (Sahgoliyan ve ark., 2003).

Calismamizda benzer sekilde, 2005 yilinda Iran'da yapilan bir ¢alismaya gore 15-39
yas arasinda obezite orani kentlerde %22 ve kirsallarda %16 olarak bildirilmistir (Golami ve
ark., 2007). Tahran'da 1998 yilinda ¢ocuklar iizerinde yapilan bir calismada 3-19 yas arasi
4528 cocuk ile 2001-2002 yillar arasinda ayni yas grubunda 2037 g¢ocugun viicut agirliklar:
Olgiilmiis, buna gore 1998 yilinda 3-5 yas arasi ¢ocuklarin %3'iniin ve 6-11 ile 12-19 yas arasi
cocuklarin ise %12’sinin fazla kilolu olduklar1 gésterilmistir. 2001-2002 yillarinda ise 3-5 yas
arasi ¢ocuklarin %6'sinin, 6-11 yas arasi1 ¢cocuklarin %6'sinin ve 12-19 yas arasi ¢ocuklarin ise

%10'unun fazla kilolu oldugu gésterilmistir (Ismailzade ve ark., 2006).

Gelismis ve gelismekte olan iilkelerde obezite 6onemli bir saglik sorunudur. Bu ¢alisma
obez ve asir1 kilolu okul ¢agindaki ¢ocuklarin prevalansi iizerinde yapilmistir. Bu ¢aligma
Benderabbas kentinde 7-11 yas aras1 1350 c¢ocuk iizerinde yapilmigtir. Asadi'nin ¢alismasina
gore obezite yayginligi bu kentte %8.5 (114 kisi) ve fazla kilolu olma durumunun ise %11.4
(154 kisi) oldugu goriilmiistiir. Cinsiyet, yas, ebeveyn egitimi, baba meslegi ve okul tiirtiniin
obezite ile arasinda iliski oldugu tespit edilmistir (P<0/05) (Asadi, 2008). Iran'm Arak
kentinde 384 orta okul ve liseli kiz ve erkek iizerinde ¢alismanin sonucuna gore obezite %14

olarak Sl¢iilmiistiir (Rahmani Niya ve ark., 2009). Hoy Iran'in kuzeybatisinda bir kenttir. Hoy
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cocuklarinin biiylime-gelismeleri iizerinde bir calisma yapilmis, buna gore 6-12 yas arasi
4400 6grencinin asirt kilolu ve obezite durumu 6zet olarak su sekilde belirlenmistir: %15.4
asir1 kilolu, %19.5 kisa boylu, %1.2 ayn1 zamanda kisa boylu ve asir1 kilolu (Rezazade ve
ark., 2009).

Tirkiye'de biiylik kentlerde okul c¢agindaki ¢ocuk ve adolesanlarda obezite sikligini
belirlemeye yonelik yapilan calismalarda; Kocaeli bolgesinde obezite siklig1 %4.1, fazla tart1
sikligr %9 (Akac ve ark., 2002); Eskisehir’de obezite sikligi %5.3 (Ugar ve ark., 1996);
Gaziantep’te obezite siklig1 %2.8 (Coskun ve ark., 1997) olarak belirlenmistir. Ankara’da
adolesan yas grubunda, kizlar ve erkeklerde sirasiyla, fazla tart1 sikligi %9.9 ve %11.4,
obezite siklig1 ise %4 ve %3.3 olarak olgiilmistiir (Ugkun ve ark., 2001). Ankara’da yapilan
genis kapsamli bir baska calismada, ¢ocuk ve addlesanlarda fazla tartili olma ve obezite

sikligr sirasiyla %4.7, %3.8 olarak saptanmistir (Cinaz ve ark., 2003).

Simgek ve arkadaslar1 2005 yilinda Ankara ili Mamak ilgesine bagli bir ilkdgretim
okulunda ve lisede 6-17 yas grubundaki 1510 ¢ocugun boy ve agirliklar1 6lgmiis, beden kitle
endeksi (BKE) ve rolatif beden kitle endeksini (RBKE) hesaplamis, obez olanlarin giinliik
beslenmelerini ve aktivitelerini bir anket formu ile degerlendirmislerdir. RBKE degerlerine
gore tiim cocuklarin % 4,8’inin obez olduklar1 belirlenmis, obez ¢ocuklarin % 55,6’sinin kiz
cocuk oldugu goriilmiistiir. Obezite siklig1 6-12 yas arasindaki ¢ocuklarda % 4.4, 12-17 yas
arasindaki ¢cocuklarda % 5.4 olarak saptanmistir (Simsek ve ark., 2005). Diger bir ¢alismada
1647 Tiirk adolesan ¢ocukta BKE’ye gore obezite insidanst %3.6 olarak saptanmistir (Kitapgi
ve ark., 2004). Sosyo-kiiltiirel diizey ile obezite arasindaki iliskinin degerlendirildigi bir
calismada, yiiksek sosyo-ekonomik diizeyi temsil eden okulda ve diisiik sosyo-ekonomik

diizeyi temsil eden okulda obezite oranlar1 belirlenmistir.

Giiltekin ve arkadaslar1 Ankara'da diisiik sosyo-ekonomik grupta yer alan ve yaslari
12-17 arasinda degisen c¢ocuklarda fazla kilolugu erkeklerde %3.4, kizlarda %1.6; obeziteyi
ise erkeklerde %0.1, kizlarda %0.4 olarak bulmuslardir (Giiltekin ve ark., 2002). Giiltekin ve
arkadaglarinin diger bir ¢caligmalar1 2005 yilinda kamu okullarinda okuyan 8-11 yas aras1 332
erkek ve 269 kiz 6grencinin viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesidir. Bu ¢aligmada
boy, agirlik, triseps ve subskapular deri alti kalinliklar1 dahil antropometrik 6l¢timler bu
cocuklar tizerinde gerceklestirilmistir, beden kitle endeksi (BKE) de hesaplanmistir.
Erkeklerde ortalama yag orant 10 yasinda % 15.6’dan az 11 yasinda ise % 16.8’den azdir.
Kizlar, bu rakamlar1 sirasiyla % 18.2 ve % 17.1 ile takip eder. Bu yas gruplarinda kizlar,
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viicut yag orani ve deri kivrim kalinliginda 6nemli 6lgiide daha biiylik bir paya sahiptirler

(Giiltekin, Akin, Koca Ozer., 2005).

