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OZET

Giinebak C. T., 14-15 Yas Grubu Kiz Cocuklarinda Bazi Antropometrik
Olciimler ve Bu Olciimleri Etkileyen Faktorlerin Belirlenmesi. Hacettepe
Universitesi Saghk Bilimleri Enstitiisii Diyetetik Programi Bilim Uzmanhg
Tezi, Ankara, 2005. Adolesans, viicutta olusan biyolojik degisikliklere eslik eden
ruhsal gelisme ve psikososyal degisiklikleri de kapsayan bir terimdir. Puberte ise,
boya iligkin biiyiime hizinin ivmelenmesi ve sekonder seks karakterlerinin gelisimi
ile tanimlanmaktadir. Kizlarda, puberte menars baslangici ile kolaylikla
tanimlanmaktadir. Bu donemde antropometri, biiyiime ve maturasyonun izlenmesi ve
degerlendirilmesine yardimci olan 6nemli bir yontemdir. Bu arastirmanin amaci,
14-15 yas grubu kiz ¢ocuklarinda biiyiime ve gelisme durumlarini gésteren bazi fizik
ve antropometrik Olgiimlerin degerlendirilmesi ve gestasyonel yas, dogum agirligi,
dogum boyu, anne siitii alim1 ve sliresi, ebeveynlerinin boy uzunlugu ve viicut
agirligr gibi faktorlerin onlarin biiylime ve gelismeleri iizerine olan olasi etkilerinin
saptanmasidir. Caligmaya katilan bireylere genel bilgilerini, anne-baba ile ilgili
bilgilerini, anne-babaya ve bireylere ait antropometrik Ol¢limleri, cinsel gelisim
bilgilerini, besin tiikketim sikliklarin1 ve fiziksel aktivite durumlarini saptayici anket
formu uygulanmig ve bazi antropometrik olgtimler (boy uzunlugu, viicut agirligi,
kulag uzunlugu, tst-orta kol cevresi, bel ve kalca ¢evresi) alinmistir. Arastirma
sonucunda, su anki boy uzunlugu ¢esitli persentil araliklarinda olan bireylerin dogum
agirliklar1 arasinda bir fark olmadigi; dogum bas cevresi diisiik olan bireylerin su
anki boy uzunlugunun daha fazla oldugu; dogum bas g¢evresinin medyan degerin
altinda ya da ilizerinde olmasi ile bireylerin dogum agirliklar1 arasinda bir farklilik
olmadigi belirlenmistir. Gebelik sliresince sigara igme durumunun bebeklerin dogum
agirhigm etkiledigi saptanmistir (p<0.05). Alt1 ay ve daha kisa siire anne siitii alan
bireylerin su anki boy uzunlugunun daha fazla, BKI (Beden Kitle Indeksi)’nin daha
diisiik oldugu belirlenmistir, ancak aradaki fark istatistiksel olarak onemli degildir
(p>0.05). Calismamiza katilan bireylerin %96.6’sinda menstruasyon baglamistir;
bunlarin %26.3’iinde ise diizensizlik gdzlendigi belirlenmistir. Babalarm BKI ile
bireylerin BKI degerleri dogru orantili olarak iliskili bulunmustur. Bireylerin cinsel
organ ¢evresinde yetiskin goriinlimiinde tliylenme, meme gelisiminin baglangici,
yetiskin goriiniimiinde meme dokusuna sahip olmalari, yag ve kas dokusunda artis ile
menars yaslar1 arasindaki farkin ve bireylerin cinsel organ g¢evresinde yetiskin
goriinimiinde tliylenme, areola gelisimi, yetiskin goriinlimiinde meme dokusuna
sahip olma durumu, yag ve kas dokusundaki artis ile su anki BKI degerleri
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05). Bireylerin
kurubaklagil tiiketim sikliklar ile menars yaslar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlaml oldugu saptanmistir (p<<0.05). Hem hafta i¢inde hem de hafta sonunda daha
az aktif olan bireylerin BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu, ancak, aradaki farkin
istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05).

Anahtar Kelimeler: Addlesan, antropometri, beslenme, menars, Tanner siniflamasi.



ABSTRACT

Giinebak C. T., Some Of the Anthropometric Measurements Used On 14-15
Year Old Girls and the Factors Effecting These Measurements. Hacettepe
University Institute of Health Sciences, MSc Thesis in Dietetics, Ankara, 2005.
Adolescence is a term involving biological variation of the body with psychological
development and psychosocial changes. On the other hand, puberty is defined as
acceleration of growth velocity of height and development of secondary sex
characters. In girls, puberty is easily defined with the onset of menarche.
Anthropometry is, especially, important throughout adolescence. Because, it helps
observation and evaluation of growth and maturation during this period. The aim of
this study is to evaluate some of the physical and anthropometric measurements
related to growth and development of 14-15 year old girls and to determine possible
effects of some factors, like gestational age, birth weight and height, duration of
lactation, height and weight of the parents, on growth and development of the
subjects. A questionnaire, involving general information of the subjects and their
parents, anthropometric measurements of the subjects (height, weight, armspan
height, mid-upper arm circumference, waist and hip circumferences) and their
parents (height, weight), sexual development, food frequency questionnare and
physical activity, is applied. The results of this survey show that there isn’t any
statistical difference between the measured final height of the subjects and their birth
weight. It is found that subjects with lower birth head circumference has higher
height measurements and there isn’t any statistically significant difference between
birth head circumference and birth weight. It is determined that smoking during
pregnancy effects birth weight of subjects (p<0.05). It is found that six months and
less breastfed subjects’ height is higher, while their BMI (Body Mass Index) is
lower; but, it isn’t statistically important (p>0.05). It is seen that 96.6% of the
subjects are menstruating and 26.3% of them have irregular menstruation. There is
positive ratio between BMI of fathers and their adolescent children. Statistical
difference between adult shaped pubic hair development, beginning of breast
development, adult shaped breast development, increase of body fat and lean body
mass and menarcheal age; between adult shaped pubic hair development, areola
development, adult shaped breast development, increase of body fat and lean body
mass and BMI is determined to be significant (p<0.05). The statistical difference
between legume consumption frequency and menarcheal age is important (p<0.05).
It is shown that subjects who are less active in weekdays and weekend have higher
BMLI, but the difference isn’t statistically important (p>0.05).

Key Words: Adolescence, anthropometry, nutrition, menarche, Tanner classification.
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GIRIS

1.1 Kuramsal Yaklasimlar ve Kapsam

Addlesans, bazen ergenlikle es anlamda kullanilmakla birlikte yasamin bu
doneminde viicutta olusan biyolojik degisikliklere eslik eden ruhsal gelisme ve
psikososyal degisiklikleri de kapsayan bir terimdir. Ergenlik (puberte), cocukluktan
eriskinlige gecis siirecidir (1). Psikologlar, antropologlar, filozoflar, ana babalar ve
hatta ergenlerin kendileri “ergenlik”i tamimlamayr ¢ok uzun zamandan beri
denemektedirler. G. Stanley Hall ergenligi “firtina ve stres” zamani olarak
betimlemis, ama bu gorlis yeni arastirmalarla desteklenmistir. Ergenlik baskalari
tarafindan degisik bi¢cimlerle de tanimlandi : “Psikoseksiiel gelisimin sonuncusu ...”;
“Insanda, bireyin yetiskine 6zgii ayricaliklarmin kendisine verilmedigini hissettigi
zaman baslayan ve yetiskinin tiim giicii ve toplumsal konumu toplum tarafindan

2

bireye verildigi zaman sona eren gelisim donemi...”, “Geng¢ yetiskine degisik
yetiskinlik rollerini vatandaglik sorumlulugunun sonuclarina katlanmak zorunda
kalmadan denemesine izin verildiginde yasanan normatif bunalim ...” (2).

Addlesans, biyolojik, sosyal, fizyolojik ve bilissel degisikliklerin olustugu
onemli bir donemdir (3).

Adolesansta goriilen biliylime atagi; boyca hizli uzama, kas ve iskelet
kitlesinde artig, i¢ organ ve salgi bezlerinde bilylime ve bunlarin bir sonucu olarak
belirgin agirlik artisi ile karakterizedir. Beslenme gereksinimlerinin viicut kitlesi ile
yakindan iligkili olmasi nedeni ile biiylime hiz1 doruga ulastiginda beslenme ile ilgili
gereksinimler de en st diizeye wulasir. Boylece, beden Ol¢limlerinde,
kompozisyonunda ve islevlerinde gerceklesen bu biiyiikk ve hizli degisim 06zel
beslenme gereksinimleri yaratir. Diger taraftan, bu degisimlerin baglama, devam ve
tamamlanma zamanlarinda ve derecelerindeki bireysel farkliliklar da beslenme
gereksinimlerinin karsilanmasinda dikkate alinmasi gereken bir diger faktordiir (4).

Addlesans; yasam boyunca toplam enerji gereksiniminin en fazla oldugu
donemdir ve beslenmenin pubertal biiyiime ve gelismedeki onemi c¢ocukluk
yaslarinda baglamaktadir. Gozlemler, kisa boylu ve zayif ¢ocuklara oranla kilo ve
boyca daha ileri olanlarin puberteye daha erken girdigini gostermektedir. Kizlarda

menars ic¢in belirli viicut agirligi ve bilesimine ulasilmasi gerektigini ifade eden



Frish’in “kritik agirlik” kavrami da beslenmenin 6nemini yansitan diger bir 6rnektir.
Adolesanlarin, anabolizmanin arttig1 hizli biiylime déneminde uygulanacak kalori
kisitlamalarina duyarliliklarinin fazla oldugu Kinik (4)’1n belirttigine gére Heald ve
Hunt’un obez addlesanlarda, yine Kinik’in belirttigine gore Dietz ve Hartung’un
obez preaddlesanlardaki aragtirmalari ile de gosterilmis olup, addlesanstaki yetersiz
beslenme; biiylimenin yavaglamasi hatta duraklamasina ve cinsel gelismenin
gecikmesine neden olmaktadir.

Antropometri, 6zellikle, addlesans boyunca onemlidir. Ciinkii, bu donem
stiresince, hormonlar aracilig1 ile ger¢eklesen, biiyiime ve maturasyonun izlenmesine
ve degerlendirilmesine yardimci olur. Ayrica, biiyiime beslenme yetersizligi veya
asiriligindan etkilenir. Bu nedenle antropometri, hem beslenme durumu ve saglik

riski gostergelerini degerlendirir hem de obezite tanisinin konmasina yardimer olur

(5).



1.2 Amag ve Varsayim

Bu arastirma 14-15 yas grubu kiz cocuklarinda biiyiime ve gelisme
durumlarim1 gésteren bazi fizik ve antropometrik dl¢limlerinin degerlendirilmesi ve
gestasyonel yas, dogum agirligi, dogum boyu, anne siiti alimi ve siiresi,
ebeveynlerinin boy uzunlugu ve viicut agirligi gibi faktorlerin onlarin biiyiime ve

gelismeleri lizerine olan olasi etkilerinin saptanmasi amaciyla planlanmustir.



GENEL BIiLGILER

2.1  Adolesans

Adolesans kavrami ondokuzuncu yiizyil sonlarina kadar ¢ocuk gelisimi ile
ilgili kaynaklarda yer almamaktadir. Ilk kez 1904’de Stanley Hall “addlesans”
terimini kullanarak bu donemin insan gelisiminde ayri bir evre oldugunu ortaya
koymustur. Terim Latince “gelisen” anlamindadir. Amerikan Psikiyatri Birligi’nin
yaymladigr Psikiyatri Soézligi’'nde (Psychiatric Glossary) adolesans sOyle
tanimlanmaktadir; “Fiziksel ve duygusal siireclerin yol actig1 cinsel ve psikososyal
olgunlasma ile baslayan ve bireyin bagimsizligin1 ve sosyal iiretkenligini kazandigi,
cok da belirli olmayan bir zamanda sona eren kronolojik bir donemdir ve hizlh
fiziksel, psikolojik ve sosyal degismelerle karakterizedir”. Genel olarak ergenligin
baslangicinin  biyolojik degisikliklerin ortaya ¢iktigi puberteye baglanmasi
konusunda bir gorilis birligi varsa da bitis zamaninin net olarak belirlenmesinde
glicliikler vardir. Cesitli klinisyen ve arastirmacilarin ergenligin sonlanisiyla ilgili
olarak yaptiklar1 tanimlamalara (addlesans “kisi eriskin kimligi kazandiginda”,
“bagimsizlik kazandiginda”, insest dist bir sevgi nesnesi buldugunda”, “caligmaya
baslayip is sorumlulugunu aldiginda” vb. biter) bakildiginda bu dénemin 17 yasinda
sona erecegi gibi yasam boyu da siirebilecegi seklinde bir izlenim edinilmesi
miimkiindiir. Ancak ¢ogu yazarlar bu dénemin 12 yas civarinda baslayip 19-21 yasta
sona erdigi gorlisiinde birlesmektedirler. Adblesans, insan gelisim donemleri iginde
toplumsal etkilerin birey i¢in en fazla 6nem tasidigi bir evredir. Dolayisiyla, tanim
geregi bitisi belirleyen ruhsal olgunlugun saglanmasinin da toplumdan topluma
farkliliklar gostermesi beklenebilir. Ornegin, iilkemizde genglerin Snemli bir
boliimiiniin iiniversitelere devam ediyor olmasi bu siirecin tamamlanmasini 22-24
yasa kadar uzatabilmektedir (6).

Fizyolojik olarak adolesansin baslamasi sekonder seks karakterlerinin ilk
belirtilerinin ortaya ¢ikmasi olarak kabul edilir. Somatik biiyiimenin sonuglanmasi ile

de son bulur (7).

Fiziksel biiylime, bebeklikten yetiskinlik donemine kadar, viicut dokularinin
kiitlesinde meydana gelen artis olarak tanimlanir. Bu islev hem fiziksel ve duygusal

olarak saglikli olan hem de yeterli beslenen bir ¢ocukta normal oranlarda gergeklesir.



Buna ragmen, normal biiyiime, tekbicimli bir siire¢ degildir ve ¢ocugun cinsiyeti,
ki, etnik gegmisi ve iginde bulundugu pubertal donem ile yakindan iliskilidir.
Yeterli beslenme ve fiziksel aktivite, normal biiyiime, ergenlik ve kemik mineral

yogunlugunun saglanmasinda 6nemli faktorlerdir (8).

2.2 Adolesans - Puberte

Adolesans, bazen ergenlikle es anlamda kullanilmakla birlikte yasamin bu
doneminde viicutta olusan biyolojik degisikliklere eslik eden ruhsal gelisme ve
psikososyal degisiklikleri de kapsayan bir terimdir. Ergenlik (puberte), cocukluktan
erigkinlige gecis siirecidir. Bu siire¢ hormonal etkiyle ortaya c¢ikar. Gonadlarin ve
sekonder cins belirtilerinin gelismesi, biiylime ve kemik olgunlagsmasinda belirgin
hizlanma, viicut oranlarinda ve viicut yapisinda degisiklik ergenlik siirecinin baslica
fizyolojik 6zelliklerini olusturur.

Ergenligin ilk klinik belirtileri saglikli kiz g¢ocuklarinda genellikle 10,
erkeklerde 12 yasinda ortaya ¢ikar. Biyolojik degisikliklerin tamamlanmasi 3-5 yil
siirer. Bu silirede gonadlar olgunlasarak kizlarda menstriiel siklus ve ovulasyon,
erkeklerde de spermatogenez baslar ve iireme kapasitesi olmayan ¢ocuk organizmasi,
tiretken bir bireye doniisiir (1). Diger bir deyisle, “puberte”, kizda “adet”/“period”
kanamalarinin, erkekte spermatozoalarin yapiminin baglamasi veya fiziksel olarak
cocukluktan yetiskinlige adim atma siireci olarak tanimlanabilir (7,9). Kizlarda bu
devrenin baslangicin1 tespit etmek miimkiin oldugu halde erkeklerde giictiir.
Genellikle erkeklerde pubisteki killarin pigmentli bir durum almasi ve
kivrimlagsmasinin spermatozoa yapimi ile ayn1 zamana rastladigi kabul edilmektedir
(7). Seks hormonlarmin salgilanmasinin artmasi ile cinse 0zgii sekonder seks
karakterleri belirir. Bu degisikliklerin yani sira boy uzamasinda ve kemik
olgunlagmasinda belirgin bir hizlanma, viicut agirliginda, ¢esitli organlarin ve viicut
kisimlarinin boyutlarinda bir artma goriiliir. Viicut yapisi ¢ocuktan eriskine degisir.
Sekstiel dimorfizm (viicut yapisinda kiz ve erkek farkliligi) belirginlesir. Ergenlik
déneminin sonunda (kizlarda ortalama 16, erkek ¢ocuklarda 18 yas) bireyin biiyiime
ve gelismesi biiylik 6l¢iide tamamlanmistir (1).

Adolesans, pubertal degisikliklerin baglamasi ile kendini gosteren ve

yetiskinlige kadar biiylime ve maturasyonun siirmesi ile tamamlanan bir evredir. Bu



evre, belirli fiziksel degisikliklerle oldugu kadar cinsel, davranigsal ve psikolojik
degisiklikler ile de kendini gosterir. (8).
Ergenlik donemi, biyolojik varyasyonun ve bireysel farkliliklarin en belirgin oldugu
yasam donemidir. Ergenlikte olusan degisikliklerin sira diizeni her ¢ocukta hemen
estir (1). Buna karsin, puberteye iliskin ozelliklerin kazanilmasinda, kronolojik
yaslar1 ayni bireyler arasinda belirgin farklar gozlenebilmektedir (8).

Bireysel farkliliklarin yani sira kalitim da ergenligin baslama yasini etkiler.
Es yumurta ikizlerinde, anne-cocuk ikilisinde ergenlik baslama yasinin benzer
olmasi, siyahlarda beyazlara gore ergenligin erken baslamasi kalitimin gerek
bireyler, gerekse irklar ve toplumlar arasi farkliliklar1 belirlediginin 6rnekleridir (1).

Puberte, boya iliskin biiyiime hizinin ivmelenmesi ve sekonder seks
karakterlerinin gelisimi ile tanimlanmaktadir. Kizlarda, puberte, menstruasyon veya
menars baslangict ile kolaylikla tanimlanmaktadir. Genellikle, kizlar puberteye
erkeklerden yaklasik iki y1l daha once girerler. Pubertal degisiklikler, sekonder seks
karakterlerinin gelisimini baz alan ve 1’den (prepubertal) 5’e (yetiskin) kadar
basamaklandirilmis olan Tanner siniflamasi ile karakterize edilebilir (Sekil 2.2).
Kizlarda pubertenin ilk isareti memelerde tomurcuklanma ve pubik killanmanin
baslamasidir. Boya iligkin biiyiime hizinin doruga ulasmasi, ortalama 8.4-9 cm/yil,
bu evrede baslar ve menars sonrasinda olduk¢a yavaslar. Menars, puberte
baslangicindan yaklasik iki yil sonra gerceklesir. Ortalama 5-6 cm’lik biiylime,
menars baslangicindan sonra devam eder. Pubertenin tamamlanmasi, memelerin
yetigkin goriiniimiine ulasmas1 ve dogrusal biiylimenin durmasi ile ayn1 zamana
rastlar. Erkeklerde, pubertenin ilk ve genellikle fark edilemeyen isareti skrotum ve
testislerdeki  biiyiimedir ve bu donem dogrusal biliylimedeki ortalama
9.5-10.3 cm/yil ivmelenme ile ayni zamana rastlar. Tanner siniflamasindaki 3 ve
4’lincli basamaklar genital organlardaki biiylime, yiiz ve koltukalt1 killarindaki
gelisme, sesteki kalinlagsma ve yetiskin goriiniimiinde pubik killanma ile karakterize
edilir. Puberte erkeklerde daha uzun siirer, 18-20 yaslarina kadar devam edebilir, ve
sonugcta kizlarla kiyaslandiginda erkeklerin viicut yapisi daha iri olur (8).

Gasser ve ark. (10), 120 erkek ve 112 kiz ¢ocugu dort haftaliktan yetiskinlige
kadar izlendikleri ¢alismada, ¢esitli parametreler 1518inda biyolojik ve istatistiksel

acidan pubertal biiylime atagini anlamh sekilde karakterize etmeyi amaclamiglardir.



Pubertal atak, ¢ogunlukla boy uzunlugu i¢in c¢alisilmistir, ancak diger bir¢ok
antropometrik degisken icin de gegerlidir. Pubertal atak, c¢ocuktan c¢ocuga
zamanlamasi (meydana gelme yast), yogunlugu ve siirekliligi acisindan degisiklik
gosterir. Zamanlama, pubertal bilylime ataginin olusum yasi, biiylime hizinin doruga
ulastig1 yas ve pubertal biiylime ataginin sona erigini karakterize eden bir parametre
ile siiflandirilabilir. Pubertal biiylime ataginin yogunlugu iki ana baghk altinda
incelenebilir; pubertal biiyiimedeki artisin yogunlugu (maksimal ivmelenme) ve
biiylime ataginin sona erme yogunlugu (maksimal negatif ivmelenme). Arastirmalari
sonucunda, kizlarin daha diisik pubertal biiyiime atagina sahip olduklarin
saptamiglardir.

Yasam kosullarinin iyilesmesi ile ergenlik baslama yasinin erkene kaydigi
bilinmektedir. Geligmis iilkelerde 6zellikle 20.yiizyilin ilk yarisinda sosyoekonomik
durum, beslenme ve genel saglik kosullarinin diizelmesiyle c¢ocuklarin saglik
diizeyinde belirgin iyilesme gozlenmis, bunun sonucu ergenlik yasi da daha kiiciik
yaslara kaymistir. 1910-1960 aras1 donemde Ingiliz kizlarinda menars yasinin isci
simnifindan ailelerin ¢ocuklarinda her 10 yilda bir 4.4 ay, orta sinif ailelerin
cocuklarinda her 10 yilda 2.8 ay erkene kaymis oldugu hesaplanmustir.

Malniitrisyonda ve kronik hastalik durumlarinda ergenligin geciktigi, buna
karsin hafif-orta derece obesitede erkene kaydigi bilinmektedir. Agir fiziksel aktivite
yapan ¢ocuklarda 6zellikle cocuk gorece zayifsa ergenlik baslamasi gecikir. Yiiksek

rakim bolgelerinde de pubertenin geciktigi ve siiresinin uzadigi belgelenmistir (1).

2.2.1 Erken Adolesans

Oniki-14 yagslar arasindaki bu donemin en belirgin 6zelligi puberteyle birlikte
ortaya ¢ikan biyolojik degisikliklerin yarattigi baskiya karsi gencin uyum ve bas
etme ¢abalaridir (6).

Adoélesans devresinde goriilen hizli gelismenin ilk belirtileri bu devrede
goriilmeye baglar (7). Biliylime ve maturasyon karmasik bir siiregtir ve hormonlarin
karsilikli etkilesimi ile kontrol edilmektedir. Adeta bir “biyolojik saat”in etkisi
altinda, adolesanin beslenme ve fiziksel aktivite Oykiisii ile iligkili olacak sekilde,
hipotalamus hipofiz bezine uyar1 gonderir. Bu uyarinin amaci gonadlarin ve diger
endokrin bezlerin (tiroid ve adrenaller gibi) hormon salgilamasidir. Uyarilmis

yumurtaliklar ve testisler, sirasiyla, estrojen ve testesteron salgilamaya baglarlar (11).



Kizlarda estrojen yapimi artmistir. Erkeklerde estrojen seviyesinde bariz bir
ylkselme goriilmez. Buna karsin androjen hormonlarda artma olur. Gonadotropinler
yine bu devrede artma gosterir (7). Daha sonra bu seks hormonlar1 hipotalamusu
stimiile ederler. Hipotalamustaki bir gonadstat dolasgimdaki hormonlarin varligim
farkeder. Belirli hormonlarin diizeylerindeki azalmaya iliskin bilgi hipotalamusa
ulastiginda, hormon salgilamas1 i¢in hipofiz bezine uyar1 yollanir. Yeterli diizeye
erisildiginde, bu sefer, hormon iiretiminin durdurulmasi i¢in uyari yollanir. Bu
geribildirim (feed-back) mekanizmasi Sekil 2.1°de gosterilmistir. Bu hormonlar,
sekonder seks karakterlerinin olusumunu tetiklerler. Kizlarda sekonder seks
karakterlerinin gelisimi, meme tomurcuklanmasini, pubik ve koltuk alti (aksiler)
killanmasini, daha iri cinsel organlarin ve daha yuvarlak viicut hatlarinin gelisimini
kapsar. Her ne kadar sekonder seks karakterleri iireme fonksiyonunu igermese de
cinsiyetler arasi belirgin farkliliklar1 olusturur. Yumurtaliklar ayni1 zamanda
ovulasyon ve menstruasyonu kontrol eden progesteronu salgilarlar. Kizlarda primer

seks karakterlerinin belirmesi lireme organlarinin olgunlastiginin géstergesidir (11).

Hipotalamus \

Gonadstat J

\ 4

A A
Hipofiz bezi
v
Gonadlar
Estrojen <
Testesteron <

Diger endokrin bezler

Sekil 2.1. Puberte ve cinsel maturasyonu kontrol eden geribildirim agi.

Schickedanz ve ark. (11)’ndan alinmistir.



Fiziksel degisikliklere ek olarak bu donemde ortaya ¢ikan bir diger 6nemli
degisiklik de biligsel gelisme agisindan olmaktadir. Oniki yas, Piaget’nin tanimladigi
zihinsel gelisme donemlerinin sonuncusu olan formal operasyonel diisiincenin (soyut
kavramlar diislinebilme yetisi) de gelismeye basladigi zamandir. Bu zihinsel geligim
gencin zaman kavraminin farkina varmasina, simdiki zamanin 6tesinde diisiinmeye
baslayip gelecekle ilgili kaygilar duymasina, zamanin ge¢mekte oldugunu hissedip
kendi oliimligiintii de fark etmesine neden olur ki bu da bas edilmesi gereken ek
stresler demektir. Diislinme yetisindeki bu gelisme genci yasamin anlami gibi ciddi
felsefi veya dini soyut kavramlar1 da diistinmeye itebilmektedir (6).

Erken addlesansta yogun biyolojik degisiklikler disinda 6nemli ¢evresel ve
sosyal degisiklikler de olmaktadir. ilkokuldan ortaokula gecisin getirecegi
degisiklikler de onemli stres kaynagi olacaktir. Addlesan bu yeni ortamda yeni
davranig sekilleri, yeni degerler ve referans alabilecegi yeni kisiler aramaya baglar.
Bu kadar c¢ok degisikligin varliginda gencin stresle bas edebilmesi, bu yonden
becerilerini gelistirebilmesi i¢in yagaminda degismeden siiren destek kaynaklarina
gereksinimi vardir. Bu acidan ailenin destegi ve tutumlar1 6nemlidir. Aile, 6gretmen
gibi otorite konumundaki kisilerin adolesana tutarli bicimde sinir koyucu tutumlari

anksiyete azaltici islev gorecektir (6).

2.2.2 Orta Adolesans

Onbes-18 yaslar1 kapsayan bu donem gerek olgunlasmanin ve gerekse
O0grenmenin etkisiyle uyum becerilerinin daha iyi kullanilabildigi bir dénemdir.
Pubertal degisiklikler, bilissel (kognitif) gelisme tamamlanmistir. Geng genellemeler
yapabilir, soyut diisiinebilir ve deneyimleri ile birlestirebilecegi icgorii gelistirebilir.
Sonug olarak da g¢evreden gelen ¢esitli uyarilara fazla tepkisel davranmak yerine
daha ayrismis, lizerinde diisiiniilmiis tutumlar gosterebilir.

Bu donemde bas edilebilecek 6nemli konulardan biri cinsel kimlik
gelisimidir. Beden gelisiminin tamamlanmasiyla birlikte her iki cins de kendilerini
kiz veya erkek olarak tanimaya, tanimlamaya ve buna uygun sosyal roller edinmeye
baslarlar.

Ana babadan ayrigma silireci de yine orta adolesansta baglar. Anne ve
babalarindan farkli bir birey olma ve bunu onlara da kabul ettirme c¢abasi

adolesanlari sik sik ana babalariyla catismaya iten konulardandir. Ana babalar gencin
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bu siireci yasamasini anlayisla karsilar ve uygun sekilde davranirlarsa geng fazla
catisma yasamadan bireyselligini kazanabilir ve otorite karsisinda uygun konum
almay1 6grenir.

Aileden ayrisma ve bagimsizlik kazanma cabalar1 bu donemde gencler icin
arkadas gruplarinin ¢ok dnem kazanmasina neden olur. Arkadas grubunun normlari
ailenin degerlerinin iizerine ¢ikabilir, geng grubu tarafindan kabul edilebilmek ig¢in
yogun bir ¢aba igine girer. Ikili iliskilerde de bir sekil degisikligi olur, aymi cinsten
arkadasliklar siirmekle birlikte karsi cinse yonelme baglar. Kendi cinsel kimliklerini
kazanmalariyla birlikte kars1 cinse ilgi duyma, tanimaya c¢alisma dnem kazanir.

Spor ve ¢esitli sosyal aktivitelere yonelme bu donemde artmis olarak siiren
diirtiisel yogunlugu sublime edebilmeleri, diirtiilerle basetmede uygun yollar
bulabilmeleri i¢in gencglere ¢ok yardimci olur. Aile ve toplumsal kurumlar bu tiir

yonlendirmeleri ve segenekleri arttirabildikleri oranda genglere destek saglayabilirler

(6).

2.2.3 Gecg Adolesans

Onsekiz yas dolayinda baslayip yirmili yaslarda devam eden bir gelisim
donemidir. Ne kadar siirecegi kisiden kisiye degisir, bireyin erigkin psikolojik
olgunlugunu kazanip toplum i¢inde erigkin rollerini almaya hazir duruma gelmesiyle
sona erer. Bazi bireyler i¢in bu durum yasam boyu siiren bir miicadele halini alabilir.
Bu donem bir anlamda, adélesansin basindan beri yasanan duygularin, gelistirilen
becerilerin (beden imgesi, Ozerklik, basari, yakinlik gibi), kurulan 6zdesimlerin
harmanlandig1 ve sentezlendigi bir donemdir. Bu sentez sonucunda adolesanin en
onemli gelisimsel ozelligi olan kimlik duygusu olusur. Bu duygunun
olusturulamamas1 kaygi, depresyon ve diger bazi psikiyatrik belirtilerin ortaya
cikmasina neden olabilir. Genellikle gozlenen semptomlar kararsizlik, yalnizlik ve
bosluk hissi, doyumlu iliskiler kuramama, zaman kavraminda g¢arpiklik, acelecilik,
calisamama, bir ise yogunlasamamadir. Kimlik entegrasyonunun saglanamamasi
bazen genglerde derin bir pargalanma duygusuna ve bunun yarattig1 anksiyete de
psikoz tablolarinin ortaya ¢ikmasina neden olabilir (6).

Geg¢ adolesansin sonunda gen¢ kimlik duygusu edinmis, yakin iliskiler
kurabilme, kendine es secebilme gibi becerileri kazanmis ve toplum iginde eriskin

rollerini {istlenecek sorumluluga sahip olarak bir sonraki gelisim donemine gecer (6).
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Adoélesans doneminden erigskin donemine gegerken olumlu kiiltiirel

degisiklikler Tablo 2.1°deki gibi siralanabilir (7);

Tablo 2.1. Adolesans doneminden eriskin donemine gecerken meydana gelen

olumlu Kkiiltiirel degisiklikler. Pekcan (7)’dan alinmstir.

Adolesans Eriskin
Degisken Kararl
Yalniz Gruplar
Ayirici Gerekirci
Bagkalik Birlik
Ozerklik Bagimlilik
Rekabet Isbirligi
Basarma Siki igbirligi

Adolesans, genellikle pubertenin baslangicinda baslayan ve erken yetiskinlige
kadar devam eden gelisimin geg¢is sathasi olarak tanimlanir. Addlesans yas, fiziksel
veya psikososyal gelisime gore kolaylikla agiklanamaz, ¢iinkii gelisim duragan
degildir ve bu degiskenler kesin cizgilerle belirlenmemistir. Gelisim basamaklari
duragan olmamasina ragmen, bireyin yast ve gelisimsel durumuna bagli olarak
degisikliklerin var oldugu da hatirlanmalidir. Ornegin, erken addlesans (10-14 yaslar)
fiziksel ve pubertal degisimlerle ilgilidir. Orta addlesanstaki bireyler (15-17 yaslar)
akran iliskileri, bagkalar1 ile kendini kiyaslama ve kars1 cins ile ilgilidirler. Tipik
olarak, bu asamada, karar verme ve yasam tarzina iliskin davramislarinda daha
bagimsizdirlar. Ge¢ addlesanstaki bireyler (18-21 yaslar) ise genellikle okul, basari

puanlar1 ve gelecekteki kariyer planlar ile ilgilidirler (12).

2.3  Adolesansta Biiyiime ve Gelisme

Psikososyal degisimlere ek olarak viicutta hormonal aktivitenin artmasi ile
erkeklesme veya kadinlagsma belirtileri de ortaya c¢ikmaya baslar. Cocukluktan
yetigskinlige kadar olan donemdeki fiziksel gelisim siireci “puberte” olarak

adlandirilir. Bu belirtiler erkekte ve kizda degisik sira takip eder (7);



12

Erkek

1. Testis, skrotum ve penisin biiylimesi,
Jinekomasti (bir veya iki memenin biiylimesi) (Erkeklerin 1/3’{inde),
Pubik killanma baslangici,

Killanma, kivrimli ve sik, koyu pigmentli,

A

Killanmanin siklagmasi, ses kalinlagmasi.
Nokturnal emisyonlar, spermars (1slak riiyalar): Sekonder seks belirtilerinin
baslamasindan bir sene sonra goriiliir.

Kiz
1. Pelvisin yatay capinda genisleme,

Memelerin olusmaya baslamasi,

Alkalen vagenin asit olmasi,

Aksiller killanma (koltuk alt1),

Pubik killanma.

M

Menars: Memelerin biiylimeye baslamasindan, yaklasik bir sene sonra goriiliir.

Fizik biiyiime esnasinda yasa gore erkek ve kizda olusan degisiklikler Tablo

2.2°de goriildiigii gibidir (7).

Tablo 2.2. Yasa gore kizlarda ve erkeklerde fizik biiyiime ve gelisme.

Pekcan (7)’dan alinmustir.

Yas Kizlarda Yas Erkeklerde

10.3  Biiylime hizlanir. 11.3  Biiylime hizlanir.

10.6  Meme bas belirir, areola biiyiir.  11.5  Skrotum biiyiir.

10.7  Kalgalar biiyiir. 12.6  Memede sislikler.

10.7  1lk pubik kil. 12.7  Omuzlar genisler.

11.4  Meme dokusu biiytr (telars). 12.7  Penis kdkiinde kil.

11.5  Pubik killarda kivrilma. 12.7  Penis bliylimesi. Sertlesme baslar.
12.2  Meme dokusu ikinci kisim biiyiir. 13.5  Pubiste kivrik kal.

12.3  Hafif vaginal akint1 olabilir. 13.6  Penis deri rengi koyulagir.

12.5  Biiylime tam hizlanir. 13.7 Spermars (1slak riiya).

12.6  Menars (ilk adet). 14.5 Biiylime tam hizlanir.
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Tablo 2.2. Yasa gore kizlarda ve erkeklerde fizik biiyiime ve gelisme (Devam).

Pekcan (7)’dan alinmistir.

Yas Kizlarda Yas Erkeklerde

12.9 Koltuk alt1 killar1. 14.9 Koltuk alt1 killanmasi.

12.9  Akne goriiliir. 14.9  Akne goriiliir.

13.0 Hafif ses degisikligi. 15.0 Belirgin ses degisikligi.

13.7 Tam meme olusumu 15.0 Penis tam biiytikliigiine erisir.
13.9 Tam pubik killanma. 15.5 Sakal ¢ikar.

15.0 Adetler diizene girer. 15.9 Pubik killanma tamamlanur.
17.0  Uterus olgunlasir. 16.0  Testisler tam biiyiir.

17.0 1iskelet biiyiime durur. 16.0 Basta sa¢ dokiilmesi

20.0  Yumurtaliklar tam olgunlasir. 17.3  Dis genital organlar olgunlasir.

19.0 Iskelette biiyiime durur.
22.0  Ureme organlarinin olgunlagmasi

tamamlanir.

Spear ve ark. (12)’nin belirttigine gore Perry ve Jessor, addlesan sagligim
dort ana baslik altinda incelemislerdir; fiziksel saglik, sosyal saglik, pisikolojik
saglik ve kisisel saglik.

Adolesans boyunca seksiiel olgunluk simiflamalari, genellikle Tanner
siiflamasi, biiyime ve gelisme yasimi belirlemede siklikla kullanilir. Tanner
siniflamas1 sekonder seks karakterlerinin gelisimini esas alir ve birden (erken
adolesans) bese (yetiskin) kadar skalalara ayrilir (Sekil 2.2). Erkekler icin bu skala
genital ve pubik tilylenme; kizlarda ise meme ve pubik tilylenme gelisimine dayanir
(9). Kizlarda hipotalamus-hipofiz-gonad ekseninin uyarilmasi sonucu overlerden
salgilanan estradiol etkisi ile ortaya c¢ikan ilk ergenlik belirtisi meme
tomurcuklanmasidir (Taner evre 2) (1, 9). Meme gelisimi ile biiylime ataginin
baslangic1 ayn1 zamana denk gelir ve 9-10 yaslarina tekabiil eder (11). Ilk meme
gelismesi tek tarafli olabilir ve aylar i¢inde diger meme biiyiiyebilir. Dort yil icinde
(1.5-9 yi1l) meme areolas1 biiyliyerek erigkin evresine (evre 5) erisir. Meme

tomurcuklanmasini izleyen 6-9 ay i¢inde (ortalama 10.3 yasta) pubiste killanma (evre
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2) baglar ve yaklasik 2.5 yilda (1.4-3.1 yil arasinda) eriskin evresine (evre 5) ulasir.
Koltuk alt1 killanmas1 ortalama 10.8 yasta baslar (1, 9). Kiz addlesanlar {izerinde
yapilan uzunlamasina ¢aligmalar, meme gelisimindeki en biiyiik degisimin menarstan
iki yi1l oOnce, pubik killanmanin ise menarstan bir yil Once gergeklestigini
gostermektedir (13).