Oziimiit 2004 yili Istanbul Anadolu Yakasi'nda adélesan cagindaki yiiksek sosyo-
ekonomik diizeydeki ¢ocuklarda normal agirlik sinirinin tizerindeki sikligi kizlarda %24.8,
erkeklerde %35.5 olarak saptamistir (Oziimiit, 2004). Sosyo-ekonomik diizeye ve ¢ocuklarmn
biliylimesinde 6nemli olan konuyla ilgili ¢alismalarin sonucuna gore; Tiirkiye'de obezitenin
orta ve Ust sosyo-ekonomik diizeydeki insanlarda goriildiigiinii, gelismis lilkelerdeki yoksul

insanlar gibi beslenildigini Oztora 2005’teki yayininda belirtmistir.

Neyzi ve arkadaglari, Tiirk ¢ocuklarmin biiylimelerinin degerlendirilmesinde
kullanilabilecek giincel referans degerlerini saptama ve bu verileri ABD ¢ocuklarmin giincel
degerleri ile 30 yil once elde edilmis yerel degerler ile karsilastirma amaglarini tasiyan bu
caligmada, saglam ¢ocuk polikliniginde izlenen 2391 erkek ve 2102 kiz ¢ocugundan elde
edilen viicut agirhig olgiimleri ile Istanbul’'un sosyo-ekonomik diizeyi gorece iyi
semtlerindeki okullara devam eden ve izlenen 1100 erkek ve 1020 kiz ¢ocugundan elde edilen
viicut agirligr dlglimlerini degerlendirmis ve veriler Tablo 68'de verilmistir. Her ¢ocuk i¢in
ortalama Ol¢lim sayis1 0-5 yas grubunde 8.243.6, 6-18 yas grubunda 5.5+3.3'tiir (Neyzi ve
ark., 2008).
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Tablo 69. Viicut agirhgi persentil degerleri (kg) (Neyzi ve ark., 2008)

Erkek Kz
3 10 25 50 75 90 97 Yas 3 10 25 50 75 90 97
258 285 313 343 373 400 427 Dogum 252 276 301 329 358 384 410
475 526 579 638 699 75 6810 3ay 448 490 533 582 632 678 71
621 679 741 812 88 954 1025 6ay 594 638 685 743 806 868 934
727 787 851 926 1006 1081 1158 9ay 685 734 789 855 929 1002 1082
79 861 932 1016 1105 1192 1282 12ay 752 806 866 939 1020 11.00 11.87
861 928 1001 1089 1183 1275 1372 15ay @809 867 931 1010 1096 1181 1273
913 982 1058 1149 1248 1346 1449 18ay 857 919 987 1071 1163 1255 1354
1012 108> 1166 1266 1376 1486 1605 2yas 949 1020 1099 11.94 1299 1403 1515
1106 1184 1271 1380 1504 1629 1769 25yas 1035 1117 1206 1312 1425 1533 1647
11.81 1265 1361 1483 1624 1771 1939 3yas 1119 1209 1305 1418 1537 1651 17.68
126 135 146 159 174 189 206 35yas 119 128 139 151 165 178 193
133 143 154 168 185 2001 220 4yas 127 137 148 161 177 192 208
140 150 162 177 195 213 233 45yas 135 145 158 173 190 207 225
147 158 170 186 205 224 246 5yas 142 154 167 184 203 222 243
154 165 179 196 2Le 236 260 bSbhyas 149 162 177 195 2L6 237 26l
162 174 189 207 228 251 277 6yas 157 170 186 206 229 253 279
181 195 211 232 258 285 316 7yas 172 187 206 229 257 286 319
199 215 234 259 289 322 361 8yas 189 208 229 257 289 324 365
217 236 258 288 324 364 413 9yag 209 231 256 289 328 370 418
236 259 2686 322 367 416 478 10yas 230 256 287 326 373 423 480
266 296 331 378 436 500 578 llyag 264 296 334 382 437 495 559
299 338 364 443 513 587 671 I2yas 320 358 399 451 509 568 63l
334 380 432 498 573 649 733 13vyag 374 411 451 500 555 608  66.6
391 440 494 562 639 716 801 l4yas 416 450 488 533 583 632 685
453 501 554 621 697 774 859 l5yag 440 473 509 553 601 648 693
499 545 597 662 736 8l2 896 loyas 453 485 520 563 6L0 657 707
532 578 628 692 765 840 924 17yas 462 494 529 572 618 664 714
561 605 655 718 790 864 947 18yas 473 505 539 581 622 673 722

Giiltekin ve arkadaslarinin yaptiklari bir ¢alisma da kamu okullarinda okuyan 8-11 yas
arasindaki 332 erkek ve 269 kiz ¢ocugunun viicut kompozisyonlarinin degerlendirilmesidir.
Bu calismada boy, agirlik, triseps ve subskapular deri alti kalinliklar1 dahil antropometrik
Olctimler bu c¢ocuklar iizerinde gerceklestirilmis,  beden kitle endeksi (BKE) de
hesaplanmistir. Erkeklerde ortalama yag orani 10 yil (% 15.6) az 11 y1il (% 16.8) az ve en
yiiksek oldugu. Kizlar, bu rakamlar sirasiyla% 18.2 ve% 17.1 gelir. Bu yas gruplarinda
kizlar viicut yag orani ve deri kivrim kalinli1 agisindan 6nemli 6l¢iide daha biiyiik bir paya

sahiptir (Giiltekin, Akin, Koca Ozer., 2005).