Kiz c¢ocuklarinda pubis killanmas1 ve aksiler killanma esasta gonad
gelisiminin diginda bir siirectir; adrenal bezlerden (siirrenal korteks) salgilanan
androgenlerin etkisi ile gelisir. Meme tomurcuklanmasindan ortalama 2-2.5 yil sonra
ilk menstruasyon baslar. Tirk ¢ocuklarinda ortalama menars yast 12.4 yas olarak
belirlenmistir. Menars sonrast menstruasyonlar ilk 2 yilda %55 oraninda anovulator
(yumurtasiz) ozelliktedir. Kiz c¢ocuklarinda goriilen diger degisiklikler, vajinal
mukoza renginin parlak kirmizidan donuk pembeye degismesi, menarstan Onceki
aylardan baslayarak vajinadan berrak ve beyazimsi bir akinti goriilmesi, vajinal
pH’nin azalmasi, vajina uzunlugunun artmasi (puberte baslangicinda 8 cm, menars
sirasinda 11 cm), mons pubiste yag depolanmasi ve klitoriste hafif bilylimedir.
Bunlarin diginda uterusta endometrium ve miyometrium tabakalari, uterus kasinin
hem kiitlesi artar, hem de kas hiicrelerinde aktomiyozin, kreatin fosfat, adenozin
trifosfatin yogunlugu artar.

Baz1 cocuklarda siirrenal korteks olgunlagsmasi over olgunlagsmasindan daha
erken olusur ve pubis killanmas1 meme gelismesinden dnce ortaya ¢ikabilir.

Kiz c¢ocuklarinda ergenlik belirtileri en erken 8, en ge¢ 13 yasinda
baslayabilir. Ancak gerek kiz, gerek erkeklerde puberte ortalama baslama yas1 erkene
kaydikea, bu alt ve list sinir degerleri de erkene kaymaktadir (1).

Amerika’da kizlarda ortalama menars yasinin 12 2 yil oldugu saptanmustir.
Menstruasyona erken giren kizlarda (11 yasindan 6nce) ge¢ girenlerden, menars

sonrasinda, dogrusal biiylimenin daha fazla oldugu bildirilmistir (9).
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ERKEKLER

1. Basamak
Pubik tiiylenme veya genital organlarda
gelisme gozlenmez.

2. Basamak

Pubis bolgesinin dis kisimlarinda az miktarda
tilylenme,

Penis ve testis gelisimi, skrotumda doku
degisimi,

Ter bezlerinde aktivite artig1 gézlenir.

3. Basamak

Pubik tiiylenme pubis bolgesinin timiini
kaplar,

Peniste uzama, testis ve skrotumda genisleme
gozlenir,

Ses degismeye baslar,

Biyik bolgesinde tiiylenme baslar,

PHV (Biiyiime Hizinin Dorugu) baslangici.

4. Basamak

Yetiskin goriiniimiinde pubik tiiylenme,
Penis gelisimi, skrotum derisinde koyulasma,
PHV (Biiyiime Hizinin Dorugu) sonu,

Seste kalinlagma,

Akne gelisimi gdzlenir,

Sakal gelisiminde artis gozlenir,

Bacaklarda tiiylenme artar.

5. Basamak

Yetigkin goriiniimiinde pubik tiiylenme,
Yetiskin goriiniimiinde penis ve testis,
Yetiskin goriiniimiinde sakal geligimi,
Kas kitlesi belirgin sekilde artar.

KIZLAR

1. Basamak
Pubik tiiylenme veya genital organlarda
gelisme gozlenmez.

2. Basamak
Az miktarda pubik tliylenme,

Kiigiik gogiis tomurcuklarinin gelisimi,

Ter bezlerinde aktivite artisi,

PHV (Peak Height Velocity — Biiyiime
Hizinin Dorugu) baslangici.

3. Basamak
Pubik tiiylenme artar, koyulasir,

Gogiisler gelisir, ancak meme ucu ve areola
bolgesi belirginlesmemistir,

PHV (Biiyiime Hizinin Dorugu) sonu,
Akne gozlenir,

4. Basamak
Yetiskin goriiniimiinde pubik tiiylenme,
Gogiislerde gelisme, meme ucu ve areola
bolgesi gelisimi,
Akne artig1 gozlenir,
Menars baslangici,

5. Basamak
Pubik titylenme yayilir,
Yetiskin goriiniimiinde g6giis dokusu,
Yag ve kas dokusunda artis.

Sekil 2.2. Tanner siniflamasi (Erkek ve kizlar i¢in seksiiel olgunluk siniflamasi).

Spear (9)’dan alinmustir.
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Sekil 2.3. Pubertede meydana gelen fiziksel degisiklikler.

Schickedanz ve ark. (11)’ndan alinmstir.

Erken menstruasyona giren kizlarin (11 yasindan 6nce) menars sonrasinda
dogrusal biiytimelerinin daha fazla olacagi unutulmamalidir.

Kizlarla karsilastirildiginda, erkeklerde biiyiime periodu daha uzun siirer. Boy
uzunlugu g6z Oniine alindiginda bu durum erkek ve kizlar arasinda ortalama
13.3 cm’lik fark ile sonuglanir. Kizlarda boy uzunlugunda biiylime, menarsa
girdikten 4.8 yil sonra veya yaslar1 ortalama 17.3 yil iken sonlanir. Erkeklerde ise
boy uzunlugunda biiylime, yaslar1 ortalama 21.2 yil iken sona erer. Kizlarin biiyiik
bir ¢cogunlugunda menstruasyona girdikten sonra 5.1-7.6 cm’den daha fazla boy
uzamasi gozlenmez.

Adolesansta agirlik kazanim orani boy uzunlugunda goriilen artis ile Ortiistir.
Erkeklerde boy uzunlugunun dorugu agirlik kazanimimin dorugu ile ayn1 zamana
rastlar. Buna karsilik, kizlarda agirlik kazaniminin dorugu boy uzunlugunda meydana
gelen degisimden 6-9 ay Once ortaya ¢ikar. Bu donem boyunca kazanilan agirlik
yetiskinlik donemindeki ideal agirligin yaklasik %50’sini olusturur.

Erkek ve kizlarda yiikselen androjen diizeyleri biiylimeyi arttirict yonde etki

gosterir. Bununla birlikte, kizlarda estrojen ve progesteron (seks hormonlari) oransal
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olarak yag dokusunun kas dokusundan daha fazla olmasina neden olur. Erken
adolesansta, erkek ve kizlarda yag ve kas dokusu orani benzerdir (sirasiyla, viicut
yag dokusu yaklasik %15 ve %19) ve yagsiz viicut kitlesinin her iki cinste de esit
oldugu soylenebilir. Bu esitlik addlesanlarin yaslar1 ilerledikge bozulur.
Yetigkinlerde viicut yag oran1 erkeklerde %15 iken, kadinlarda %23’tiir (9).
Adolesans ¢aginda organik hastaliklar pek fazla degildir. Bunlar kisaca, akne,
alerji, apandisit, astma, kiriklar, soguk alginligi, nezle, kesi ve ezikler,
gastroenteritler, meme sikayetleri, enfeksiydoz mononukleozis, hepatit, influenza,
menstruasyon Oncesi gerilim, su ¢igegi, uyuz, burkulma, incinme, siyrik, tetanoz,
mantar hastaliklari, tonsilit, toksik sok sendromu, genitoiiriner sistem hastaliklari,
epifizitis “epiphsitis” (en sik goriildiigii yas 13 yas dolayindadir), spondilolistesis
“spondylolisthesis”, epifizyolizis “epiphysiolysis” (femur bas1 epifiz kaymasi),

incinmelerdir (7).

2.3.1 Boy Uzamasi

Puberte baslangicina kadar gerek kiz, gerekse erkek ¢ocuklar erigkin (nihai)
boylarinin %80’ine ulagirlar. Pubertenin en 6nemli Ozelliklerinde biri biiylime
hizlanmasidir ve bu hizlanmanin en fazla oldugu evreye “biliylime hizlanmasinin
dorugu” (PHV — Peak Height Velocity) denir. PHV, kizlarda pubertenin baslangicina
yakin bir ddonemde ve meme gelismesi 2-3. evrelerde iken, erkeklerde ise pubertenin
ortasinda ve testis gelismesi 3-4. evreye ulastiginda (puberte baglangicindan yaklasik
2 yil sonra) gozlenir. PHV, kizlarda 7-8 cm/yil, erkeklerde ise 8-9 cm/yil
diizeyindedir. Kizlarda PHV menarstan ortalama 1.3 yil dnce goriiliir. Menars olayz,
biiylime hizinin azaldig1 ve ¢ocugun nihai boyun %97.5’ine erigsmis oldugu dénemde
goriiliir. Menars sonrasinda kiz ¢ocuklarda boy uzamasi 5-7.5 cm arasindadir. 1 cm
kadar az ve 11 cm kadar fazla boy uzama degerleri de bildirilmistir. Pubertenin
sonunda her iki cinste boy uzama siireci %99 oraninda tamamlanmistir. Kizlar
ergenlik boyunca 20-25 cm, erkekler 25-28 cm uzar. Biiyiime kizlarda yaklasik 16,
erkeklerde 18 yaslarda durur.

Biiylime hizlanmasi siireci kiz ¢ocuklarinda erkek cocuklara kiyasla daha
erken yasta baslar, ancak daha az belirgindir. Ergenligin baslama yas1 oldugu gibi,
temposu da ulasilacak nihai boyu belirler. Biyolojik degiskenlige bagli olarak

ergenlige erisme yasi da ¢ok degiskendir. Biiylime hizlanmasi ve PHV nin goriildiigii
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kronolojik yas da bir ¢ocuktan digerine farklilik gosterir. Ergenlik belirtilerinin
degisik yaslarda ortaya c¢ikabilmesi sonucu ayni yastaki ¢ocuklar arasinda somatik
biliylime durumunda 6nemli farkliliklara rastlanir. Bu durum erkek ¢ocuklarda daha
belirgindir (1).

Sekil 2.4 kiz ado6lesanlarda biiylime ataginin erkek addlesanlarinkinden 6nde

oldugunu gostermektedir (11).
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Sekil 2.4. iki ve 18 yaslar arasinda boy uzunlugunda biiyiime.

Schickedanz ve ark. (11)’ndan alinmstir.

2.3.2 Boy Kisaliklar

Biiylimenin en 6nemli gostergesi boy uzamasidir. Boy uzamasi kemiklerin
uzunluguna biiyiimesi ve buna yumusak dokularin eslik etmesi sonucu ortaya cikar.
Kemiklerin gelisimi, dogum sonrasi donemde sekonder kemiklesme olarak
biiylimenin devam ettigi tiim ¢ocukluk caglar1 boyunca devam eder. Uzun kemiklerin
gelisiminin tamamlanmasi, boy uzamasinin da genel anlamda tamamlandiginin bir
gostergesidir. Bu nedenledir ki, biiyiime degerlendirmesi yaparken bir ¢ocukta geri
kalan biiylime potansiyelini saptamak, biiyiime geriligi nedenini belirlemek veya
tedavi etkinligini kontrol etmek amaci ile kemik olgunlagsma derecesine (kemik yas1)

de bakilir (14).
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Biiylime dogum oncesi ve dogum sonrast pek cok endojen ve ekzojen
faktoriin etkisi altindadir. Biiyiimeye dogrudan ve/veya dolayh etkisi olan endojen
faktorleri temsil eden genlerin bozukluklarinda boy kisaligi diger klinik bulgu ve
belirtilere eslik eder. Basta biiyiime hormonu ve tiroid hormonu eksiklikleri olmak
tizere bircok hormonal bozukluklar da boy kisaliina neden olan endojen
etmenlerdir. Yetersiz beslenme, enfeksiyonlar, olumsuz psikososyal ¢evre biiyiime
duraklamasina yol agabilen 6nemli ekzojen etkilerdir (14).

Cocukluk caginda boy uzamasinda goriilen aksamalar ¢ogu kez 6nemli bir
saglik sorunu veya dnemli bir sorunun habercisidir. Boy kisalig1 tanimina uymayan,
ancak anne-babanin ya da c¢ocugun daha uzun boy beklentisi nedeniyle boy
kisaligindan yakinma ile hekime bagvurmasi sik rastlanan bir durumdur. Boy
Olcliimiinlin yasa ve cinse gore 3. persentil (veya -2 SDS) den diisiik olmasi, boy
uzama hizinin diisiik olmasi (< 25. persentil), ongdriillen boyun hedef boydan 8.5
cm’den daha kisa olmasi, yasa gore boy kisa olmamakla birlikte kemik yasinin
kronolojik yasa oranla 6nemli derecede (> 2 SD) ileri olmasi (biiylime potansiyelinde

azalma) durumlarinda gercek boy kisaligi tanis1 s6z konusudur (14).
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Kisa Ebeveyn Evet
Gortiniis Gortiniim 9 ay boyunca
normal degil normal

Eriskin boyunu o&nceden tahmin edebilmek

Sekil 2.5. Kisa boy algoritmi.

Dismorfik Oransiz Biiyiime hiz1
Sendrom Akondroplazi Yavas
Normal Ince Sisman
Diisiik dogum agirligi, Kronik hastalik Endokrin
Malniitrisyon, Yapisal Psikososyal yoksunluk nedenler
gecikme

Budd ve ark. (15)’ndan alinmistir.

icin ebeveynlerinin boy

ortalamalar1 (EBO) yardimci olabilir. Anne ve babanin boylarmin toplami 2’ye

boliiniir. Cocugun cinsine gore; toplamdan erkek ¢ocuklara 7 cm eklenir, kizlardan 7

cm ¢ikarilir. EBO’nun yiizdesi bulunur ve buna en yakin degerler ileri yaslardaki

boyu yansitabilir. Sonugcta olabilecek boy (SOB) (Formiil 2.1 ve Formiil 2.2) (15);

SOB (Erkek) = EBO + 10 cm
SOB (Kiz) = EBO £ 8.5 cm

@
@

1)
2)
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2.3.3 Viicut Yapisinda Meydana Gelen Degisiklikler

Ergenlik yaslarinda viicut yapisinda da degisiklikler olur. Once ekstremiteler
distalden proksimale dogru uzar, gévdede uzama daha sonra olur. Govdenin boya
orani kizlarda daha yiiksek (bacaklar gorece kisa), erkeklerde daha diistiktiir.

Erkeklerde omuzlar, kizlarda da kalgalar genisler. Biakromiyal (omuzlar
arasi) genisligin kristalar arasi (kalga) genisligine oran1 erkeklerde sabit ve 1.37 iken,
kizlarda 1.35’ten 1.27°ye diiser. Boy uzamasi 10 yasinda erigkin Olciilere yaklagir
(%96), ancak yiiz gelisimi ergenlikte olur. Bu degisimler en hizli PHV sirasinda olur.
Lenfoid doku 12 yasta maksimal gelismeye erigir, daha sonra lenf kitlesi azalir.
Ergenlikte goriilen hizli biiylimeye kalp, akciger, bobrekler, dalak gibi organlar da
katilir.

Yenidogan doneminden baglayarak kiz cocuklarinda kemik olgunlagmasi
erkeklere kiyasla daha erken olusur. Cins farki yasla giderek artar. Ergenlik
oncesinde kiz ¢ocuklarinda kemik olgunlagma diizeyi, ayn1 yas erkek ¢ocuklardan 2
yil kadar daha ileridir. Bu nedenle kizlarda epifizler daha erken kapanir ve boy
uzamasinin erkeklerde 17-18 yaslara kadar siirmesine karsin, kiz ¢ocuklarinda
biiylime 15-16 yaslarinda durur.

Ergenlik doneminin, kemik mineral yogunlugunun (KMY) da en hizli arttig1
donem olmasi agisindan Onemlidir. KMY erkeklerde ortalama 17.5, kizlarda 15.8
yaslarinda doruga erisir. Cinsler arasinda bu fark, kiz ve erkek ¢ocuklarda PHV nin
farkli yagslarda goriilmesi nedeniyledir. KMY’deki artis boy, agirlik, yas, puberte
gelisimi ve beden kitle indeksi ile iligkilidir. Kemik yogunlugu alinan kalsiyum ile de
iligkilidir. Puberte gecikmesine yol agan durumlarda ve anoreksia nervosa’da KMY

diisiiktiir. Genetik faktorler de KMY artisinda 6nemli rol oynar (1).

2.3.4 Viicut Bilesimi

Yagsiz viicut kitlesi (lean body mass — LBM), kemik Kkitlesi ve viicut yagi
prepubertal donemde kiz ve erkeklerde es iken, ergenlik sonrasinda erkeklerde
kadinlara gére LBM ve kemik kitlesi 1.5 kez fazla; kadinlarda da viicut yag1 2 kez
fazladir.

LBM; kizlarda 6, erkeklerde 9.5 yasindan sonra artmaya baslar. Kizlarda
menars sirasinda doruga ulasip geriler, erkeklerde ise artmaya devam eder. Puberte

oncesinde her iki cinste yag dokusu da artmaya baglar. Erkeklerde ergenlik sirasinda
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gorece azalan yag dokusu, kizlarda artmaya devam eder ve 6zellikle ergenligin geg
doneminde bu artis belirginlesir. Viicutta yagin dagilimi da degisir. Kizlarda yag
dokusu bacak ve uylukta artarken erkeklerde bu bolgelerde yag depolanmasi azalir.
Viicut agirligina gore total su oran1 da erkekte %61°den %65’¢e yiikselir, buna karsin
kizlarda %61°den %54’e iner.

Prepubertal donemde her iki cinste agirlik artist yilda 2-2.5 kg iken, puberte
boyunca (3-4 yil i¢inde) viicut agirligr kizlarda yaklasik 16, erkeklerde 20 kg artar

(D).

2.4  Biiyiimenin Olgiilmesi

Insan biiyiimesi diizenli bir tempo i¢inde olmaz. Yani bir cocugun bir sene
onceki biiylimesine bakarak bir sene sonra ne boyda olacagini hesaplamak miimkiin
degildir. Hayatin ilk senesinde goriilen hizli biiyiime zamanla yavaslar, 6-8 yaslari
arasinda tekrar bir hizlanma gosterir ve tekrar yavaslar. Bundan sonraki hizlanma
11-16 yaslar1 arasindadir ki buna “addlesan uzamasi” denir ve yalniz bu devredeki
uzama 10-30 cm arasinda olmak iizere degisir.

Biiyiime sirasinda viicudun biitiin kisimlar1 ayn1 zamanda ve ayni derecede
biiyiimez. Oncelikle bacaklar biiyiir ve biiyiimesini ilk tamamlayan kisim olur.
Kalgalar omuzlardan evvel genislemeye baslar ve bu kisimlar1 viicudun uzamasi
izler. Kas dokusunun artmasi en son olur.

Biiylimeyi etkileyen faktorler; ik, iklim, beslenme, kronik enfeksiyonlar,
konjenital kalp hastaligi, kronik karaciger, bobrek, kemik hastaliklar1 gibi
nedenlerdir.

Boy uzamasiin gecikmesi veya erken uzamasi, viicuttaki deformiteler, deri
yag bezelerinin salgilarmin artmasi, ylizde sivilcelerin ¢ikmasi, kizlarda
menstruasyon kanamalarinin veya meme gelisimlerinin gecikmesi; erkekte sakal
c¢tkmamasi ve peniste biiylimede gecikme gibi birgok sorunlar gencleri ve ailelerini
fazlasi ile iiziintli ve meraka sevk eder (7).

Bedensel degisiklikler bazen o kadar hizli olur ki gengler bedenlerinin iginde
kendilerine yabancilik ¢ekerler. Yapilan calismalar, bu donemde genglerin en biiyiik
ugraslarinin bedenleri oldugu ve ¢ogunun da bedenlerine yonelik hosnutsuzluklar
ifade ettiklerini ortaya koymaktadir. Bu hosnutsuzluk c¢ok fazla olursa addlesan

beden imgesini denetleyebilmek, bedenine kendi istedigi sekli verebilmek amaciyla



23

asirt diyetler uygulama yoluna gidebilir. Bunun morbid sekli addlesana 6zgii bir
psikopatolojik durum olan anoreksiya nervosa ve bulimiya gibi yeme bozukluklaridir
(6).

Insanm biiyiimesi ¢ok karmasik bir siirectir. Ozellikle gelismekte olan
tilkelerde, cocuklarin biiylimelerini degerlendirirken ¢ok dikkatli olunmalidir. Bu
iilkelerde yasayan ¢ocuklarin viicut agirliklari, Amerikan ve Ingiliz standartlar1 ile
karsilastirildiginda diisiik (malniitrisyonlu) olmalaria karsilik, saglikli olduklar1 ve
diizenli agirlik kazandiklar1 goriiliir.

Gelismis iilkelerde ¢ocuklarin beslenme seklinin degismesi nedeniyle; en
ylksek boya erisme yas1 yiiz yil 6nce 25 yas iken, bugiin 16’ya inmistir. Agirhik ve
boyun hizla artmasinin insanogluna kazandirdiklarinin neler oldugunun arastirilmasi
gerekir. Ciinkii, gengken yavas biiyliyen hayvanlarin yaslanmalarinin da yavas
oldugu saptanmistir. Bu durum muhtemelen insanlar i¢in de gecerlidir (16).

“Secular trend”, birbirini izleyen nesiller arasinda zamanla meydana gelen
degisimleri yansitir. Bilylime acisindan, “secular trend”, ¢cogu kez boy uzunlugu ve
viicut agirligi daha fazla olan ¢ocuklar ic¢in kullanilmaktadir. Birbirini izleyen
nesillerde, ¢ocuklarin boy uzunlugu ve beden kitlesine iligkin belirtilen artig erken
maturasyon ile iliskilendirilebilir. Cocuklarda ve addlesanlarda artan sigsmanlik ile
iliskili secular trend Beden Kitle indeksi (BKI) veya deri kivrim kalinlig1 &lgiimleri
kullanilarak incelenebilir. 1966 yilindan 1981°e, Kanadali ¢ocuklara 6zgii ulusal
cross-sectional (kesitsel) veriler, 8 -13 yas grubu erkek ve kizlarda BKI’nin
0.1 kg/m*/y1l arttigimi gostermektedir. Saglikli Kafkas cocuk ve addlesanlarda
(8-16 yas grubu 207 erkek, 140 kiz) deri kivrim kalinlig1 6l¢iimleri ile tanimlanan
sismanligin olusumu incelenmis; son 30 yilda ¢ocuklar ve adélesanlarda sismanlik
goriilme sikliginin arttig1 saptanmustir (17).

Yasamin ilk yillarinda mama ile beslenen bebekler, anne siitii ile beslenen
bebeklere gore daha ¢ok agirlik kazanirlar. Ancak, bu erken ve cabuk agirlik
kazanma dogal yoldan olmadigindan, optimum biiyiime demek degildir. Dogal
olmayan yollardan, asir1 beslenerek ¢ocuklarin biiyiimelerinin hizlandirilmaya
calisilmasi, dejeneratif hastaliklarin (6rnegin damar hastaliklarinin) daha erken

yaslarda ortaya c¢ikmasina neden olmakta, bu da Omiirlerinin kisalmasina yol
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acmaktadir. Halbuki anne siitii ile bebekler i¢in asir1 beslenme s6z konusu degildir
(16).

Puberte doneminde biiylime, yasa gore viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu
ve BKI 6lgiimleri kullanilarak klinik olarak izlenebilir. Bu degerlendirmede Tanner
siniflamasindan da (seksiiel olgunluk siniflamasi) yararlanilir. Ornegin, menarsa
girmis, meme gelisiminde Tanner siniflamasinda 4. basamag1 tamamlamis ancak,
boyu yasitlar1 kadar uzun olmayan 16 yasindaki bir kizin yetiskin boy uzunluguna

yakin oldugu diisiiniiliir (9).

2.5  Antropometrik Degerlendirme

Antropometri, insan bedenine ait bazi fiziksel Ozelliklerin (agirlik, boy,
gbgiis, kol ve bas ¢evresi, viicudun yag miktar1 vb.) bilimsel olarak olcililmesi ve
aralarindaki iligkilerin saptanmasi1 bilimidir. Kisi veya gruplarin beslenme
durumlarinin arastirilmasit ve degerlendirilmesinde antropometrik 6lgiimlerden
yararlanilir.  Antropometrik  Olgiimler  bliyime ve gelisme  durumunun
degerlendirilmesinde ve viicut kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilan
Ol¢timlerdir. Viicut kompozisyonu ile ilgili 6l¢timler viicut yagiin ve yagsiz doku
kiitlesinin belirlenmesinde kullanilirlar. Biiyiimenin degerlendirilmesinde uzunluk ve
cevre Olglimlerinden faydalanilir. Kullanilan uzunluk 6l¢timleri oturma yiiksekligi,
bas-kalga yiiksekligi, alt ekstremite yliksekligi (subischial boyu), uyluk uzunlugu,
baldir yiiksekligi, kulag uzunlugu, omuz-dirsek arasi uzunluk, dirsek-bilek arasi
uzunluk, el boyu ve oOnkol-el uzunlugudur. Kullanilan ¢evre Ol¢limleri ise bas
gevresi, boyun cevresi, omuz g¢evresi, gogiis ¢evresi, bel cevresi, abdomen cevresi,
kalca cevresi, uyluk ¢evresi, baldir ¢evresi, ayak bilegi ¢evresi, kol ¢evresi, alt kol
cevresi ve bilek cevresidir. Bunlarin birbirleriyle iligkilerini degerlendiren cesitli
indekslerden (agirlik-boy oranlari, beden kitle indeksi gibi) de faydalanilir (18, 8, 19,
20). Yasa gore bas g¢evresi, yasa gore agirlik, boya gore agirlik, yasa gore boy
uzunlugu degerlerinden de yararlanilir (8). Bas cevresi ile dogum agirlig1 arasinda
kuvvetli iligkili vardir (21). Uzunluk ve ¢evre dlgiimleri bliylimenin saptanmasinda
kullanilan antropometrik 6l¢lim yontemlerdir (19). Viicut yaginin belirlenmesinde
viicudun cesitli bolgelerinden (triseps, biseps, subskapular, suprailyak, midaksiller,

pektoral, abdominal, uyluk, suprapatella, medial baldir, alt kol) alinan deri kivrim
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kalihg dlgiimlerinden yararlanilir. Ust — orta kol kas ¢evresi, iist — orta kol kas alam
gibi indekslerden de viicut yag1 belirlenebilir (18, 22).

Genellikle, bir popiilasyonun biyolojik matiirasyonu ve antropometrik
Ozellikleri arasindaki iliskinin arastirildigi calismalarda iki degisik metodolojiden
faydalanilir; korelasyon analizi veya maturite gruplarinin karsilastirilmasi. Alti ile 16
arasindaki tiim yaslarda, yasitlarindan daha fazla olgunlasan kizlar, viicut
boyutlarinin ve subkutan adipoz doku kalinliklarinin fazlaligi ile karakterize
edilmektedir. Fakat, bu degiskenler arasindaki korelasyonlar ve maturasyonun
zamanlamasi nispeten diisiiktiir. Boy uzunlugu, biiyiik oranda, biyolojik maturasyon
seviyesine dayanmaktadir. Yapilan c¢alismalardan elde edilen veriler, farkh
kronolojik yaslarda olan kiz adélesanlar (12-15 yil) arasindaki antropometrik
farkliliklarin, farkli meme gelisim veya pubik killanma basamaklarinda
(1-5. basamaklar) olanlardan daha az oldugunu gostermektedir (13).

Viicut yapisinin saptanmasinda viicut genisligi (¢ap) Ol¢limlerinden
faydalanilir. Bu amagla  kullanilan  6l¢iimler  biakromial  genislik-¢ap,
gogiis genisligi-gap1, gogiis derinligi, biiliak genislik-cap, bitrokanterik ¢ap, diz
genigligi, ayak bilegi (bimalleolar), dirsek genisligi (humerus bikondiler), bilek
genisligi (el bilek ¢ap1) dir (22).

Bebekler, cocuklar ve adolesanlarda viicut ciissesi ve kompozisyonunun
degerlendirilmesi ile ilgili literatlir su andaki ve gelecekteki durumu tanimlama ve
tahmine yonelik antropometrik degiskenlerin secimi ile ilgili cesitli goriisler
icermektedir. Cocuklarin biiylime durumunu degerlendirilmesinde c¢esitli yontemler
kullanilmaktadir (23).

Antropometrik verilerin bebekler, ¢ocuklar ve addlesanlar iizerinde cesitli
kullanim alanlar1 vardir. Bu kullanim alanlar1 s6yle 6zetlenebilir;

e Bireyler veya gruplarda su anki durumun degerlendirilmesi. Antropometrik
verilerin en sik kullanim alanlarindan biri, bir grup veya standardi olusturan
bireyler veya gruplarin spesifik boyutlarmm karsilastirilmasidir. Ornegin,
antropometrik 6zellikler bebekler ve c¢ocuklarda beslenme durumunun
degerlendirilmesinde siklikla kullanilirlar.

e Zaman i¢inde meydana gelen degisikliklerin tanimlanmasi. Bireylerde veya

popiilasyonlarda degisim orani ile ilgili bilgi genellikle mevcut durum ile
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ilgili bilgiden daha kullamighdir. Bireylerde veya popiilasyonlarda tedavi
etkilerini degerlendirmede longitudinal (uzunlamasina) bilgi, cross-sectional
(kesitsel) bilgiden daha uygundur.

Orneklerde veya popiilasyonlarda degisimin belgelenmesi. Popiilasyonlar ici
veya arast degisime iliskin bilgi, normal biiyiime siireci ve genetik ve
cevresel faktorlerin goreli dnemine iliskin bilgimizi arttirabilir.

Bir 6l¢iim teknigi yerine baska birini tiiretme. Pahali, tehlikeli, zor veya
kisitlayict  Olgtimler bir veya daha fazla antropometrik gosterge ile
degerlendirilebilir (6rnegin obezite).

Tahmin. Konu ile ilgili biiyiime siireci diizenli ise biliylime ve maturasyona
iliskin bazi durumlarla ilgili dogru tahminler yapilabilir.

Bir calismada kullanilacak olan Ol¢iim tekniginin se¢imi o ¢alismanin

amacina bagli olarak yapilir. Secim yaparken asagidaki noktalara dikkat edilmesi

gerekir;

Secgilen yontemler galisilan konunun gecerli gostergeleri veya kullanish
tanimlayicilart olmalidir.

Olgiilecek boyutlar dogru tanimlanabilmeli ve sonugcta elde edilen dlgiimler
giivenilir olmalidir.

Secilen degiskenler biiylime siireci boyunca yeterli degisim gostermelidir.
Secilen dlglim yontemleri konuyu tehlikeye sokmamali ya da esas konudan
saptirmamalidir.

Eger genel bir tanimlayic1 profil elde edilmek istenirse, 6l¢iim teknikleri su
dort viicut blyiikliigi veya seklini igermelidir; uzunluk, genislik, ¢cevre ve
deri kivrim kalinlig1 dl¢timleri (23).

Tablo 2.3’te c¢esitli antropometrik boliimlerin Ol¢limiinde onerilen Slgiim

araglarinin  listesi  verilmistir. Liste, ©Ol¢iim i¢in kullanilan araca gore

siniflandirilmigtir (23).



Tablo 2.3. Bebekler, ¢cocuklar ve addlesanlar iizerinde yapilan ¢calismalarda

kullanilabilecek 6l¢iim teknikleri.

Martin ve ark. (19)’ndan alinmistir.
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Tarti
Agirlik®®

Kayan Kaliperler
Biakromial genislik”
Biilyak genislik”
Dirsek genisligi

El bilegi genisligi

Antropometre

Oturma ytiksekligi®
Boy uzunlugu®

Alt ekstremite uzunlugu

Ust ekstremite uzunlugu®

Bebek Ol¢iim Levhast
Bas-kalga yiiksekligi®

Uzanarak boy uzunlugu®

Meziir

Gogiis cevresi™®
Bel ¢evresi

Kalca cevresi®
Baldir ¢evresi
Ust-orta kol ¢evresi®®

Bas cevresi®

Deri Kivrim Kalinligi Kaliperler
Triseps deri kivrim kalinligi™®
Subskapular deri kivrim kalinligi™ b
Suprailyak deri kivrim kalinligi*°
Abdominal deri kivrim kalinhgr™°

Medial baldir deri kivrim kalinligi

“Bebekler iizerinde yapilan klinik ¢alismalarda kullanimi onerilir.

°Cocuklar ve addlesanlar iizerinde yapilan klinik ¢aligmalarda kullanimi 6nerilir.

2.5.1 Uzunluk Ol¢iimleri

Boy Uzunlugu

Boy uzunlugu, biliylimede meydana gelen kisa siireli

degisimlerden

etkilenmez (8). Adodlesansta boy uzunlugunun kisa olmasinin ana nedeni genetik

olarak puberteye gec¢ girilmesi olmasina karsin kronik hastalik, iskelet ve

kromozomal anormallikler gibi durumlar da ¢ocuklarin normalden kisa olmalarina
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neden olur. Yas ve cinsiyete gore boy uzunluguna gore uygun viicut agirligi
standartlarda 10 ila 85’°nci persentiller arasidir (9).

Yasa gore boy uzunlugu oOlgiimii ¢ocuk ve yetiskinlerde uzun doénemde
beslenme durumunun bir gostergesi olarak kullanilir (18). Boy uzamasini dogru
degerlendirmenin 6n kosulu dl¢timlerin standart araclar kullanilarak uygun yontemle
yapilmis olmasidir (14). Boy oOl¢limii yapilirken viicudun durusunu tam olarak
gdzleyebilmek icin miimkiin oldugunca az giysi giyilmelidir. Olgiim esnasinda kisi
ciplak ayakli olmali veya ¢ok ince ¢orap giymis olmalidir. Kisi duvar 6nii gibi diiz
bir sattha yaslanir. Asil tercih edilen yéntem antropometre kullanilmasidir. Ol¢iim
yapilacak kisinin bas1 Frankfurt diizlemde, ayaklar 6ne dogru diiz, topuklar bitisik ve
arkadan dikey yiizeye (6rnegin duvar ya da aletin dikey yiizeyi) temas etmelidir (18).
Kollar iki yanda serbest birakilir. Skapula ve kalcalar da vertikal yiizeyle temas
halinde olmalidir. Olgiimde kullanilan aletin niteligi ve standardizasyonu ¢ok énem
tasir. Alet c¢esitliligi arttikga Olgiimler arasi farklar artar. Ancak aymi aletle
tekrarlanan ol¢limler ile bulunan biiyiime hiz1 diger kosullara uyulmussa dogru kabul
edilmelidir. Ol¢iim yapan kisiler degisikse 6l¢iimde hata pay1 (inter-observer error)
riski artar. Ayni gozlemcinin (intra-observer) Ol¢liim hata payr ise 0.3 cm kadardir
(14). Cocuklar i¢in gelistirilmis olan referans veriler “Demirjian 19807, “Demirjian
etal 19727, “Hamill et al 1977, 1979”, “Kondo&Eto 19757, “Wilson 1979 dur (19).

Boy ve/veya boy uzama hizi zamana bagh faktorlerdir. Bu nedenle
cocuklarda yas hesabinin dogru yapilmasi da ¢ok 6nemlidir. Yag 6grenilirken ¢ocuk
veya ebeveynin sdyledigi yas mutlaka dogum tarihi giincel tarihten ¢ikartilarak yil ve
ay olarak tekrar hesaplanmalhdir. Olgiimlerin giiniin benzer zamanlarinda
tekrarlanmasi tercih edilmelidir. Ayakta Ol¢limlerde boy uzunlugunda giin i¢inde
farklilik olugabilir. Boy uzamasini izlemenin en iyi yolu 6l¢iilen degerin persentil
egrisine islenmesidir. Boylece biliylimede goriilen yavaslama gbéze daha iyi
carparken, biiyiime geriliginin derecesi de anlagilir. Ucgiincii persentilin veya
ortalamanin 2SD altinda olarak belirlenen bir boy degeri biiyiime sapmasina isaret
eder. Bu geriligin patolojik olma olasilig1 egriden uzaklastik¢a artar. Birinci persentil
(-3SDS) ile 3. persentil (-2SDS) arasindaki bir boy kisaligi, normalin variyanti
dedigimiz fizyolojik bir nedene bagl olabilirken, yasa gore 1. persentilden diisiik bir

boy kisaligi hemen daima ciddi bir bilyiime sorununun habercisidir.



29

Uciincii persentil (-2SD) altinda kalan ¢ocuklarn yaklasik %20’sinde
patolojik bir boy kisalig1 nedeni varken, boyu 1. persentil (yaklasik -3SD) altinda
kalan ¢ocuklarin %80’inde boy kisalig1 patolojik bir nedene baglidir.

Normal kisa boyluluk ile patolojik boy kisaligini kesin olarak ayiran biyolojik
bir simir yoktur. Bu nedenle kisa boyluluk sinirlart saglikli ¢ocuklarda elde edilen
degerlere dayandirilir. Biliyiime 06zellikleri genetik farkliliklara bagli olarak
degisebilecegi i¢in her iilkenin kendine 6zgii standart biiylime egrilerini kullanmasi
uygundur. Biiylime egrilerinde genellikle 3. ve 97. persentil, bazen 5. ve 95. persentil
degerler normal biliylimenin alt ve {ist sinirlar1 olarak kabul edilir. Ellinci persentil
cizgisi ortanca “median” degere uyar. Boyu yasma uyan, 3. persentil degerinin
altinda kalan ¢ocuk kisa boylu olarak kabul edilir.

Boy uzunlugu, ortadan sapma skoru (SDS veya Z degeri) olarak da ifade
edilmektedir.

Boy uzamasinda tek bir 6l¢iim, ¢ocugun Ol¢iim tarihindeki boy durumu
konusunda genel bir fikir vermekle birlikte boy kisaligi tanisinda, araliklarla boy
artisinin izlenmesi biiyiik 6nem tasir. Eger, cocugun boyu onceki kontrollerindeki
persentil degerinden asagilara diismiisse veya biliylime hizi o yas i¢in beklenilen
bliylime hizinin 25. persentil (-0.8 SD) degeri altina diismiisse, boy uzunlugu normal
sinirlar iginde olsa bile biiylimenin temposu bozulmus demektir. Bu durumda
cocugun biiylimesini etkileyen aktif bir patoloji varligi arastirilmalidir. Ancak boy
bliylime hizinin degerlendirilmesinde izleme araliklar1 kisa olmamalidir. Kisa
araliklarla yapilan degerlendirmeler hatali olabilir.

Boy uzamasi iskelet sisteminin biiyiime ve olgunlagmasi ile dogrudan
iligkilidir. Kemik yas1 tayini, bliylime geriliklerinin siiflandirilmasi yoniinden ¢ok
onemli bir degerlendirme yontemidir. Biiylime gerilikleri kemiklerin olgunlasma
derecesine gore iki grup altinda toplanir. Birinci grup, epifiz olgunlasmasinda
gecikme olmadan kemik diyafizinin kisalig1 ile giden boy kisaliklaridir. Bu gruba
giren boy kisaliklarinin tedavi olanagi pek yoktur. Genetik (ailevi) boy kisaligi, bu
cins boy kisaligma ornek olarak verilebilir. Tkinci grup, epifiz olgunlasmasinda
gecikme ile giden boy kisaliklaridir. Bu grup boy kisaliklarinin prognozu ve/veya
tedavi edilebilme potansiyelleri yliksektir. Konstitiisyonel biiylime gecikmesi ve

dogumsal hipotroidi bu gruba drneklerdir. Bununla birlikte 6zellikle kemik displazisi
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olan ¢ocuklarda kemik yas1 her zaman boy uzamasi ile paralel gitmez. Biiyiime ve
kemik yas1 arasindaki bu uyumsuzluk, uzun yillar hipotroidi tedavisi goren
cocuklarda ve erken puberte gibi durumlarda da gézlenmektedir.

Boy kisaliklarinin tanisinda kemik yasinin yani sira oturma yiiksekligi, iist/alt
viicut yarisinin birbirine orani, kulag uzunlugu, bas ¢evresi gibi antropometrik viicut

Olctimleri de yardimci olur (14).

Oturma yiiksekligi

Oturma yiiksekligi oturulan yiizey ile basin tepe noktasi arasindaki mesafedir.
Govde, boyun ve basi i¢cine alan bir Ol¢iimdiir. Boy uzunlugundan oturma
yiiksekliginin ¢ikarilmasi alt ekstremite uzunlugunu verir.

Olgiimde antropometre ve bir masa kullamlir. ki kisi ile Slgiim yapilir.
Olgiim yapilacak birey masaya oturur, bacaklar sallandirilir, eller uyluklar {izerine
konur. Dizler karsiya bakarken, arkasi masa kenarina yakin pozisyonda tutulur.
Soldan o6lglim yapilir. Sag elle lumbar bolgeye ve sol elle sternumun superior
kismina baski uygulanir. Mastoid lizerine yukari traksiyon dik durmayi saglar.
Antropometre alt tabani sakral ve interskapular bolgeye yakin tutulur. Bireyin ¢enesi
sol elle tutulur, sag elle antropometrenin bicagi verteks iizerine (basin en iist
noktasina) yerlestirilir. Saga basing uygulanir. Bireyin derin nefes almasi beklenir,
nefes verilmeden 6l¢iim yapilir. 0.1 cm duyarlilikta 6l¢lim yapilir. “U.S. Health
Examination Survey of Youth™ta Ol¢lim yapan kisiler degisikse, 12-17 yaslar
arasinda, Ol¢liimde hata pay1 (inter-observer error) 0.7 cm, ayni gozlemcinin (intra-
observer) Ol¢iim hata pay1 ise 0.5 cm kadardir. Malina ve arkadaslar1 ise bu hata
paymin sirastyla 0.7 cm ve 0.4 cm oldugunu saptamuslardir (14, 19).

Adolesanlar i¢in degerlendirmede NCHS verileri referans veri olarak

kullanilir (19).

Bas-Kalca Yiiksekligi

Bas-kalga yiiksekligi oturamayan kisilerde ve ¢ocuklarda kullanilir.
Cocuklarda ve yetiskinlerde oturma yiiksekligine karsilik gelir. Olgiim igin iki kisi
gereklidir. Yatarken 6l¢lim yapilir ve infantometre kullanilir. Uyluk 90° biikiiliir,

siirgli kalcaya cekilir. 0.1 cm duyarlilikta 6l¢iim yapilir. Cocuklara iligkin olarak
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referans veriler mevcuttur. Bunlar, “McCammon” (1970) ve “Snyder et al” (1975,

1977) dir (19).

Alt Ekstremite Yiiksekligi

Viicut oranlarinin degerlendirilmesinde oldugu gibi miihendislik alanlarinda
da kullanilir. Kalca eklemi ile yer aras1 mesafe ol¢iiliir. Birey ayakta ve dik durumda
iken Ol¢lim yapilir. Eklemin yerinin saptanmasi zordur. Genelde boy uzunlugu ile
oturma yiiksekligi aras1 farktir. Ayakta durmakta ve oturmakta zorluk ¢ekenlerde
yatarken boy uzunlugundan, bas kalgca Ol¢limii ¢ikarilarak saptanir. Cocuklarda

kullanilan referans veriler “Roche and Malina” (1983) ve “Zavaleta” (1976) dir (19).

Uyluk Uzunlugu

Viicut oranmin degerlendirilmesinde ve miihendislik alanlarinda kullanilan
bir Ol¢glim yontemidir. Gilinlilk yasamda Ol¢limii zordur. Kalga-diz arasi mesafe
oleiiliir. Iki olciim sekli vardir. Bunlardan birinde patellanin proksimal ucu ile
inguinal ligamentin orta noktasindan 6l¢iim yapilir ve meziir kullanilir. Digerinde ise
oturma yiiksekliginden tibia boyu ¢ikarilir ve Olglimde antropometre kullanilir.

Cocuklara iligkin olarak kullanilan referans veri “Roche and Malina” (1983) dir (19).

Diz Yiiksekligi

Boy uzunlugu ile diz yiiksekligi arasinda 6énemli bir korelasyon vardir. Bu
nedenle diz yiiksekligi ayakta ya da dik duramayan kisilerde boy uzunlugunun
tahmin edilmesinde kullanilmaktadir. Ayarlanabilir bir 6l¢iim ¢ubugu bulunan ve 90
derecelik bir a¢1 ile hem ayak topuguna hem de patellanin iist kismina tutturulan bir
cesit kaliperle ol¢iiliir. Kisi yatar pozisyonda iken sol bacagi dizden 90 derecelik bir
act ile biikiiliir. Kaliper tabana ve patellanin ist baglanti kisminin yakinina tutturulur.
Aletin gévde kismu tibia kemigine paralel olmalidir. Tutturulan iki kenardan basing
uygulanarak iki Ol¢iim yapilir. Bu olglimlerde saptanan degerler birbirine yakin

olmalidir (en ¢ok 0.5 cm farklilik) (18).
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Baldir Yiiksekligi

Olgiim teknigi direkt ve indirekt (projeksiyon 6l¢iim) olmak iizere ikiye
ayrilir.

Direkt 6l¢iimde diz eklemi ile medial malleolus basi arasi Olciiliir. Birey
otururken bacak bacak {istline atar. Tibianin medial proksimal ucu ile medial
malleolus distal ucu isaretlenir. Antropometre tibiaya paralel tutularak ara mesafe
Olciiliir.

Indirekt yontemde de antropometre kullanilir. Tibianin proksimal yiizeyi ile
ayak tabani arasi mesafedir. Tibianin proksimal ucunun yatay lateral yerini
belirlemek i¢in bireye dizini biikmesi sdylenir. Boylece femurun epikondil baglantisi
saptanir, tibula basi bulunur. Daha sonra palpasyonla superior uca ulasilir. Isaret
konulduktan sonra kisi ayakta dik durur. Bireyin yaninda durulur, antropometrenin
taban1 yerde tutulur, bigak isaretli yere kaydirilir. 0.1 cm duyarlilikta 6lgtim yapilir.
Referans veri olarak (¢ocuklara iliskin olarak) “Ross and Marfell-Jones” un verileri

kullanilir (19).

Kula¢ Uzunlugu

Kulag uzunlugu boy uzunlugu ile korelasyon gosterir. Klinik c¢alismalarda
boyun Odlciilemedigi durumlarda kullanilir. Addlesanlarda ilerideki gergek boy
uzunlugunu tahmin etmede de kullanilabilir. Geng yetiskinlerde, genellikle, kulag
uzunlugu ile boy uzunlugu esit kabul edilir. Yashilarda da kullanilabilen bir 6l¢iim
teknigidir ve yetiskin boyunu saptamak amaciyla kullanilir. Erkek ¢ocuklarda tiim
yaslarda kula¢ uzunlugu boy uzunlugundan fazladir. Kizlarda ise 11.5 yastan once
boy uzunlugu kula¢ uzunlugundan fazladir. Geng yetiskinlerde ise boy uzunlugu ile
kulag uzunlugu birbirine esittir. Ileri yaslarda ortalama kula¢ uzunlugu yatarken
Olctilen boy uzunlugundan fazladir. Yasla birlikte iki 6l¢iim arasi farklilik artar.

Duvar 6nii gibi diiz bir satihta, meziir ile 6l¢iim yapilir. Sabit bir noktaya
parmak degdirilir. Ayaklar yan yana tutulur. Sirt duvara yaslanir. Kollar iki yana
acilir, omuz hizasinda ve yere paralel tutulur. Ol¢iim icin iki kisi gereklidir. 0.1 cm

duyarlikta 6l¢iim yapilir (19).
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Omuz-Dirsek Aras1 Uzunluk

Olgiim igin gerekli olan ara¢ antropometredir. Olgiim esnasinda giysi uygun
olmali, omuz ve kollar ¢iplak olmalidir. Omuz ve st kollar serbest birakilir.
Dirsekten kollar biikiiliir, yere ve birbirine paralel olacak sekilde hizalanir. Avug
icleri birbirine bakar. Normal solunuma devam edilir. Akromion-olekranon arasi

Olctliir. 0.1 cm duyarlilikta 6l¢tim yapilir (19).

Dirsek-Bilek Aras1 Uzunluk

Dirsek-bilek arasi uzunlugun o6l¢iimiinde kayan kaliper kullanilir. Olgiim
esnasinda kiyafet uygun olmalidir. Kisi destek almak iizere duvara dayanabilir.
Omuz geri itilir. Kisiden normal solumasi istenir. Kollar iki yanda serbest birakilir.
Dirsekten 90° biikiiliir, avug igleri birbirine bakacak konumda tutulur. Parmaklar
kolun uzantis1 olarak gergin tutulur. Cocuk ve yaslilara yardim gerekir. Kaliperin
sabit ucu olekranonun posterior ucuna yerlestirilir. Kaliperin kollar1 dik ag1

olusturmalidir. 0.1 cm duyarhlikta 6l¢tim yapilir (19).

El Boyu

El boyu oOl¢limiinde kiiciik hareketli kaliper kullanilir. Radiusun stiloid
kemigi ile orta parmagin ucuna kadar olan mesafe saptanir. Otururken veya ayakta
Ol¢tim yapilir. Eller ve kollar uzatilir. Kaliper ele paralel tutulur. 0.1 cm duyarlilikta

ol¢iim yapilir (19).

Onkol-El Uzunlugu

Onkol - el uzunlugu dl¢iimiinde kayan kaliper kullanilir. Olekranon ve orta
parmak ucu aras1 mesafedir. Olgiim esnasinda kol ve omuzlari agikta birakacak giysi
tercih edilmelidir. Birey dik durur, topuklar yan yana getirilir. Omuzlar geride,
normal solunumda konumlanilir. Kollar dnce yanda tutulur, daha sonra dirsekten 90°
biikiiliir. Eller uzatilir, avuglar birbirine bakar. Kaliper yerlestirilir ve 0.1 cm

duyarhilikta 6l¢iim yapilir (19).
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2.5.2 Cevre Olg¢iimleri

Bas Cevresi

Bas cevresi Ol¢iimleri beyin gelisimi ile yakindan iligkilidir. Ciinkii, anne
karnindaki donemde biiylimenin gecikmesi ya da yasamin ilk aylarinda ortaya ¢ikan
kronik malniitrisyon beyin gelisimini bozabilir ve bas cevresinin normalden dar
olmasina neden olabilir. Yasla baglantili olarak degerlendirildiginde ilk iki yas i¢in
protein-enerji alimi ile ilgili beslenme durumunun degerlendirilmesinde uygun bir
indekstir. Bas c¢evresi Olglimii, makrosefali veya mikrosefali gibi patolojik
durumlarin saptanmasinda da kullanilabilir. Beslenme durumu ve hastaliklar yaninda
genetik faktorler de bas cevresini etkileyebilir. Bas g¢evresinin 6l¢iimii i¢in dar,
esnemeyen fakat biikiilebilen bir bant kullanilir. Dogumda bas ¢evresinin 32.5 cm
(3. persentil) ile 36.6 cm (97. persentil) arasinda olmast normal kabul edilir (18).

Olgiimde kiiciik cocuklar kucaga oturtulur, daha ileri yaslarda ayakta 6l¢iim
yapilir. Toka vb. ¢ikartilir. Olgiim yapan kisi gocugun solunda bulunmali ve meziiriin
“0” noktasini bagin lateral kismina yerlestirmelidir. Meziir 6nde kaslarin {izerinden,
arkada en {ist noktadan gegirilir. 0.1 cm duyarlilikta 6l¢glim yapilir. Cocuklara iligkin
olarak kullanilan referans veriler “Nellhaus” (1968), “Roche ve Himes” (1980),

“Roche et al” (1987) ve NCHS verileridir (22).

Boyun Cevresi

Boyun ¢evresi 6l¢iimii de biiylime ile iligkili olan bir anrtropometrik 6lgiim
teknigidir. Olgiimde, diger tim ¢evre &lgiimlerinde oldugu gibi esnemeyen, fakat
biikiilebilen bant ya da meziir kullanilir. Otururken veya ayakta Frankfort diizlemde,
sol taraftan Olgiim yapilir. Larinks inferior alt ucu (adem elmasi) lizerinden 0.1 cm
duyarlilikta 8l¢iim yapilir. Meziir boyun aksina 90° dikey tutulur. Olg¢iimiin 5
saniyeden az zamanda yapilmasma dikkat edilmelidir. Cocuklar icin kullanilan

referans verilen “Pieper ve Jurgens” (1977), “Snyder et al” (1975) tir (22).

Omuz Cevresi
Ozellikle omuz ve iist toraks kaslarmin gelisimini yansitir. Birey ¢iplak iken,

ayakta (ayaklar arasi mesafe 5 cm), Frankfurt diizlemde 6l¢iim yapilir ve dlglimde
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mezir kullanilir. Bireyle konusurken 10’a kadar saymasi istenir ve normal solunum
sonunda (ekspirasyon) Ol¢iim yapilir. Meziir deltoid kas iistlinden akromionlarin
altindan gegirilir. Olgiim tek basina yapiliyor ise ayna kullanilarak meziiriin yatay
olarak tutulmasi saglanir. Meziir deriye temas eder, ancak baski yapmaz. 0.1 cm
duyarlilikta 6l¢iim yapilir. Cocuklar i¢in kullanilan referans veri “Huenemann et al”

(1974) tiir (22).

Gogiis Cevresi

Bebek ve ¢ocuklarda malniitrisyon taramasinda, cocuk ve yetiskinlerde viicut
clissesi indeksi, ¢ocuk ve yaslilarda maksimum inspirasyon ve maksimum
ekspirasyon Ol¢iimii solunum fonksiyon kapasitesi i¢in indeks olusturur. Normal
pozisyonda, ayaklar omuz genisliginde agik iken Sl¢iim 4. kosta seviyesinden yapilir.
Yanlarda bu 6. kostaya denktir. Yatay olarak, normal ekspirasyonun sonunda 6l¢iim
yapilir. Ol¢iim yapan kisi bireyin oniinde durur. Dérdiincii kosta iki el palpasyon
yontemi ile saptanir. Her iki elin isaret parmagi klavikulalarin alt ucuna yerlestirilir,
bas parmaklar ise 1. interkostal bosluga yerlestirilir. Parmaklar yer degistirir. 4.
kostaya isaret konulur. Cocuklar i¢in gelistirilmis olan referans veriler “Meredith”

(1970), “Malina et al” (1973), “Slaughter et al” (1978) dir (22).

Bel Cevresi

Bel ¢evresi Ol¢limii adipoz dokunun indeksidir, yagsiz doku ile iligkilidir.
Uyluk veya kalca cevresi orani olarak kullanildiginda masculin yag dokusu
dagilimmi verir. Beden kitle indeksi ile korelasyon gosterir. Kisi ayakta iken
abdomen gevsek birakilir, kollar iki yana sallanir, ayaklar yan yana tutulur, normal
ekspirasyon sonunda ol¢iim yapilir. Olgiim esnasinda baski  uygulanmaz.
Adolesanlarda kisiler arasi hata 1.31 cm iken, kisi hatas1 1.56 cm’dir. Genelde,
arastirmaciya bagli olarak, 1 cm hata beklenir. Cocuklar icin gelistirilmis olan

referans veriler “Huenemann et al” (1974) ve “Roche and Malina” (1983) tiir (22).

Kalg¢a Cevresi
Kalga gevresi bolgesel adipoz doku miktarini dig pelvis lizerinden verir. Alt

viicut sismanliginin bir gostergesidir. Bel ¢evresi ile birlikte subkutan adipoz doku
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dagiliminin gostergesidir. Kadilarda bel/kalga orani daha diisiiktiir. Ol¢iimde mayo
veya uygun giysi kullanilir. Kisi dik durur, Kollar yanda, ayaklar yan yana tutulur.
Olgiim yapan kisi bireyin yaninda durur. Baski yapilmadan, yatay diizlemde, 0.1 cm
duyarlilikta Ol¢lim yapilir. Kalca cevresi Olglimiinde iki ¢esit Olgiim teknigi
uygulanmaktadir. ilkinde yere paralel, kalganim arkada en yiiksek ¢evresinden 6l¢iim
yapilir. Ikincisinde ise yere paralel, kalganin yandan en yiiksek cevresinden dl¢iim
yapilir. Genellikle birinci yontem Onerilmektedir. Cocuklar i¢in kullanilan referans

veriler “Huenemann et al” (1974) ve “Roche and Malina” (1983) dir (22).

Bel/kal¢ca oram

Viicut seklini belirlemek i¢in kullanilan antropometrik bir dl¢iimdiir. Normal-
saglikli viicut agirligr i¢in bir indeks olarak kullanilir. Bel ve kalcanin en genis
yerinden alinan olglimlerin oranlanmasi ile belirlenir. Bel/kalga orani deri alt1 ve
karin i¢i yag deposunu gosteren bir Slgiimdiir. Deri kivrim kalinligina oranla daha
kesin sonug¢ saglar. Bu oran bazi arastirmacilara gore, yas ve artan viicut agirligina
paralel olarak artmaktadir. Erkeklerde bu oranin 1.0, kadinlarda ise 0.8’den yiiksek
olmasi kardiyovaskiiler komplikasyonlar ve buna bagli 6liim riskini arttirmaktadir.
Bu oranin yiiksek olmasi daha ¢ok erkeklere 6zgii olup android sismanligi, diisiik
olmasi ise ¢ogunlukla kadinlara 6zgii olup jinoid sismanligi gosterir. Bel/kalca
oraninin kronik hastaliklarla iliskisi epidemiyolojik aragtirmalarla gosterilmistir (24,

18).

Abdomen Cevresi

Abdomen c¢evresi subkutan ve derin adipoz dokunun iyi bir gostergesidir.
Olgiimde kisiden mayo veya ince bir giysi giymesi istenir. Kisi ile yiizyiize durulur.
Kisinin elleri iki yanda, ayaklar1 yan yana iken Ol¢lim yapilir. Meziir karnin en
yiiksek anterior bolgesinden gegirilir. Bu bdlge genellikle umblicus diizeyidir.
Olgiimde baski uygulanmaz ve 0.1 cm duyarhilikta 6l¢iim yapilir. “Heunemann et al”

(1974) ¢ocuklar i¢in gelistirilmis olan referans veridir (22).
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Uyluk Cevresi

Proksimal, orta uyluk ve distal uyluk olmak iizere {i¢ ayr1 noktadan uyluk
cevresi Olciimii yapilir. Her ii¢ Olgiimden de viicut dansitesinin saptanmasinda
faydalanilir. Adipoz doku ile yagsiz viicut kitlesinin saptanmasinda kullanildig1 gibi
hastalik veya yaralanmalara bagli kas atrofisinin gostergesi olarak da kullanilir.
Olgiim igin uyluk bdlgesini acikta birakacak sekilde uygun elbise giyilmelidir.

Proksimal uyluk cevresinin Olgiimiinde meziir yatay olarak gluteal olugun
ucundan gegirilir ve 6l¢iim yapilir.

Orta uyluk cevresinin Ol¢limiinde meziir yatay olarak inguinal kat ile
patellanin proksimal ucu arasma yerlestirilir. Dizin proksimal ucu isaretlenir.
Inguinal katin orta noktas: kalcalar biikiildiigiinde saptanir. Ara mesafe dlciiliir ve
orta nokta isaretlenir ve 6l¢iim yapilir.

Distal uyluk cevresinin Olglimiinde ise meziir femoral epikondillerin
proksimal ucuna yerlestirilir ve 6l¢lim yapilir.

Her ti¢iinde de 0.1 cm duyarhlikta 6lgiim yapilir. Yumusak dokuya baski
yapilmadan deri iizerine temas saglanir. Cocuklarda kullanilan referans veriler
“Huenemann et al” (1974) (proksimal uyluk g¢evresi), “Matheny and Meredith”
(1947) (proksimal uyluk ¢evresi)’tir (22).

Baldir Cevresi

Tek basina veya lateral ve/veya medial baldir deri kivrim kalinligr ile kesitsel
kas ve adipoz dokuyu saptamak amaciyla kullanildigi gibi yetiskinlerde viicut
bilesiminin gdstergesidir ve yaslilarda viicut agirhigini saptamak amaciyla da
kullanilir. Olgiimde birey masa iizerine oturtulur. Olgiilecek bacak serbest
sallandirilir veya birey ayaklarini birbirinden 20 cm acik tutar. Meziir yatay konumda
tutulur ve maksimum ¢evre hedeflenerek 0.1 cm duyarlilikta 6l¢iim yapilir. Cocuklar

i¢in kullanilan referans veri “Roche and Malina” (1983) dir (22).

Ayak Bilegi Cevresi
Ayak bilegi ¢evresi Ol¢limii kisinin ayaklar ¢iplak, birbirinden biraz ayrik

iken, diiz bir alanda yapilir. Bireyin yan tarafinda durulur. Minimum ¢evre proksimal
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malleoliden olgiiliir. Cocuklar i¢in gelistirilmis olan referans veriler “Huenemann”

(1974), “McCammon” (1970) ve “Snyder et al” (1975) tir (22).

Ust-Orta Kol Cevresi

Kol yumusak doku olarak deri alti yag dokusu ve kas dokusu igerir. Bu
nedenle bu iki dokudan birinin ya da her ikisinin azalmasi sonucu kol ¢evresi daralir.
Endiistrilesmenin geri oldugu iilkelerde deri alt1 yag dokusu miktar1 genelde azdir ve
kol cevresindeki degisme kas kitlesindeki degismeye paralel gider. Bu nedenle de
ozellikle protein-enerji malniitrisyonu ve aglik durumunun belirlenmesinde yarar
saglar. Kol c¢evresi Ol¢limii kolay ve ucuz bir olgiim seklidir. Baz1 aragtirmacilara
gbre aynen yasa gore agirlik standardinda oldugu gibi kol ¢evresi dl¢limii, normal
cocukla protein-enerji malniitrisyonlu ¢ocugu birbirinden kolaylikla ayirt edebilir.
Ust-orta kol cevresi dlgiimleri sismanlarda ve egzersiz yapan kisilerde yiiksektir.
Olgiim degeri referans verilerle karsilastirilir (18). Olgiim esnasinda kisi dik ayakta
durur. Kollar yanlarda serbest birakilir. Avug icleri uyluga bakar. Orta kol noktasi
isaretlenir. Bunun igin kol dirsekten 90° biikiiliir., avug i¢i yere bakar. Akromion
tizerine isaret konulur. Olekranon ile akromion arasi nokta saptanir. Daha sonra kol
serbest birakilir. Meziir kola dik a¢1 olusturacak sekilde tutulur ve yumusak dokuya
basing yapmadan, 0.1 cm duyarlilikta 6l¢iim yapilir. Cocuklar i¢in kullanilan referans

veriler “Frisancho” (1974, 1981) (NCHS) ve “McCammon” (1970) tir (22).

Alt Kol Cevresi

Deri kivrim kalinlig: ile kesitsel adipoz doku alani ve kas ve kemik toplami
bulunabilir. Ol¢iim esnasinda kisi ayakta durur. Kollar iki yanda, gévdeden biraz
acikta, avug icleri viicuda dogru bakacak sekilde 6l¢iim yapilir. Meziir gevsek olarak
on kolun proksimal kismina, kola dik ag1 ile, asag1 yukar1 kaydirilip maksimum ¢evre
olgiiliir. Olgiim yapilirken yumusak dokuya basing yapilmaz. 0.1 cm duyarlilikta
Olctim yapilir. Cocuklar icin kullanilan referans veriler “Huenemann et al” (1974) ve

“Roche and Malina” (1983) dir (22).
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Bilek Cevresi

Bilek cevresi biiyiimenin énemli bir gostergesidir. Ol¢iim yiizyiize yapilir.
Kisi ayakta durur, kolu dirsekten biikiiliir, avug i¢i yukar1 dogru bakar, el kaslari
gevsek brrakilir. Meziir radius ve ulnanin styloid siireclerinin distal ucuna
yerlestirilir. Yer elin isaret veya orta parmaklar ile palpe edilir. Meziir 6n kol
aksisine dik ac1 olusturacak sekilde yerlestirilir ve 0.1 cm duyarlilikta 6l¢tim yapilir.
Cocuklara iliskin olarak gelistirilmis olan referans veriler “Huenemann et al” (1974),
“McCammon” (1970), “Michael and Katch” (1968) ve “Pieper and Jurgens” (1977)
dir (22).

2.5.3 Viicut Agirhg:

Viicut agirhigr Olglimii beslenme durumunun gostergesi olarak siklikla
kullanilir. Protein kitlesinin ve enerji deposunun dolayli bir gostergesidir. Agirlik,
viicuttaki toplam yag, protein, su ve kemiklerin toplamidir (24). Viicut agirlhig
Olctimleri, boy uzunlugunun tersine, giinliik degisimlerden kolaylikla etkilenir (8).

Viicut agirhigr Slgiimlerinden cesitli standartlar olusturulmustur. Agirligin
boya gore degerlendirilmesi, yetersiz beslenmeye bagl kisa boyluluk (stunting —
boya gore agirlik uygun fakat yasa gore boy kisa) ile zayifligin (wasting — boya gore
agirhk c¢ok diisiik) birbirinden ayirt edilmesini saglar. Boya gore agirligin
degerlendirilmesinde sismanlik ve 6dem bulunmasi biiylik zorluklar getirir. Bu
indeksin bagka bir dezavantaji boy uzamasi yoniinden kotii bir gelisim ¢izgisi
gosteren c¢ocuklart normal kabul etmesidir. Bu nedenle agirlik, boy ve yas
degiskenleri degerlendirmede kombine olarak kullanilmalidir.

Yetiskinlerde, ad6lesanlarda ve desteksiz ayakta durabilen ¢ocuklarda, viicut
agirh@ dlgiimiinde, kollu teraziden yararlanilir. Olgiimler kisi acken yapilmalidr.
Kollu teraziler taginmasi gii¢ oldugundan saha g¢aligmalarina uygun degildir. Bu
durumda yayl teraziler kullanilir. Terazi sert ve diiz bir satiha yerlestirilir, sifirlanir.
Tartilacak kisi terazinin tam ortasinda basi ileri bakacak sekilde rahat bir pozisyonda
durur. Kisinin ¢iplak olmasi tercih edilir. Eger bu miimkiin degilse, kisi hafif bir
giysi ile tartilir. Daha sonra giysilerin agirligi kaydedilir. Elbise icin her 6l¢iimde
standart bir diizeltme yapilmas1 uygun degildir. Daha sonra kiside gozle goriliir bir
6dem olup olmadig1 kaydedilir. Agirlik 0.1 kg hassasiyetle tartilir ve referans

verilerle karsilastirilir. Ulkemizde viicut agirhgr ile ilgili ¢ocuk ve gengler igin



40

kullanilan standartlar Koksal’in 0-60 ay arasi ¢ocuklar i¢in hazirladig agirlik ve boy
standardi, Neyzi ve arkadaslarinin 3-18 yas arasi ¢ocuklar i¢in hazirladig1 agirlik,

boy ve bas ¢evresi referans degerlerini igeren standartlardir (18).

2.5.4 Beden Kitle indeksi (Quetelet Indeksi)

Sismanlik ile yakindan iliskili olan BKi’nin kullanimi (kg/m?) viicut agirhig:
durumunu yansitir. BKI degeri standartlarda 5°nci persentilin altinda olan
addlesanlar diisiik kilolu olarak kabul edilirler. BKI degerleri 85 ve 95°nci persentilin
tizerinde olan adolesanlar fazla kilolulugun sinirindadirlar, buna bagli olarak da
saglik riskleri agisindan degerlendirilmelidirler. Yas ve cinsiyete gore BKI degerleri
95°nci persentil ve iizerinde olanlar ise fazla kiloludurlar ve profesyonel yardima
ihtiyaclar1 vardir (9). Calismalarda, ¢ocuklarm BKI degerlerinin hem baba hem de
anneye ait BKI degerleri ile korelasyon gosterdigi belirtilmektedir (8).

2.5.6 Dirsek Genisligi

Yag dokusu hacmi ve yas faktériinden bagimsiz olarak viicut ciissesinin
belirleyicisi olarak kullanilir. Humerusun epikondilleri arasindaki uzakliktir.
Frameter kullamilarak 6lgiim yapilir. Olgiim  yapilacak kisinin sag kolu
diizlestirildikten sonra 90 derecelik ag1 ile biikiiliir. Bu esnada elin dis yiizii 6l¢iim
yapan kisiye bakar. Humerusun i¢ ve dis epikondilleri elle belirlenir. Bunlarin tam
lizerine, aletin sikistiran kenarlari, dogrultusu 90 derecelik aciy1 yarilayacak sekilde
iki yandan tutturulur. Yumusak dokunun 6lgiilecek genisligi yaniltmamast i¢in bir
miktar sikistirilir. Milimetre diizeyinde 6l¢liim yapilir. Daha sonra referans degerlerle

karsilastirilip kisinin ciissesi (ince, orta, iri yap1) belirlenir (18).

Viicut bilesiminin saptanmasinda dort farkli yontem vardir; deri kivrim
kalinliginin 6l¢iilmesi, iist-orta kol yag alaninin ve bel/kal¢a oraninin saptanmasi,
laboratuvar yontemlerle viicut bilesiminin saptanmasi.

Deri kivrim kalinlig1 dl¢limleri de biiylimenin degerlendirilmesinde kullanilir.
BKI degeri 85°nci persentilin iizerinde olmasina ragmen deri kivrim kalinlig1 6lgiimii
diisiik olan bir kisi fazla kilolu olmasia karsilik yag dokusu normalin iizerinde
degildir. Deri kivrim kalinliginin 85°nci persentilin iizerinde olmasi fazla kilolulugun

gostergesidir (9). Siklikla kullanilanlar triseps ve subskapular deri kivrim kalinlig
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Olctimleridir. Eger deri kivrim kalinligindan viicut yag miktar1 ve yagsiz viicut kitlesi
bulunacaksa, triseps ve subskapular deri kivrim kalinliklarina ek olarak biseps ve
suprailiak deri kivrim kalinliklar1 da 6lgiiliir.

Ust orta kol yag alani, iist orta kol gevresi ve triseps deri kivrim kalinlig
Ol¢iimlerine dayalidir.

Yagsiz viicut dokusunun saptanmasinda da dort farkli yontem vardir; {ist orta
kol ¢evresi, list orta kol kas alani, {ist orta kol kas g¢evresi, deri kivrim kalinligi
dlgiimleri (24). Ust orta kol cevresi, kas kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilir
(8).

Viicut yapisinin saptanmasinda boya gore dirsek genisligi ve boy
uzunlugunun bilek ¢evresine orani degerlerinden faydalanilir. Viicut yapisi 6l¢iimden
cok bir kavramdir. Kemik, eklem ve iskelet genisliginden olusur. Viicut yapisi, ince,

orta, iri seklinde kisisel yoruma dayali olarak tanimlanmistir (24).

Sekonder seks karakterlerindeki degisikliklere ek olarak, puberte viicut
kompozisyonundaki degisiklikleri de beraberinde getirir. Bu degisiklikler deri kivrim
kalmhg dl¢iimleri, BKI ve bioelektrik empedans analizi ile dlgiilebilecegi gibi daha
yeni tekniklerden olan Dual Energy X Absorbtiometry (DEXA) ile de ol¢iilebilir.
Yagsiz viicut kitlesi, dogumda %25 iken yetiskinlikte total viicut agirliginin yaklagik
%350’sine ulasir. Hem kiz hem de erkeklerde yagsiz viicut kitlesi ¢ocukluktan 12-13
yaslarina kadar olan donemde siirekli artis gosterir. Kizlarda yagsiz viicut
kitlesindeki bu artig 15 yas civarinda durur, ancak erkeklerde ge¢ addlesansa kadar
devam eder. Erkeklerde, iist beden ve kollarda, yagsiz viicut kitlesinde dikkat ¢ekici
sekilde artis gozlenir. Ozellikle gogiis, kalga, kollarin arka kismi ve gluteal bolge
cevresinde daha fazla yag kitlesine sahip olan addlesan kizlarda yag kitlesinin
bedendeki dagilimi degisiklik gosterir.

Hizli kemik biiyiimesi puberte ve adolesans siiresince ortaya c¢ikar ve
yetigskinlerde kemik kitlesinin doruk noktasina ulagsmasinin  Onemli bir
belirleyicisidir. Herhangi bir kronik hastaliga veya diisik kalsiyum alimi ve
malniitrisyon ile iligkilendirilen kortikosteroid kullanimina bagli olarak kemik
biiylimesinin kesilmesi fraktiir riskini arttiran diisiik kemik kitlesine neden olabilir.

Pubertal basamaklar agisindan kiyaslandiginda, kizlarda kemik mineral
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dansitesindeki artis erken ve orta puberte (Tanner basamaklar1 2 ve 3) arasindaki
doneme rastlarken; ayni artis erkeklerde orta ve ge¢ puberteye rastlar. Agirlik
kazamimi, BKI ve yasa gore tavsiye edilen giinliik miktarlarin (RDA) iizerinde
kalsiyum  alimi  da  kemik mineral dansitesindeki artisin = bagimsiz

belirleyicilerindendir (8).

Gasser ve ark. (25) tarafindan boy uzunlugu, bacak ve oturma yiiksekligi, kol
uzunlugu, biiliyak ve bihumeral genislik degiskenleri acisindan erken veya gec
olgunlagsan normal ¢ocuklarin biiylimelerinin izlendigi bir ¢alisma yiirtitiilmistiir.
Yiizyirmi erkek ve 112 kiz ¢ocuk dort haftaliktan yetiskinlige kadar izlenmis; 40
erkek ve 37 kiz c¢ocuk olgunlugun bir belirleyicisi olan pubertal atagin ortalama
zamanlamasimi (degiskenler acisindan) gerceklestirmistir. Ge¢ olgunlasan kizlarin
erken olgunlasanlar ile kiyaslandiginda daha uzun bacaklara sahip olduklarin
belirlemislerdir. Boy uzunlugunun da daha fazla oldugunu saptamislardir, ancak fark
istatistiksel acidan onemsizdir. Erken olgunlasan bireylerde sadece bacak uzunlugu
ile yetiskin oOlgiileri arasinda iliski vardir. Bacaklar istisnadir ve gec¢ olgunlasan
bireyler, ortalama olarak, yetiskinlerinki kadar uzun bacaklara sahiptirler. Kisa olan
bliylime periyodu, daha yiiksek prepubertal biiyiime hizi ile dengelenmektedir. Kol
uzunlugu, her iki cinsiyet i¢in de kii¢iik ve istatistiksel agidan 6nemsiz degisikliklerin
bulunabilecegi diger bir degiskendir. Oturma yiiksekligi agisindan, erken olgunlasan
bireyler siirekli olarak bir Onceki yaslara gore daha yiiksek degerlere sahiptirler.
Yetigskin donemdeki oturma yiiksekligi agisindan, her iki cins erken ve gec
olgunlasanlar arasinda belirgin bir fark yoktur. Bihumeral genislik acisindan, her ne
kadar kiz ¢ocuklari i¢in gegerli olmasa da, erken olgunlasan erkek ¢ocuklarinda geg
olgunlasanlara kiyasla daha yiliksek degerler saptanmistir. Ancak, biiliyak ve
bihumeral genisligin yetiskin Olcilileri her iki grupta da fark gostermemektedir.
Pubertal doruk noktasi erken olgunlasan erkek ¢ocuklari i¢in az da olsa yiiksek iken,
ayni durum kiz ¢ocuklari i¢in s6z konusu degildir. Erken olgunlagsma, biiyiime i¢in
gerekli zamani yaklasik 1.5-2 y1l kisaltir.

Ayni1 kronolojik yasta, ge¢ olgunlasan bireyler ile kiyaslandiginda erken
olgunlasan bireylerin, pubertal biiyiimenin doruguna ulastiklar1 yasta daha uzun

boylu olduklar1 agiktir (25). Gasser ve ark. (25)’nin belirttigine gore Hagg ve
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Taranger, ge¢ olgunlasan erkek cocuklarinin, kayda deger 6l¢iide, yetiskinler kadar
uzun boylu olduklarini, ancak ayni durumun kiz c¢ocuklari i¢in gecerli olmadigini

saptamiglardir. Boy uzunlugundaki ge¢ biiyiime ¢ogunlukla bacaklarla degil gévde

ile iliskilidir.

2.6  Fiziksel Aktivite

Cogu kez, diizenli fiziksel aktivite hem sagliklidir hem normal biiylime ve
olgunlasma acisindan Onemlidir hem de biiylime siiresince ¢esitli fizyolojik
fonksiyonlart uyarir ve destekler (26). Nariyama ve ark. (26)’nin belirttigine gore
Malina, fiziksel aktivitenin bir ¢ocugun biiyiimesi lizerinde dnemli etkisi oldugunu
belirtmistir. Nariyama ve ark. (26)’nin belirttigine gére Copper da insanlarda dogal
olarak gerceklesen fiziksel aktivitenin doku anabolizmasi, biiylime ve gelisme
tizerinde rol oynadigini, normal giinliik yasant1 i¢inde fiziksel aktiviteden oldukca
biiylik anabolik uyarinin ¢iktigini ifade etmistir.

Giivenlik, ebeveyn ¢alisma aligkanliklari, televizyon izleme, bilgisayarlar ve
ilgili teknoloji, diger cevresel ve kiiltiirel etmenleri de kapsayan modern yasamda
meydana gelen degisiklikler fiziksel aktivite icin motivasyon ve imkanlari
azaltmaktadir. Thompson ve ark., yeterli fiziksel aktivitenin viicut agirliginda en az 8
kkal/kg/giin degisim saglamasi gerektigini belirtmislerdir (17).

Yaglar1 10-16 arasinda degisen 94 Fransiz ad6lesanin besin tliketimi, biiyiime
parametreleri, fiziksel aktivite ve televizyon izlenimini degerlendirmek amaciyla
antropometrik ol¢limleri (viicut agirligi ve boy uzunlugu) alinmis, besin tiiketim
kaydi tutulmustur. Erkeklerde 10-16 yaslarinda enerji alimi artarken kizlarda 14
yasindan sonra azaldigi goriilmiistiir. Her iki grupta da viicut agirligt ve boy
uzunlugunun arttig1; enerji alimimin menars yasi ile iligkili oldugu saptanmustir.
Genelde besin aliminin onerilen degerleri karsilamadigi, ancak fiziksel olarak aktif
cocuklarda onerilen degerlere yaklastigi bildirilmistir. 10-16 yaslarinda televizyon
izlenimi ve bilgisayar kullaniminin 1.4 saat/giin’den 2.2 saat/giin’e yiikseldigi

bildirilmistir (27).