2010 yilinda obezite karsilastirilmasi iizerine bir ¢alisma yapilmis. Bu ¢alismada Iran,

gelismis ve gelismekte olan iilkeler secilmis, degerlere gore obezite yayginhigr 38 iilke
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arasinda siralanmistir. Siralama Tablo 70'de verilmistir. Tabloda siralama en az yaygin olan
iilkeler {izerinden diizenlenmistir. Sonuglara gére Iran Ortadogu iilkeleri arasinda 13. siradadir
ve diinya siralamasinda 66. sirada yer almaktadir. Verilere gore erkeklerde %9.1 ve
kadinlarda %19.2 obezite yaygindir. En diisiik obezite yayginliginin Eritre'de ve en yiiksek
yayginhigin ise Yenigine'de oldugu goriilmiistiir (Mirafzali, 2010).
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Tablo 70. 2010 Yilinda Ulkeler Arasinda Erkek ve Kizlarin Obezite Oranlariin
Karsilastirilmasi (Mirafzali, 2010)

Sira | Ulke Erkek Kiz Orta Dogu Diinya
Ulkelerde Siralamasinda
Siralamasinda
37 Eritre 0 3 Diisiik Yayginhk 153
27 Hindistan 1.3 2.8 141
35 Giiney Kore 1.6 3 140
33 Japon 2.3 3.4 137
34 Cin 2.4 3.4 136
14 Yemen 0 4 21 134
20 Ozbekistan 5.4 7.1 20 117
24 Pakistan 4 7.3 19 115
36 Malezya 4 7.6 114
19 Tiirkmenistan 0 7.8 18 113
18 Kirgizistan 4.2 10.7 17 98
16 Kazakistan 0 12.6 16 92
17 Ermenistan 0 155 15 82
31 Fransa 16.1 17.6 77
21 Azerbaycan 4.3 17.9 14 76
1 iran 9.1 19.2 13 66
30 Almanya 20.5 21.1 51
32 Rusya 10.3 21.6 49
7 Umman 16.7 23.8 12 40
29 ingiltere 24.1 24.9 38
25 Israil 19.9 25.7 11 36
8 Urdiin 0 26.3 10 34
26 Tiirkiye 16.5 29.4 9 26
3 Kuveyt 27.5 29.9 8 25
5 Birlesik Arap 17.1 314 7 22
6 Bahreyn 23.3 34.1 6 21
28 Amerika 32.2 35.5 18
10 Liibnan 36.3 38.3 5 13
13 Filistin(Gazze 23.9 42.5 4 12
Seridi)
2 Suudi Arabistan 26.4 44 3 11
4 Katar 34.6 45.3 2 9
11 Misir 0 46.6 7
38 Yeni Gine 74.8 79.5 1
9 lrak 0 0 - 0
12 Suriye 0 0 - 0
15 Giircistan 0 0 0
22 Tacikistan 0 0 - 0
23 Afganistan 0 0 - 0
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Iran ve diger iilkelerde obezitenin daha fazla goriilmesi, obezitenin gelisiminde
cevresel faktorlerin genetik faktorlerden daha etkin oldugunun gostergesidir. Yiyeceklere
kolay ulasma ve yanlis beslenme aligkanliklart yaninda, hareketsiz yasam tarzina dikkati
¢ekmekte ve bu konuda 6nlem alinmasini giindeme getirmektedir. Hong Kong'da obezite ile
ilgili yapilan bir ¢alismada 3-18 yas arasi ¢ocuk ve addlesanlarda obezite prevalansi erkek
cocuklar i¢in % 11.8, kiz ¢ocuklar i¢in % 8.93 ve toplam ¢ocuklar i¢in ise % 10.8 olarak
bulunmustur (Leung ve ark.,1995).

ABD'de NHANES calismasina gore 2003-2006 yillarinda 2-19 yas grubu ¢ocuklar ve

adolesanlarin %16.3"linilin obez oldugu bildirilmistir (Molarius ve ark., 1999).

Martorell ve arkadaslar1 az gelismis iilkeler grubunda yer alan 50 iilkenin verilerini
karsilastirmali olarak incelemis ve bu iilkelerde asir1 kilolugun ortalama %25.1, obezitenin ise
ortalama %7.5 oraninda oldugunu gostermislerdir. S6z edilen ¢alismada obeziteye en yiiksek
oranda Misir'da (%32.6), en diisilk oranda Tayland'da (%0.4) rastlandig1 belirtilmistir
(Martorell ve ark., 2000).

WHO (World Health Organization) 2003 yil1 raporlarinda obezitenin kiiresel bir salgin
hastalik haline geldigini, diinyadaki 1 milyarmn iizerindeki asir1 kilolu insandan en az 300
milyonunun klinik anlamda obez oldugunu belirtmistir (WHO, 2003). Son 20 yil boyunca
obez sayist Avustralya ve Ingiltere’de 3 katina, Amerika’da 2 katina ¢ikmistir. Son 10 yilda
Bat1 Avrupa iilkelerinin ¢ogunda obez miktar1 biiyiik 6l¢iide artmistir. Arastirmalara gore,
Amerika’daki obezite orani bu sekilde artmaya devam ederse 2030 yilinda niifusun neredeyse

tamaminin obez olmasi beklenmektedir (Kabalak, 2005, Orhan, 2001, Musaiger, 2004).

Zaini ve arkadaglari, Malezya'da diisiik sosyo-ekonomik grupta yer alan ve yaglar1 9-
10 arasinda degisen cocuklarda asir1 kilolugu ve obezite degerlerini sirayla 16.3 ve 6.3

oraninda bulmuslardir (Zaini ve ark., 2005).

Sidhu ve arkadaslar tarafindan 2005 yilinda Hindistan'in Pencab eyaletindeki ilk okul
cocuklar tizerinde yapilan bir ¢alismada asir1 kilolu olanlarin sayis1 %10 olarak gosterilmistir

(Sidhu ve ark., 2005).

Yngve, 2003 yilinda 11 yasindaki ¢ocuklarda CDC referansina gore obezite degerleri
Danimarka ve Hollanda'da %]1.1, Portekiz kizlarinda %35.3, Belgika'da %2.2 ve Portekiz
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erkeklerinde %10.7 arasinda degismektedir. Portekiz ve Ispanya'da asir1 kilo ve obezite orani

erkek ve kizlarda yiiksek yayginlik gostermektedir (Yngve ve ark., 2008).

2008 yilinda Avustralya’nin glineybati bolgelerinden Galler ve Sydney'in New South
West Sydney anaokullarindan 259 ¢ocugun katildigi bir arastirma yapilmistir. Cocuklarin
beslenme cantalarinda getirdikleri yiyeceklerin arastirildigi bu g¢alismaya gore g¢ocuklarin
cantalarinda sik sik % 92 oraninda sandvigler ve ev yapimi yemeklerden olusan zengin gida
maddesi bulundugu ancak bunun yani sira % 60 oraninda ekstra yiyecek ve icecege
rastlandig1 belirtilmistir. Yapilan bu aragtirmaya gore olusabilecek herhangi bir fazla kiloluluk

durumunun bu ekstra yiyeceklerden kaynaklanabilecegi soylenmistir (Bridget ve ark., 2009).