2.7  Besin Gereksinimleri
Adolesans, her insanin hayatindaki dramatik degisim donemidir. Cocukluk

donemindeki nispeten tekbig¢imli biiylime, biiyiime hizindaki artisla aniden degisiklik
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gosterir. Bu, ani artis hormonal, biligsel ve duygusal degisikliklerle de
iliskilendirilmektedir. Tiim bu degisimler besin gereksinimlerini 6zellestirir.
Adodlesansin, bircok nedenden otiirii, yasamin beslenme acisindan en hassas dénemi
oldugu diistiniilmektedir. Bu nedenlerden ilki, fiziksel biiyiime ve geligmede goriilen
artisa bagli olarak besin Ogeleri gereksiniminin daha fazla olmasidir. Ikincisi,
adolesanlarda hem besin alimi hem de gereksinimini etkileyen yasam tarzi ve
beslenme aligkanliklarinda goriilen degisikliklerdir. Ugiinciisii de sporcu, kronik
hastalig1 olan, 6zel diyet uygulamak zorunda olan veya asir1 diyetler uygulayan, alkol
ve ilag kullanan addlesanlar gibi 6zel besin gereksinimi olan bireylerin bulunmasidir
9).

Adolesanlarin  hizli biiylime (yagsiz viicut kitlesi, yag kitlesi, kemik
mineralizasyonu) ve cinsel maturasyon, iskelet mineralizasyonu, fiziksel aktivite ve
viicut kompozisyonundaki degisikliklere bagli olarak 6zel beslenme gereksinimleri
vardir. Her bireyde fiziksel aktivite artis1 gozlenmese de viicut boyutlarindaki artisa
bagli olarak enerji gereksinimi hepsinde artar. Yapilan beslenme arastirmalari
adodlesanlarin bir ¢ogunun Onerilen diizeyde beslenmedigini ve kalsiyum, demir,
tiamin, riboflavin, A ve C vitaminleri alimlarinin yetersiz oldugunu gostermektedir.
Bu yas grubunda en sik gozlenen besin 6gesi yetersizligi demir eksikligi anemisidir
(3).

Adolesansta gergeklesen biiylime atagi ve cinsel gelisme yaninda zamanla
degisebilecek fiziksel aktivite yogunlugu, addlesanin bu siire¢ i¢inde izlenmesini ve
beslenme gereksinimlerinin de diizenlenmesini gerektirmektedir. Menstruel siklusu
baslayan kizda demir ihtiyaci, hizli biiylime doneminde iki cinste de protein ve
kalsiyum ihtiyac1 arttigr gibi, degisen fiziksel aktivite orani, absorbsiyonu ve
metabolizmay1 etkileyen hastalik halleri beslenmenin yeniden gozden gecirilmesi
i¢in yeterli nedenlerdir (4).

RDA (Recommended Dietary Allowances), yasamin belirli bir doneminde
saglikli bireylerin yaklagik timiiniin (%97 ila %98) besin gereksinimlerini
kargilamaya yonelik giinlik ortalama alim diizeyidir. EAR (Estimated Average
Requirements), yasamin bir evresinde, saglikli bireylerin yarisinin  besin
gereksinimlerini karsilamaya yetecek tahmini degerdir. Al (Adequate Intake),

EAR’1n hesaplanabilmesi i¢in yeterli bilimsel veri olmadig1 durumlarda RDA yerine
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kullanilan degerdir. UL (7Tolerable Upper Intake Level), en yiiksek besin alim
diizeyidir ki, bu diizey genel popiilasyondaki tiim bireylerde harhangi bir saglik
sorununa yol agmaz. Ancak, UL’nin iizerinde tiiketim olmasi durumunda saglik
riskleri ortaya cikabilir.

Addlesanlarda enerji icin RDA degerinin hesaplanmasinda, longitudinal
bliylime caligmalarinin sonuglarindan elde edilen medyan enerji alimlar1 baz
almmustir. Bu gruba 6zgii olarak, protein icin RDA degerinin hesaplanmasinda ise
bliylime orant ve viicut kompozisyonuna iliskin verilerden faydalanilmistir.
Adolesanin  beslenme durumu degerlendirilirken bireysel disilintilmeli; klinik,
biyokimyasal, antropometrik, diyetsel, psikososyal veriler géz oniine alinmalidir (9).

Cogunlukla adoélesanlarin  beslenme aligkanliklart c¢ocuklarinkinden ve
yetiskinlerinkinden farklidir. Adélesanlar 6giin atlama egilimindedirler. Ogiinlerinin
biiyiik bir kismin1 evlerinin disinda yerler ve hizli hazirlanan, hafif yiyecekleri (gazh
icecekler, sekerlemeler, diyet yiyecekler ve fast-food) tiiketirler. Bazilar1 besinlere
iliskin cesitli inamglar gelistirirler, besin fadizmine yonelirler veya vejeteryan
beslenme tarzini benimserler.

Mascarenhas ve ark. (3)’nin belirttigine gore 11-18 yaslar1 arasindaki 12500
cocugun katildig1 bir calismada Gavadini ve arkadaslari, 1965 yilindan 1996’ya
kadar olan dénem karsilastirildiginda, total enerji aliminin, toplam yag ve doymus
yagdan gelen enerji oranlarinin azaldigin1 saptamislardir. Alkolsiiz icecek ve meyve
suyu tiiketimlerindeki artis ile birlikte toplam siit tiiketimi azalmigtir. Sebze tiikketimi
5 porsiyon/giin’den azdir ve kizlarda folat, demir ve kalsiyum alimlar1 Onerilen
degerlerin altindadir. Kiz adolesanlarda ve diisiik gelir grubu ailelerin ¢ocuklarinda
Bg vitamini, A vitamini, E vitamini, demir, kalsiyum ve ¢inko alimlar1 diigiiktiir.
Tipik Amerikan adolesanlarinin diyetinde tiiketilen sebzelerin %25’ini kizarmis
patates olusturmakta; basit seker tiiketimi kompleks karbonhidrat tiiketimini agmakta
ve diyetten gelen yagin ligte birini doymus yaglar olusturmaktadir. Buna ek olarak,
“abur cubur” olarak tabir edilen yiyecekler ve yag icerigi yliksek hizli hazir yemekler
giinliik kalori aliminin %33 {inden fazlasini olusturmaktadir.

Adoélesanlarin  besin tiiketimleri ile ilgili Onerilerde bulunan c¢esitli
kaynaklarda; 6zellikle addlesan kizlarda kalsiyum ve demirden zengin besinlerin

aliminin arttitilmast; basit seker iceren besinlerin tiiketiminin kisitlanmasi; agizda
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kalarak dis ciiriiklerine sebep olan kompleks karbonhidrat kaynagi besinlerin
tikketiminin azaltilmasi; basit seker yerine kompleks karbonhidrat kaynagi besinlerin
tercih edilmesi; yine dis ciiriiklerinden korunmak i¢in florlu su tiiketilmesi, florlu dis
macunu kullanimi ve topikal tedavi; yag alimmin giinliik enerji aliminin %30’undan,
doymus yag alimimin %10’undan az, diyetten gelen kolesteroliin 300 mg’in altinda
olacak sekilde kisitlanmasi; gilinliik tuz aliminin 6 g’dan az olmasi; giinliik protein

aliminin RDA degerlerinin iki katindan az olmasi 6nerilmektedir (3).

2.7.1 Enerji

Bir erigkinin enerji gereksinimi fiziksel aktivite, viicut biyiiklik ve
kompozisyonu, yas, iklim ve diger ekolojik faktorlere bagimli oldugu halde
addlesansta bunlara ek olarak hizli ve dramatik bir biiylime atagi (growth spurt)
onemli diger bir faktor olarak karsimiza ¢ikar.

Adolesanlarin enerji gereksinimi; yas, cinsiyet, viicut agirligt ve pubertal
gelisme ile ilgili oldugu gibi fiziksel aktivitenin derecesine gore de bireyden bireye
biiylik degisiklik gosterebilir.

Adolesansta agirlik artim hizi ve miktar1 erkeklerde daha fazla oldugu gibi
doku bilesimi de kiz ve erkek addlesanlarda farklilik gdsterir. Erkeklerde kas dokusu
daha fazla gelisirken yag dokusu azalir, kizlarda her iki dokuda da artis gozlenir.
Yirmi yas civarinda kizlar erkeklerden bir kat fazla yag dokusu, fakat erkeklerin iicte
ikisi kadar kas dokusuna sahip olurlar. Bu gozlemler addlesansta erkeklerin kizlardan
daha fazla enerjiye gereksinim gostermelerini aciklar (4).

Biiylime ile enerji alim1 arasindaki iliskiyi ortaya koyan siirl sayida ¢alisma
vardir. Erkek cocuklarin enerji alimlari durmadan artis gosterir ve 16 yaslarina
geldiklerinde yaklasik 3470 kkal/glin’e ulasir. 16 ila 19 yaslar1 arasinda ise alim
yaklagik 2900 kkal/glin’e diiser. Kiz cocuklarinda enerji alimindaki artig 12
yaslarinda baslar ve pik yaparak 2550 kkal/glin’e kadar yiikselir. Yaslar1 18’e
eristiginde enerji alimlarinin azaldigir (2200 kkal/giin) goze carpar. Kizlarda,
gelisimlerinin ii¢ farkli basamagindaki (erken addlesans, hizli biiyliime, geg
adodlesans) enerji alimlarinin yaslari ile degil, fizyolojik gelisim sathalar ile iligkili
oldugu saptanmistir. Enerji gereksiniminin belirlenmesinde boy uzunluguna gore

hesaplama yapilabilecegi bildirilmistir. Kaba bir tahmin yontemi olmasina ragmen
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“kkal/cm” kullanilabilmektedir. Erkeklerde 11 ila 18 yaglar1 arasinda bu deger 13-23
kkal/cm iken ayni yas grubu kizlarda 10-19 kkal/cm’dir (9).

2.7.2 Protein

Cocukluk ve addlesansta alinan enerjinin yaklasik olarak 9%12-14’i
proteinlerden saglanmakta ve dort yas ile erigkin donem arasinda proteinler total
beden agirliginin %18-19’unu olusturmaktadir. Addlesansta protein alimi, enerji
aliminin doruga varmasi ile eszamanli olarak en tist diizeye ulasir, bu da kizlarda 12,
erkeklerde 16 yasla uyumludur (4).

Enerji gereksiniminin hesaplanmasinda oldugu gibi, protein gereksiniminin
hesaplanmasinda da ayni1 yontem (g/cm) kullanilabilmektedir. Addlesanlarda tavsiye
edilen giinliikk protein alim diizeyi yaklasik olarak 0.3 g/cm’dir; erkeklerde
0.29-0.32 g/cm, kizlarda 0.27-0.29 g/cm. Herhangi bir nedenden dolayr enerji
alimmin yetersiz oldugu durumlarda (besin giivenligi, kronik hastalik, agirlik
kaybina yonelik olarak yapilan uygulamalar gibi) diyetle aliman protein enerji
gereksinimini karsilamak amaciyla kullanilabilir. Amaci disinda kullanilmis olmasi
yeni doku sentezi, doku tamiri gibi gorevlerini yerine getirememesine neden olur.
Sonugta, biiylime orani ve yagsiz viicut kitlesi azalir (9). Tiiketilen protein miktar1

kadar saglandig1 kaynaga da (bitkisel veya hayvansal) dikkat edilmelidir.

Tablo 2.4. Tavsiye edilen enerji ve protein degerleri.

Spear ve ark. (9)’ndan alinmstir.

Yas (y1l) Enerji Protein

kkal/giin kkal/kg kkal/cm g/glin g/cm

Kadin

11-14 2200 47 14.0 46 0.29

15-18 2200 40 13.5 44 0.26

19-24 2200 38 13.4 46 0.28

Erkek

11-14 2500 55 16.0 45 0.28

15-18 3000 45 17.0 59 0.33

19-24 2900 40 16.4 58 0.33
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Adoélesanlara beslenme Onerilerinde bulunurken takvim yaslarindan ¢ok

biyolojik yaslar1 ve biyolojik maturasyon dereceleri dikkate alinmalidir (4).

2.7.3 Karbonhidrat ve Yag

Gilinlik enerji ihtiyacinin %55-60’min karbonhidratlardan saglanmasi ve
bunlarin kompleks karbonhidrat ve lifli yiyeceklerden zengin olmasi onerilmektedir.
Ayni sekilde yaglardan alinacak giinliik enerjinin total gereksinimin %30’undan az
olmasi, doymus yag payimnin %10’un altinda tutulmasi ve alinacak giinliik kolesterol
miktariin da 300 mg’dan az olmas1 dnerilmektedir (4).

Amerikan Pediatri Akademisi yag aliminin giinliilk enerjinin yaklagik

%20-30’unu karsilayacak miktarda olmasi gerektigini bildirmektedir (3).

2.7.4 Mineraller

Biiyiime atagma girdikleri yillarda, diger yillarla karsilastirildiginda,
adolesanlarin kalsiyum, demir, ¢inko, magnezyum ve azot tiikketimlerinin iki misli
fazla oldugu bildirilmektedir. Beslenme arastirmalari, addlesanlarin diyetlerinde
kalsiyum ve demir alimlarinin sinirda oldugunu gostermektedir. Bu durum, besin

tercihlerinin bir sonucudur (9).

Kalsiyum

Viicuttaki total kalsiyumun yaklasik %99°u iskelettedir. Geri kalan miktar
¢ok az olmakla birlikte birgok &nemli islevde etkindir. Ozellikle perifer sinir ve kas
hiicreleri gibi bir¢ok hiicrenin biitiinliigiiniin devamliliginda, koagiilasyonda, adele
kontraktilitesinde, hiicre i¢i sement maddesi ve hiicre membranlarinin biitiinliigiinde
ve bazi enzimlerin aktivasyonunda kalsiyumun 6nemli rolii vardir (4).

Hizlanan kas, iskelet ve endokrin gelisimlerine bagli olarak kalsiyum
gereksinimleri ¢ocukluk ve yetiskinlik doénemindekinden daha fazladir. Iskelet
kasmin %45°1 bu donemde sekillenir (9). 1989 RDA degerleri ile karsilastirildiginda;
1997 Diyetsel Referans Alim (Dietary Referance Intakes) degerlerinde Onerilen
miktar arttirtlirken, kalsiyum gereksiniminin arttigi yas disiiriilmiistiir. Benzer
sekilde, Ulusal Saglik Enstitiisii (the National Institute of Health) konsensus
raporunda, puberte baslangici ve addlesanin biiylime atagi ile iligkili kalsiyum

gereksinimlerindeki kisisel ve kisiler arasi farkliligi ortadan kaldirma amaci ile,
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kalsiyum gereksinimine iligkin tek bir deger yerine deger araligi (1200-1500 mg
kalsiyum) verilmistir. Net kalsiyum emiliminin en yiiksek oldugu dénemler bebeklik
ve addlesanstir. Bununla birlikte, kalsiyum alimi yetersiz ise, emilimin etkinliginin
yiiksek olmast kemik gelisimi iizerindeki etkinligini arttirmamaktadir. Ulusal
aragtirmalar kalsiyum aliminin Onerilenin altinda oldugunu ve son 10 yil i¢inde
giderek azaldigim1 gostermektedir. Onbes-18 yas grubu kizlarda 1980 yilinda
680 mg/giin olan ortalama kalsiyum alim1 1990 yilinda 600 mg/giin’e diigsmiistiir. Bir
diger caligmada, 12-19 yaslar1 arasindaki kiz addlesanlarin kalsiyum alimlarinin
809 mg/giin oldugu ve bu degerin Onerilen 1300 mg/giin’iin ¢ok altinda oldugu
saptanmustir (3). Ozellikle kizlarda, 10-17 yaslar1 arasinda kalsiyum aliminda azalma
oldugu bildirilmektedir. Tiiketim c¢aligmalari, erkek addlesanlarda ortalama kalsiyum
aliminin  800-920 mg/giin, kizlarda ise ortalama 780-820 mg/giin oldugunu
gostermektedir. Bu yas grubunda diisiikk kalsiyum alimi mesrubat tiiketimlerinin
ylksek olmasi ile iliskilendirilmektedir. Ciinkii, siit yerine mesrubatlar tercih
etmektedirler. Ayrica, erkeklerde total enerji aliminin %14’iiniin, kizlarda da
%15’inin mesrubat tiikketiminden kaynaklandigi tahmin edilmektedir. Kalsiyumla
ilgili olarak bir diger olumsuz etmen de kafeinli igeceklerin tiiketilmesidir. Kafein
idrarla kalsiyum atimini arttirmaktadir ve adolesanlarca tiiketilen mesrubatlarin
yalnizca %5 inin kalsiyum i¢cermedigi belirtilmektedir (9).

Kalsiyum icin Onerilen beslenme gereksinimlerinin karsilanmasinin en iyi
yolu kalsiyum destegi yerine kalsiyumdan zengin besinlerin tiiketilmesidir. Ayrica,
laktoz ile birlikte kalsiyumun emilimi daha etkindir. Amerikan diyetinde siit ve siit
tirtinleri gilinliik kalsiyum gereksiniminin yaklasik %55 ini karsilar.

Kemik gelisimi iizerinde etkili diger faktorler de D vitamini diizeyi ve fiziksel
aktivitedir. Yeterli D vitamini diizeyi, barsaklarda kalsiyum emiliminin
kolaylastirilmas1 agisindan 6nem tasimaktadir. Fiziksel aktivite de kemiklerin
giiclenmesi ve kas kitlesinin artmasindaki olumlu etkileri nedeniyle ©Onem

tagimaktadir (3).

Demir
Adolesans boyunca kan voliimii ve kas kitlesindeki artisa bagl olarak demir

gereksinimleri de artar (9, 3). Erkek addlesanlarda seksiiel olgunlagsmaya, kizlarda ise
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menstruel kan kaybina bagl olarak bu artis gozlenir. Gereksinimin karsilanmamasi
durumunda ise demir eksikligi anemisi karsimiza ¢ikar (9). Diisiik gelir grubu
ailelerin ¢ocuklarinda yiiksek gelir grubundakilere gore; kiz addlesanlarda erkek
adolesanlara gore daha sik goriilen bir saglik sorunudur (3). Demir yetersizligi, bu
donemde biiyiimeyi sinirlayan bir faktordiir. Buna ek olarak, anemi immiin cevabi da
olumsuz yonde etkiler. Besin tiiketim arastirmalarimin sonuglarina gore erkek
addlesanlarda 13.6 — 18.0 mg/giin olan demir alim1 kizlarda 12.5-14.2 mg/giin’diir.
NHANES III'te yaslar1 11 ila 14 arasinda degisen erkek ¢ocuklarinin %12.1’inde;
yaslar1 15 ila 18 arasinda degisen kiz ¢ocuklarinin ise %14.2’sinde demir yetersizligi

gozlenmektedir (9).

Cinko

Cinkonun bliylime ve seksiiel olgunlagsma icin elzem oldugu bilinmektedir.
Pubertal gelisim doneminde plazma ¢inko diizeylerinin azaldigi bildirilmektedir.
Cinko iceren besinlerin yetersiz tiiketimi fiziksel biiylimeyi etkileyebilecegi gibi
sekonder seks karakterlerinin de gelisimini olumsuz yonde etkiler (9).

NHANES III’e gore ¢inko alimi diigiiktiir; erkek adolesanlarda RDA’nin
%931, kizlarda ise sadece %78 idir (3).

Diger Mineraller

Adolesansta magnezyum, iyot, fosfor, bakir, krom, kobalt ve florun 6nemi
kavranmis olmakla birlikte diger minerallerle ilgili olarak yapilan ¢aligmalar oldukca
siurlidir (9). NHANES 1II arastirmalart magnezyum alimlarinin 6nerilen degerleri
karsilamadigin1 gostermektedir (3).

Topraginda ve suyunda yeterince iyot olmayan bolgelerde basit guatr
olusumu da bu donem i¢in 6nemli sorunlardan biridir. Giinde alinacak 100-150 mcg
iyotla gereksinim karsilanabilir. En uygun yol iyotlu tuz kullanimidir. Evlerde iyotlu

tuz kullanim1 yayginlagtiritlmalidir (28).

2.7.5 Vitaminler
Adolesansta ¢ogunlukla yetersiz tiiketilen vitaminler A, Bg, E, D, C

vitaminleri ve folik asittir (3). Bu donemde vitaminlere olan gereksinim de artar.
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Karbonhidratlarin enerji olusumu i¢in kullanilmalarina bagl olarak, bu mekanizmada
rolleri bulunan tiamin, riboflavin ve niasine olan gereksinim artar. Doku sentezinin
artisina bagh olarak Bs ve Bj, vitaminlerine olan gereksinim artar (9). Folik asit
eksikliginde diisiik dogum agirlikli bebekler, noral tiip defektleri ve annede
megaloblastik anemi olusur (29). Bu yiizden, dogum yapacak yasa gelen tim
adolesan kizlarin diyetlerine 400 ug folik asit eklemesi yapilmalidir. Bu yaslarda D
vitamini (iskelet sistemindeki biiylimenin hizlanmasina baglh olarak), A, C ve E
vitaminlerine (yeni hiicrelerin olusmuna bagli olarak) olan gereksinim de artar. Sebze
ve meyve tliketimleri yetersiz olan, sigara icen addlesanlarda serum C vitamini
diizeyinin diisiik oldugu saptanmstir (9).

Sinirda D vitamini eksikligi olan adélesan hizli bliylimeye girdiginde iskelet

bozukluklar1 gelisebilir (28).

2.7.6 Posa

Adolesanlarin  posa tiiketimlerinin  Onerilen dilizeyin altinda oldugu
saptanmigtir. Amerikan Kalp Vakfi kan kolesteroliiniin azaltilmasi i¢in giinde 25 g,
kolon kanseri riskinin azaltilmasi i¢in de giinde 35-45 g posa alimint Onerirken,
adolesanlarin giinliik ortalama posa tiiketimleri yaklasik 12 g’dir. NHANES III
arastirmas1 adolesanlarin posa alimlarimin onerilen 20-25 g/giin’iin ¢ok altinda;

11-17 g/giin oldugunu ortaya koymaktadir (3).
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GEREC VE YONTEM

31 Arastirma Yeri, Zamani ve Orneklem Secimi

Bu arastirma, Ankara il sinirlarinda bulunan 6zel ilkdgretim okullarinin son
smiflarinda ve 6zel liselerin hazirlik ve birinci siiflarinda 6grenim goren 14-15 yas
grubu kiz adodlesanlar lizerinde yiiriitiilmiistiir. T.C. Ankara Valiligi ve Ankara
Valiligi i1 Milli Egitim Miidiirliigii’nden ¢alisma ile ilgili gerekli izinler alinmus,
calismaya katilmay1 kabul eden 6zel okullarin saglik birimleri ile ortaklasa ¢aligilmus,
siif 0gretmenleri araciligi ile anket formlar1 6grencilere gonderilmis ve anneleri
tarafindan doldurulmasi istenmistir. Anket formlarini doldurulmus olarak geri getiren
adolesanlardan bazi antropometrik Ol¢timler (viicut agirligi, boy uzunlugu, kulag

uzunlugu, list-orta kol ¢evresi, bel ve kalca ¢evresi) alinmistir.

3.2 Arastirma Genel Plam

Aragtirma kapsaminda uygulanan anket formu 14-15 yas grubu kiz
adolesanlarin genel bilgilerini, anne-baba ile ilgili bilgilerini, anne-babaya ait
antropometrik dl¢iimleri (viicut agirligi ve boy uzunlugu), bireylere ait antropometrik
Ol¢iimleri, cinsel gelisim bilgilerini, besin tiiketim sikligin1 ve fiziksel aktivite
durumlarin1 saptayici bolimlerden olusmustur (Bkz. EK 1). Birinci boliimde
bireylerin yaslari, dogum haftasi, dogum agirligi, dogum boyu, dogum bas cevresi,
anne siitii alip almadigi, herhangi bir saglik sorununun olup olmadigi, ameliyat
gecirip gegirmedigi, ila¢ ve vitamin-mineral destegi kullanip kullanmadigi, hormon
tedavisi alip almadigi, son bir ay icinde boy uzunlugunda meydana gelen gozle
goriilir degisiklik, adet goriip gormedigi, goriiyorsa adet bilgileri gibi sorular yer
almistir. ikinci béliimde; anne ve babanin egitim durumlarini ve mesleklerini, saglhk
sorunlarint ve annenin gebelik boyunca sigara kullanim durumunu 6grenmeye
yonelik sorular, {igiincii boliimde ise; anne ve babaya ait viicut agirligt ve boy
uzunlugu Olgiimleri sorulmustur. Dordiincii boliimde; cocuga iliskin belirtilen
antropometrik oliimler alinmis, cinsel gelisimlerini ve biiylime hizlarini1 saptamaya
yonelik bilgiler edinilmeye calisilmistir. Besinci boliimde; 54 ¢esit besinin tiiketim
siklig1 ve miktar1 sorulmustur. Son boliimde ise, bireylerin okul i¢i ve okul dis1 tiim
fiziksel aktiviteleri (uyku, yatarak yapilan aktiviteler, oturarak yapilan aktiviteler,

ayakta yapilan aktiviteler, hizl1 yiirlime ve spor etkinliklerini saat veya dakika olarak
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hafta i¢i ve hafta sonu icin ayr1 ayr1 belirtilmesi istenmistir) sorgulanmistir. Anket
oncesinde (ilk sayfada) bireylerin kolay doldurmalarini saglamak ve anketleri daha

anlasilir kilmak i¢in yazili bilgilendirme yapilmistir.

3.3  Veri Toplanmasi ve Degerlendirilmesi

Bireylere dagitilan anket formlarinin en fazla iki hafta icinde geri donmesi
beklenmistir. Geri donen anket formlar1 simif 6gretmenleri tarafindan toplanip okul
idaresine teslim edilmis, bazi okullarda da okul idaresi tarafindan okul saglik
birimine iletilmistir. Okul idaresinden ve saglik biriminden teslim alinan anket
formlar1 incelenmis, calismaya dahil edilebilecek nitelikte olan anketler saptanmus,
bu anketlerin sahibi olan bireylerden, arastirmaci tarafindan, antropometrik 6l¢iimler
alimmustir. Antropometrik Ol¢limler sonucunda elde edilen veriler WHO/NCHS,
WHO ve Neyzi ve ark. standartlar1 kullanilarak degerlendirilmistir.

Caligmanin istatistiksel olarak %95 giiven aralifinda yiiritiilebilmesi i¢in
ulasilmas1 gereken birey sayis1 Hacettepe Universitesi Tip Fakiiltesi Biyoistatistik
Anabilim Dali’na damisilmistir. Ulagilmasi hedeflenen birey sayist 360; calisma

sonunda ulagilan birey sayis1 ise 356’dur.

3.4  Verinin Istatistiksel Olarak Degerlendirilmesi

Verilerin  degerlendirilmesinde  SPSS  11.00 paket programindan
yararlanilmistir.

Bireylerin anne siitii alma siiresine gére su anki boy uzunlugu ve BKI
degerlerinin, ani boy artis1 goriilme durumuna goére su anki boy uzunlugu
degerlerinin, siit ve yogurt tliketiminin sik veya seyrek olmasina gore su anki boy
uzunlugu degerlerinin, hafta i¢i ve hafta sonu Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL)
degerlerine gore BKI degerlerinin istatistiksel analizi i¢in; Iki Ortalama Arasindaki
Farkin Onemlilik Testi kullanilmistir.

Bireylerin ve ebeveynlerinin BKI degerlerinin istatistiksel analizinde Ki-Kare
Testi’nden faydalanilmastir.

Bireylerin ebeveynlerinin gebelik boyunca sigara i¢gme durumlarina gore
bireylerin gebelik siiresi, dogum agirlig1, dogum boy uzunlugu ve dogum bas ¢evresi
degerlerinin, dogum bas ¢evresi degerlerine gore su anki boy uzunlugu degerlerinin,

cinsel gelisim durumlarina gére menars yaslarmin ve BKI degerlerinin, kirmiz1 et,
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tavuk eti, balik, yumurta ve kurubaklagil tiiketiminin sik veya seyrek olmasina gore
menars yaslar1 arasindaki iligkinin istatistiksel olarak degerlendirilmesinde Mann
Whitney U Testi kullanilmistir.

[statistiksel olarak onemli bulunan degerler p<0.05’i, énemli bulunmayan

degerler ise p>0.05’1 ifade etmektedir.
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BULGULAR

4.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Calismaya 208’1 14 yasinda, 147’si 15 yasinda olmak iizere toplam 356 kiz
adolesan katilmistir. Bireylerin yas ortalamasi 14.42+0.49 yildir. Bireylerin dogum
bilgileri ailelerine sorulmus ve gebelik siirelerinin 36.98+2.20 hafta, dogum
agirliklarinin 3360.11+£585.85 g, dogum boylarinin 51.11£2.93 cm, dogum bas

cevrelerinin ise 36.12+5.21 cm oldugu 6grenilmistir (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bireylerin yaslari, dogum bilgileri ve dogum anindaki antropometrik

Ol¢iimlerinin ortalama (} ), standart sapma (S) degerleri.

Ozellikler n  Minimum Maksimum X S Sx
Yas (y1l) 356 14.00 15.00 14.42 0.49 0.03
Gestasyon yas1 186 28.00 42.00 36.98 2.20 0.16
(hafta)

Dogum agirhigi (g) 284 1150.00 5000.00 3360.11 585.85 34.76
Dogum boyu (cm) 239 28.00 62.00 51.11 2.93 0.19
Dogum bas cevresi 24 22.00 47.00 36.12 5.21 1.06
(cm)

Bireylerin dogum agirliklarina gore dogum bas c¢evresi degerlerine
bakilmistir. Bireylerden dogum bas ¢evresi 36 cm’nin altinda olanlardan %69.2’sinin
dogum agirhigi >2500 g ile <3500 g arasinda iken, dogum bag ¢evresi 36 cm’nin
tizerinde olan addlesanlarin %45.5’inin dogum agirligi >2500 g ile <3500 g arasinda

ve yine %45.5’inin dogum agirlig1 >3500 g’1n iizerindedir (Tablo 4.2).
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Tablo 4.2. Bireylerin dogum agirhiklarina gore dogum bas ¢evresi degerleri.

Dogum Bas Cevresi (cm)

<36 > 36
Dogum n % n %
Agirhig (g)
<2500 0 0.0 1 9.0
> 2500 — <3500 9 69.2 5 45.5
> 3500 4 30.8 5 45.5
Toplam 13 100.0 11 100.0

Bireylerin ¢ogunlugunun herhangi bir saglik sorununun olmadigi (%88.4),
hi¢c ameliyat gecirmedigi (%80.2) ve hig¢bir ila¢ kullanmadig1 (%93.2) saptanmustir
(Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bireylerin herhangi bir saghk sorunu/hastahiga sahip olma, ameliyat

gecirme ve ila¢ kullanma durumlarina gore dagilimi.

Evet Hayir Toplam
Saglik/Hastalik Durumu n % n % n %
Herhangi bir saglik 41 11.6 312 88.4 353 100.0
sorunu/hastalig1 var mi1?
Ameliyat gecirdi mi? 70 198 284 80.2 354 100.0
Ila¢ kullantyor mu? 24 6.8 330 93.2 354 100.0

Saglik sorununun varligi, ameliyat gecirme ve ila¢ kullanma durumuna iliskin
sorulara olumlu yanit veren bireylerin siklikla sahip olduklar1 saglik sorunlarina
bakildiginda, %15.91°1 alerji, %13.64’1 g6z bozuklugu, %13.64’1 kistik hastaliklar
ve %11.36’s1 gastrointestinal sistem hastaliklarina sahip oldugunu belirtirken,
%2.27’s1 sikayeti oldugunu ancak tan1 hakkinda bilgisi olmadigini belirtmistir (Tablo
4.4).

Bireylerin ¢ogunlugunun kulak- burun-bogaz (%46.47) ve apandisit (%14.09)
ameliyati gecirdikleri saptanmistir (Tablo 4.4).

[la¢ kullanim durumuna y&nelik olumlu yanit veren bireylerden biiyiik bir
cogunlugunun antihistaminik ilaclar (%20.82) ve analjezik, antiinflamatuvar ve

antiromatizmal ilaglar (%12.50) kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.4).



Tablo 4.4. Bireylerin bildirdikleri saghk sorunu/hastahga, gecirdikleri

ameliyatlara ve kullandiklar ilaclara gore dagilimi.

n %
Saglik sorunu/ hastalik (n:41)
Alerji 7 15.91
Anemi 1 2.27
Akdeniz anemisi 1 2.27
Basagrisi 1 2.27
Bobrek hastaliklart 1 2.27
Diabetes Mellitus 1 2.27
Fitik 1 2.27
Gastrointestinal sistem hastaliklari 5 11.36
G0z bozuklugu 6 13.64
Hormonal sorunlar 2 4.55
Kardiyolojik sorun 2 4.55
Kistik hastaliklar 6 13.64
Migren 1 2.27
Ortopedik hastalik 3 6.82
Siniizit 2 4.55
Solunum yolu hastalig1 3 6.82
Bilmiyorum 1 2.27
Gegirilen ameliyat (n:70)
Apandisit 10 14.09
Bas-boyun 1 1.41
Dermatoloji 4 5.63
Fitik 6 8.45
Goz 6 8.45
Kardiyovaskiiler 1 1.41
Kulak-Burun-Bogaz 33 46.47
Ortopedi 7 9.86
Uroloji 3 423
Kullanilan ilaglar (n:24)
Analjezik, antiinflamatuvar ve 3 12.50
antiromatizmal ilaclar
Anksiyolitik, sedatif ve hipnotik 1 4.17
ilaglar
Antibakteriyel ilaglar 1 4.17
Antidepresan ilaglar 1 4.17
Antidiyabetik ilaclar 2 8.33
Antihistaminik ilaglar 5 20.82
Dermatolojik ilaglar 2 8.33
Kortikosteroid ilaglar 1 4.17
Nazal dekonjestan ilaglar 1 4.17
Proton pompasi inhibitorleri 2 8.33
Psikostimulan ve nootropik ilaglar 2 8.33
Seks hormonlar1 ve genital sistem 1 4.17
modiilatorleri
Tiroid ve antitiroid ilaclar 1 4.17

flag ismini bilmiyor 1 4.17
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Bireylerin %13.7’si vitamin-mineral destegi, %9.0’u ise vitamin-mineral
destegi disinda ek iirlin kullandigini; %0.3°ii bazen vitamin-mineral destegi
kullandigin1 belirtirken; %86.0°s1 vitamin-mineral destegi kullanmadigini, %91.0°1

de vitamin-mineral destegi disinda ek {iriin kullanmadigini bildirmistir (Tablo 4.5).

Tablo 4.5. Bireylerin vitamin-mineral ve vitamin-mineral disinda beslenmesine

ek iiriin kullanma durumlarina gore dagilimi.

n %
Vitamin-Mineral Kullanim Durumu
Evet 48 13.7
Bazen 1 0.3
Hayir 302 86.0
Toplam 351 100.0
Vitamin-Mineral Disinda Beslenmesine Ek Uriin
Kullanim Durumu
Evet 6 9.0
Hayir 61 91.0
Toplam 67 100.0

Vitamin-mineral destegi kullandigin1  belirten bireylerin  ¢ogunlugu
multivitamin (%42.5) kullandiklarini; %3.6’s1 ise kullandiklar1 beslenme destegini
bilmediklerini bildirmislerdir (Tablo 4.6).

Bireylerin %10.0’unun 1 aydan daha kisa siiredir vitamin-mineral destegi
kullandiklar1, %16.0’sinin 1-3 aydir, %8.0’inin 3-5 aydir, %2.0’sinin 5-8 aydr,
%12.0’sinin 1 yildir, yine %12.0’sinin 2-3 yildir, %16.0’sinin 3-4 yildir, %4.0’linlin
7 yildir, %6.0’sinin 10 yildir, %4.0’liniin 14 yildir, %2.0’sinin ¢ocuklugundan beri
kullandiklar1 saptanirken, %2.0°si uzun siiredir kullandigin1 ancak siiresini
hatirlamadigini, %6.0’s1 ise diizenli kullanmadigini belirtmistir (Tablo 4.6).

Bireylerin  vitamin-mineral destegi kullanma sikligina bakildiginda

cogunlugunun (%46.9) giinde bir kez kullandig1 belirlenmistir (Tablo 4.6).
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Tablo 4.6. Vitamin-mineral destegi kullandigini belirten bireylerin kullandiklar:
vitamin-mineral desteginin tiiriine, kullanma siiresi, sikhgi ve

miktarina gore dagihmi.

n %
Vitamin-mineral tiiri
A vitamini 3 5.5
B vitamini 4 7.4
Biotin 1 1.9
C vitamini 5 9.3
E vitamini 3 5.6
Cinko 6 11.1
Demir 1 1.9
Folik asit 1 1.9
Immunostimulanlar 1 1.9
Kalsiyum 2 3.6
Magnezyum 1 1.9
Selenyum 1 1.9
Multivitamin 23 42.5
Bilmiyor 2 3.6
Kullanma Stiresi
<1lay 5 10.0
1-3 ay 8 16.0
4-5 ay 4 8.0
6-8 ay 1 2.0
1yl 6 12.0
2yl 6 12.0
3-4 y1l 8 16.0
7 yil 2 4.0
10 y1l 3 6.0
14 yil 2 4.0
Cocuklugundan beri 1 2.0
Uzun siiredir 1 2.0
Siirekli degil 3 6.0
Kullanma Siklig1
Giinde 1 adet 23 46.9
Giinasiri 3 6.2
Giinde 2 adet 1 2.0
Ug giinde 1 1 2.0
Haftada 1 adet 5 10.2
Haftada 1-2 adet 5 10.2
Haftada 2-3 adet 4 8.2
Kis aylarinda 1-2 adet/giin 3 6.2
Kis aylarinda 4-5 adet/hafta 2 4.1
Yilda 3-4 kutu 1 2.0
Ara verilerek 1 2.0

Bireylerin vitamin-mineral disinda kullandiklar1 ek {iriinlerin tiirline bakilacak

olursa, %47.3’1 n-3 yag asidi, %31.51 ise balik yagi1 kullanmaktadir (Tablo 4.7).



60

Bireylerin belirttikleri ek {riinleri kullanma siirelerine bakilacak olursa
cogunlugu 1 y1l (%28.5) kullandiklarini belirtmislerdir (Tablo 4.7).

Vitamin-mineral disinda beslenmesine ek {iriin kullanan bireylerin bu iiriinleri
kullanma sikliginin %42.9’unda hergiin, %14.3’linde giinde 2 kez, %14.3’linde
haftada 2 kez, %28.5’inde ise ara sira oldugu saptanmistir (Tablo 4.7).

Vitamin-mineral disinda beslenmesine ek {riin kullanan bireylerin
%71.4’liniin bir tablet, %14.3’linlin bir Olgek, yine %14.3’liniin ise iki Olgek
kullandiklar1 belirlenmistir (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Bireylerin kullandiklar1 vitamin-mineral disinda beslenmesine ek

iriiniin tiiriine, kullanma siiresine, sikhi@ina ve miktarina gore

dagilimi.
n %
Vitamin-Mineral disinda beslenmesine ek
urtintin tird
n-3 yag asidi 9 47.3
Aloe vera 1 53
Balik yagi 6 31.5
Ar1 poleni 1 53
Echinacea herbal 1 53
Pekmez 1 53
Kullanma Siiresi
1 ay 1 14.3
2 ay 1 14.3
1 yil 2 28.5
2 yil 1 14.3
6 yil 1 14.3
Sadece kis aylarinda 1 14.3
Kullanma Siklig1
Hergiin 3 42.9
Giinde 2 kez 1 14.3
Haftada 2 kez 1 14.3
Ara sira 2 28.5
Kullanma Miktar1
Bir tablet 5 71.4
1 olgek 1 14.3
2 olcek 1 14.3

Calismaya katilan bireylerden altisinin annesi anne siiti alimina iliskin

sorulara yanit vermemistir. Bireylerden, 6 kisi hari¢, %94.9’unun anne siitii aldigi
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bildirilmistir. Elliyedi bireyin annesi ¢ocuklarmma ka¢ ay anne siitii verdiklerini
belirtmemis ve bu bireyler istatistiksel degerlendirmeye dahil edilmemistir. Anne
stitii alan bireylerin %7.5’inin 2 aydan daha kisa siire, %7.2’sinin 2 ay, %23.2’sinin
3-5 ay, %43.7’sinin 6-12 ay siire ile, %18.4’linlin ise 12 aydan daha uzun siire anne
siitii aldig1 saptanmistir. Annelerden doksanaltist ¢ocuguna kag ay tek bagina anne
siiti verdigini hatirlayamadigimi belirtmistir. Bu bireyler istatistiksel hesaplamaya
dahil edilmemistir. Anne siitii alan bireylerin bir kismimin tek basma anne siitii
alirken, diger bir kisminin da anne siitiine ek bir besin ile beslendigi belirlenmistir.
Anne siitli alimina iligkin sorulara yanit veren bireylerden tek basina anne siitii
alanlarin %43.7’sinin 3-5 ay, %26.4’liniin ise 6-12 ay siire ile sadece anne siitii ile
beslendikleri saptanmistir. Ek besine baslama yasina iliskin soruya yanit vermeyen
93 birey disindaki bireylerin ¢gogunlugunun 3.-5. ayda (%47.9) ek besinlere basladigi
bildirilmistir. Hi¢ anne siitii veremeyen annelerin bebeklerini ne ile besledikleri

soruldugunda, cogunlugu hazir mama (%62.9) yanitin1 vermistir (Tablo 4.8).
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Tablo 4.8. Bireylerin anne siitii alma durumlarina, siiresine, tek basina anne
siitii alma siirelerine, ek besine baslama yaslarina ve anne siitii

almayan bebeklerin beslenme sekillerine gore dagilimi.

n %
Anne siitii alma durumu
Evet 332 94.9
Hayir 18 5.1
Toplam 350 100.0
Anne Siitii Alma Siiresi (ay)
<2 22 7.5
2 21 7.2
3-5 68 23.2
6-12 128 43.7
>12 54 18.4
Toplam 293 100.0
Tek Basina Anne Siitii Alma Siiresi (ay)
<2 40 15.7
2 32 12.6
3-5 111 43.7
6-12 67 26.4
>12 4 1.6
Toplam 254 100.0
Ek Besine Baglama Yasi (ay)
<2 18 6.8
2 28 10.7
3-5 126 47.9
6-12 89 33.8
>12 2 0.8
Toplam 263 100.0
Anne Siitii Almayan Bebeklerin
Beslenme Sekilleri
Inek siitii 2 5.7
Hazir mama 22 62.9
Karisik 11 314
Toplam 35 100.0

Caligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugu hormon tedavisi almadigi (%98.3) ve

diizenli doktor kontroliine gitmedigi (%59.0) bildirilmistir (Tablo 4.9).
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Tablo 4.9. Bireylerin hormon tedavisi alma ve diizenli doktor kontroliine gitme

durumlarina gore dagilimi.

Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Hormon tedavisi alma 6 1.7 346 98.3 352 100.0
durumu
Diizenli doktor 143 41.0 206 59.0 349 100.0
kontroliine gitme
durumu

Calismaya katilan bireylerin  %96.6’sinda  menstruasyon  basladig,
menstruasyonu baslayan bireylerin %73.7’sinde adet diizensizligi gozlenmedigi

belirlenmistir (Tablo 4.10).

Tablo 4.10. Bireylerin menstruasyon gorme ve diizenine gore dagilimi.

Evet Hayir Toplam
n % n % n %
Adet gortiyor mu? 343 96.6 12 3.4 355 100.0

Adet diizensizligi var m1? 89 26.3 250 73.7 339 100.0

Calismaya katilan bireylerden onbiri menars yasini, besi de menstruasyon
siiresini belirtmemistir. Menars yasi ve menstruasyon siiresine iligkin sorulara yanit

veren bireylerin menars yaglar1 12.2+1.1 yildir. Bu bireylerin menstruasyon siireleri

ise 5.3%1.2 giin/aydir (Tablo 4.11).

Tablo 4.11. Bireylerin menars yaslar1 ve menstruasyon siireleri.

n  Minimum Maksimum X S
Menars Yasi (yil) 332 8.0 15.0 12.2 1.1
Menstruasyon Siiresi (giin) 338 2.0 9.0 5.3 1.2

Bireylerin ¢ogunlugunun gec¢miste/gocukluk doneminde istahlt (%52.2)
oldugu saptanmigtir. Bireylerin bu yil besine karsi tutumlar1 soruldugunda ise
cogunlugunun (%69.4) annelerinin goriisiine gore normal diizeyde beslendigi

Ogrenilmistir (Tablo 4.12).
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Tablo 4.12. Bireylerin ge¢misteki istah durumlarina ve bu yil besine kars1

tutumlarina gore dagilim.

n %

Gecgmisteki istah durumu

Istahl 181 52.2

Istahsiz 166 47.8

Toplam 347 100.0
Bu yil besine kars1 tutumu

Cok yiyor 51 14.5

Normal 245 69.4

Az yiyor 36 10.2

Diyet yapiyor 21 5.9

Toplam 353 100.0

Bireylerin %35.2’si son bir yil icinde boy uzunlugunda degisim oldugunu,
%64.5’1 ise son bir yil i¢cinde boy uzunlugunda degisim olmadigini belirtmigtir
(Tablo 4.13).

Son bir yil i¢inde boy uzunlugunda degisim oldugunu belirten bireylerin
otuzdokuzu degisim miktarin1 belirtmemisler ve istatistiksel hesaplamaya dahil
edilmemislerdir. Son bir y1l icinde boy uzunlugunda meydana gelen degisimi belirten
bireylerin ¢cogunlugu (%53.5) 5 cm ve lizeri degisim oldugunu bildirmislerdir (Tablo

4.13).

Tablo 4.13. Bireylerin son bir yil icinde boy uzunluklarinda goriilen degisim.

Degisim n %
Oldu 222 64.5
Olmad1 121 35.2
Bilmiyorum 1 0.3
Toplam 344 100.0
Son bir yil iginde boy uzunlugunda degisim (cm)
1-2 20 10.9
2-3 12 6.6
3-5 53 29.0
>5 98 535

Toplam 183 100.0
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4.2 Bireylerin Ebeveynleri Ile Tlgili Bilgiler

Bireylerin anne ve babalarinin egitim durumlarina bakilacak olursa,
annelerinin ve babalarinin ¢ogunlugu (sirastyla %69.0 ve %82.7) yiiksekokul/fakiilte
mezunudur (Tablo 4.14).

Bireylerin anne ve babalarinin mesleklerine gore dagilimlarina bakildiginda;

cogunlugunun memur oldugu belirlenmistir (sirastyla %61.0 ve %68.3) (Tablo 4.14).

Tablo 4.14. Bireylerin ebeveynlerinin egitim durumlari ve mesleklerine gore

dagilimi.
n %

Annenin egitim durumu

Yiiksekokul / Fakiilte 245 69.0

Lise 101 28.5

Ortaokul 5 1.4

Ilkokul 4 1.1

Toplam 355 100.0
Babanin egitim durumu

Yiiksekokul / Fakiilte 292 82.7

Lise 55 15.6

Ortaokul 6 1.7

Toplam 353 100.0
Annenin meslegi

Memur 196 55.5

Serbest meslek 46 13.0

Ev hanim 92 26.1

Emekli 19 54

Toplam 353 100.0
Babanin meslegi

Memur 241 68.3

Serbest meslek 106 30.0

Emekli 6 1.7

Toplam 353 100.0

Bireylerin annelerinin %12.5’inin gebelik boyunca sigara ictigi, %87.5’inin

ise gebelik boyunca sigara igmedigi bildirilmistir (Tablo 4.15).
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Tablo 4.15. Bireylerin annelerinin gebelik boyunca sigara icme durumlarina

gore dagilhimi.

Gebelik boyunca sigara igme durumu n %
Evet 43 12.5
Hayir 300 87.5
Toplam 343 100.0

Bireylerin annelerinin gebelik boyunca sigara igme durumlarina gore
bireylerin dogum haftasi, dogum agirligi, dogum boy uzunlugu ve dogum bas gevresi
degerleri degerlendirilmistir. Annesi gebelik boyunca sigara igen bireylerin dogum
haftas1 gebelik boyunca annesi sigara i¢cmeyen bireylerin dogum haftasindan
kiiciiktiir (sirastyla 36.48+2.47 hafta ve 37.07+2.18 hafta). Gebelik siiresince sigara
icme durumunun bireylerin gebelik siiresi ilizerinde etkisi olmadig1 saptanmigtir
(p>0.05). Gebelik boyunca annesi sigara icmeyen genglerin dogum agirhig1 gebelik
boyunca annesi sigara icgenlerin dogum agirhigindan fazladir (sirasiyla
3402.81+£564.57 g ve 3047.31+£592.72 g). Gebelik siiresince sigara igme durumunun
bebeklerin dogum agirligini etkiledigi saptanmustir (p<0.05). Gebelik boyunca annesi
sigara icmeyen bireylerin dogum boy uzunlugu gebelik boyunca annesi sigara igen
bireylerin dogum boy uzunlugundan fazladir (sirastyla 51.22+2.36 cm ve 50.49+5.18
cm). Gebelik boyunca annesi sigara igcen bireylerin dogum bas ¢evresi 34.5+£3.54
cm, gebelik boyunca annesi sigara i¢cmeyen bireylerin dogum bas cevresi ise
36.27+£5.37 cm’dir. Gebelik siiresince sigara igme durumu ile bebeklerin dogum boy
uzunlugu ve dogum bas ¢evresi arasindaki farkin istatistiksel agidan 6nemli olmadigi

belirlenmistir (p>0.05) (Tablo 4.16).
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Tablo 4.16. Annelerin gebelik boyunca sigara icme durumlarina gore bireylerin
gebelik siiresi, dogum agirhigi, dogum boy uzunlugu ve dogum bas

cevresi degerleri.

Gebelik Boyunca Sigara igme Durumu

Evet Hayir

n j( S n 5( S
Gebelik Siiresi 25 36.48 2.47 157 37.7 2.18
(hafta) '
Dogum Agirhign (g) > 39 3047.31  592.72 241 3402.81 564.57
Dogum Boy 35 50.49 5.18 202 51.22 2.6
Uzunlugu (cm) *
Dogum Bas Cevresi 2 34.5 3.54 22 36.27 5.37
(cm) *

''U =1730.50, Z = -0.972, p>0.05
2 U =2968.50, Z = -3.695, p<0.05
31U =2998.50, Z = -1.455, p>0.05
U =17.00, Z = -0.525, p>0.05

Bireylerin anne ve babalarinin ¢ogunlugu herhangi bir saglik sorunu
olmadigint belirtmistir (sirastyla %72.5 ve %70.6). Ebeveynlerde en sik gozlenen
saglik sorunu ise kardiyovaskiiler hastaliklardir (sirasiyla anne %10.4, baba %17.3)

(Tablo 4.17).
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Tablo 4.17. Bireylerin ebeveynlerinin herhangi bir saghk sorununa sahip olma

durumlarina gore dagilimi.

n %
Annenin Sahip Oldugu Saglik Sorunu
Herhangi bir saglik sorunu yok 264 72.5
Alerji 3 0.8
Anemi 3 0.8
Endokrinolojik hastaliklar 18 4.9
Gastrointestinal sistem hastaliklari 6 1.7
Kardiyovaskiiler hastaliklar 38 10.4
Kemik-eklem hastaliklar 1 0.3
Metabolik hastaliklar 1 0.3
Norolojik hastaliklar 6 1.7
Oftalmolojik hastaliklar 1 0.3
Onkolojik hastaliklar 2 0.6
Ortopedik hastaliklar 12 3.2
Osteoporoz 4 1.1
Solunum yollar1 hastaliklar1 5 1.4
Babanin Sahip Oldugu Saglik Sorunu

Herhangi bir saglik sorunu yok 253 70.6
Dental hastaliklar 1 0.3
Dermatolojik hastaliklar 2 0.6
Endokrinolojik hastaliklar 13 3.6
Enfeksiyon hastaliklar 1 0.3
Gastrointestinal sistem hastaliklar1 5 1.4
Kardiyovaskiiler hastaliklar 62 17.3
Norolojik hastaliklar 2 0.6
Oftalmolojik hastaliklar 1 0.3
Ortopedik hastaliklar 7 2.0
Solunum yollar1 hastaliklar1 10 2.7
Urolojik hastaliklar 1 0.3

4.3 Bireylerin Ebeveynlerine Ait Antropometrik Ol¢iimler

Bireylerin annelerinin onikisi boy uzunlugunu belirtirken viicut agirligin

belirtmemis; biri viicut agirhigini belirtirken boy uzunlugunu belirtmemis; yirmibesi

ise hem viicut agirligimi hem de boy uzunlugunu belirtmemistir. Bireylerin

babalarinin yirmibiri boy uzunlugunu belirtirken viicut agirligini belirtmemis; tigii

viicut agirhigimi belirtirken boy uzunlugunu belirtmemis; otuzu ise hem viicut

agirligini hem de boy uzunlugunu belirtmemistir. Antropometrik dl¢timlerini bildiren

anne ve babalarin viicut agirliklart sirasiyla 62.77+9.03 kg ve 82.68+11.47 kg, boy
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uzunluklar1 sirastyla 164.25£5.49 cm ve 177.48+6.15 cm, BKi’leri ise sirasiyla
23.29+3.27 kg/m® ve 26.26+3.20 kg/m**dir (Tablo 4.18).

Tablo 4.18. Bireylerin ebeveynlerinin antropometrik ol¢iimleri.

Antropometrik Olgiimler n Minimum  Maksimum X S
Anne
Viicut Agirhigr (kg) 319 43.00 100.00 62.77 9.03
Boy Uzunlugu (cm) 330 150.00 180.00 164.25 5.49
BKI (kg/m®) 318 15.24 35.86 23.29 3.27
Baba
Viicut Agirligr (kg) 305 55.00 120.00 82.68 11.47
Boy Uzunlugu (cm) 323 160.00 198.00 177.48 6.15
BKI (kg/m®) 302 18.11 35.98 26.26 3.20

4.4 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Bireylerin sekizi boy uzunlugunu belirtirken viicut agirligimi belirtmemis;
ikisi viicut agirligini belirtirken boy uzunlugunu belirtmemis; icii ise hem viicut
agirhigin1 hem de boy uzunlugunu belirtmemistir. Antropometrik 6l¢timleri bildirilen
bireylerin viicut agirlig1 ortalamas1 54.61+£9.21 kg, boy uzunlugu 164.02+6.25 cm,
BKI 20.31+3.00 kg/mz, iist-orta kol ¢evresi 24.724+2.97 cm, bel ¢evresi 66.79+7.25
cm, kalca ¢evresi 92.42+7.85 cm, bel/kalca oran1 0.72+0.04 ve kulag uzunlugu
162.41+£7.04 cm’dir (Tablo 4.19).

Tablo 4.19. Bireylerin su anki antropometrik ol¢iimleri.

n Minimum  Maksimum Ortanca } S

Viicut Agirligi (kg) 345 35.00 110.00 54.00 54.61 9.21
Boy Uzunlugu (cm) 351 146.00 180.00 164.00 164.02 6.25
BKI (kg/m?) 343 15.06 3543 20.05 20.31 3.00
Ust Orta Kol Cevresi 322 18.00 40.00 24.00 24.72 2.97
(cm)

Bel Cevresi (cm) 322 53.00 102.00 65.00 66.79 7.25
Kalga Cevresi (cm) 322 75.00 138.00 91.00 92.42 7.85
Bel / Kal¢a Orani 322 0.58 0.94 0.72 0.72 0.04
Kulag Uzunlugu (cm) 322 136.00 179.00 163.00 162.41 7.04

Dogum haftas1 36. haftadan 6nce olan bireylerin su anki boy uzunlugu
163.37+6.59 cm, dogum haftas1 >36. ile <40. hafta arasinda olan bireylerin su anki

boy uzunlugu 164.26+6.32 cm ve dogum haftasi 40. haftadan sonra olan bireylerin su
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anki boy uzunlugu 163.75£8.62 cm’dir. Dogum haftas1 36. ile 40. hafta arasinda olan
bireylerin su anki boy uzunlugu dogum haftas1 36. haftadan 6nce ve 40. haftadan

sonra olan bireylerin boy uzunlugundan fazladir (Tablo 4.20).

Tablo 4.20. Bireylerin dogum haftalarina gore su anki boy uzunlugu degerleri.

Su Anki Boy Uzunlugu
Dogum Haftasi n Minimum  Maksimum 5% S
< 36. hafta 19 156.78 169.96 163.37 6.59
> 36 — <40. hafta 160 157.94 170.58 164.26 6.32
> 40. hafta 4 155.13 172.37 163.75 8.62

Caligmaya katilan 14 yasindaki bireylerin dogum agirliklarina gore su anki
boy uzunluklar1 degerlendirilmistir. Su anki boy uzunlugu 5. persentilin altinda olan
bireylerin tiimiiniin dogum agirligi 2500 g ile 3500 g arasindadir. Su anki boy
uzunlugu, WHO/NCHS/CDC referans verilerine gore (Bkz. EK 2), 5. ile 15.
persentil arasinda olan bireylerin %55.6’simin dogum agirliginin 3500 g’1n iizerinde
oldugu goriilmektedir. Su anki boy uzunlugu 15. ile 95. persentiller arasindaki tiim
persentil araliklarinda ve 95. persentilin {izerinde olan bireylerin ¢ogunda (sirasiyla
%358.4, %62.6, %54.3 ve %60.0) dogum agirliginin 2500 g ile 3500 g arasinda
oldugu saptanmigtir (Tablo 4.21).

Onbes yasindaki bireylerin dogum agirliklarina gére su anki boy uzunluklar
degerlendirildiginde; WHO/NCHS/CDC referans verilerine gore (Bkz. EK 2), su
anki boy uzunlugu 5.-15., 15.-50., 50-85. ve 85.-95. persentiller arasinda olan
bireylerin ¢ogunlugunda dogum agirliklarinin 2500 g ile 3500 g arasinda oldugu
belirlenmistir (sirastyla %66.7, %54.2, %45.2, %50.0). Su anki boy uzunlugu 95.
persentil ve lizerinde olan bireylerin %50.0’sinin dogum agirligr 2500g ile 3500 g
arasinda iken %50.0’sinin dogum agirlig1 3500 g’1n tizerindedir (Tablo 4.21).



Tablo 4.21. Bireylerin dogum agirhiklarina gore su anki boy uzunlugu degerleri.

71

Su Anki Boy Uzunlugu (persentil)

>5.—<15. >15. —<50. >50. — <85. >85. —<95. >95. Toplam
Dogum Agirligi (g)
n % n % n % n % n % n % n %

14 yas

<2500 0 0.0 0 0.0 4 8.3 2 2.7 3 8.6 1 5.0 10 53

>2500 — <3500 1 100.0 4 444 28 58.4 47 62.6 19 543 12 60.0 111 59.0

> 3500 0 0.0 5 55.6 16 333 26 34.7 13 37.1 7 35.0 67 35.7
Toplam 1 100.0 9 100.0 48 100.0 75 100.0 35 100.0 20 100.0 188 100.0
15 yas

<2500 0 0.0 0 0.0 2 8.3 7 16.7 2 14.3 0 0.0 11 12.5

>2500 — <3500 0 0.0 4 66.7 13 54.2 19 45.2 7 50.0 1 50.0 44 50.0

> 3500 0 0.0 2 333 9 37.5 16 38.1 5 35.7 1 50.0 33 37.5
Toplam 0 0.0 6 1000 24 100.0 42 100.0 14 100.0 2 100.0 88 100.0
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Anne siitli alan bireylerin anne siitii alma siirelerine goére boy uzunlugu ve
BKI degerlerine bakildiginda; 6 aydan daha kisa siire anne siitii alan bireylerin boy
uzunlugu 164.00+£6.41 cm, BKI degeri 20.18+3.46 kg/m’; 6 aydan daha uzun siire
anne siitii alan bireylerin boy uzunlugu ise 163.83+6.22 cm, BKI degeri ise
20.29+2.68 kg/m”’dir. Bireylerin anne siitii alma siireleri ile su anki boy uzunluklari
ve BKI degerleri arasinda istatistiksel olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0.05)

(Tablo 4.22).

Tablo 4.22. Bireylerin anne siitii alma siirelerine gore su anki boy uzunlugu ve

BKI degerleri.
Su Anki Boy Uzunlugu ' Su Anki BKI
Anne Siitii Alma n X S n X S
Siiresi
<6ay 109 164.00 6.41 108 20.18 3,46
> 6 ay 179 163.3 6.22 176 20.29 2,68

! t=0.227, p>0.05
2 t=-0.281, p>0.05

Bireylerin ebeveynlerinin egitim durumlarina goére su anki boy uzunlugu
degerleri degerlendirilmistir. Standartlarda boy wuzunluguna iliskin persentil
degerlerinin 14 ve 15 yas i¢in farkli olmasindan dolay1 bu iki yas grubu i¢in ayr1 ayri
degerlendirme yapilmistir. Calismaya katilan 14 yasindaki bireylerden su anki boy
uzunlugu, WHO/NCHS/CDC referans verilerine gore (Bkz. EK 2), 5. persentilin
altinda olanlarin tiimiinlin anne ve babalarinin yiiksekokul/fakiilte mezunu oldugu
saptanmistir. Bireylerin su anki boy uzunluklarina iligkin tiim persentil araliklarinda
ebeveynlerin ¢ogunlugunun egitim diizeyi yiiksekokul/fakiiltedir (Tablo 4.23).

Onbes yasinda olan ve su anki boy uzunlugu, WHO/NCHS/CDC referans
verilerine gore (Bkz. EK 2), 5. persentilin altinda olan bireylerin annelerinin
cogunlugu lise mezunu iken (%66.7), babalarinin hepsi yliksekokul/fakiilte
mezunudur. Bireylerin su anki boy uzunluklarina iligkin 5. ve 95. persentil arasindaki
tim  persentil araliklarda  ebeveynlerin  c¢ogunlugunun  egitim  diizeyi

yiiksekokul/fakiiltedir. Su anki boy uzunlugu 95. persentilin iizerinde olan bireylerin
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annelerinin cogunlugu (%60.0) lise mezunu, babalarinin ise hepsi yiiksekokul/fakiilte

mezunudur (Tablo 4.23).
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Tablo 4.23. Bireylerin ebeveynlerinin egitim durumlarina gore su anki boy uzunluklarinin degerlendirilmesi.

Persentiller
<5 >5.—-<15. >15. —<50. >50. — <85. >85. —<95. >95.
Egitim Durumu n % n % n % n % n % n %
14 yas
Anne
Yiksekokul/Fakiilte 1 1000 6 66.7 35 70.0 58 68.2 27 73.0 18 81.8
Lise 0 0.0 3 333 13 26.0 23 27.1 9 243 4 18.2
Ortaokul 0 0.0 0 0.0 1 2.0 2 2.4 0 0.0 0 0.0
[lkokul 0 0.0 0 0.0 1 2.0 2 2.4 1 2.7 0 0.0
Toplam 1 1000 9 100.0 50 100.0 85 100.0 37 100.0 22 100.0
Baba
Yiiksekokul/Fakiilte 1 1000 8 88.9 43 86.0 64 76.2 31 83.8 19 86.4
Lise 0 0.0 1 11.1 5 10.0 17 20.2 6 16.2 2 9.1
Ortaokul 0 0.0 0 0.0 2 4.0 3 3.6 0 0.0 1 4.5
Toplam 1 100.0 9 100.0 50 100.0 84 100.0 37 100.0 22 100.0
15 yas
Anne
Yiksekokul/Fakiilte 1 333 8 88.9 24 55.8 44 73.3 14 60.9 2 40.0
Lise 2 66.7 1 11.1 18 41.9 15 25.0 9 39.1 3 60.0
Ortaokul 0 0.0 0 0.0 1 2.3 1 1.7 0 0.0 0 0.0
Toplam 3 1000 9 100.0 43 100.0 60 100.0 23 100.0 5 100.0
Baba
Yiiksekokul/Fakiilte 3 100.0 7 77.8 33 76.7 53 89.8 18 78.3 5 100.0
Lise 0 0.0 2 22.2 10 233 6 10.2 5 21.7 0 0.0
Toplam 3 1000 9 100.0 43 100.0 59 100.0 23 100.0 5 100.0
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Bireylerin ve ebeveynlerinin BKI’leri degerlendirildiginde; ebeveyn grubu
icerisinde BKI en yiiksek olan bireyler ¢alismaya katilan bireylerden, NCHS referans
verilerine gore (Bkz. EK 3), BKI 85. persentilin iizerinde olan bireylerin anne ve
babalaridir. Bireylerin BKI degerlerine iliskin persentil degerleri arttikca
ebeveynlerinin de BKI degerleri artmaktadir (Tablo 4.24).



Tablo 4.24. Bireylerin ve ebeveynlerinin su anki BKI degerleri.
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Persentiller Anne BKI (kg/m") Baba BKI (kg/m")

Addlesan n Minimum  Maksimum  Ortanca X S n Minimum Maksimum Ortanca  y S
BKI

<l5.p 60 16.81 27.34 20.96 2125  2.03 58 18.11 35.92 2477 2483 3.12
>15.-85.p 196 17.31 34.89 22.66 2334 286 185 18.61 35.98 26.24 2657 3.18
>85.p 50 15.24 35.86 24.96 2529 435 48 20.81 34.34 26.24  26.68 3.21
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Calismaya katilan 14 yasindaki addlesanlarin annelerinin ¢ogunlugunun BKI
degerleri 19 ile 25 kg/m? arasinda; babalarmin BK1 ise 25 ile 29.9 kg/m” arasindadr.
Bireylerin ve ebeveynlerinin BKI degerlerine bakildiginda, NCHS referans verilerine
gore (Bkz. EK 3), BKI 15. persentilin altinda olan bireylerin anne ve babalarmin
cogunlugunun BKI 19 ile 25 kg/m” arasindadir (sirastyla %90.0 ve %51.3). BKI 15.
ile 85. persentil arasinda olan bireylerin ¢ogunlugunun annelerinin BKI degeri 19 ile
25 kg/m” arasinda, babalarinin BKI degeri ise 25 ile 29.9 kg/m” arasindadir (sirastyla
%75.4 ve %51.3). BKI 85. persentilin iizerinde olan bireylerin ¢ogunlugunun
annelerinin BKI degeri 19 ile 25 kg/m” arasinda iken, babalariin BKi degeri 25 ile
29.9 kg/m’ arasindadir (sirastyla %58.6 ve %55.2). Bireylerin annelerinin BKI
degerleri ile bireylerin su anki BKI degerleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda

aralarinda farkliligin anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.25).

Tablo 4.25. 14 yasindaki bireylerin ebeveynlerinin su anki BKI degerlerine gore

bireylerin su anki BKI degerlendirmesi.

Persentiller
BKI (kg/m?) <l15. >15. - 85. >85. Toplam
n % n % n % n %
Anne'
<18.5 2 5.0 3 2.4 0 0.0 5 2.6

>19-249 36 900 92 75.4 17 58.6 145 75.9
>25-299 2 5.0 24 19.7 9 31.0 35 18.4

>30.0 0 0.0 3 2.5 3 10.4 6 3.1
Toplam 40 100.0 122 100.0 29 100.0 191 100.0
Baba®

<18.5 1 2.6 1 0.8 0 0.0 2 1.1

>19-249 20 513 42 35.3 9 31.0 71 38.0
>25-299 16 41.0 61 51.3 16 55.2 93 49.7
>30.0 2 5.1 15 12.6 4 13.8 21 11.2
Toplam 39 100.0 119 100.0 29 100.0 187 100.0

1% 0.007, p<0.05
2471 0.385, p>0.05

Onbes yasindaki bireylerin ve ebeveynlerinin BKi degerlerine bakildiginda,
annelerin ¢ogunlugunun BKI 19 ile 25 kg/m” arasinda iken babalarin ¢ogunlugunun

BKi 25 ile 29.9 kg/m® arasindadir (sirasiyla %63.4 ve %46.1). Calismaya katilan
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bireylerden, NCHS referans verilerine gére (Bkz. EK 3), BKI 15. persentilin altinda
olanlarin ¢ogunlugunun ebeveynlerinin BKi 19 ile 25 kg/m’ arasindadir (anne
%75.0, baba %57.9). BKI 15. ile 85. persentil arasinda olan bireylerin annelerinin
¢ogunlugunun BKI 19 ile 25 kg/m® iken, babalarinin ¢ogunlugunun BKi 25 ile 29.9
kg/m® arasmdadir (srastyla %66.2 ve %50.0). BKi 85. persentilin iizerinde olan
bireylerin annelerinin ¢ogunlugunun BKI 19 ile 25 kg/m* oldugu (%42.9); bireylerin
babalarinin %36.8’inin BKI 19 ile 25 kg/m® arasinda, yine %36.8’inin BKi’nin 25 ile
29.9 kg/m* arasinda ve %26.4’tiniin BKi’nin ise 30.0 kg/m” ve iizerinde oldugu
saptannugtir. Bireylerin annelerinin BKI degerleri ile bireylerin su anki BKI degerleri
istatistiksel olarak karsilastirildiginda aralarinda farkliligin  anlamli  oldugu

saptanmistir (p<0.05) (Tablo 4.26).

Tablo 4.26. 15 yasindaki bireylerin ebeveynlerinin su anki BKI degerlerine gore
bireylerin su anki BKI degerleri.

<15.p >15.-85.p >85.p Toplam

BKi (kg/m?) n % n % n % n %
Anne '

<18.5 5 25.0 5 6.7 1 4.8 11 9.6

>19-25 15 750 49 66.2 9 42.9 73 63.4

>25-299 0 0.0 17 23.0 6 28.5 23 20.0

>30.0 0 0.0 3 4.1 5 23.8 8 7.0
Toplam 20 100.0 74  100.0 21 100.0 115 100.0
Baba *

<18.5 0 0.0 1 1.6 0 0.0 1 1.0

>19-25 11 579 19 29.7 7 36.8 37 36.3

>25-299 8 42.1 32 50.0 7 36.8 47 46.1

>30.0 0 0.0 12 18.7 5 26.4 17 16.6
Toplam 19 100.0 64 100.0 19 100.0 102 100.0

1% 0.000, p<0.05
2421 0.065, p>0.05

Bireylerin biiylime hizlarina gore dagilimlarina bakildiginda, %50.4’iinde ani
boy artist oldugu, %49.6’sinda ise ani boy artis1 olmadig1 belirlenmistir. Bireylerin
cogunlugu bir yil i¢indeki biiylime hizinin 2-3 cm oldugunu bildirmis (%59.3),
%2.8’1 1se biliylime hizinin ne kadar oldugunu bilmedigini belirtmistir. Bireylerin

cogunlugun boy uzamasinin bitmedigi saptanmustir (%85.7) (Tablo 4.27).
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Tablo 4.27. Bireylerin biiyiime hizlarina gore dagilimi.

n %

Ani boy artis1

Ani boy artist oldu 122 50.4

Ani boy artis1 olmadi 120 49.6

Toplam 242 100.0
Biiylime hiz1

2-3cm/yil 169 59.3

4-5cm/yl 108 37.9

Bilmiyor 8 2.8

Toplam 285 100.0
Boy uzamasi

Boy uzamasi bitti 33 14.3

Boy uzamasi bitmedi 197 85.7

Toplam 230 100.0

Bireylerin ani boy artis1 goriilme durumlarina gére su anki boy uzunluklari
degerlendirilmistir. Ani boy artisi olan ve olmayan gruptan birer kisi boy uzunlugunu
belirtmedigi i¢in istatistiksel hesaplamaya dahil edilememistir. Ani boy artisi
olmadigint belirten bireylerin su anki boylarnin daha uzun oldugu sonucuna
varilmistir. Bireylerin ani boy artis1 goriilme durumlari ile su anki boy uzunluklari
arasindaki farkin istatistiksel olarak onemli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo

4.28).

Tablo 4.28. Bireylerde ani boy artis1 goriilme durumuna gore su anki boy

uzunlugu degerleri.

Su Anki Boy Uzunlugu
Ani Boy Artist Goriilme Durumu n 5% S Sx
Ani boy artis1 oldu 121 163.79 5.98 0.54
Ani boy artig1 olmadi 119 164.27 5.97 0.55

* t=-0.622, p>0.05
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4.5 Bireylerin Cinsel Gelisim Bilgileri

Bireylerin cinsel gelisim bilgileri degerlendirildiginde; ¢ogunlugunda pubik
tilylenmenin ve tliylerde koyulasmanin basladigr (swrasiyla %99.1 ve %74.3),
bireylerin ¢ogunda cinsel organ c¢evresinde yetigkin goriiniimiinde tiiylenmenin
oldugu (%59.2) saptanmistir. Bireylerin ¢ogunlugunda meme gelisimi baglamis
(%87.7), meme dokusunda artis gozlenmis (%88.0) ve areola gelismis (%71.0) iken
heniiz yetigkin goriiniimiinde meme dokusuna ulagilmamistir (%61.0). Bireylerin
cogunlugunda ter bezlerinin aktivitesi artmis (%74.0), akne gelismis (%66.5), yag ve
kas dokusunda artis oldugu (%72.9) belirlenmistir (Tablo 4.30).

Tablo 4.29. Bireylerin cinsel gelisimlerine gore dagilim.

Var Yok Toplam
Cinsel Geligim n % n % n %
Tiiylenme
Cinsel organ ¢evresinde
tilylenme 335 99.1 3 0.9 338 100.0
Cinsel organ g¢evresinde
tilylerde koyulagsma 249 74.3 8 257 335 100.0

Cinsel organ g¢evresinde

yetiskin goriinlimiinde

tilylenme 197 59.2 136 40.8 333 100.0
Meme Gelisimi

Meme gelisiminin

baslangici 291 87.7 41 123 332 100.0

Meme gelisiminde artis 293 88.0 40 12.0 333  100.0

Meme gelisimine ek olarak

areola gelisimi 237 71.0 97 29.0 334 100.0

Yetiskin goriiniimiinde

meme dokusu 130 39.0 203 61.0 333 100.0
Ter bezlerinde aktivite artist 242 74.0 8 26.0 327 100.0
Akne gelisimi 228 66.5 115 33,5 343  100.0
Yag ve kas dokusunda artig 239 72.9 89 27.1 328 100.0

Bireylerin cinsel gelisim durumlarina gére menars yaslar1 degerlendirilmistir.
Meme gelisiminde artis, ter bezlerinde aktivite artis1 ve akne gelisimi disindaki diger
tim cinsel gelisim basamaklarini tamamlayan bireylerin menars yaslarinin daha
erken oldugu saptanmustir. Bireylerin cinsel organ ¢evresinde yetiskin goriinlimiinde

tilylenme, meme gelisiminin baslangict (tomurcuklanma), yetiskin goriiniimiinde
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meme dokusuna sahip olmalari, yag ve kas dokusunda artis ile menars yaslari
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik oldugu (p<0.05), ancak bireylerin
diger cinsel gelisim basamaklar1 ile menars yaslar1 arasinda farkin istatistiksel olarak

anlamli olmadig1 (p>0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.30).
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Tablo 4.30. Bireylerin cinsel gelisim durumlarina gore menars yaslar (yil).

Menars Yasi (yil)
Cinsel Gelisim Durumu n Minimum Maksimum  Ortanca Y S U V4 p
Tiiylenme
Cinsel organ c¢evresinde
tilylerde koyulasma
Var 235 8.00 15.00 12.00 12.12 1.09
Yok 78 10.10 14.00 12.40 12.38 1.08 8007.00 -1.682 0.093
Cinsel organ c¢evresinde
yetiskin goriiniimiinde
tilylenme
Var 184 8.00 14.00 12.00 12.06 1.13
Yok 127 10.10 15.00 12.30 12.39 0.98 9931.00 -2.262  0.024*
Meme Gelisimi
Meme gelisiminin
baslangici (tomurcuklanma)
Var 271 8.00 15.00 12.00 12.14 1.11
Yok 39 10.70 14.00 12.90 12.55 0.94 4142.00 -2.196  0.028*
Meme gelisiminde artig
Var 276 8.00 15.00 12.00 12.20 1.09
Yok 35 9.80 14.00 12.00 12.13 1.12 4584.50  -0.493 0.622
Areola gelisimi
Var 227 8.00 15.00 12.00 12.14 1.11
Yok 85 9.80 14.00 12.30 12.34 1.04 8603.50 -1.481 0.139

Yetigkin goriiniimiinde
meme dokusu
Var 127 8.00 14.00 12.00 11.93 1.12
Yok 184 9.80 15.00 12.50 12.38 1.04 9052.50 -3.396  0.001*




Tablo 4.30. Bireylerin cinsel gelisim durumlarina gore menars yaslari (yil) (Devam).