Arastirmamizda yapilan makaleleri degerlendirdigimizde, obezite Iran'da son
istatistiklere gore %50-70'e ulasmakta, bu sayr 20 yas ve istiinii yani erigkin kisileri
kapsamaktadir. Azizi'ye gore 24 milyon kisi obezdir (Azizi, 2007). Diger bir arastirmada
Saghk Bakanligi ve istatistiklere gore obezite ve asir1 kilonun Iran'da %30 oldugu
goriilmistlir. Bu saymin %11'i 20 yasin altindaki ¢ocuklardir. Kirsallarda yasayanlarin
%60'min obez oldugu goriilmiistiir. Iran'daki obezite durumunun Avrupa'ya gore %17 ve
Ortadogu'ya gore %15 daha fazla oldugu goriilmektedir. Tahminlere gére kadinlarda obezite
erkeklere gore sekiz kat daha fazladir. Yaslilarin %31.8" asir1 kilolu ve %3.71'1 obezdir.
Giinde 800 kisi 6lmekte ve bunlardan 300" kalp hastaliklarindan hayatini kaybetmektedir,
ayrica Oliimlerin %601 kanser ve kalp hastaliklar1 ile beslenme sekli ve aligkanligi ve yanlis

rejimden dolay1 gerceklesmektedir (Safavi, 2007).
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4.2. SONUC

Tim diinyada obezite egilimi 06zellikle cocuklar ve addlesanlarda alarm verici
diizeydedir. Cocukluk cag1 obezitesindeki yillik artis giderek biiyiimektedir. Bugiin gelinen
noktada ¢ocukluk ¢agi obezitesi prevalansinin 1970' lerdeki degerlerden 10 kat fazla oldugu
bildirilmektedir (WHO, 2006).

Bu aragtirmada alt ve {ist sosyo-ckonomik diizeyde yer alan 6-17 yas grubu
cocuklarinda antropometrik Ol¢timler, agirlik (kg), boy (cm), BKE ve obezite oranlari,
egzersiz ve aktivite aligkanliklari, abur-cubur tiiketme aligkanliklar1 gibi etkenlerle obezlik
degerlerinin karsilastirilmas: ve diisiik agirlik, boy geriligi, asir1 kilo ve obezitenin sosyo-
ekonomik durumla arasinda ne tiir bir baglant1 oldugunu ortaya koymak amaglanmustir. Iran-
Tebriz ve diger bolgelerde yasayan iist ve alt sosyo-ekonomik diizey ailelerin ¢ocuklarinin
baz1 antropometrik 6zelliklerini tespit etmek ve zaman icerisinde degisen ¢evresel etmenlerin
antropometrik degiskenleri nasil etkiledigini ortaya koymak amaciyla 1995-2012 yillar
arasinda yapilan arastirmalar iyilesen cevresel etmenlerin Tebriz ve diger bolgelerde yasayan
cocuklar iizerinde olumlu etkiler yarattigini gostermistir. Cocuklarin biiyiime ve gelisme
dénemlerinde agirlik ve boy artist olarak ortaya c¢ikan bu olgu, Iran'da 1995-2012 yillari

arasinda pozitif yonlii bir sekiiler degisimin varligin1 gostermektedir.

Bu tezde temel olarak asagidaki sonuclar ¢ikartilabilir:

. Aragtirma literatiirde bulunan, Iran- Tebriz'deki 6-17 yas arasi cocuklar {izerine

yapilan ¢aligmalari incelemek ve degerlendirmek iizerinedir.

. [ran'in diger bélgelerinde kentler ve kirsallar da dahil olmak iizere cocuklarm biiyiime-

gelisme caligmalarinin sonuglar1 boy, agirlik ve BKE degerleri birbirleri ile karsilagtirilip

degerlendirilmistir.
. [ran'da ¢ocuklarin bilyiimelerini izleme sekli ele alimistr.
. Tim c¢alismalar1 degerlendirmek i¢in makaleler, yazildig1 yillara gore siralanmistir.

1995-2012 yillar1 arasindaki ¢aligsmalar incelenmistir.
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. Tezde sirasiyla boy, agirlik ve BKE degerleri incelenecektedir. BKE boliimiiniin

iceriginde diisiik agirlik, asir kilo ve obezite konular1 tartisilacaktir.

. Tartisma kisminda ise diinya tilkeleri, Tiirkiye ve Ortadogu tilkelerinde boy, agirlik ve

BKE ile ilgili yapilan ¢aligmalar yer almaktadir.

Genel olarak son 20 seneye gore Iran cocuklarinin boylarinda artis goriilmiistiir. 15-20
yas arasi geng bireylerin boylar1 ise erkeklerde 166 cm ve kizlarda 154 cm olarak tahmin

edilmistir.

ran'da ve diger gelismekte olan iilkelerde beslenme bozuklugu ve yanlis besin
tiikketimi; boy kisalig, diisiik kilo ve obeziteye neden olabilir. Ornegin Japon ve Koreli
genglerin eskiye gore boylarinda goz alici bir artis goriilmiistiir, bu durum devletin bireylerin
beslenmelerine miidahale etmesinden kaynaklanmistir. Bilim adamlarina gore kalsiyum
tilkketiminin artmasi bu lilkelerde boy artisina neden olmustur. Daha agiklayic1 sdylemek
gerekirse, gelismekte olan lilkelerin protein, ¢inko, kalsiyum, iyot gibi 6nemli besinlerin az
tilkketilmesi veya hi¢ tliketilmemesi ¢ocuklarda doniisii olmayan hasarlara sebep olabilir.
Ayrica bu besinlerin yerine piring, patatesli yemekler ve hamurlu yiyeceklerin tiikketilmesi
bazen diisiik agirliga ve bazi durumlarda da bireylerin obez olmalarina neden olabilir. iran'da
yaklasik 24 milyon kisi obezdir. Bunun %20'si 20 yasin altinda olan ¢ocuklardan ibarettir.
Iran Avrupa'ya gore %17 ve Ortadogu'ya gore %15 daha obezdir.