&3

Menars Yasi (yil)

Cinsel Gelisim Durumu n Minimum Maksimum  Ortanca Y S U V4 p
Ter bezlerinde aktivite artisi

Var 229 8.00 14.50 12.00 12.21 1.12

Yok 77 9.30 14.00 12.00 12.11 1.00 8466.50  -0.524 0.600
Akne gelisimi

Var 217 9.20 15.00 12.10 12.24 1.03

Yok 105 8.00 14.00 12.00 12.12 1.19 10880.50 -0.658 0.511
Yag ve kas dokusunda artis

Var 227 8.00 14.50 12.00 12.13 1.09

Yok 81 10.00 15.00 12.70 12.49 1.02 7304.50 -2.763  0.006*

* p<0.05
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Bireylerin cinsel gelisim durumlarma gére BKi degerleri degerlendirilmis,
akne gelisimi disindaki diger tiim cinsel gelisim basamaklarinin varligina iliskin
olumlu yanit veren bireylerin BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmustir.
Bireylerin cinsel organ ¢evresinde yetiskin goriiniimiinde tliylenme, areola gelisimi,
yetiskin goriiniimiinde meme dokusuna sahip olma durumu, yag ve kas dokusundaki
artis ile su anki BKI degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlaml1 oldugu

goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.31).



Tablo 4.31. Bireylerin cinsel gelisim durumlarina gore su anki BKi degerleri (kg/m®).

BKi (kg/m?)

Cinsel Gelisim Durumu n Minimum Maksimum Ortanca } S U V4 p
Tiiylenme
Cinsel organ ¢evresinde tiiylerde koyulagma
Var 241 15.24 3543 20.14 20.46 3.17
Yok 81 15.06 27.76 20.20 19.99 2.70 9254.50  -0.698 0.485
Cinsel organ ¢evresinde yetiskin goriiniimiinde
tilylenme
Var 191 15.39 3543 20.45 20.70 3.27
Yok 129 15.06 28.27 19.49 19.74 2.59 10220.0  -2.586 0.010%*
Meme Gelisimi
Meme gelisiminin baslangici (tomurcuklanma)
Var 280 15.06 3543 20.21 20.38 3.12
Yok 39 15.24 25.39 19.47 19.82 2.63 4980.0 -0.890 0.374
Meme gelisiminde artis
Var 282 15.06 3543 20.20 20.37 3.10
Yok 40 15.39 26.43 19.91 19.99 2.70 5350.50  -0.525 0.599
Areola gelisimi
Var 226 15.24 3543 20.44 20.66 3.16
Yok 95 15.06 31.49 18.99 19.45 2.51 8234.0 -3.295 0.001*
Yetiskin goriiniimiinde meme dokusu
Var 123 15.78 34.30 20.59 20.86 3.02
Yok 197 15.06 35.43 19.47 19.92 2.99 9525.0 -3.218 0.001*
Ter bezlerinde aktivite artisi
Var 234 15.24 3543 20.32 20.44 3.10
Yok 82 15.06 27.89 19.79 20.09 2.92 8929.0 -0.934 0.350




Tablo 4.31. Bireylerin cinsel gelisim durumlarina gére su anki BKI degerleri (Devam).
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BKi (kg/m?)
n Minimum Maksimum Ortanca } S U V4 p

Akne gelisimi

Var 218 15.24 34.30 20.20 20.15 2.65

Yok 112 15.06 33.95 20.05 20.55 3.38 11827.50  -0.464 0.643
Yag ve kas dokusunda artis

Var 230 15.24 35.43 20.49 20.85 3.14

Yok 86 15.06 26.43 18.68 19.05 2.33 6383.50  -4.851 0.000*

* p<0.05
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4.6 Bireylerin Besin Tiiketim Sikliklar:

Bireylere cesitli besinleri tiikketim sikliklar1 sorulmustur. Degerlendirme
sonucunda bireylerin ¢ogunlugunun siit ve siit tirlinleri grubunda tam yagl siitii
hergiin (%53.0), ayrani1 15 giinde bir (%28.1), dondurmay1 ayda bir (%22.5), yogurdu
hergiin ve haftada 3-5 kez (swrasiyla %31.3 ve %31.3), beyaz peyniri ve kasar
peynirini hergiin (sirastyla %49.1 ve %28.2); et, yumurta ve kurubaklagil grubundan
kirmiz1 eti ve et tirlinlerini haftada 3-5 kez (sirastyla %37.8, %34.0), tavuk, balik eti,
yumurta ve kurubaklagilleri haftada 1-2 kez (sirastyla %43.3, %34.2, %36.6 ve
%35.0), yagh tohumlar1 15 giinde bir (%24.9); taze sebze ve meyve grubundan yesil
yaprakli sebzeleri hergiin (%37.3), diger sebzeleri haftada 3-5 kez (%37.1), patatesi
haftada 1-2 kez (%37.4), taze meyve sularini haftada 3-5 kez (%28.2), domatesi,
turunggilleri ve diger meyveleri hergiin (sirasiyla %49.1, %48.6 ve %57.0); ekmek
ve tahillar grubundan beyaz ekmegi hergiin (%43.2), pide, pizza, vb. irilinleri 15
giinde bir (%36.2), pirinci haftada 3-5 kez (%30.6), bulguru 15 gilinde bir (%33.3),
misirt ayda bir (%32.8), makarnayr haftada 1-2 kez (%43.2), yufkay1 ayda bir kez
(%30.0); yag, seker gibi tat vericiler grubundan zeytinyagini, diger siviyaglari,
zeytini, seker, bal ve receli hergiin (sirasityla %50.9, %29.5, %35.0, %47.5 ve
%22.5), hamur tathlarini1 15 glinde bir ve ayda 1 (sirastyla %25.5 ve %25.5), siitli
tathilar1 haftada 1-2 kez (%26.7); igecekler grubundan suyu her 6giin (%75.8), kolali
icecekleri hergiin (%29.4), gazoz ve benzeri mesrubatlar ile hazir meyve sularimi
haftada 3-5 kez (swrasiyla %19.0 ve %22.7), cay1r hergiin (%29.9) tiikettikleri
saptanmistir. Buna karsilik; yarim yagh ve yagsiz siitli (sirasiyla %60.5 ve %72.1);
sakatatlar1 (%76.2), taze sebze suyunu (%59.4), kuru meyveleri (%25.2), kepekli
ekmegi (9%35.3), bugday ununu (%34.7), margarini (%40.5), yumusak margarini
(%47.5), tereyagini (%24.9), mayonezi (%28.9), pekmezi (%50.0), diyet kolay1
(%64.6), kahveyi (%37.1) ve bitki ¢aylarini (%46.9) hig tiiketmedikleri belirlenmistir
(Tablo 4.32)



Tablo 4.32. Bireylerin besin tiiketim siklhiklarina gore dagilimi.
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Her Ogiin Hergiin Haftada 3-5  Haftada 1-2 15 Glinde Ayda Bir Hig Toplam
Bir
n % n % n % n % n % n % n % n %
Siit ve Uriinleri
Siit 12 36 179 530 60 17.8 48 142 8 24 10 3.0 21 6.2 338 100.0
Yarim 5 2.1 41 169 18 7.4 11 4.5 6 25 15 6.2 147 60.5 243 100.0
Yagl siit
Yagsiz siit 3 13 16 70 14 6.1 10 4.4 9 39 12 52 165 72.1 229 100.0
Ayran 1 03 11 34 48 150 84 263 90 281 60 18.8 26 8.1 320 100.0
Dondurma 2 06 53 168 50 158 80 253 53 168 71 225 7 22 316 100.0
Yogurt 11 32 107 313 107 313 74 216 25 73 10 29 8 23 342 100.0
Beyaz peynir 12 3.6 165 49.1 64 19.0 51 152 14 42 11 33 19 57 336 100.0
Kasar peyniri 5 .5 93 282 91 276 74 224 32 97 12 3.6 23 7.0 330 100.0
Diger 2 47 15 349 4 9.3 4 9.3 8 186 1 23 9 209 43 100.0
Et,
Yumurta ve Kurubaklagil
Kirmiz1 et 3 09 59 174 128 378 97 286 24 7.1 15 44 13 3.8 339 100.0
Et iiriinleri 3 1.0 67 228 100 340 77 262 25 85 10 34 12 4.1 294 100.0
Sakatat 0 0.0 7 2.6 4 1.5 10 3.7 8 3.0 35 13.0 205 76.2 269 100.0
Tavuk 4 1.2 23 67 110 321 148 433 40 11.7 12 35 5 1.5 342 100.0
Balik 1 0.3 8 24 32 9.5 115 342 98 292 61 182 21 6.3 336 100.0
Yumurta 0 00 22 66 60 180 122 366 66 19.8 27 81 36 10.8 333 100.0
Kurubaklagil 4 12 16 49 70 213 115 350 77 234 29 88 18 55 329 100.0
Yagli tohum 2 06 32 100 54 168 69 21.5 80 249 52 162 32 10.0 321 100.0
Diger 0 0.0 3 158 1 53 6 31,6 2 105 2 105 5 263 19 100.0




Tablo 4.32. Bireylerin besin tiiketim sikliklarina gore dagilimi (Devam).
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Her Ogiin Hergiin Haftada 3-5  Haftada 1-2 15 Glinde Ayda Bir Hig Toplam
Bir
n % n % n % n % n % n % n % n %

Taze Sebze ve Meyve

Yesil y. sebze 17 50 126 373 95 28.1 61 180 17 50 11 33 11 33 338 100.0

Diger sebze 8 29 53 195 101 37.1 58 213 20 74 15 55 17 63 272 100.0

Patates 6 1.8 32 94 105 307 128 374 45 132 18 53 8 23 342 100.0

Taze sebze suyu 5 1.8 15 54 19 6.8 23 83 26 94 25 90 165 59.4 278 100.0

Taze meyve suyu 10 32 78 250 88 282 71 228 36 115 20 64 9 29 312 100.0

Domates 32 9.8 161 49.1 52 159 38 1.6 16 49 12 3.7 17 52 328 100.0
Turunggiller 18 54 162 486 82 246 38 114 14 42 10 3.0 9 27 333 100.0

Diger meyveler 26 83 179 570 64 204 29 9.2 9 2.9 4 13 3 1.0 314 100.0

Kuru meyveler 12 41 42 145 37 12.8 44 152 40 13.8 42 145 73 252 290 100.0

Diger 6 167 5 139 4 11.1 6 16.7 3 8.3 1 28 11 306 36 100.0




Tablo 4.32. Bireylerin besin tiiketim sikhigina gore dagilimi (Devam).
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Her Ogiin Hergilin Haftada 3-5  Haftada 1-2 15 Glinde Ayda Bir Hig Toplam
Bir
n % n % n % n % n % n % n % n %
Ekmek ve Tahillar

Beyaz ekmek 79 249 137 432 35 11.0 29 9.1 12 3.8 5 1.6 20 6.3 317 100.0
Kepekli ekmek 13 45 56 192 39 13.4 44 151 16 55 21 7.2 103 353 292 100.0
Pide, pizza, vb. 3 09 14 44 46 145 72 226 115 362 55 173 13 4.1 318 100.0
Piring 2 06 19 59 99 306 133 410 50 154 10 3.1 11 3.4 324 100.0
Bulgur 1 0.3 2 0.6 36 11.3 83 26.1 106 333 48 15.1 42 13.2 318 100.0
Misir 1 0.3 8 27 29 9.9 54 184 70 239 96 32.8 35 12.0 293 100.0
Makarna 1 03 10 3.0 79 240 142 432 77 234 17 52 3 09 329 100.0
Yufka 0 0.0 5 1.7 25 8.3 59 195 94 31.0 91 300 29 9.6 303 100.0
Bugday unu 2 0.8 6 25 18 7.4 33 13.6 47 194 52 215 84 347 242 100.0
Diger 0 0.0 1 3.8 1 3.8 2 7.7 2 7.7 3 115 17 654 26 100.0




Tablo 4.32. Bireylerin besin tiiketim sikhigina gore dagilimi (Devam).

91

Her Ogiin Hergilin Haftada 3-5  Haftada 1-2 15 Glinde Ayda Bir Hig Toplam
Bir
n % n % n % n % n % n % n % n %
Yag, Seker, Tath

Zeytinyagi 42  13.1 163 509 51 159 27 8.4 8 2.5 9 28 20 63 320 100.0
Diger s1v1 yaglar 16 63 75 295 30 11.8 39 154 16 63 15 59 63 24.8 254 100.0
Margarin 5 1.9 31 115 22 8.2 33 123 29 108 40 149 109 40.5 269 100.0
Yumusak margarin 6 23 28 106 20 7.6 25 95 29 11.0 30 11.4 125 47.5 263 100.0
Tereyagi 11 39 43 151 41 144 45 158 38 133 36 126 71 249 285 100.0
Zeytin 10 32 110 350 62 19.7 60 191 26 83 12 3.8 34 10.8 314 100.0
Mayonez 5 1.7 16 53 31 103 50 16.6 58 193 54 179 87 289 301 100.0
Seker 2479 144 475 64 21.1 27 89 20 6.6 12 40 12 40 303 100.0
Bal, recel 7 22 69 225 48 156 57 186 39 127 30 98 57 18.6 307 100.0
Pekmez 7 24 30 10.1 15 5.1 18 6.1 24 81 54 182 148 50.0 296 100.0
Hamur tatlilari 3 1.0 15 49 29 9.5 67 219 78 255 78 255 36 11.8 306 100.0
Siitlii tatlilar 5 1.6 19 6.0 46 145 8 267 83 26.1 55 173 25 7.9 318 100.0




Tablo 4.32. Bireylerin besin tiiketim sikhigina gore dagilimi (Devam).
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Her Ogiin Hergilin Haftada 3-5  Haftada 1-2 15 Glinde Ayda Bir Hig Toplam
Bir
n % n % n % n % n % n % n % n %
Diger

Su 250 758 76 23.0 2 0.6 2 0.6 0 0.0 0 00 O 00 330 100.0
Kolali 21 6.6 93 294 63 199 64 203 30 95 21 6.6 24 7.6 316 100.0
Icecekler

Diyet kola 6 22 20 74 15 5.5 18 66 20 74 17 63 175 64.6 271 100.0
Gazoz, mesrubat 13 44 48 163 56 19.0 48 163 34 11.6 39 133 56 19.0 294 100.0
Hazir meyve suyu 10 32 48 153 71 227 67 214 42 134 29 93 46 14.7 313 100.0
Kahve 5 1.7 26 89 48 16.5 27 93 38 13.1 39 134 108 37.1 291 100.0
Cay 10 32 93 299 56 18.0 55 177 25 80 23 74 49 158 311 100.0
Bitki caylar1 3 1.0 26 88 35 119 23 7.8 29 99 40 13.6 138 469 294 100.0
Diger 1 2.9 5 143 2 5.7 3 8.6 2 5.7 2 57 20 57.1 35 100.0
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Bireylerin siit ve yogurt tiikketimlerinin sik ve seyrek olmasina gore su anki
boy uzunluklar1 degerlendirilmistir. Bireylerin siit ve yogurt tiiketim sikliklari ile su
anki boy uzunlugu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

gorililmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.33).

Tablo 4.33. Bireylerin siit ve yogurt tiiketimlerinin sik veya seyrek olmasina

gore su anki boy uzunlugu degerleri.

Su Anki Boy Uzunlugu
n 5% S t p

Siit tiikketimi

Sik 188 163.61 5.77

Seyrek 145 164.56 6.55 -1.399 0.163
Yogurt tiikketimi

Sik 116 164.94 5.93

Seyrek 221 163.62 614 1.896 0.059

Bireylerin kirmiz1 et, tavuk eti, balik, yumurta ve kurubaklagil tiiketimlerinin
sik veya seyrek olmasina gére menars yaslar1 degerlendirilmistir. Kirmiz1 et, balik,
yumurta ve kurubaklagil tiiketimleri sik olan bireylerin menars yaslarinin bu
besinleri seyrek tiiketen bireylerden daha yiiksek oldugu; tavuk tiiketimi seyrek olan
bireylerin menars yaslarinin ise sik tiikketenlerden daha yiiksek oldugu belirlenmistir.
Bireylerin kirmizi et, tavuk, balik, yumurta tiiketimlerinin sik veya seyrek olmasi ile
menars yaslar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir
(p>0.05). Buna karsilik, bireylerin kurubaklagil tiiketim sikliklar1 ile menars yaslari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<0.05) (Tablo

434).
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Tablo 4.34. Bireylerin kirmizi et, tavuk eti, balik, yumurta ve kurubaklagil

tiikketimlerinin sik veya seyrek olmasina gore menars yaslari.

Menars Yasi (yil)
n X S U Z p

Kirmiz et tiketimi

Sik 60 12.25 1.08

Seyrek 258 12.20 1.09  7609.50 -0.205 0.838
Tavuk eti tiikketimi

Sik 25 12.10 1.08

Seyrek 295 12.21 1.08 3482.50 -0.464  0.642
Balik tiiketimi

Sik 9 12.39 0.93

Seyrek 305 12.19 1.09
Yumurta tiiketimi

Sik 20 12.61 0.92

Seyrek 290 12.18 1.08 237250 -1.369  0.171
Kurubaklagil tiiketimi

Sik 18 12.72 0.82

Seyrek 290 12.16 1.10 1810.50 -2.193  0.028%*
* p<0.05

4.7  Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Bireylerin hafta i¢i ve hafta sonunda bir giinliik fiziksel aktivite durumlarina
bakildiginda, uyku, yatarak dinlenme, yavas yiirlime gibi ayakta hafif aktivite, dans,
ylzme, jimnastik gibi serbest aktivite ve kosu, dagcilik gibi aktiviteler igin
ayirdiklar1 siirenin hafta sonunda hafta icinden fazla oldugu; yemek yeme, ders
caligma gibi oturarak yapilan aktiviteler i¢in ayirdiklar: siirenin ise hafta i¢cinde hafta

sonundan fazla oldugu saptanmistir (Tablo 4.35).



Tablo 4.35. Bireylerin bir giinliik fiziksel aktivite durumlar (saat).
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Hafta 1(;i (saat) Hafta Sonu (saat)
n Minimum Maksimum  y S n Minimum  Maksimum 5% S

Uyku 343 5.00 12.00 7.95 1.00 343 5.00 14.00 9.37 1.32
Yatarak dinlenme 343 0.00 11.00 2.60 1.59 343 0.00 12.00 3.56 1.54
Oturarak aktivite 343 0.00 15.00 9.07 2.64 343 1.00 15.00 6.01 2.24
Ayakta hafif aktivite 343 0.00 9.00 2.43 1.28 343 0.00 9.00 2.94 1.46
Serbest aktivite, spor 342 0.00 8.00 1.39 1.28 342 0.00 7.00 1.57 1.36
salonunda aktivite

Kosu, dagcilik, vb. 343 0.00 5.00 0.47 091 343 0.00 4.00 0.52 0.90




Bireylerin hafta sonuna iliskin hesaplanan fiziksel aktivite faktorii degerleri
hafta i¢ine iliskin hesaplanan degerden yiiksektir (sirastyla 1.794+0.36 ve 1.77+0.35).
Bireyler hafta sonunda hafta i¢ine gore daha aktiftirler (Tablo 4.36).

Tablo 4.36. Bireylerin hafta ici ve hafta sonu icin Fiziksel Aktivite Diizeyi (PAL)

degerleri.
n  Minimum Maksimum X S
Hafta ici PAL 343 1.25 3.20 1.77 0.35
Hafta Sonu PAL 343 1.18 2.93 1.79 0.36

Bireylerden hafta i¢i ve hafta sonu fiziksel aktivite faktorii degerleri 2 nin
altinda olan bireylerin BKI degerleri, PAL 2 ve iizerinde olan bireylerden daha
yiiksektir. Bireylerin hafta ici ve hafta sonuna iliskin PAL degerleri ile su anki BKI
degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli degildir (p>0.05) (Tablo 4.37).

Tablo 4.37. Bireylerin hafta ici ve hafta sonu PAL degerlerine gore BKi

degerleri.
BKI (kg/m”)

PAL n X S t p
Hafta ici
<2 261 20.38 3.12
>2 69 20.08 2.78 0.735 0.463
Hafta Sonu
<2 239 20.38 2.98

>2 91 20.14 3.24 0.637 0.524
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TARTISMA

Yapilan bu calismada, 14-15 yas grubu kiz cocuklarindan biiylimeye iliskin bazi
antropometrik 6l¢iimleri alimmus; cinsel gelisim bilgileri, besin tiikketim sikliklari,
fiziksel aktivite diizeyleri, ebeveynlerine iligskin cesitli bilgiler ve antropometrik
Olctimleri gibi bu oOlclimleri etkiledigi diisiiniilen etmenlerle karsilastirilarak
degerlendirilmistir. Onbir-12 yas civarinda baslayip, 19-21 yasta sona erebilen
addlesan donem yasamin beslenme acisindan en hassas donemidir. Ciinkii, fiziksel
bliylime ve gelismede goriilen artisa bagli olarak besin oOgeleri gereksinimi daha
fazladir. Yapilan caligmalar, bu yas grubunda genclerin en biiyiik ugraglarinin
bedenleri oldugu ve ¢ogunun da bedenlerine yonelik hosnutsuzluklar ifade ettiklerini
ortaya koymaktadir. Bu nedenle, bu donemde dogru beslenme bilgisine sahip
olunmasi ¢ok Onemlidir. Basedilecek Onemli konulardan biri de cinsel kimlik

gelisimidir.

5.1 Bireylerin Genel Ozellikleri

Otuzyedinci gestasyon haftasindan erken dogan bebeklere “prematiire bebek”
denir. Bdyle gelisen dogumlara da “prematiire dogum” denir. Gestasyon yaslarina
gore smiflama yapildiginda; gestasyon yasi 36-37 hafta olan bebekler “sinirda
prematiire”, gestasyon yasi 32-36 hafta olan bebekler “orta derecede prematiire”,
gestasyon yas1 24-31 hafta olanlar ise “ileri derecede prematiire” olarak tanimlanir
(30). Calismaya katilan bireylerin gestasyon yaglart 36.984+2.20 haftadir. Gestasyon
yasina iliskin ortalama deger normal simirlarda goziikse de, genel duruma
bakildiginda, gebelik siiresine gore ileri derecede prematiire olan bireyler de
mevcuttur. Annesi tarafindan gestasyon yasi bildirilen bireylerin %2.2’sinin ileri
derecede prematiire, %33.3’liniin orta derecede prematiire, %30.1’inin ise sinirda

prematiire olduklar1 saptanmustir.

Yeni dogan bebeklerin gruplandirilmasinda bir diger énemli 6l¢iit de dogum
agirhigidir. “Gestasyonal yasma gore uygun dogum agirhiginda” (Appropriate for
Gestational Age, AGA) olarak tanimlanan bebekler gebelik siiresine gore gelismesi
normal olan bebeklerdir. Bu bebekler 34. haftada 2000 g, 40. haftada 3200 g’a yani

normal dogum agirligma ulasirlar. “Gestasyonel Yasina Gore Diisik Dogum
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Agirliginda” (Small for Gestational Age, SGA) olarak tanimlanan bebekler gebelik
siiresine gore diisik dogum agirhikli bebeklerdir. Bu bebekler intrauterin
malniitrisyonludurlar. Agirliklar1 34. haftada 1200 g, 40. haftada 2000 g’dir. Annenin
yetersiz beslenmesi, sigara i¢imi, alkol alimi, plasental yetmezlik veya annedeki
kronik bir hastalik nedeniyle cocukta fetal malniitrisyon gelisebilir. Fetal
malniitrisyonun beyin {izerine olumsuz etkileri vardir. “Large for Gestational Age”
(LGA) olarak tanimlanan bebekler ise gebelik siiresine gore biiyiikk bebeklerdir.
Miadinda ve 41. haftadan sonra dogabilirler. Diabetik anne c¢ocugu olabilirler.
Dogum agirligr 1500 g’dan daha kiiglik olan bebekler “Cok diisiik dogum agirlikli”
(VLBW); dogum agirlig1 2500 g’dan daha kii¢iik olanlar ise “diisiik dogum agirlikli”
(LBW) olarak tanimlanmaktadir (30). Calismaya katilan bireylerin dogum agirliklar
3360.11+585.85 g’dir. Annesi tarafindan dogum agirhigr bildirilen bireylerin
%1.1’1inin ¢ok diisiik dogum agirlikli, %6.3 liniin diisiik dogum agirlikli, %92.6’sinin
ise normal dogum agirlikli oldugu goriilmiistiir.

Son derece diisiik dogum agirlikli (ELBW, Extremely Low Birth Rate) ve
VLBW c¢ocuklarin fiziksel biiylime geriligi, hastalanma ve hastaneye yatma
prevelansiin yasitlarindan belirgin sekilde yiiksek oldugu rapor edilmistir. Son
yillarda yapilan ¢alismalarda, iyi tanimlanmis noérolojik ve biligsel defektlere ek
olarak, bu cocuklarin saglikla iliskili morbiditelerinin dikkat cekici oldugu ve
biiylime parametrelerinde yasitlarin1 yakalayamadig belirtilmistir (31).

SGA bebeklerde perinatal morbidite ve mortalite ve ileriki yasamlarinda
hipertansiyon, azalmis insulin duyarliligi, tip 2 diabetes mellitus, kardiyovaskiiler
hastaliklar gibi bazi kronik hastaliklarin riski oldukc¢a yiiksektir. Yine, gestasyonel
yasa gore erken dogan kizlarin puberteye ve menarsa daha erken girdikleri
saptanmistir (32). Buna karsilik, Saigal ve ark. (31) yaptiklar1 ¢galigmanin sonucunda
son derece diisiik dogum agirlikli bebekler ile normal dogum agirlikli olan kontrol
grubu arasinda hem menstruasyona girme oran1 hem de menars yasi acisindan fark
olmadigini saptamislardir.

Arastirma sonuglarina gore, bebeklik doneminde agirligi 90. persentilin
tizerinde olanlarin %60’ min ¢ocuklukta, %36’smmin da yetiskin donemde sigsman

olduklar1 bildirilmistir (33).
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Normalde bebekler 50-54 cm arasinda boy uzunlugu ile dogarlar (34).
Calismaya katilan bireylerin dogum boy uzunlugu degerleri de normal siirlardadir
(51.11£2.93 cm).

Karlberg ve Luo (35), dogum boy uzunlugunun yetiskin boy uzunlugu ile
iliskili oldugunu belirtmislerdir. Ornegin, standartlara gére dogum boy uzunlugu
median degerin 5 cm altinda veya lizerinde olan bireylerin yetigskin boy uzunlugunun
da median degerin yaklagik 5 cm altinda veya iizerinde oldugu saptanmistir. Bu
kapsamindaki bireylerin de yetiskin boy uzunlugunun normal sinirlarda olmasi
beklenebilir. Ancak, yetiskin boy uzunlugunu etkileyen tek etmenin dogum boy
uzunlugunun olmadig1 g6z ardi edilmemelidir.

Bir ¢alismada, diisiik dogum agirlikli, dogum boy uzunlugu beklenenden kisa
olan ¢ocuklarin biiyiimeyi yakalamalart durumunda puberteye normal veya erken bir
yasta girdikleri ve ortalama yetiskin boy uzunlugunun -0.7 SDS’sine ulastiklari
saptanmistir. Ancak, bu ¢ocuklarin ¢ocukluk dénemi boyunca kisa boylu olmalari
durumunda puberteye nispeten erken bir yasta girdikleri belirlenmistir (32).

Bas cevresi, onemli bir bilylime gostergesidir. Cilinkii, yasamin ilk iki yilinda
bas ¢evresi biiyiimesi, tahmini beyin agirligi ve gelisimi arasinda kuvvetli iliski
vardir (36). Normalin altinda olan bas ¢evresi biligsel gelisim geriligi ve akademik
basarisizlik ile iliskilendirilmistir (31). NCHS verilerine gére dogum bas cevresine
iliskin median deger 34.3 cm iken, Neyzi ve ark. kiz ¢ocuklarinda dogum bas
cevresine iligkin median degerin 35.0 cm oldugunu belirtmiglerdir. Caligmaya katilan
bireylerin dogum bas ¢evresi ortalamalarinin Neyzi ve ark. referans verilerine gore
(Bkz. EK 4) 75.-90. persentiller arasinda (36.12+5.21 cm) oldugu saptanmistir
(Tablo 4.1).

Bas cevresinde biiylimeyi yakalama gelisim agisindan olumlu bir prognostik
isarettir. VLBW, SGA (<10. persentil) prematiire bebeklerde postnatal enerji
oraninin (EQ, giinliik enerji alimi/kg viicut agirligl) bas ¢evresi bilyiimesi ve mental
gelisim {izerindeki etkisini arastirmak amaciyla planlanan c¢alismada 46 SGA,
VLBW prematiire bebek, 62 AGA, VLBW prematiire bebek ve 73 zamaninda dogan
bebek ile karsilastirilmistir. Calismanin sonucunda, SGA prematiire bebeklerde
postnatal donemde enerji igerigi yiiksek besin aliminin, bas cevresinde biiylimeyi

yakalamak ve malniitrisyonun olumsuz etkilerinden korunmak i¢in gerekli oldugu



belirlenmistir (36). Caligmanin sonucunda; dogum bag cevresinin median degerin
altinda ya da iizerinde olmasi ile bireylerin dogum agirliklar1 arasinda bir farklilik

olmadig1 gozlenmistir (Tablo 4.2).

Cocuklarda en sik ve yaygin goriilen beslenme ile iligkili saglik sorunu
anemidir. Siddetli anemi; artmis ¢ocuk mortalitesi ile iliskili iken, hafiften orta
diizeye kadar olan anemi azalmis ¢alisma kapasitesi ve iiretkenlik, zayiflamis immiin
fonksiyon, davranis ve biligsel gelisim degisikligi ile iliskilidir (37). Calismaya
katilan ve saglik sorunu/hastaligi oldugunu belirten bireylerden %2.27’sinin anemisi
oldugu belirlenmistir. Arastirma popiilasyonu i¢inde en sik gozlenen saglik
sorunlarinin alerji, g6z bozuklugu ve kistik hastaliklar oldugu saptanmistir
(Tablo 4.4).

Galal ve ark. (37)’nin belirttigine gore Halterman ve ark. tarafindan
Amerika’da, 5400 okul ¢ocugu iizerinde yapilan retrospektif calismada aneminin
eslik ettigi ya da etmedigi demir eksikligi ile bilissel skorlar arasindaki iliski
incelenmis; ne diizeyde olursa olsun demir eksikligi olan ¢ocuklarin matematik
dersinde zorlandig1 belirlenmistir.

Ankara’da 16-18 yas grubu adolesan kizlarda demir yetersizligi, demir
yetersizligi anemisi prevelansi ve beslenme durumlarinin saptanmasi amaclanan
calismada bireylerin %19.0’unda demir yetersizligi, %8.4’iinde de demir yetersizligi
anemisi saptanmistir. Adolesanlarin boya gore agirliklart %26.1 normal, %39.2
normal istii, %34.5 normal alti degerlerde bulunmustur. Sonug¢ olarak yapilan
degerlendirmede demir yetersizligi ve anemisinin ekonomik nedenlerle yetersiz

beslenme ve yetersiz demir alimindan etkilendigi belirtilmistir (38).

Calismaya katilan bireylere vitamin-mineral destegi kullanip kullanmadiklar
soruldugunda %13.7°si evet cevabini vermistir. Bireylerin %9.0’u da vitamin-
mineral disinda beslenmelerine ek {iriin kullandiklarini belirtmislerdir. Diyetlerine
vitamin-mineral eki yapan bireylerin yariya yakiminin (%42.5) multivitamin
kullandig1, bundan sonra en siklikla tercih edilen ve kullanilan beslenme destegi
¢esidinin ise ¢inko tabletleri oldugu saptanmustir. Son bir aydan bir yila kadar olan

stire icinde vitamin-mineral destegi kullaniminda artis oldugu (sirasiyla %36.0 ve
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%28.6) belirlenmistir. Vitamin-mineral disinda beslenmeye ek olarak tercih edilen
triinler ise n-3 yag asidi ve balik yagidir (sirasiyla %47.3 ve %31.5). Piyasada
bulunan kapsiil, tablet, kurutulmus tohum, yaprak gibi diyet eklerinin yararlari
beslenme bilimcileri tarafindan tartisilmaktadir. Medyanin da yonlendirmesiyle halk
arasinda bunlarin mucizevi etkileri olduguna inanilmaktadir. Yeterli, dengeli, dogal
besinleri, Ozellikle taze sebze, meyve, kurubaklagilleri, siit ve iirlinleri ile yaglari
Onerilen diizeylerde igeren bir diyetle beslenen insanlarin ayrica diyet ekleri
almalarina gerek yoktur. Piyasada bulunan diyet eklerinin hepsinin yararli oldugunu
diistinmek yersizdir. Hatta uzun donemde bunlarin bazilarinin  giivenilirligi
tartigilabilir. Bu nedenle diyet eklerinin kullanilmasinda yarar/risk degerlendirmesi
yapilmalidir. Ayrica, her birey ayni diyet ekine ayni yaniti gostermeyebilir. Belirli
tirtine karsi olusan bu gibi bireysel farkliliklarin baslica nedenleri; temel diyetin
degiskenligi ve genetik Ozelliklerdir. Ayrica, bazi diyet ekleri yeterince
saflastirilmamis  olabilir. Ornegin, piyasada cesitli balik yag1 preperatlari
bulunmaktadir. Dogal balik yagi omega-3 yag asitleri (EPA, DHA) icerdikleri gibi A
vitamini (retinoidler) ve D vitamininden de zengindir. Glinlimiizde denizlerde ¢evre
kirliligi 6nemli boyutlara ulasmistir. Saflagtirilmadan yogunlastirilmis balik yaginda
toksik etkenler bulunabilir. Bu nedenle etiketinde ulusal ve uluslararast saglik
kurumlarindan onayli oldugu ibaresi bulunmayan diyet ekleri alinmamalidir. Yine
etiket incelenerek iriiniin bireyin fizyolojik durumuyla etkilesip etkilesmedigine
dikkat edilmelidir. Ornegin, sarmisak ve balik yagi, kan pthtilasma karsit1 aspirin ve
diger antikoagulan ilaclarla birlikte alinirsa kanama riskini arttirir. Herhangi bir
ilacin etkinligi, tani, doz ve kullanim sekliyle ilintilidir (39).

Cinko, beslenmede 6nemi olan bir iz elementtir ve hiicre ¢ogalmasi ve
immiin yanitin gelisimi i¢in gereklidir. Yetersizligi, ¢ocuklarda agirlik kaybi, boy
kisaligi, enfeksiyonlara karsi direncin azalmasi gibi kronik hale gelebilecek bir¢ok
saglik sorununu tetikleyebilir. Hem biiylimede hem de kemik sagligi iizerinde 6nemli
rolii olan bir elementtir. Cinko desteginin diyare, alt solunum yolu enfeksiyonlar
gibi ¢esitli hastaliklarin siddetini azaltabilecegi rapor edilmistir. Cinko, santral sinir
sistemi {izerine dogrudan etki ederek ve reseptorlerin norotransmitterlere olan

hassasiyetini etkileyerek tat duyusunu da degistirebilir (40).
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Oniki-14 yas grubu kizlarda kalsiyum desteginin total viicut kemik mineral
bliylimesi lizerine etkisinin alisilmis kalsiyum alimina dayanip dayanmadigini
degerlendirmek amaci ile planlanan calismanin sonucunda kalsiyum desteginin
kemik mineral dansitesi lizerinde etkili oldugu saptanmustir (41).

Yapilan bir izlem c¢alismasinda, addlesan kizlarda kalsiyum desteginin
tamamlanmasindan 3.5 yil sonra, beslenme desteginin kemik mineral Kkitlesi
tizerindeki uzun siireli etkisinin saptanmasi amag¢lanmistir. Kalsiyum alimi diisiik
olan, postmenars donemindeki kizlarda bir yil siire ile yapilan kalsiyum desteginin
total viicut kemik mineral dansitesi iizerinde olumlu etkisinin oldugu sonucuna
varilmistir (42).

Oniki-15 yas grubu 1757 kiz, 1859 erkek ¢ocugun katildigi, A vitamini
diizeyini iyilestirme ve anemiyi diistirmede haftalik A vitamini ve demir desteginin
etkinligini saptamak i¢in yapilan calismanin sonucunda erkeklerde A vitamini
desteginin serum retinol konsantrasyonunu arttirdigi; demir desteginin hemoglobin
diizeyini degistirmedigi ve bu sonucun disiplinsiz uygulama ve g¢evresel etkilerden
kaynaklandig1 saptanmustir (43).

Nepalli adolesan kizlarda anemi kontrolii i¢in haftaliga kars1 gilinliikk demir ve
folik asit desteginin etkinligini karsilastirmak amaciyla yiiriitilen ¢alismada
beslenme destegi sonrasinda anemi prevelansinin azaldigi, ortalama hematokrit
diizeyinde anlamli bir artis oldugu goriilmiistiir. Haftada bir kez demir ve folik asit
terapisinin giinliik eklemeye etkili bir alternatif oldugu ve addlesan kizlarda anemi
prevelansini diisiirmeye yardimcei oldugu sonucuna varilmistir (44).

Tiim bu vyararlarina karsin, beslenme desteginin kullaniminda, bireyin
diyetsel ve fizyolojik gereksinim olup olmadigi goz oniine alinmalidir.

Calismaya katilan bireylerin %94.9’unun anne siitii aldigi, 6-12 ay sadece
anne siitii aldigin1 belirten bireylerin oranmin %26.4 oldugu saptanmstir. Ulkemizde
emzirme orant %95 olmasma ragmen ¢ok erken donemde ek besinlere
baslanmaktadir. Sadece anne siitiiyle beslenme orani ilk 3 ayda %10’ lara 6. ayin
sonunda %1.3” lere diismektedir (45). Bebeklik doneminde anne siitiiniin faydalar
herkes tarafindan bilinmektedir. Her ne kadar tiim caligmalarda koruyucu etkileri
bulunmus olmasa da, kohort caligmalarinda anne siitii aliminin azalmis yetiskin

serum kolesterol konsantrasyonu, iskemik kalp hastalig1 mortalitesi, insuline bagimli
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olmayan diabetes mellitus, Helicobacter pylori enfeksiyonu ile iligkili oldugu ve bazi
hayvan modellerinde aterojenik kolesterol profilleri ile iliskili oldugu
belirtilmektedir. Yapilan son calismalarda, anne siitii alim siiresi arttikga obezite
prevelansinin azaldig: belirtilmektedir (46). Ebeveynlerin ¢ocuklarinin besin segimi
ve damak tadimna iliskin olarak yaptiklari ilk tercih anne siitii ile formula arasinda
yaptiklar1 tercihtir. Birch ve ark. (47) nin belirttigine gére Mennella ve Beauchamp,
anne siitlinlin aromasinin bebegin tiiketimini etkiledigini rapor etmislerdir. Sarmisak
veya vanilya aromali anne siitii normal diyetle beslenen annenin siitiine kiyasla
bebegin anne memesini alma siiresini uzatir. Yasamin ilk yillarinda mama ile
beslenen bebekler, anne siitii ile beslenen bebeklere gore daha ¢ok agirlik kazanirlar.
Ancak, bu erken ve cabuk agirlik kazanma dogal yoldan olmadigindan, optimum
bliylime demek degildir. Dogal olmayan yollardan, asir1 beslenerek cocuklarin
biiyiimelerinin hizlandirilmaya ¢aligilmasi, dejeneratif hastaliklarin (6rnegin, damar
hastaliklarinin) daha erken yaslarda ortaya c¢ikmasina neden olmakta, bu da
Omiirlerinin kisalmasina yol agmaktadir. Halbuki anne siitii ile bebekler icin asiri
beslenme s6z konusu degildir (16).

Bu c¢aligmaya katilan ve anne siitii almayan bireylerin %62.9’unun hazir
mama ile beslendikleri saptanmistir. Amerika Birlesik Devletler’inde formula ile
beslenen bebeklerin anne siitlii ile beslenen bebeklerden daha hizli biiyiidiikleri
saptanmistir. Baz1 uzmanlar, anne siitii ile beslenen bebekler ile formula ile beslenen
bebeklerin biiytimelerinin izlenmesinde farkli biiyiime normlarimin kullanilmasi
gerektigini belirtmiglerdir. Birch ve ark. (47)’min belirttigine gére Fomon, bebek
biiylimesindeki farkliliklarin tiikketim farkliliklarindan kaynaklandigini, formula ile
beslenen bebeklerin alimlarinin anne kontroliinde olmasindan dolay: tiiketimlerinin
daha yiiksek oldugunu belirtmektedir. Formula ile beslenen bebeklerde anne
biberonda ne kadar mama kaldigimi gozlemleyebilmekte, tiikettigi miktar1 kontrol
edebilmekte ve belki de bebegi biberondaki tiim formulayr bitirmesi icin
zorlayabilmektedir.

Caligmaya katilan bireylerin ¢ogunlugunun (%47.9) bebeklik dénemlerinin
3.-5. ayinda ek besine basladig1 belirlenmistir (Tablo 4.8). Cocuklarin besin aliminin
besin ve beslenme ile ilgili erken tecriibe ile sekillendigine iliskin bir¢ok kanit vardir.

Ebeveyn uygulamalar1 ve aile ¢evresi obezite gelisimini etkileyen faktorlerdir (47).
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Adodlesan biiylimesi, yetiskin boy uzunlugunun %15-20’sini temsil eder. Bu
konu, addlesan biiylime ataginda olumlu gelismelere sebep olacagr umulan cesitli
tedavi girisimlerinin odagi haline gelmistir. Puberte Oncesi ve erken puberte
hastalarin ve ailelerinin konu ile ilgili tibbi yardim aradigi donemlerdir. GnRH
(Gonadotropin Releasing Hormon, cinsiyet hormonlarinin salinmasini uyaran
hormon) agonistleri, erken gelismis puberte halinin disinda kullanildiginda, 3 yildan
daha uzun siire kullanildiginda boy uzunlugunda yaklasik 4 cm’lik bir artis saglar.
Kemik kitlesindeki, viicut bilesimindeki ve olas1 psikososyal parametrelerdeki
etkileri kullanimlarin1 sinirlamaktadir. Her ne kadar etkinligi kuvvetli ve kesin
olmasa da, bircok c¢alismada biiylime hormonunun idiyopatik boy kisaligr veya
gestasyon siiresine gore diisiik dogum agirligi nedeniyle kisa boylu olan
adodlesanlarin yetiskin boy uzunlugunda artisa neden oldugu gosterilmistir. Ancak,
bireylere bu yonde bir tedavinin Onerilebilmesi i¢in daha fazla ¢calismaya gereksinim
duyulmaktadir (48). Calismaya katilan bireylerin %1.7’sinin hormon tedavisi aldigi

saptanmig olup, sorulmadigi i¢in hangi amagla bu tedaviyi aldiklar1 bilinmemektedir.

Caligmaya katilan  bireylerin  %96.6’s1  menstruasyon  gordiiklerini
belirtmislerdir. Bireylerin 14-15 yaslarinda olmalar1 nedeniyle beklenen bir veridir.
Son yillarda ortalama menars yast 12-13 yildir. Amerikali beyaz kizlarda 12.8 yil
olan ortalama menars yasi son 50 yildir degismemistir (49). Veldre ve ark. (13) farkh
maturasyon diizeylerinde olan, 12-15 yas aras1 Estonyali kiz addlesanlar (n=190)
tizerinde yaptiklart c¢alismada menars yasinin 12.96+0.89 yil oldugunu
saptamiglardir. Menarsin gozlendigi en kiigiik yas 10.44 yil iken, en biiyiik yas 14.75
yildir. Menars yas1 etnik 6zellikler, sosyal sinif farkliligi, kardes sayis1 ve “secular
trend”den etkilenmektedir (50). Diger bir ¢alismanin sonuglarina gore de kizlarda
menars yasit 19. yilizyilldan bu yana diislis gostermistir. 1840 yilinda menars yasi
yaklagik 16 iken, 1940’larda 13.5 yila diismiistiir. Her 10 yilda 3 aylik bir diisiis
egilimi gostermistir (51). Calisma kapsaminda, menstruasyona gordiigiinii ve menars
yasini belirten bireylerin (n=332) menars yaslart minimum 8 y1l, maksimum 15 yildir
(ortalama 12.2+1.1 yil). Kizlarda erken menars kadar hizli fiziksel biiylimenin de
meme kanseri riskini arttirdigina yonelik bir¢ok kanit vardir. Bununla birlikte, erken

menars ylksek kemik mineral dansitesi ve diisiik osteoporoz riski ile de iliskilidir.



Erken menars ile artan over kanseri riski arasindaki iliski ise tartismalidir. Son 100
yil icinde menars yas1 giderek azalmakta, adolesanlar biiyiime atagina daha erken
yaslarda girmekte, boy uzunluguna iliskin biiylime hizinin dorugu artmaktadir (50).
Kadmlar igin Saghk Bakim Rehberi yaymlarinda, Amerikan Obstetrisyenler ve
Jinekologlar Koleji (ACOG, The American College of Obstetricians and
Gynecologists) saglik rehberligi, kontrol ve koruyucu saglik hizmetlerinden
faydalanmak i¢in 13-15 yaslar1 arasinda jinekologa gidilmeye baslanmasi gerektigini
onermektedir. Aileler normal gelisim basamaklari ile ilgili veya erken maturasyona
ve menstruasyona giren kizlarma nasil yardimei olacaklari ile ilgili karmasik

diisiincelere sahip olabilirler (49).

Adolesan kizlarin %80-90’1nda menstruel kanama 2-7 giin stirmektedir (49).
Calismanin kapsamindaki bireylerin menstruasyon siireleri 5.3+1.2 giin/ay’dir.

Her siklusta ortalama kan kaybi1 30 ml’dir ve 80 ml’den fazla kronik kayip
anemi ile iliskilendirilmektedir. Addlesan menstruel sikluslar1 baslangicta degisken
iken zamanla diizene girmektedir. Diizensiz sikluslar genellikle menars takip eden 2-
3 yil siiresince devam eder, ayrica ilk jinekolojik yil i¢inde ¢cogu siklus 21 glinden 45
giline kadar degisiklik gostermektedir. Bazen 20 glinden kisa veya 45 glinden uzun
siiren sikluslar da gozlenmektedir. Ugiincii jinekolojik yilda, kiz addlesanlarm %60-
80’inde siklus, yetigskinlerde oldugu gibi, 21-34 giin siirer. Erken menars, erken
ovulasyon siklus baglangici ile iliskilendirilmektedir. Menars yasi onikiden kiigiik
oldugunda ilk jinekolojik yilda sikluslarin %50°si ovulasyona aittir ve hemen hemen
tiimii besinci jinekolojik yili takiben ovulasyona aittir. Buna karsilik, ge¢ menarsa

giren kizlarda siklusun ovulasyon ile iligkili olmas1 8-12 y1l1 alir (49).

Calismaya katilan bireylerin  %26.3’linde adet diizensizligi go6zlendigi
belirlenmigtir. Erken oligomenoresi olan bir¢cok geng¢ kizin siklusu menarst takip
eden ilk 2-3 yil icinde diizene girer. Ozellikle androjen fazlaligma dair belirtiler
tastyan bir kizin ilk birkag jinekolojik yil i¢inde diizensiz sikluslarinin olmas1 normal
olarak degerlendirilebilir. Polikistik over sendromu, Cushing hastaligi, tiroid
disfonksiyonu, prematiir over yetersizligi, egzersizle baskilanmig amenore, yeme

bozukluklar1 (hem anoreksiya hem de bulimiya), konjenital adrenal hiperplazi, over
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ve adrenal tiimorleri veya prolaktinoma oligomenoreye sebep olabilecek endokrin
disfonksiyonlarina orneklerdir. Menstruel rahatsizliklara ait semptomlar diabetes
mellitus, Turner sendromu gibi kronik hastaliklara bagli olarak da ortaya cikabilir
(49).

Calismaya katilan bireylere gecmisteki istah durumlart ve son bir yil
igerisinde besine karsi tutumlar1 sorulmustur. Bireylerin cogunlugu gegmiste istahli
olduklarii (%52.2); son yil i¢inde besine karsi tutumlarinin ise normal (%69.4)
oldugunu belirtmislerdir. Buna karsilik bireylerin az oranda da olsa %5.9’unun diyet
yaptig1 dgrenilmistir. Birch ve ark. (47)’nin belirttigine gore Serdula ve ark. liseye
devam eden kiz ad6lesanlarin %44 iiniin diyet yaptiklarini belirtmistir.

Adolesanlarda ve yetiskinlerde diyetsel kisitlama asir1 yemek yeme ile
iligkilendirilmistir. Birch ve ark. (47)’nin belirttigine gore Pike ve Rodin, diyet yapan
annelerin kizlarinin da diyet yaptiklarini, diyetsel kisitlama yapamayan ve yemek
yemelerini kontrol edemeyen bireylerin kizlarinda da ayni sorunlarin goézlendigini
rapor etmislerdir.

Birch ve ark. (47)’nin belirttigine gore Stunkard ve Kaplan, obez bireylerin
normal bireylerden daha hizli yemek yediklerini rapor etmislerdir. Obez ve normal
cocuklar karsilagtirildiginda da ayni sonuglar elde edilmistir. Birch ve ark. (47)’nin
belirttigine gére Drabman ve ark., okul oncesi obez cocuklarin daha hizli yemek
yediklerini, daha biiyiikk 1siriklar aldiklarini, daha kisa siire ¢ignediklerini
saptamuglardir.

Bireylerin besine karst tutumlarinin gelismesinde annelerin biiyiik etkisi
vardir. Addlesan donemde bireyler, 6zellikle kizlar, beden algis1 konusunda olduk¢a
hassastirlar. Adolesanlarin  viicut agirligt durumuna iliskin  annelerinin alg1
kesinligini/dogrulugunu degerlendirmek amaciyla yapilan ¢alismanin sonucunda, her
ne kadar addlesan cinsiyeti ve annelerinin agirlik durumu kesinlik ile iligkili olsa da,
annelerin ¢ogunun ¢ocuklarinin agirlik durumunu kesin olarak degerlendirebildikleri
saptanmistir. Anneler ogullariin viicut agirligim kizlarinin viicut agirhigr kadar iyi
degerlendirememektedir ve kilolu annelerin degerlendirmelerinin kilolu olmayanlar
kadar dogru olmadigr belirtilmistir. Ailelere c¢ocuklarmin kilolu oldugunu
anlatmaktan c¢ok, saglikli kilo kontroliiniin nasil yapilacagi konusunda destek

verilmelidir (52).
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Ondort-15 yas, biiylime atagi agisindan énemli bir yastir. Bu olgu g6z Oniine
aliarak bireylere son bir yil icinde boy uzunluklarinda gozle goriiliir bir degisim
olup olmadig1 sorulmus, %64.5’inden degisim oldugu cevabi alinmistir. Son bir yil
icinde boy uzunlugunda gozle goriiliir degisim oldugunu belirten bireylerin
cogunlugu %>53.5’1 olusan degisimin 5 cm ve lizerinde oldugunu belirtmislerdir.
Somatik biiylime ve maturasyon bir¢ok etmenden etkilenir. Bunlar, beslenme,
genetik ve hormonal etmenler olarak 6zetlenebilir. Dogumda bir bebegin clissesi
genetik yapidan ¢ok maternal beslenme, intrauterin ve plasental etmenler tarafindan
belirlenir. Yetigkin boy uzunlugu, biiylime temposu, cinsel gelisimin zamanlamasi ve

orani, iskeletsel maturasyon ve dental gelisim genetik faktorlerden etkilenir (53).

5.2 Bireylerin Ebeveynleri ile Tlgili Bilgiler

Ebeveyn egitim durumu, biiylime ve gelismenin devam ettigi her donemde
onemli bir faktordiir. Calismaya katilan bireylerin ¢ogunun anne ve babalari
yiiksekokul veya fakiilte mezunudur (sirasiyla %69.0 ve %82.7). Kries ve ark. (54)
ebeveyn egitim durumu (>10 yil) ile ¢ocugun fazla kilolu veya obez olmasi arasinda
negatif iligki oldugunu bildirmislerdir. Kabore ve ark. (55), diisiik dogum agirligina
sahip bebeklerde (<2500 g), dogumu izleyen aylarda kilo alimi ile annenin BKI
degerinin yiiksek olmasi, dogumdan oOnceki bakim ziyaretlerinin sayisi, egitim
diizeyinin yliksek olmasi ve yiiksek parite arasinda pozitif iliski oldugunu
saptamuglardir.

Calismanin yiiriitiilecegi popiilasyon belirlenirken sosyo-ekonomik diizeyin
sabitlenmesi amaciyla 06zel okullarda Ogrenim goren bireylere ulasilmasi
amaglanmistir. Ciinkii, sosyoekonomik diizey de diger bir¢ok faktor gibi biiyiime ve
gelisme iizerinde etkilidir. Dokuz-16 yas grubunda farkli sosyoekonomik
diizeylerden bireylerde antropometrik Ol¢timlerdeki degisimlerle menars arasindaki
iliskiyi degerlendirmek amaciyla yiiriitiilen aragtirmaya 135’1 yliksek, 398’1 ise diisiik
sosyo-ekonomik diizeyden olmak iizere toplam 533 adélesan katilmistir. Iki yil
boyunca izlem siirdiiriilmiis, her 6 ayda bir viicut agirligi, boy uzunlugu ve triseps
deri kivrim kalinligi Olglimleri alinmistir. Diistik sosyo-ekonomik diizeye sahip

addlesanlarin antropometrik dl¢limlerinin ve menars yaslarinin (sirasiyla 12.1 yil ve
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15.4 yil) yiliksek sosyo-ekonomik diizeye sahip adoélesanlardan diisiik oldugu
sonucuna varilmistir (56).

Annelere gebelik siiresince sigara kullanip kullanmadiklar1 sorulmus ve
%12.5’inden “evet” cevabi alinmistir. Gebe kadinlarda sigara kullaniminin hem
anneye hem de bebegine verecegi zararlar asikardir. Bu zararlardan biri de biiylime
lizerine olan olumsuz etkisidir. Isvigre’de yapilan bir calismada yetiskin boyunun
kisa olmasinin bebegin boy uzunlugunun da kisa olmasi riskini tasidigr ve sigara
icmenin bu etkiyi arttirdig1 saptanmistir (57). Bebek yasam sansini olumsuz yonde
etkileyen onemli faktorlerden biri olan diisik LBW sikligina katkida bulunan
sosyodemografik ve ¢evresel birgok risk faktorleri bildirilmistir. Gelismis iilkelerde
alkol, uyusturucu madde ve sigara kullanim ilk sirada yer alirken, toplumumuzda bu
risk faktorleri 6n siralarda yer almaz. Bugiline kadar yapilan ¢aligmalarda annenin
riskli yas gruplarinda olmasi, antenatal bakim eksikligi, dnceden prematiire veya
LBW bebek dogurma oOykiisii, gebelikte sigara kullanimi, ¢ok sayida dogum ve
egitim diizeyi diisilk anne gibi faktorlerin 6nemli olduklar1 bildirilmektedir (58).
Calisma kapsaminda, gebelik siiresince sigara icen annelerin bebeklerinin
gestasyonel yaslari, dogum agirliklari, dogum boy uzunluklari ve dogum bas gevresi
degerleri gebelik siiresince sigara igmeyen annelerin bebekleri ile karsilagtirilmastir.
Gebelik siiresince sigara icen annelerin bebeklerinde tiim bu degiskenlere iliskin

verilerin daha diisiik; ancak normal sinirlar icinde oldugu saptanmustir.

Calisma kapsamindaki ebeveynlere sorulan bir diger soru da herhangi bir
saglik sorununa sahip olup olmadiklaridir. Ebeveynlerin %72.5’1 herhangi bir saglik
sorununa olmadigimi belirtirken; saglik sorunu olan ebeveynlerin ¢ogunlugunun
kardiyovaskiiler hastaliklara sahip oldugu Ogrenilmistir. Calisma kapsaminda
kardiyovaskiiler hastaliga sahip birey oran1 ise %4.55tir. Kardiyovaskiiler
hastaliklarda genetik etmenlerin de rol oynadig1 bilinmektedir. Bu yiizden bireylerin
kalp sagligin1 koruyucu onlemler almalar1 faydali olacaktir. Onbes-17 yas grubu
adolesanlarda koroner kalp hastaligi risk faktorlerinin incelendigi ¢alismaya 40’1 kiz,
40’1 erkek olmak iizere 80 addlesan alinmustir. Arastirmaya katilan erkeklerin
%45’1nin, kizlarin ise %65’inin pozitif aile hikayesine sahip oldugu saptanmuistir.

Enerji, bitkisel ve hayvansal protein, karbonhidrat ve yag tliketimleri agisindan kiz ve
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erkekler karsilastirildiginda ortalamalar arasi fark 6nemli bulunmustur (p<0.05).
BKI’leri agicindan kiz ve erkek gruplari ortalamalari arasindaki fark &nemsiz
bulunurken (p>0.05), bazal metabolizma hizlar1 ve enerji harcamalar1 arasindaki fark
onemli bulunmustur (p<0.05). Kizlarda hayvansal protein tiiketimiyle total kolesterol
ve LDL-kolesterol arasinda pozitif bir korelasyon saptanirken (p<0.05), bitkisel
protein tliketimiyle kan lipitleri arasinda iligki bulunamamistir (p>0.05). Kizlarda

BKI ile diyastolik kan basinci arasinda pozitif bir korelasyon bulunmustur (59).

5.3 Bireylerin Ebeveynlerine Ait Antropometrik Olciimler

Calismaya katilan ebeveynlerin viicut agirligt ve boy uzunlugu degerleri
ogrenilmis, bu veriler kullanilarak BKI degerleri hesaplanmistir. Bireylerin
annelerinin BKI 23.29+3.27 kg/m’® iken, babalarmm BKi 26.26+3.20 kg/m*dir.
Yetiskinlerde BKi’nin 20.0 kg/m* ile 24.9 kg/m® arasinda olmasi bireyin viicut
agirhgmin normal, 25.0 kg/m” ile 29.9 kg/m® arasinda olmasi ise hafif sisman
oldugunun gostergesidir. Bu degerler géz oniine alindiginda, bireylerin annelerinin
normal viicut agirhiinda, babalarmin ise hafif sisman oldugu gézlenmektedir.
Yapilan bir ¢alismada annelerin BKi’lerinin ¢ocuklarin viicut agirhiginin belirgin,
pozitif belirleyicisi oldugu belirtilmistir (60).

Ebeveyn boy uzunlugu, postnatal biliyiimede boy uzunlugunu etkileyen
onemli bir etmendir (35). Beunen ve ark. (61) boy uzunluguna iliskin biiyiime
atagiin kuvvetli genetik kontrol altinda oldugunu belirtmislerdir.

Bagci (62), kiz bebeklerin 3-12. ay boy uzunluklar1 ile anne boylar arasinda,
12. ay boy uzunluklar1 ile baba boylar1 arasinda korelasyon oldugunu saptamustir.
Bebeklerin anne-baba boylarina ve cinsiyetlerine gore 12. ayda ulastiklar1 boy
uzunluklar1 incelendiginde anne boyu 150-156 cm olan bebeklerin 12. ayda
ulagtiklar1 boy uzunlugunun anne boyu 161 cm’den uzun olan bebeklerin boy
uzunlugundan 2.9 cm daha kisa oldugu saptanmistir (p<0.01). Anne boyu 150-156
cm olan kiz bebeklerin aylik boy uzunlugu artisi, anne boyu 161 cm ve daha uzun
olan bebeklerin aylik boy uzunlugu artisindan azdir. Bebeklerin 12. ayda ulastiklar
boy uzunluguna anne-baba boyunun, bebeklerin dogum boyunun ve cinsiyetin etkisi
oldugu belirtilmistir.

Bat1 Bengal’de 110 ¢ekirdek aileden 110 ebeveyn, 187 erkek cocuk ve 133

kiz ¢cocuk olmak {izere toplam 540 bireyin katildig1 ¢alismada boy uzunlugu ve viicut
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agirh@inin ailesel benzerliginin ve kalitimsal gegisinin arastirilmasi amacglanmastir.
Calisma sonucunda, istatistiksel olarak anlamli olmasa da anne-cocuk
korelasyonunun baba-¢cocuk korelasyonundan daha kuvvetli oldugu saptanmistir.
Kardes korelasyonlarina iligkin cinsiyete bagli bir veri elde edilmemistir. Boy
uzunluguna iligkin kalitimsal yatkilik viicut agirligina iliskin yatkinliktan daha

fazladir (63).

5.4 Bireylerin Antropometrik Ol¢iimleri

Calismaya katilan bireylerden viicut agirligi, boy uzunlugu, ist-orta kol
cevresi, bel cevresi, kalca ¢evresi, kulag uzunlugu degerleri alinmis; viicut agirligi ve
boy uzunlugu degerleri kullanilarak BKI, bel cevresi ve kalca gevresi olgiimleri
kullanilarak da bel/kalga orani hesaplanmistir (Tablo 4.19). Bu 6l¢timler kullanilarak
bireylerin biiyiime ve obezite durumlari ve c¢esitli etmenlerle etkilesimleri
degerlendirilmeye calisilmistir. Viicut agirligi ve boy uzunlugu gibi antropometrik
6lctim yontemleri, ¢ocuklarda biiyiimenin ve viicut bilesiminin degerlendirilmesinde
siklikla  kullanilirlar.  Ciinkii, uygulanmasi kolay, ulasilabilir, olduk¢a ucuz
yontemlerdir. Aynt zamanda, ¢ocuklarin beslenme ve saglik durumunu da yansitan
Olctimlerdir (64).

Edirne merkezi ve kirsal kesimlerinde yasayan 1687 kiz addlesanin katildigi
calismada viicut agirh@, boy uzunlugu ve beden kitle indeksi (BKI) degerlerine
iligkin persentil egrilerinin olusturulmasit ve diger {llkelere ait egrilerle
karsilastirlmas1 amaglanmustir. Sonugta, hedeflenen egriler olusturulmus; BKI’nin
85’nci ve 95’nci persentil degerlerinin diger iilkelerden diisiik oldugu goriilmiistiir
(65).

BKI, vyetiskinlerde oldugu kadar cocuklarda da hem klinik hem de
epidemiyolojik calismalarda obezitenin degerlendirilmesinde kolay ve yaygin olarak
kullanilan bir gostergedir (64). Viicut biiyiikliigliniin gosterilmesi a¢isindan i1yi bir
indekstir ve uzun yillar boyunca eriskinlerde ve ¢ocuklarda beslenme durumunun ve
viicut bilesiminin degerlendirilmesine yoOnelik olarak kullanilmistir. Cocukluk
caginda, ortalama BKI yasa paralel olarak belirgin degisiklik gosterir ve bu nedenle
BKI’nin, yasla iliskili referanslar kullanilarak degerlendirilmesi gerekmektedir (66).
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Cocukluk ve adolesan donemdeki obezite ile hem yetiskin donemdeki
mortalite hem de ¢ocukluk donemi morbiditesi (diabet, uyku bozukluklari, astim,
ortopedik bozukluklar, safra tasi) ve kardiyovaskiiler risk faktorleri arasinda kuvvetli
iligki vardir. Ayrica, obezitenin, birey ve toplum iizerinde, psikososyal ve ekonomik
yonden de etkisi vardir (67, 68). Yetiskin doneminde gelisen bir¢ok kronik hastaligin
temeli ¢gocuklukta yatar (69).

Oniki-16 yas grubu, Ingiliz, addlesan kizlar {izerinde yapilan bir ¢alismada,
1994-1996 yilina iliskin ortalama BKIi degerlerinin 1986-1988 yili verilerinden
diisiik oldugu goriilmiistiir (70).

Adoélesanlarda biiyiime ve sigsmanlik olusumu {izerine sosyo-ekonomik,
kiiltiirel ve beslenme kosullarinin etkisini saptamak amaciyla diizenlenen ¢alismaya
iki farkli sosyo-ekonomik ve Kkiiltiirel diizeydeki 11-15 yaslar arasi bireyler
katilmistir. Gruplar arasinda ailelerin egitim ve gelir diizeyleri arasinda onemli
farkliliklar saptanmistir. Tiim yaslarda, iki grubun boy uzunlugu arasi farkin 10 cm
oldugu gorilmiistiir. Yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki ¢ocuklarin %15.9’u ve
diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki cocuklarin 9%22.5’1 hafif sisman ve sisman
bulunmustur.  Yiiksek sosyo-ekonomik diizeydeki c¢ocuklar arasinda iyi
programlanmis spor aktivitesi nedeniyle ¢ok aktif cocuk orani yiiksektir. Yiiksek
sosyo-ekonomik diizeydeki ¢ocuklarin diyeti hayvansal protein ve yagdan zengin,
diisiik sosyo-ekonomik diizeydeki ¢ocuklarin diyeti ise tahil, seker ve sebzelere
dayali bulunmustur. Bu grup, 6zellikle siit tirlinlerini yetersiz tiiketmektedir. Yiiksek
sosyo-ekonomik diizeydeki ¢ocuklar ii¢ ana ve en az bir ara 6giin tiiketirken, diisiik
sosyo-ekonomik grupta 6gilin atlayanlar daha coktur. Bu arastirmanin sonuglari,
adolesanlarda, sismanligin olusumunda sosyo-ekonomik ve kiiltiirel kosullarin
etkisini acik¢a gostermektedir. Kisa boy oOzellikle kizlar arasinda, diisiik sosyo-
ekonomik grupta sismanliga egilimi vurgulamaktadir (71).

Abraham ve ark. (72) bireylerin kendi viicut agirlig1 tahminlerinin, 6zellikle
BKi ve viicut agirligi yiiksek olanlarda, gercek degerin altinda oldugunu
bildirmislerdir. Daha geng, daha erken puberte basamaklarinda ve menars Oncesi
donemde olan bireylerin kendilerine ait boy uzunlugu tahminleri ger¢ek degerin
altinda iken, yasca daha biiylik (en az 3 yas) ve menars sonrast donemde olan

bireylerin tahminlerinin gercek degerin iizerinde oldugu tespit edilmistir. Addlesan
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kizlarda kendilerine ait boy uzunlugu, viicut agirligit ve BKI tahminlerinin
kesinligini/dogrulugunu etkileyen faktorler; pubertal gelisim basamagi, menarstan bu
yana gecen zaman ve egzersizdir.

Addlesanlarin  bazi antropometrik Ol¢limlerinin ve enerji-besin 6geleri
tiketimlerinin standartlarla karsilastirilarak degerlendirilmesi amaciyla planlanip
ylriitiilen c¢alismada (erkek n=225, kiz n=231) Ogrencilerin agirlik (kg), boy
uzunlugu (cm), BKI (kg/mz), bel/kalga oranlar1 ve iist orta kol g¢evreleri (cm)
sirastyla 41.56+0.44 kg, 147.65+0.44 cm, 18.87+0.13 kg/m?, 0.80+£0.02 ve
21.36£0.05 cm olarak bulunmustur. BKI standartlarina gore, 14-16 yas grubu
cocuklarin %43.3’1 zayif, %22.9’u sisman bulunmustur. Arastirmadan elde edilen
verilere gore adolesanlarda sismanlik kadar yetersiz ve dengesiz beslenmeye bagl
zayifligin da 6nemli bir sorun oldugu saptanmistir (73).

Bel cevresi de 6nemli bir degiskendir. Ciinkii, intra-abdominal yag dokusu,
yetigkinlerde ve ¢ocuklarda patolojik lipit profili gibi metabolik komplikasyonlarla
iliskilidir (64). Bel cevresinin, bel-kalca oranina gére BKI ile daha iyi korelasyon
gosterdigi rapor edilmistir. Bel cevresi Ol¢limii kullanilarak saptanan abdominal
obezite prevelansinin, bel-kalga orani ile yapilan saptamadan daha yiiksek oldugu
belirtilmektedir (74). Hem kiz hem de erkeklerde bel g¢evresi yas ile birlikte artis
gosterir. Ayrica, her yas ve persentil diizeyinde erkek c¢ocuklarinin bel cevresi
Olctimleri kiz cocuklarindan daha genistir (75).

Hem bel ¢evresi hem de bel/kalca oran1 abdominal obezite gdostergesi olarak
kullanilan oOl¢timlerdir. Cesitli calismalarda bel ¢evresi Olgiimii ile metabolik
fonksiyonlar, koroner kalp hastalig1 ve artan mortalite arasinda iliski kurulmugstur
(76).

Veldre ve ark. (13) farkli maturasyon diizeylerinde olan, 12-15 yas arasi
toplam 394 Estonyali kiz adolesan {izerinde yaptiklar1 caligmada belli bash
antropometrik parametrelerdeki (deri kivrim kalinlhigi, c¢evre oOlgiimleri, uzunluk
Olciimleri ve genislik/uzunluk oranlar1) degisimleri arastirmayir amaglamislardir.
Deneklerin se¢iminde higbir kronik hastaliklarinin olmamasina, haftada iki saat
aldiklar1 beden egitimi dersi haricinde aktif olarak spor yapan bireyler olmamalarina
dikkat edilmistir. Bu yaslar arasinda viicut agirliginin 42.86+9.12 kg ila 53.83+8.01
kg; boy uzunlugunun 154.53+8.01 cm ila 164.81+£5.43 cm; beden kitle indeksinin
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17.81+2.59 kg/m” ila 19.75+2.36 kg/m?; iist orta kol cevresinin 22.40+2.81 cm ila
24.70£2.35 cm; minimum bel ¢evresinin 62.38+5.87 c¢m ila 66.86+£5.65 cm; kalcga
cevresinin 81.73+7.78 cm ila 91.47+5.28 cm oldugu saptanmistir. Kronolojik yaslara
gbre en biiyiik degisimler sirasiyla deri kivrim kalinliklari, gevre lgiimleri, bolgesel
uzunluklar ve daha sonra da genislik/uzunluk oranlarinda gergeklesmistir. Kizlarda
subkutan viicut yagindaki en Onemli artisin ilyak- hipogastrik bolgede ve sirtta
(subskapular deri kivrim kalinlig1) meydana geldigi gézlenmistir.

Ekonomik diizeyi yiiksek Hintli adélesanlarda BKI, PI ve deri kivrim
kalinliklarin1 (triseps, biseps, subskapular ve suprailiyak) degerlendirmek igin
yiiriitiilen kesitsel ¢alismada BKIi, PI ve deri kivrim kalinlig1 6l¢iimlerinin kizlarda
daha yiiksek oldugu, yasa gore karsilastirildiginda, cinsel maturasyon diizeyi
(meme/genital gelisim basamaklari) ile bu parametrelerdeki degisimin diisiik oldugu
saptanmistir. Adolesan biiyiimesinin degerlendirilmesinde, cinsel maturasyon ile
iliskili olarak bu gostergelerin kullanilabilecegi belirtilmistir (77).

Bahreynli addlesanlarin antropometrik Slgiimleri ve viicut kompozisyonlari
belirlenmis ve bu 6l¢iimler daha dnce yayinlanan verilerden faydalanarak, ayni yas
grubu diger addlesanlarla karsilastirilmistir. Oniki-17 yas grubu 506 addlesanin (249
erkek, 257 kiz) viicut agirhigi, boy uzunlugu, iist-orta kol cevresi, bel gevresi, kalca
cevresi, triseps, subskapular, orta-baldir deri kivrim kalinlig1 6l¢iimleri alinmis; BKI,
viicut yag yiizdesi, kol kas cevresi, kol kas alani, kol yag alani, bel/kalg¢a orant,
subskapular/triseps deri kivrim kalinligi oran1 hesaplanmistir. Caligmanin sonucunda
Bahreynli addlesanlarin Batili yasitlar1 ile ayni agirhia sahip, hatta daha kilolu
olduklari; BKI, deri kivrim kalinh@i ve viicut yag yiizdesi degerlerinin de daha
yiiksek oldugu saptanmustir (78).

Gelismis iilkelerde biiyiimede ‘“secular trend” oldugu rapor edilmistir. Bin
dokuz yiiz seksen yedi yil1 ile 2004 yil1 verileri karsilastirildiginda her iki cinste de
boy uzunlugunda 3.5 cm’lik, viicut agirliginda 7-8.3 kg’lik artis oldugu, pubertal
bliylime ataginin bir yil erken basladigi, menars yasinda (12.78+1.30 yil) ise bir
farklilik olmadig1 belirtilmistir (79).

Yapilan ¢alismalarda kula¢ uzunlugu ile boy uzunlugu arasinda iliski oldugu
belirtilmektedir. Farkli yas ve cinsiyette olan ¢ocuk ve genglerde kulag ve boy

uzunlugu arasindaki ilisgkiyi ve boy uzunlugunun tahmin edilmesinde etkisi
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olabilecegi diisiiniilen degiskenleri ¢oklu dogrusal regresyon modeliyle saptamak
amaciyla yapilan ¢alismaya 1600 ¢ocuk ve geng (698 erkek, 902 kiz) dahil edilmistir.
Calismanin sonucunda ¢oklu dogrusal regresyon yontemi ile boy uzunlugunun
tahmininde; kula¢ uzunlugu, yas ve cinsiyetin istatistiksel agidan 6nemli bir etkiye
sahip oldugu saptanmistir (80).

Yapilan caligmalarda cocuklarin antropometrik Ol¢limleri ile okul basari
diizeyleri arasinda da iliski oldugu saptanmistir (37).

Biiylimenin devam ettigi yillar siiresince, boy uzunlugu, ¢cocuk sagligi ve
biiylimesini yansitan bir gosterge olarak kabul edilmektedir. Kisa boylu ¢ocuklar da
genellikle normal biiylimelerine devam ederler, ancak boy kisalig1 altta yatan bir
hastaligin isareti olabilir. Boy kisalig1 sik goriilen klinik bir problemdir; hastalik
degil, semptomdur (81).

Calismaya katilan bireylerin gestasyonel yaglarina gére su anki boy uzunlugu
degerleri degerlendirilmistir. Su anki boy uzunluguna iliskin ortalama degerin,
prematiire, normal ve LGA dogan bireylerin tiimiinde, NCHS verilerine gore 50. ile
75. persentil arasinda oldugu saptanmigtir. Bireylerin gestasyonel yaslarinin su anki
boy uzunlugu degerini etkilemedigi goriilmiistiir.

Bir vaka sunumunda degerlendirilen bireyin annesinin boy uzunlugu 150 cm,
menars yast 12.5 yil iken; babasinin boy uzunlugu 163 cm’dir ve puberteye ortalama
bir yasta girmistir. Ebeveynlerinin her ikisinin de boy uzunlugu 3. persentildedir. Bu
vaka icin ailesel veya genetik boy kisaligi oldugu sdylenebilir. Dogum boyu ve
dogum agirlig1 normal, kronolojik yasina gore boy uzunlugu % 3. persentilde, yillik
bliylime orani normal, tahmini yetiskin boy uzunlugu % 3. persentilde olan ve
puberte baglangic1 normal olan bu vakada biiylimenin geri kalmasina sebep olacak
baska hicbir faktdr yoktur. Bu vakanin gelecekteki tahmini boy uzunlugu ailesi ile
uyumludur ((anne boy uzunlugu + baba boy uzunlugu — 13 cm)/2). Eger, vakanin
annesi 15 yasinda (gec) menars gérmiis ve babasi da puberteye gec girmis ve liseden
mezun olduktan sonra biiylimeye devam etmis olsaydi yapisal bir gecikme soz
konusu olabilirdi (81).

Bireylerin dogum agirliklarima goére su anki boy uzunlugu degerleri
degerlendirilmistir. Bu degerlendirme yapilirken 14 ve 15 yasindaki bireylere iliskin

referans degerlerin farkli olmasindan dolayr ayr1 ayr1 degerlendirme yapilmistir. Su
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anki boy uzunluklarinin degerlendirilmesinde WHO/NCHS referans verilerinden
faydalanilmigtir. Ondort yasindaki bireylerden su anki boy uzunlugu 15-50., 50-85.
ve 85-95. persentiller arasinda olan bireylerin ¢ogunlugunun (sirasiyla %58.4,
%62.6, %54.3) dogum agirliklarinin 2500-3500 g arasinda oldugu saptanmuistir.
Onbes yasindaki bireyler i¢inde ayni sonug¢ s6z konusudur (sirastyla %54.2, %45.2
ve %50.0). Bireylerin su anki boy uzunluklar1 ile dogum agirliklar1 arasinda fark
yoktur.

Dogum agirligmin iligkili oldugu bir¢ok parametre vardir. Ancak, 6zellikle
biiyiime {izerinde durdugumuz ve boy uzunlugunun da biiylimeyi gosteren iyi bir
Olctim teknigi olmasindan dolayr sadece boy wuzunlugu ile ilgili kiyaslama
yapilmistir.

Yapilan bir ¢alismada, puberteye erken girmis (8 ve 9 yaslar arasinda), diisiik
dogum agirlikli (< -1.5 SD) 12 Ispanyol kiz ¢ocugunun menarsa nispeten erken bir
yasta girdigi (11.3£0.3 yil), yetiskin boy uzunlugunun beklenenden kisa oldugu
(153.0+1.8 cm) belirlenmistir (32).

Son derece diisilk dogum agirlikli adolesanlar ve saglikli addlesanlardan
olusan kontrol grubunda fiziksel biiyiime, simdiki saglik durumu, saglik
hizmetlerinin kullanimin1 ve zaman i¢indeki degisimlerini karsilagtirmak amaciyla
12-16 yas grubu 314 kisinin (169 vaka, 145 kontrol) katildig1 ¢alismanin sonucunda
cok diisiik dogum agirlikli adélesanlarin biiylimeyi yakaladigi, akut saglik sorunlari
prevelansinda ve tibbi kaynaklarin kullaniminda azalma oldugu saptanmistir. Her ne
kadar son derece diisiik dogum agirlikli dogan bireylerin viicut agirligt ve boy
uzunluklar1 yasitlarindan daha diisiik olsa da, addlesan donemde biiyiik
cogunlugunda (>%90) £2SD degerleri icindedir. SGA bebeklerin, AGA bebeklere
kiyasla, tiim antropometrik Ol¢iimlerine iliskin Z skoru degerlerinin diisiik oldugu
saptanmustir (31).