Diger bir aragtirmada Saglik Bakanlig1 ve istatistiklere gore obezite ve asir1 kilonun
Iran'da %30 oldugu goriilmiistiir. Bu saymin %11'i 20 yasin altindaki ¢ocuklardir. Kirsallarda
yasayanlarin %60"1nmn obez oldugu gériilmiistiir. iran'm obezite durumunun Avrupa'ya gére

%17 ve Ortadogu'ya gore %15 oldugu goriinmektedir.

Tebriz Cocuklarimin Genel Boy Degerlerinin iran Geneli ile Karsilagtirilmasi
1. Erkek cocuklarinda boy

Tebriz ¢ocuklarmin boy degerleri Iran geneli ile karsilastirildiginda puberte donemine
kadar benzer bir goriintii sergiledigi addlesen donemde degerlerinin daha yiiksek oldugu
anlagilmistir. Bu durum ergenlik donemine kadar ayni sekilde devam etmis, son donemde bir
farklilik gostermistir. Bdylece Tebriz geng erkekleri iran genelinden daha kisa bir goriiniim

sergilemistir.
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2. Kiz ¢cocuklarinda boy

Tebriz cocuklarmim boy degerlerini Iran genel verileri ile karsilastirdigimizda kiz
¢ocuklarinin boylarmin Iran geneline gore daha yiiksek oldugu gériilmektedir. Bu durumda 16
yasindan sonra Tebriz ve iran geneli ¢ocuklari arasinda boy uzunlugunda énemli farklilik

goriilmektedir.

Tebriz Cocuklarinin Genel Agirhk Degerlerinin Iran Geneli ile Karsilastiriimasi
1. Erkek cocuklarinda agirhk

Tebriz gocuklarmin agirlik degerleri Iran geneli ile karsilastirildiginda puberte
donemine kadar yaklasik olarak ayni degerleri gostermistir. Addlesan donemde degerlerin
daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Bu durum ergenlik donemine kadar ayni sekilde devam
etmis ve 14 yasindan sonra agirlikta artis goriilmiistiir. Boylece Tebriz geng erkeklerinde Iran

genelinden daha kilolu bir goriinim sergilenmektedir.

2. Kiz ¢ocuklarinda agirhk

Tebriz kiz ¢ocuklarinn agirhk degerleri Iran geneli ile karsilastirildiginda puberte
donemine kadar yaklasik olarak ayni degerleri gostermistir. Addlesen donemde degerlerin
daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Bu durum ergenlik donemine kadar ayni sekilde devam
etmis ve 13 yasindan sonra agirlik verilerinde inig goriilmiistiir ama 17 yasindan sonra yine
agirliklarda artis goriilmiistiir. Boylece Tebriz geng kizlarinda iran geneline benzer sekilde

agirlik goriilmiistiir.

Tebriz Cocuklarinin Genel BKE Degerlerinin iran Geneli ile Karsilastirilmasi
1. Erkek ¢cocuklarinda BKE
Tebriz cocuklarinin BKE degerleri Iran geneli ile karsilastirildiginda puberte

donemine kadar yaklasik olarak ayni degerleri gostermistir. Addlesan donemde degerlerin
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daha yiiksek oldugu anlasilmistir. Bu durum ergenlik donemine kadar aymi sekilde devam

etmis ve BKE'de artig goriilmiistiir.

2. Kiz ¢ocuklarinda BKE

Tebriz kiz ¢ocuklarinin BKE degerleri Iran geneli ile karsilastirildiginda puberte
donemine kadar diisiik degerler gostermistir. Adolesan donemde degerlerin daha yiiksek
oldugu anlagilmistir. Bu durum ergenlik donemine kadar diisiik bir sekilde devam etmis ve 15
yasindan sonra BKE verilerinde artis goriilmiistiir ancak 17 yasindan sonra ayni BKE
degerleri goriilmiis ve 19 yasina kadar ayni degeri sergilemistir. Boylece Tebriz geng

kizlarinda BKE degerlerinde puberte doneminde Iran genelinden artig gériilmiistiir.

Tebriz Cocuklarimin Genel Biiyiime-Gelisme Degerlerinin Iran Geneli ile

Karsilastirilmasi

1. Tebriz alt sosyo-ekonomik (SED) ailelerin ¢ocuklarimin biiyiime-gelismesinin

Iran geneli ile karsilastiriimas:

Tebriz'de yasayan diisiik sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelerin 6-17 yas arasi
¢ocuklarinin biiyiime-gelisme durumu Iran geneli ile karsilastirildiginda boy, kilo ve BKE

degerlerinin diigiik oldugu goriilmiistiir.

2. Tebriz iist sosyo-ekonomik (SED) ailelerin ¢ocuklarinin biiyiime-gelismesinin

Iran geneli ile karsilastirilmasi

Tebriz'de yasayan iist sosyo-ekonomik diizeye sahip ailelerin 6-17 yas arasi
¢ocuklarinin biiyiime-gelisme durumu Iran geneli ile karsilastirildiginda boy, kilo ve BKE

degerlerinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.
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OZET

Bu arastirmanin amaci, Iran- Tebriz'in ve diger bolgelerde 6-17 yas grubu (ilkdgretim
ve lise ¢agl) cocuk ve genglerin boy, agirlik ve BKE, antropometrik parametrelerinin
belirlenmesi ve degerlendirilmesidir. Temel olarak daha Onceki literatiir calismalar1 ele
almarak, bir degerlendirme yapilmasi hedeflenmistir. Cocuklarin biiyiime ve gelisme
stirecleriyle ilgili olarak simdiye kadar ¢alisilmis antropometrik caligmalara yer verilmistir.
Bu caligmalar Iran'da yapilmistir fakat Tebriz ¢ocuklari iizerinde calisma sayisi azdir.
Giliniimiizde ¢ocuklarin biiylimesi aileler tarafindan daha dikkatli takip edilmektedir. Biiyiime
gelisme birbirinden ayrilmayan konular olmakla beraber, biliylime viicutta degisimler ve
organlarin biiylimesi olarak ifade edilmekte, gelisme ise bedensel ve zihinsel gliciiniin
artmasin agiklar. Okul ¢ocuklarinda enerji ve besin dgelerinin yetersiz alimi, biiylime ve
gelismeyi ve okul basarisint  olumsuz yonde etkiler. Biiyime ve gelismenin
degerlendirilmesinde agirhikla birlikte kullanilan Slgiimlerden biri boy digeri agirliktir. Iran
gibi gelismekte olan iilkelerde, ¢evresel etmenlerin iyilesmesine bagli olarak, bireylerin
biiyiime ve gelisiminde pozitif yonlii degisimler oldugu bilinmektedir. Iran gocuklarinin
bliylime ve gelismelerini degerlendirmek i¢in genel olarak Nelson Tibbi, Fafar ve Karnet
referans1 kullanilir. Yapilan arastirmalarda Iran ¢ocuklarinin kisa boylu olmadigi ancak
Avrupali ¢ocuklara gére 5-10 cm daha kisa oldugunu goriilmiistiir ve bu da genetik 6zelliklere

ve beslenmeye baglidir.

Anahtar Kelime: Iranli Ogrencileri, Boy, Agirlik, BKE, Obezite, Antropometri, Sosyo-

Ekonomik
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SUMMARY

The purpose of this research, to determine and evaluate the anthropometric parameters
of Iran-Tabriz regions and youth parametrs- height, weight, and BMI 6-17 age group Iran-
Tebriz school children. Basically, by taking the previous literature studies, the aim to make an
assessment. Vorious studies in relation to children's growth and development processes are
based or anthropometric studies. A limited number of studies were conducted in Iran, Tabriz,
school children. Today, the growth of children by parents are followed more carefully.
Although not separated from each other in growth and development issues, changes in the
body and organs growth is expressed as growth, development, explains the increase in
physical and mental strength. With the weight measurements are used in the evaluation of
growth and development as one of the weight of the other boy. Developing countries such as
Iran, depending on improvement of environmental factors, changes in individuals known to
have positive growth and development. Iran to assess children's growth and development in
general, used in reference to Nelson Medicine, Fafar and Karnet. Although Iranion children
can not be cons deed short compared with similar SES societes, but olso 5 to 10 shorter than

Europeons, that that depends on the genetic characteristics and nutrition.

Keyword: Iranian Children, Height, Weight, Obesity, BMI, Antropometry, Socio-
Ekonomy
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EK 1. Yasa Gore Beden Kitle Endeksi (5-19 Yas-Erkek ve Kiz) ~WHO, 2007 (Pekcan,
2008)

Persentil (kg/m2) | Z-skor (kg/m2) |
v | Ay | s 5. | 15 ] so. | ss. 95. 97. | -2sD 1SD | Medvan | +1sD | +2sD |
ERKEK
B 6 131 134 14.0 153 177 181 13.0 141 153 184
6 0 13.2 13.4 14.0 15.3 17.9 18.3 13.0 14.1 15.3 18.5
6 6 132 13.4 14.1 154 18.0 18.5 13.1 14.1 154 18.7
7 0 13.3 13.5 14.2 15.5 18.3 18.3 13.1 14.2 15.5 19.0
7 [5 133 13.6 143 15.6 18.5 19.0 132 143 15.6 193
8 0 134 13.7 14.4 - 133 144 15.7 19.7
8 6 13.5 13.8 14.5 134 14.5 15 20.1
9 0 13.6 13.9 14.6 13.5 14.6 16.0 205
9 6 13.7 14.0 14.7 13.6 14.3 16.2 20.9
10 _|o 13.9 14.1 14.9 13.7 14.9 16.4 214
10 |6 14.0 14.3 15.1 13.9 15.1 16.7 21.9
11_|o 142 14.5 153 14.1 153 16.9 225
11 |6 144 14.7 15.5 142 15.5 17.2 23.0
12 o 14.6 14.9 15.7 14.5 15.8 17.5 23.6
12 |6 14.8 15.1 16.0 14.7 16.1 17.9 24.2
13 o 15.1 15.4 16.3 14.9 16.4 18.2 248
13 |6 154 15.7 16.6 15.2 16.7 18.6 253
14 |0 15.6 16.0 16.9 155 17.0 19.0 259
14 |6 15.9 16.3 17.3 15.7 17.3 19.4 26.5
15 |o 162 16.5 176 16.0 176 198 270
15 |6 16.4 16.8 17.9 163 18.0 20.1 274
16 |0 16.7 17.1 18.2 16.5 18.2 20.5 27.9
16 |6 16.9 17.3 18.5 16.7 18.5 20.8 283
17 o 17.1 17.5 18.7 16.9 18.3 21.1 28.6
17 |6 173 17.7 18.9 17.1 19.0 214 29.0
15 o 17.5 17.9 19.2 17.3 10.2 21.7 202
18 |6 17.6 18.1 19.4 17.4 194 22.0 295
19 o 17.8 182 19.5 17.6 196 202 297
KIZ
5 6 12.8 13.1 13.8 15.2 17.0 18.2 18.7 12.7 13.9 15.2 19.0
6 0 12.8 13.1 13.8 153 17.1 18.4 18.9 12.7 13.9 153 19.2
6 6 12.8 13.1 13.8 15.3 17.2 18.6 19.2 12.7 13.9 153 19.5
7 0 12.9 13.1 13.9 15.4 17.4 18.8 19.4 12.7 13.9 154 19.3
7 6 12.9 13.2 14.0 15.5 17.6 19.1 19.8 12.8 14.0 15.5 20.1
8 0 13.0 13.3 14.1 15.7 17.8 194 | 202 12.9 14.1 15.7 20.6
8 6 13.1 13.4 14.2 15.9 18.1 19.8 20.6 13.0 14.3 15.9 21.0
9 0 133 13.6 14.4 16.1 18.4 20.2 21.1 13.1 14.4 16.1 215
9 6 134 13.7 14.6 16.3 18.8 207 21.6 13.3 14.6 16.3 22.0
10 |o 13.6 13.9 14.8 16.6 13.5 14.8 16.6 22.6
0 |6 13.8 14.1 15.0 16.9 13.7 15.1 16.9 23.1
11 |0 14.0 14.4 153 17.2 13.9 153 17.2 237
11 |6 143 14.6 15.6 176 14.1 156 17.6 243
12 o 14.6 14.9 15.9 18.0 14.4 16.0 18.0 25.0
12 |6 148 152 16.2 184 147 16.3 184 256
13 o 15.1 15.5 16.5 18.8 14.9 16.6 18.8 26.2
13 |6 154 15.8 16.9 19.2 15.2 16.9 19.2 26.3
14 o 15.6 16.0 19.6 154 17.2 19.6 273
14 |6 15.9 16.3 19.9 15.7 17.5 19.9 23.1 27.3
15 |0 16.1 16.5 202 15.9 17.8 202 235 282
15 |6 16.2 16.7 20.5 16.0 18.0 205 23.8 28.6
16 |o 16.4 16.8 20.7 16.2 18.2 20.7 24.1 28.9
16 |6 16.5 16.9 20.9 163 18.3 20.9 243 291
17 o 16.6 17.0 21.0 16.4 18.4 21.0 245 293
17 |6 16.6 17.1 212 16.4 18.5 21.2 24.6 294
18 |0 16.7 17.1 213 16.4 18.6 213 24.3 295
15 |6 16.7 17.2 213 16.5 18.6 213 249 296
19 o 16.7 17.2 214 16.5 18.7 214 25.0 29.7
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EK 2: 2-18 Yas Arasi Cocuklarda Fazla Agirhk ve Obezite i¢cin Stmir BKE
Degerleri (Oztora, 2005)

Fazla agirlik sinirt Obezite sinirt
(kg/m?) (kg/m?)

Yas (yil) Erkek Kiz Erkek Kiz
2 18.4 18.0 20.1 20.1
2.5 18.1 17.8 19.8 19.5
3 17.9 17.6 19.6 19.4
3.5 17.7 17.4 19.4 19.2
A 17.6 17.3 19.3 19.1
4.5 17.5 17.2 19.3 19.1
5 174 171 19.3 19.2
5.5 17.5 17.2 19.5 19.3
6 17.6 17.3 19.8 19.7
6.5 17.7 17.5 20.2 20.1
7 17.9 17.8 20.6 20.5
7.5 18.2 18.0 21.1 21.0
8 18.4 18.3 21.6 21.6
8.5 18.8 18.7 222 222
9 19.1 19.1 228 228
9.5 19.5 19.5 234 235
10 19.8 19.9 24.0 24.1
10.5 20.2 203 24.6 248
11 20.6 20.7 251 254
11.5 20.9 21.2 256 26.1
12 21.2 21.7 26.0 26.7
12.5 21.6 221 264 272
13 21.9 22.6 26.8 27.8
13.5 223 23.0 272 28.2
14 22.6 233 27.6 28.6
14.5 23.0 23.7 28.0 28.9
15 233 23.9 283 29.1
155 23.6 24.2 28.6 293
16 239 24.4 28.9 294
16.5 242 245 292 29.6
17 24.5 24.7 294 29.7
17.5 24.7 24.8 29.7 29.8
18 25 25 30 30
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EK 3. Yasa Gore Viicut Agirhgi 5-10 Yas- Erkek ve Kiz -WHO, 2007

(Pekcan, 2008)

Persentil (kg) | Z-skor (kg) |
vii Jay| 3 | 5 Jis [ s0. ] 85 | 95 | 97. | -2 [ -1sD | Medyan | +15D [ +28D
ERKEK

5 6 153 | 157 170 194 | 223 | 242 | 251 | 150 17.0 19.4 222 255

6 0 161 | 166 [ 179 ] 205 | 236 | 258 | 267 | 159 18.0 20.5 235 27.1

6 6 170 | 155 189|217 | 250 | 274 | 283 | 168 19.0 217 249 | 289

7 0 179 | 184 [ 199|220 265 | 200 | 301 | 177 20.0 229 264 | 307

7 6 188 | 104 [ 210241 | 281 | 308 | 320 | 186 | 211 24.1 279 | 326

8 0 198 [ 204 [220] 254 207 | 327 | 340 | 105 2.1 254 295 347

8 6 | 207 | 213 [ 231 [ 267 | 314 | 347 | 362 | 204 | 232 26.7 312 37.0

9 0 | 216 [ 223 242281 ] 332 | 369 [ 386 | 213 243 281 330 | 394

Persentil (cm) | Z-skor (cm) |
v [ay | 3 [ s ] 15 | so. [ ss. | 95 | 97 [ 2sp [ -1sD | Medvan | <1sD | +25D |
ERKEK

5 |s 1040 | 1051 | 1080 [ 1129 | 1178 | 1207 | 1218 | 1034 | 1082 112.9 1177 | 1224
6 |o 1067 | 1078 | 1108 | 1160 | 1211 [ 1241 [ 1252 | 1061 | 1110 116.0 1209 | 1258
6 |6 1093 | 1105 | 1136 | 1189 | 1242 [ 1273 [ 1285 | 1087 | 1138 118.9 1240 | 1291
7 Jo 1118 | 1130 | 1163 | 1217 | 1272 | 1304 | 1317 | 1112 | 1164 121.7 1270 | 1323
7 |6 1143 | 1155 | 1189 [ 1245 [ 1302 | 1335 [ 1348 | 1136 | 1191 1245 1300 | 1355
5 o 1166 | 1180 | 1214 [ 1273 [ 1331 [ 1366 | 1379 [ 1160 | 1216 1273 1329 | 1386
8 |6 1190 | 1203 | 1239 | 1209 | 1360 | 1395 [ 1409 | 1183 [ 1241 129.9 1358 | 1416
9 [o 1213 | 1227 | 1263 | 1326 | 1388 | 1425 | 1439 | 1205 | 12686 132.6 1386 | 1446
9 |s 1235 | 1250 | 1288 | 1352 | 1416 [ 1454 [ 1468 | 1228 | 1290 135.2 1414 | 1476
10 |o 1258 | 1273 | 1312 | 1378 | 1444 [ 1483 [ 1408 | 1250 | 1314 137.8 1442 | 1505
10 |6 1281 | 1206 | 1336 | 1404 | 1472 [ 1512 [ 1527 | 1273 | 1338 1404 1469 | 1535
11 ]o 1305 | 1320 | 1361 | 1431 | 1501 [ 1542 [ 1558 | 1297 | 1364 143.1 1498 | 1566
11 |6 1330 | 1346 | 1388 | 1460 | 1531 | 1574 [ 1590 | 1322 | 1301 146.0 1529 | 1598
12 |o 1358 | 1374 | 1417 | 1491 | 1564 | 1607 | 1624 | 1349 | 1420 149.1 1562 | 1633
12 |6 1388 | 1405 | 1449 | 1524 | 1600 | 1644 [ 1661 | 1379 [ 1452 1524 159.7 | 167.0
13 |0 1421 | 1438 | 1483 [ 1560 | 1637 | 1683 [ 1700 | 1412 | 1486 156.0 1635 | 1709
13 |6 1454 [ 1472 | 1518 [ 1507 [ 1675 [ 1722 [ 1739 | 1445 | 1521 159.7 1673 | 1748
14 |0 1487 | 1505 | 1552 [ 1632 [ 1712 [ 1758 [ 1776 | 1478 | 1555 1632 1709 | 1786
14 |6 1517 | 1535 | 1583 | 1663 | 1744 | 1791 | 1809 | 1508 | 1585 166.3 1741 | 1818
15 o 1543 | 1561 | 1609 | 1600 | 1770 | 1818 [ 1836 | 1534 | 1612 169.0 1768 | 1846
15 |6 1565 | 1583 | 1631 | 1711 | 1792 | 1840 | 1858 | 1555 | 1633 171.1 1789 | 1868
6 |0 1583 | 1601 | 1648 | 1729 | 1810 | 1857 [ 1875 | 1574 [ 1651 172.9 180.7 | 1884
6 |6 1597 | 1615 | 1662 | 1742 | 1822 | 1869 | 1887 | 1588 | 1665 174.2 1819 | 1897
17 |o 1608 | 1626 | 1672 | 1752 | 1831 | 1877 | 1895 | 1509 | 1675 175.2 182.8 | 1904
17 |6 1615 | 1633 | 1679 | 1758 | 1836 | 1882 | 1900 | 1606 | 1682 175.8 1833 | 1909
18 |o 162.1 | 1639 | 1684 | 1761 | 1839 [ 1884 [ 1902 | 1612 | 1687 176.1 183.6 | 1911
18 |6 1625 | 1642 | 1687 | 1764 | 1840 | 1885 | 1903 | 1616 | 1690 176.4 183.8 | 1911
19 |o 1628 | 1645 | 1690 | 1765 | 1841 | 1885 [ 1903 | 1619 | 1692 176.5 183.8 | 1911
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EK 4. Yasa Gore Boy Uzunlugu 5-19 Yas Kizlarda, WHO, 2007 (Pekcan,

2008)
KiZ
5 6 1029 | 1041 107.1 1122 1173 | 1203 | 1215 1023 1072 1122 1171 122.0
6 0 1055 | 1067 109.8 115.1 1204 | 1235 | 1248 1049 110.0 1151 1202 1254
6 6 1080 | 1093 112.5 1180 | 1235 | 1267 | 1279 1074 112.7 118.0 1233 128.6
7 0 1105 | 1118 115.1 1208 | 1265 | 1298 | 1311 1099 1153 120.8 1263 131.7
7 6 1131 | 1144 1178 1237 | 1295 | 1329 | 1343 1124 118.0 1237 1293 1349
8 0 1157 | 1170 1205 1266 | 1326 | 1361 | 1375 1150 1208 1266 1324 1382
8 6 1183 | 1197 1233 1295 1357 | 1393 | 1407 117.6 1235 1295 1355 1414
9 0 1210 | 1224 126.2 132.5 1388 | 1425 | 1440 1203 1264 1325 138.6 144.7
9 6 1238 | 1252 129.1 135.5 1420 | 1458 | 1473 123.0 1293 1355 141.8 148.1
10 |0 1266 | 1281 132.0 1386 | 1453 | 1492 | 1507 1258 1322 138.6 145.0 1514
10 |6 1295 | 1311 135.0 1418 | 1486 | 1525 | 1541 128.7 1353 141.8 1483 1548
11 0 1325 | 1341 138.1 1450 | 1519 | 1559 | 1575 1317 1383 1450 1516 1583
11 6 1355 | 1371 141.2 148.2 1552 | 1593 [ 1609 1347 1414 148.2 1549 161.7
12 0 1384 | 1400 1441 151.2 1583 | 1625 | 1641 137.6 144 4 1512 158.1 164.9
12 6 1410 | 1426 146.8 1540 | 1612 | 1654 | 1670 1402 147.1 1540 160.9 167.8
13 0 1433 | 1450 1492 1564 | 1636 | 1678 | 1694 142.5 1494 1564 1633 1703
13 6 1452 | 1469 151.1 1583 1655 | 1697 | 1714 144 4 1513 1583 1653 1722
4 10 1467 | 1484 152.6 1598 | 1670 | 1712 | 1728 1459 152 8 1598 166.7 737
4 16 1479 | 1495 1537 1609 | 168.1 1723 | 1739 147.1 154.0 1609 167.8 174.7
15 0 1487 | 1504 154.5 1617 | 1688 | 173.0 | 1746 147.9 154.8 161.7 168.5 1754
15 6 1493 | 1509 1551 1622 1693 | 1734 | 1750 148.5 1554 1622 169.0 1759
16 10 1498 | 1514 155.5 162.5 1696 | 1737 | 1753 1489 155.7 1625 1693 176.1
16 |6 1500 | 1516 1557 1627 | 169.7 | 1738 | 1754 | 1492 156.0 162.7 169.5 176.2
17 10 1503 | 1518 1559 1629 | 1698 | 1739 | 1754 | 1495 156.2 162.9 169.5 176.2
17 16 1505 | 1520 156.1 1630 | 1699 | 1739 | 1755 1497 1563 1630 169.6 176.3
18 10 1506 | 1522 156.2 163.1 1699 | 1739 | 1755 1498 156.5 1631 169.7 176.3
18 |6 1508 | 1523 156.3 163.1 1699 | 1739 [ 1755 150.0 156.6 1631 169.7 176.3
19 |0 1509 | 1524 1564 1632 | 1699 | 1739 | 1755 150.1 156.6 163.2 169.7 176.2
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EK 5. iran Devleti Siyasi Haritasi
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