Avustralya’da yapilan bir calismada bebeklikten 15 yasina kadar olan
donemde viicut agirhigi ve boy uzunlugu arastirilmistir. BKI’nin 3 aylhiktan 12 ayliga
kadar olan donemde arttigi, 80 ayliga kadar olan donemde diisiis gosterdigi ve 15
yasinda 20.5 kg/m*’ye ulastig1 belirlenmistir. Bebeklik doneminde her dért cocuktan
birinin fazla veya diisiik kilolu oldugu, bu durumun adélesan doénemde de

degismedigi saptanmistir. Sosyo-ekonomik durumun da bu dénemde viicut agirlig
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ve boy uzunlugu iizerinde etkili oldugu goriilmiistiir. Ad6élesanlarda boy uzunlugu ve
viicut agirligr ile iligkili olarak 6-7 yas kritik bir donemdir. Sonug olarak, bebeklik
donemindeki viicut agirhigi ve boy uzunlugunun addlesan dénemindeki viicut
bilesimi ile yakindan iligkili oldugu saptanmustir (82).

Brezilyali adolesanlar iizerinde yapilan bir calismada, doguma iligskin
antropometrik Ol¢limlerin, ¢ocuklukta edinilen clissenin ve o6zellikle yasamin ilk
yillarindaki bilylime hizinin artan obezite prevelansi ile iligkili oldugu saptanmus;
fazla kilolu veya obez adodlesanlarin biiyiik ¢ogunlugunun cocukluk doneminde
kilolu olmadiklar1 belirlenmistir (83).

Bir¢ok calismada SGA dogan c¢ocuklarin puberteye normal, ancak normal
aralifa gore nispeten erken olan bir yasta girdigi gosterilmistir. Kuzey Ispanya
kizlarinda ilerlemis adrenars, hiperandrojenizm, hiperinsulinemi, polikistik over

sendromu ve diisiik dogum agirlig1 arasinda iliski bulunmustur (32).

Emzirme, bebegin ruhsal, bedensel ve zeka gelisimine yardimci olur (84).
Yapilan caligmalarda, emzirmenin biiyiimeyi etkileyen ¢esitli hormonlarin neonatal
diizeyleri {iizerinde etkili oldugu bildirilmistir. Emzirme ile daha sonraki boy
uzunlugu arasindaki iliski cesitli sekillerde agiklanmaktadir; (a) optimum beslenme
yoluyla beslenme diizeninin ayarlanmasi; (b) yapay beslenen bebeklerde sik goriilen
enterik veya solunum yolu infeksiyonlarina karsi korunma; (c) emzirmenin
potansiyel fizyolojik etkileri ve anne ile bebek arasinda olusan bag; (d) tat esiginin ve
ilerideki biliylimeyi etkileyen yeme davranisinin olusumu (46). Calismaya katilan
bireylerden 6 ay ve daha kisa siire anne siitii alan bireylerin su anki boy uzunluguna
iliskin ortalama degerin, 6 aydan daha uzun siire anne siitii alan bireylerin ortalama
boy uzunlugu degerinden fazla oldugu; su anki ortalama BKI degerinin ise 6 aydan
daha uzun siire anne siitii alan bireylerde daha fazla oldugu goriilmiistiir. Bireylerin
anne siitii alma siireleri ile su anki boy uzunluklar1 ve BKI’leri arasinda istatistiksel
olarak fark olmadigi saptanmistir (p>0.05).

Emzirme ile ¢ocukluk ve yetiskinlik dénemindeki boy uzunlugu ve beden
kitle indeksi arasindaki iligkinin incelendigi calismaya 2995 birey katilmis; emzirme

ile boy uzunlugu ve bacak uzunlugu arasinda kuvvetli iliski saptanirken, BKI ile
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iliskili olmadig1 sonucuna varilmistir. Buna karsilik, anne siitii ile beslenen bireylerin
formula ile beslenen bireylerden daha uzun boylu oldugu saptanmistir (46).

Bes ve alt1 yaslarinda 9357 ¢ocuk iizerinde, emzirmenin obezite (BKI 97°nci
persentilin {izerinde) ve fazla kilolu olma (beden kitle indeksi 90’nc1 persentilin
tizerinde) riski iizerine etkisini saptamak amaciyla yliriitiilen ¢aligmanin sonucunda
hi¢ emzirilmemis ¢ocuklarda obesite prevelansinin %4.5, anne siitli almis ¢ocuklarda
ise %2.8 oldugu belirlenmistir. iki ay boyunca emzirilen ¢ocuklarda prevelans %3.8,
3-5 ay emzirilenlerde %2.3, 6-12 ay ve 12 aydan fazla silire emzirilenlerde ise
sirastyla %1.7 ve %0.8°dir (54).

Yetigkin donemdeki bir¢cok kronik hastaligin ¢ocukluktaki beslenme bigimi
ve viicut agirligina etkisinin arastirilmasi amaciyla planlanan ve yliriitiilen ¢alismanin
sonucunda dogum agirligr ile sismanlik arasindaki, ek besinlere erken baglama ile
sismanlik arasindaki, yetiskinlikteki tansiyon ile ¢ocukluk ve ergenlik donemindeki
agirhik ve beslenme arasindaki korelasyonun istatistiksel acidan anlamli oldugu;
ergenlikteki sismanlikla diabet arasinda ters yonde bir iligki oldugu saptanmustir.
Agirlik arttikga diabetin goriilme sikligi artmaktadir. Elde edilen verilere gére anne
siitli ile beslenme ileri yastaki sigmanligi onleyici oldugundan tek basina anne siitii

ile en az 6 ay beslenme yapilmas1 6nerilmektedir (85).

Calismaya katilan 14 yasindaki bireylerden su anki boy uzunlugu 5.
persentilin altinda olanlarin tiimiiniin anne ve babalarinin yiiksekokul veya fakiilte
mezunu oldugu saptanmistir. Bireylerin su anki boy uzunluklarina iligkin tiim
persentil araliklarinda ebeveynlerin ¢ogunlugunun egitim diizeyi yiiksekokul veya
fakiiltedir. Onbes yasinda olan ve su anki boy uzunlugu 5. persentilin altinda olan
bireylerin annelerinin c¢ogunlugu lise mezunu iken (%66.7), babalarinin hepsi
ylksekokul veya fakiilte mezunudur. Bireylerin su anki boy uzunluklarina iligkin 5.
ve 95. persentil arasindaki tiim persentil araliklarinda ebeveynlerin ¢ogunlugunun
egitim diizeyi yiiksekokul veya fakiiltedir. Su anki boy uzunlugu 95. persentilin
tizerinde olan bireylerin annelerinin ¢ogunlugu (%60.0) lise mezunu, babalarinin ise
hepsi yliksekokul veya fakiilte mezunudur (Tablo 4.23). Biiylime iizerinde anne ve

babanin egitim diizeyinin etkisinin oldugunu, tiim persentil araliklarinda agirlikli
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degerlerde ebeveynlerin egitim diizeyinin en az lise diizeyinde oldugu belirlenmis

olup, aradaki iligki istatistiksel olarak degerlendirilememistir.

Calismaya katilan, BKi 15 ile 85. persentil arasinda olan bireylerin
annelerinin BKi’nin 23.34+2.86 kg/m’, babalarnin BKi’nin ise 26.57+3.18 kg/m’
oldugu saptanmistir. Bireylerin BKI degerleri azaldik¢a ebeveynlerinin de BKI
degerleri azalmakta; bireylerin BKI degerleri arttikga ebeveynlerinin de BKI
degerlerinin arttig1 goriilmiistiir (Tablo 4.24).

Ondort ve 15 yasindaki bireylerin annelerinin ¢gogunlugunun (sirastyla %75.9
ve %63.4) BKi’nin 19-25 kg/m” arasinda; babalarin ¢ogunlugunun (sirastyla %49.7
ve %46.1) BKI degerlerinin de 25-29.9 kg/m” arasinda oldugu belirlenmistir,
Persentil degerlerine gore degerlendirme yapildiginda, su anki BKI 15. ile 85.
persentiller arasinda olan bireylerin annelerinin BKi 19-25 kg/m® arasinda iken,
babalarmin BKi 25-29.9 kg/m’ arasindadir. Yine, persentil degerlerine gore
degerlendirildiginde, bireylerin BKI degerleri azaldik¢a annelerinin BKI
degerlerinde bir degisiklik gozlenmezken, babalarin BKI degerleri ¢cocuklarin BKIi
degerlerindeki artis ya da azalma ile uyumlu olarak degisiklik gostermektedir. Hem
14 hem de 15 yasindaki bireylerin annelerinin BKI degerleri ile bireylerin su anki
BKI degerleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda aradaki farkin anlamli oldugu
saptanmistir (p<0.05). (Tablo 4.25 ve 4.26)

Oniki-24 yas grubu niifusun antropometrik verilerinin kullanilarak beslenme
durumlarinin degerlendirilmesi amaciyla yapilan ¢alismaya 234’i erkek, 198’1 kiz
olmak iizere 432 kisi katilmistir. Arastirmaya katilan bireylerin BKI, iist-orta kol
cevresi, bel ve kalgca ol¢iimleri alinmig ve NCHS referans degerleri kullanilarak
degerlendirilmistir. BKI’leri yas ve cinsiyete gore degerlendirildiginde kiz ve
erkeklerin % 30.7’sinin 25°nci persentilin altinda, iist-orta kol ¢evresi dlgiimleri yas
ve cinsiyete gore degerlendirildiginde yine toplam kiz ve erkeklerin % 50.8°1 25°nci
persentilin altindadir. Bu veriler yetersiz beslenmenin gdostergesi olarak
degerlendirilmistir. Yetersiz beslenme yaninda ozellikle kizlarda asir1 ve dengesiz
beslenmeden dolay1 sismanlik saptanmistir. Kisilerin egitim durumu ve bulunduklari

yerin kentsel ya da kirsal olmasinin BKI iizerine etkili olmadig1, ancak ailedeki kisi
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sayisi ile sisman ve zayif gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski oldugu
saptanmistir (86).

Finlandiya’da 205 c¢ocuk iizerinde dogum agirligi ve ailede obezite
hikayesinin cocukluk dénemindeki BKI iizerine etkisinin arastirildigi bir c¢alisma
yiritilmistir. Cocuklar 6’nc1 aylarinda, 7’nci ve 15°nci yaslarinda gézlemlenmistir.
6’nc1 aydaki BKi’nin 7°nci yastaki ile iliskili iken 15°nci yastaki ile iliskili olmadigs;
7’nci yastaki degerlerin ise 15°nci yastaki ile iligkili oldugu saptanmistir. Ailesinde
en az bir obez ebeveyn olan ¢ocuklarin daha yiiksek BKI degerine sahip olduklar,

dogum agirliginin bu konuda iyi bir belirleyici olmadig1 sonucuna varilmistir (87).

Saglikli adélesan kizlarda, pubertal biliylime atag: siiresince, kisa donemli
biliylime diizensiz ve kesintili bir siiregtir ve iic ana safhadan olusur; birikim, ani
degisimler ve kesintisiz biiyiime periyotlar1 (88). Bu ¢alismaya katilan bireylere boy
uzunluklarinda ani artis olup olmadig1 sorulmustur. Bireylerin ¢ogunlugu (%50.4)
ani boy artis1 oldugunu, bu artisin 2-3 cm/y1l oldugunu (%59.3) belirtmislerdir.
Bireylerin  %85.7°si  boy uzunluklarindaki biliylimenin heniliz  bitmedigini
diisiindiiklerini belirtmislerdir. Gasser ve ark. (10), 120 erkek ve 112 kiz ¢ocugu dort
haftaliktan yetiskinlige kadar izlendikleri calismada, cesitli parametreler 1s18inda
biyolojik ve istatistiksel agidan pubertal biliylime atagini anlamli sekilde karakterize
etmeyi amacglamiglardir. Pubertal atak, ¢ogunlukla boy uzunlugu ic¢in ¢alisilmistir,
ancak diger birgok antropometrik degisken i¢in de gecerlidir. Bu ¢aligmaya katilan
ve ani boy artis1 oldugunu belirten bireylerin su anki boy uzunlugu, ani boy artisi
olmadigini belirten bireylerin su anki boy uzunlugundan kisadir. Bireylerin ani boy
artis1 goriilme durumlarn ile su anki boy uzunluklar1 arasindaki farkin istatistiksel

olarak dnemli olmadigi saptanmustir (p>0.05).

5.5 Bireylerin Cinsel Gelisim Bilgileri

Beyaz kizlarin %]15’inde pubertal gelisimin 8 yasindan Once gdzlendigi
bildirilmistir. Nadir vakalarda, erken pubertal belirtilerin santral sinir sistemi veya
hipofiz lezyonlarindan veya hipertroidi, konjenital adrenal hiperplazisi veya

gonadotropin sekresyonu tiimoérlerinden kaynaklanabilecegi belirtilmektedir. Erken
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adrenarsin da sonradan gelisen insulin rezistansi riski ile iligkili oldugu saptanmistir
(49).

Bilim adamlart saglikli kizlarda, genellikle, pubertenin 8.5 ile 13 yaslar
arasinda, meme gelisiminin de 11 yas civarinda bagladigin1 kabul etmektedirler (49).
Kiz adélesanlar iizerinde yapilan uzunlamasina ¢aligmalar, meme gelisimindeki en
bliyiik degisimin menarstan iki y1l 6nce, pubik killanmanin ise menarstan bir y1l dnce
gerceklestigini gostermektedir (13). Beyaz kizlarda gelisim meme tomurcuklanmasi
ile baslar (thelarche); bunu iskelet biiytimesi, pubik killanma (pubarche), koltuk alt1
(aksiler) killanmas1 ve menars izler. Fiziksel maturasyonu yasitlarindan geri kalmis
geng kizlar psikolojik ve sosyal problemler yasayabilirler. Onalt1 yasinda olup hala
menarsa girmemis olan, 13 yasinda olup hala meme gelisimi baslamamis olan,
menarsa girmis olup son iki aydir mens gormemis olan kizlarin bir uzmana
danigmalar1 gerekmektedir (49).

Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu yaslarina gore cinsel gelisim
basamaklarin1 tamamlamiglardir. Pubik tiiylenme baslamis, ve tamamlanmis; meme
gelisimi baglamis, areola olusmustur. Bireylerin meme gelisimi ve pubis killanmasi
acisindan Tanner siniflamasina gore evre 5°’i tamamlamig olmalart beklenmektedir.
Ancak, bireylerin ¢ogunlugunda heniiz yetiskin goriinlimiinde meme dokusuna
ulagilamamustir. Halbuki, 13.7 yasinda iken tam meme olusumunun ger¢eklesmesi
gerekmektedir (7).

Bireylerin ¢ogunlugunda (%74.0) ter bezlerinde aktivite artisinin da
gerceklestigi saptanmustir.

Hirsutizm (asir1 killanma) ve akne gibi androjen fazlalig: belirtileri genellikle
menarstan 6nce baglar ve bu hastalarin tiimii olmasa da ¢cogunlugu obezdir. Diizensiz
menstruasyonu olan kizlar, yiizlerindeki akneyi makyajla, meme ve sirtlarindaki
akneyi de uygun kiyafet se¢imi ile kapatmaya calisirlar (49). Calismaya katilan
bireylerin ¢ogunlugunda akne gelisimi gozlenmis, ancak obezite ile
iliskilendirilmemistir. Ciinkii, calismaya katilan bireylerin ortalama BKI degerleri
20.3143.00 kg/m*>dir ki, (NCHS referans verilerine gore) bu da normal smirlar
igerisindedir. Ayrica, addlesan donemdeki kizlarda 12.9 yas civarinda akne

gelisiminin gézlenmesi normal bir olgudur (7).
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Calisma kapsamindaki bireylerin %72.9’u yag ve kas dokusunda artis
oldugunu belirtmislerdir. Bireylerde yag ve kas dokusunda artis gozlenmesi de
Tanner siiflamasinda evre 5°i tamamladiklarinin bir gostergesidir. Kizlarda estrojen
ve progesteron (seks hormonlar1) oransal olarak yag dokusunun kas dokusundan
daha fazla olmasina neden olur. Erken adolesansta, erkek ve kizlarda yag ve kas
dokusu oran1 benzerdir (sirastyla, viicut yag dokusu yaklasik %15 ve %19) ve yagsiz
viicut kitlesinin her iki cinste de esit oldugu sdylenebilir. Bu esitlik addlesanlarin
yaslar ilerledik¢e bozulur. Yetiskinlerde viicut yag orami erkeklerde %15 iken,
kadinlarda %23 tiir (9).

Pubertal gelisimi gecikmis, boy uzunluguna gore viicut agirligr diisiik olan
bireyler (BKI dl¢iimleri ve addlesan persentillerine dayali) yeme bozuklugu ve beden
imgesi acisindan degerlendirilmeli, enerji veya yag kisitlamasi ve asir1 egzersiz yapip
yapmadiklar1 sorgulanmalidir (49).

Calismaya katilan bireylerin cinsel gelisim durumlarina gére menars yaslari
degerlendirilmistir. Bireylerin cinsel organ c¢evresinde yetigkin goriinlimiinde
tilylenme, meme gelisiminin baslangict (tomurcuklanma), yetiskin goriiniimiinde
meme dokusuna sahip olmalari, yag ve kas dokusunda artis ile menars yaslari
arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu (p<0.05), ancak diger cinsel
gelisim basamaklar1 ile menars yaslar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamh

olmadig (p>0.05) goriilmiistiir (Tablo 4.30).

Kiz adodlesanlarda obezitenin jinekolojik saglik tizerinde de etkili olabilecegi
belirtilmektedir. Ozellikle hormonal degisikliklerle iliskilidir. Insulin rezistansi,
obezitenin bir sonucudur. Insulin rezistans gelistiginde, glukoz toleransini azaltic ve
adolesan donemde tip II diabetes mellitus egilimini arttirict yonde etki
gostermektedir. Insulin rezistansina bagli olarak dolasimda artan insulin, androjen
liretimini arttirmaktadir. Artan insulin ve testesteron diizeylerinin kan basincini ve
lipid diizeylerini arttirict yonde etki gosterecegi, bunun da kardiyovaskiiler
hastaliklar riskini arttiracagi bilinen bir gergektir. Buna ek olarak, insulin ve
androjenler arasindaki bu iliskinin polikistik over sendromunu tetikleyen bir faktor
oldugu one siiriilmektedir. Hiperandrojenizm, hirsutizm, akne, acanthosis nigricans

ve daha az bilinen kliteromegaliye de neden olabilir (89). Calismaya katilan
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bireylerin cinsel gelisim durumlarma gore BKI degerleri degerlendirilmis, akne
gelisimi disindaki diger tiim cinsel gelisim basamaklarinin varligina iliskin olumlu
yanit veren bireylerin BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmstir. Bireylerin
cinsel organ cevrasinde yetiskin goriiniimiinde tiiylenme, areola gelisimi, yetiskin
goriinimiinde meme dokusuna sahip olma durumu, yag ve kas dokusundaki artis ile
su anki BKI degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

goriilmiistiir (p<0.05) (Tablo 4.31).

5.6 Bireylerin Besin Tiiketim Sikhklari

Adolesan donem; fiziksel, ruhsal, biyokimyasal ve sosyal agidan biiyiime,
gelisme ve olgunlasma siiregleriyle, cocukluktan yetigkinlige gecis donemidir. Hizli
biiylime ve gelismenin gerceklestigi bu donemde enerji ve besin 6geleri gereksinimi
artar. Gelisen teknoloji, kentlesme, annelerin ¢alismasi, zaman yetersizligi,
bilingsizlik ve bazi beslenme sekillerinin moda haline gelerek tercih edilmesi,
genglerin besin se¢cimini olumsuz etkileyebilir ve gereksinimi artan besin d6gelerinin
karsilanamamasina ve yanlis beslenme aligkanliklari edinmelerine neden olabilir.
Kisilerin yeterli ve dengeli beslenmelerinin ger¢ceklesmesinde en dnemli unsur, satin
alma giicii ve egitimdir. Bireysel farkliliklar; yani yas, cinsiyet, annenin egitim
durumu, viicut agirligi, boy uzunlugu, ekonomik durum besin tiiketimini ve beslenme
aligkanliklarini direkt olarak etkileyebilir (90).

Her besin, i¢inde bulunan besin 6geleri agisindan farklilik gosterir. Ancak,
baz1 besinler, icerik acisindan birbirine benzediginden birbirlerinin yerine
gecebilirler. Giinliik tiiketilmesi gereken besin miktar1 dort besin grubu temel
almarak belirlenir. Bunlar; siit grubu, et-yumurta-kurubaklagil grubu, sebze ve
meyve grubu, ekmek ve tahil grubudur. Bu dort grup disinda yaglar ve ¢esni vericiler
vardir (91).

Siit ve yerine gegen besinler; yogurt, peynir ve slittozu gibi siitten yapilan
besinlerdir. Bu besinler protein, kalsiyum, fosfor, B, vitamini (riboflavin) ve vitamin
B, olmak iizere bir¢ok besin 6gesinin dnemli kaynagidir. Basta yetiskin kadmnlar,
cocuklar ve gencler olmak iizere tiim yas gruplarinin bu grubu hergiin tiikketmesi
gerekir (92). Calismaya katilan bireylerin cogunlugunun hergiin siit, yogurt ve beyaz
peynir tiikettigi (sirasiyla %53.0, %31.3 ve %49.1) saptanmuistir. Ancak, tiikketim
siklig1 diistiktiir.
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Et-yumurta-kurubaklagil grubunda; kirmizi et, tavuk, balik, yumurta ve
kurubaklagiller disinda yagli tohumlar da yer alir. Yagli tohumlar diger besinlere
gore fazla yag igerdiklerinden tiiketim miktarlarina dikkat etmek gerekir. Bu grup,
protein, demir, ¢inko, fosfor, magnezyum, Be, B2, B; ve A vitaminlerini igerir (93).
Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu kirmizi eti (%37.8), tavuk, balik ve
yumurtadan (sirastyla %43.3, %34.2, %36.6) daha sik tiiketmektedir.

Bitkilerin her tiirlii yenebilen kismi sebze ve meyve grubu altinda toplanir.
Bilesimlerinin 6nemli kismi sudur. Bu nedenle giinliik enerji, yag ve protein
gereksinmesine ¢ok az katkida bulunurlar. Bunun yaninda mineraller ve vitaminler
bakimindan zengindirler. Folik asit, A vitamininin 6n 6gesi olan beta-karoten, E, C,
B, vitamini, kalsiyum, potasyum, demir, magnezyum, posa ve diger antioksidan
ozellige sahip bilesiklerden zengindirler. Gilinde en az 5 porsiyon sebze ya da meyve
tilketilmelidir. Giinliik alinan sebze ve meyvenin en az iki porsiyonu yesil yaprakl
sebzeler veya portakal, limon gibi turunggiller veya domates olmalidir (94).
Calismaya katilan bireylerin c¢ogunlugu yesil yaprakli sebzeleri, domates ve
turunggilleri hergiin (sirastyla %37.3, %49.1, %48.6, %57.0); patates ve taze meyve
suyunu haftada 3-5 kez (sirastyla %30.7 ve %28.2) tiikettiklerini bildirmislerdir.

Tahillar, Tiirk toplumunun temel besin grubudur. Bugday, piring, musir,
cavdar ve yulaf gibi tahil taneleri ve bunlardan yapilan un, bulgur, yarma, gevrek ve
benzeri iiriinler bu grup icinde yer alir. Tahil ve tahil {iriinleri vitaminler, mineraller,
karbonhidratlar (nisasta, lif) ve diger besin &gelerini icermeleri nedeniyle saglik
acisindan onemli besinlerdir. Tahillar, protein de igerir. Bu proteinin kalitesi diisiik
olmakla birlikte kurubaklagiller ya da et, siit, yumurta gibi besinlerle bir arada
tiiketildiklerinde protein kalitesi arttirilabilir. Tahillar, ayrica bir miktar yag da
icerirler. Tahil tanelerinin yagi E vitamininden zengindir. Tahillarda A vitamini
aktivitesi gosteren 6gelerle, C vitamini hemen hemen yoktur. Tahillar B, disindaki
B grubu vitaminlerinden zengin, 6zellikle B; vitamininin (tiamin) en iyi kaynagidir.
Bu vitaminler tahil tanelerinin ¢ogunlukla kabuk ve 6ziinde bulunur (95). Calismaya
katilan adolesanlardan hergiin beyaz ekmek tiikettigini belirten birey orani %43.2
iken her 6giin tiikettigini bildirenler %24.9’dur. Bireylerin ¢ogunlugu hi¢ kepekli
ekmek tiikketmediklerini bildirmislerdir (%35.3).
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Bireylerin ¢ogunlugunun zeytinyagi, diger sivi yaglar ve zeytini hergiin
(swrastyla %50.9, 29.5, %35.0) tiiketirken; margarin, yumusak margarin ve tereyagini
ise hic (%40.5, %47.5, %24.9) tiketmemektedirler. Seker ve bal, receli hergiin
tiketen bireyler cogunluktadir (sirasiyla %47.5 ve %22.5). Bireylerin biiylik
cogunlugu, dogal olarak, her 6gilin su igmektedir (%75.8). Kolali i¢ecekleri ve ¢ay1
hergiin (sirasiyla %29.4 ve %29.9), gazoz, mesrubat ve hazir meyve suyunu haftada
3-5 kez igmektedirler (sirasiyla %19.0 ve %22.7).

On-18 yas grubu c¢ocuklarda beslenme durumu ve aligkanliklarinin
saptanmasinin amaglandig1 ¢alismaya 826’s1 erkek, 433’1 kiz olmak {izere toplam
1259 ¢ocuk katilmis; biiyiime c¢aginda olan ¢ocuklara yeterli ve dengeli beslenme
aligkanliklarinin kazandirilmasi gerekliligi sonucuna bir kez daha varilmistir (96).

Enerji ve belirli besin tiiketimlerini de icine alacak sekilde beslenme,
biiyiimenin 6nemli bir belirleyicisidir (53).

Analiz sonuglar1, son bir yil i¢inde beslenme diizeninde meydana gelen
olumlu gelisme ile biligsel test sonucglar1 arasinda pozitif, okula devamsizlik ile
arasinda negatif iliski oldugunu gostermektedir (37). Iyi beslenme aligkanlig
kazandirilamamis bazi yas grubu c¢ocuklarda belirli donemlerde bazi besinlere karsi
isteksizlik gelisebilmektedir. Yapilan arastirmalarda 6zellikle sebze yemeklerinin bu
tiir besinlerin baginda geldigi gosterilmistir. Genellikle arkadas ¢evresinin etkisiyle,
okul yemekhanesinde beslenme yerine yakin ¢evreden ekmek arasi besin tiikketiminin
yayginligi, bazi vitamin ve minerallerin yetersiz alinmasina neden olabilmektedir
(97). Diizenli 6giin tiiketimi olmayan ¢ocuklar okula hem yorgun ve a¢ gelirler hem
de arkadaglar ile iletisim kurmakta ve derslerini anlamakta zorluk ¢ekerler. Okula
devamsizlik veya ge¢ baslama, diisiik biligsel kapasite ve azalmis akademik basari
onemli besinlerin fazla veya yetersiz tliketimi ile iliskilidir. Yetersiz beslenen
cocuklari okul basarilarinin diisiik olmasi genel bir bulgudur. Dengesiz beslenmenin
stk gozlenen bir sonucu da obezitedir. Obezitenin sik gdriilen semptomlarindan olan
yorgunluk, uyku apnesi, dikkat eksikligi ve hipertansiyon c¢ocugun saglikli
biiylimesini ve okul basarisini olumsuz etkiler (37).

Birch ve ark. (47)’nin belirttigine gore Oliveria ve ark. ebeveynlerin
beslenme aligkanliklarinin ¢ocuklarin besin se¢imleri iizerinde etkili oldugunu rapor

etmislerdir. Cocuklarda beslenme aligkanliklarinin olusmasi sosyal bir olgudur.
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Ebeveynlerin, ¢evredeki yetiskinlerin, arkadaslarinin, kardeslerinin sec¢imlerinden
etkilenirler.

Ortaokul ve lise oOgrencilerinin fast-food beslenme aligkanliklarr ile
antropometrik Ol¢limleri arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla planlanan ve
yiriitillen caligmaya 240’1 ortaokul, 240’1 lise olmak iizere toplam 480 Ogrenci
katilmigtir. Erkeklerin bel/kalga oranmin kizlardan onemli diizeyde fazla oldugu
(p=0.000) saptannustir. Sismanhgin belirlenmesinde kullanilan BKI ortalamalarimin
lise 6grencilerinde ve ozellikle kizlarda ortaokuldakilerden daha yiiksek bulunmasi
ve ayni zamanda fast-food beslenme aligkanliginin ayni grupta daha yaygin olmasi,
bu yas grubu genclerde saglikli beslenmeye yonelik gerek orgiin ve yaygin egitim
programlarinin, gerekse eylem plan ve politikalarinin hizli ve etkili bir sekilde
gelistirilmesi gerekliligini ortaya koymaktadir (98).

Yapilan bir calismada enerji ile uyumlu yag alimindaki artisin hizlanmig
menars ile iligkili oldugu; fiziksel aktivitedeki artisin da gecikmis menars ile iliskili
oldugu ortaya konmustur. Viicut agirhigi veya viicut yag oranmi gibi fiziksel gelisim
parametrelerinin menarsi etkiledigi ifade edilmistir (99).

Caligmaya katilan bireylerin taze sikilmis meyve suyunun tiiketim sikligi
hazir meyve suyu ile aynidir (haftada 3-5 kez, sirasiyla %28.2 ve %22.7).

Cocuklarin prospektif olarak meyve suyu alimi ile dogumdan sonraki 72. aya
ait biiyiime parametreleri arasindaki iligskiyi ve c¢ocuklarin zaman igindeki icecek
titkketimlerini belirlemek amaciyla yapilan ¢aligmaya 72 beyaz ¢ocuk dahil edilmistir.
Calisma sonucunda, meyve suyu tiiketimi ile cocuklarin boy uzunlugu, viicut agirlig
ve BKI arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli olmadigi, uzunlamasina
meyve suyu alimlari ile ponderal indeks (PI) (kg/ms3) arasinda negatif iliski oldugu,
cocuklarin meyve suyu alimlar1 2 ile 6 yas arasinda belirgin sekilde azalirken
karbonatli ve diger icecek tiikketimlerinin arttigi saptanmistir (60).

Bir diger calismada da yag tiiketimindeki azalmanin veya meyve grubu
tilketimindeki artigin zaman i¢inde viicut agirligi ve adipozite gdstergelerinde diislise
sebep oldugu rapor edilmistir (100).

Cocuklarin meyve suyu alimlarini boy uzunlugu, viicut agirhgi, BKI (kg/m?)

ve PI (kg/ms3) ile karsilagtirdiktan sonra, arastirmacilar 12 oz/giin’den daha fazla
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miktarda %100 meyve suyu tiikketiminin (n=19) kisa boy ve obezite ile iliskili oldugu
sonucuna varmiglardir (60).

Skinner ve ark. (60)’nin belirttigine gbre Dennison ve ark. kisa boy ile elma
ve iiziim suyu tiiketimi arasinda, obezite (BKI ve PI) ile de sadece elma suyu
tiketimi arasinda iliski oldugunu saptamislardir. Ancak, Skinner ve ark. bu
degiskenler arasinda iliski bulamadiklarini belirtmislerdir.

Kiz adodlesanlarda ¢ay tiiketimi ile hemoglobin, hematokrit ve serum demiri
arasindaki iliskinin incelendigi ¢aligsmaya yas ortalamalar1 16.1+1.04 y1l olan saglikli
ve gonllli kiz Ogrenciler alinmistir. Caligma sonucunda cay igen ve igmeyen
genglerin serum demir degerleri arasindaki fark istatistiksel olarak 6nemli
bulunmustur (p<0.01). Genglerin hemoglobin degerleri arasindaki, hematokrit
degerleri arasindaki ve serum demir degerleri arasindaki farkliliklarin tiiketilen ¢ay
miktar1 sabit tutuldugunda, ¢ayin tiikketim sekli sabit tutuldugunda ve her ikisi sabit
tutuldugunda istatistiksel olarak anlamli olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (101).

Cocukluk doneminin farkli periyotlarinda c¢esitli besinlerin tiiketimleri
arasindaki korelasyonlar, 6zellikle enerji ve hayvansal protein i¢in, zaman i¢inde
goreli duraganlik gostermektedir. Zaman iginde yag aliminin daha az duragan oldugu
goriilmiistiir. Tahmin edilebilecegi gibi, degisik yaslardaki boy uzunlugu degerleri ile
besin tiiketimi arasinda kuvvetli korelasyon vardir, BKI’nde oldugu gibi (50).

Kalsiyumun kemik sagligi ve biiyiimesi iizerine olas1 etkileri bilinmektedir.
Siit grubu, saglikli kemik gelisimi i¢in elzem olan kalsiyum yoniinden en zengin
besinlerdir. Kalsiyum, kemiklerin ve dislerin saglikli gelisiminde ve hiicre
calismasinda 6nemli rol oynar. Siit ve iiriinlerinin yan1 sira baliklar (6zellikle kilgig1
ile beraber yenilenler), koyu yesil yaprakli sebzeler, tam tahil iiriinleri, pekmez,
zenginlestirilmis besinler ve kurubaklagiller de belirli bir miktar kalsiyum saglar.
Ancak bu besinlerden saglanan kalsiyumun viicutta kullanimi siite gore daha
stnirhidir (91). Bireylerin siit ve yogurt tiiketimlerinin sik ve seyrek olmasina gore su
anki boy uzunluklar1 degerlendirilmistir. Bir besinin tiiketim sikligina “her 6giin” ve
“her giin” cevabini verenler o besini sik; “haftada 3-5”, “haftada 1-3”, “15 gilinde
bir”, “ayda bir” cevabimi verenler ise seyrek tliketiyor olarak degerlendirilmistir.
Ilgili besinlerin tiiketim miktarlarina iligskin net bilgilere ulasilamamis olmasindan

dolay1r besin tliketim sikligmi degerlendirmek icin gerekli olan katsayilardan
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faydalanilamamistir. Calismaya katilan bireylerden siit tiiketimi seyrek olanlarin boy
uzunlugunun siit tiikketimi sik olan bireylerden (sirasiyla 164.56+6.55 cm ve
163.61+5.77 cm); yogurt tiiketimi sik olan bireylerin boy uzunlugu degerlerinin ise
yogurt tiikketimi seyrek olanlardan (sirasiyla 164.94+5.93 cm ve 163.62+6.14 cm)
daha fazla oldugu saptanmistir. Bireylerin siit ve yogurt tiiketim sikliklari ile su anki
boy uzunlugu degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadigi

goriilmiistiir (p>0.05) (Tablo 4.33).

Caligmaya katilan bireylerden kirmizi et, balik, yumurta ve kurubaklagil
tiikketimi sik olan bireylerin menars yaslari, bu besinleri tiiketimleri seyrek olanlardan
daha yiiksek oldugu; ancak adi gecen besinlerin, kurubaklagil hari¢ (p<0.05), tiiketim
sikliklart ile bireylerin menars yaslar1 arasindaki iliskinin istatistiksel olarak anlamli
olmadig1 saptanmistir (p>0.05) (Tablo 4.34). Buna karsilik, yapilan g¢aligmalarda
menars yasinin erken ¢ocukluktaki boy uzunlugu ve hayvansal ve bitkisel protein
alm ile iligkili oldugu; biiyiime hizinin dorugundaki yasin da c¢ocukluktaki boy
uzunlugu, enerji ve hayvansal protein alimu ile iligkili oldugu bildirilmektedir. Erken
menarsin da 3-8 vyaslar arasinda BKi'ndeki nisbi artisla iliskili oldugu
belirtilmektedir. Boy uzunlugunda biiyiime hizinin dorugu ile hem erken yaslarda
enerji ve hayvansal protein alimi hem de BKI arasinda kuvvetli iliski vardir. Yapilan
caligmalarda, 3-5 yaslarinda daha uzun boylu olan ve daha az bitkisel protein, daha
¢ok hayvansal protein tiiketen kiz c¢ocuklarinin menarsa daha erken girdikleri
saptanmistir. Yine, 3-5 yaslarinda yasitlarindan daha uzun boylu olan, 1-2 yaslarinda
yag alimi (yas ve enerji ile uyumlu) daha fazla olan kizlarin addlesan biiylimesinin
doruguna daha erken yaslarda ulastiklar1 bildirilmektedir. Ug-5 yaslarinda daha fazla
hayvansal protein (yas ve enerji ile uyumlu) tiiketen, 1-2 yaslarinda enerji alimi daha
fazla olan ancak, 3-5 yaslarinda BKI daha diisiik olan kiz ¢ocuklarmimn addlesan
bliylime hizinin doruguna daha erken ulastiklar1 belirtilmektedir. Berkey ve ark.
(50)’nin belirttigine gére Koprowski ve ark. ve Moisan ve ark.’nin menars Oncesi
besin tiikketim arastirmalar1 diyetsel faktorlerin (enerji veya besin kompozisyonu)
menars yasi iizerinde etkili olmadigini gostermektedir. Berkey ve ark (50)’nin
belirttigine gore Petridou ve ark. en kiigiigii 9 yasinda olan kiz cocuklari iizerinde

yaptiklar1 ¢aligmanin sonucunda total enerji alimmin menars ile iliskili oldugunu
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rapor etmislerdir. Yine, Berkey ve ark. (50)’min belirttigine gére Merzenich ve
ark.’nin yiirittiigl bir diger caligmada da yagdan gelen enerji oranindaki artisin erken
menars ile iligkili oldugu saptanmistir. Bir¢ok arastirmada uzun boylu ve viicut yag
yilizdesi daha yiiksek olan kizlarin menarsa daha erken girdikleri belirtilmektedir.
Kizlarda yiiksek fiziksel aktivite diizeyinin gecikmis menars ile iligkili oldugu
bulunmustur.

Altmisyedi kiz adolesanin viicut agirligi, boy uzunlugu degerleri ve beslenme
Oykiisiiniin alindig1 bir arastirmada beslenme ve antropometrik Ol¢limler ile menars
yast ve biliylime arasindaki iliskinin incelenmesi amag¢lanmistir. 3-5 yaslarinda daha
cok hayvansal protein, daha az bitkisel protein tiiketen kizlarin daha erken menasa
girdigi; 1-2 yaslarinda yag tiiketimi daha yiiksek olan ve 6-8 yaslarinda daha fazla
hayvansal protein tiiketen, kalori alimlar1 daha yiiksek olan kizlarin biiyiime hizinin

doruguna daha erken eristigi saptanmistir (50).

5.7 Bireylerin Fiziksel Aktivite Diizeyleri

Sosyal baski ve ¢evre kosullar1 bireylerin davraniglarini ve fiziksel aktivite
diizeylerini etkiledigi asikardir (102). Cocukluk ve addlesan donemde yapilan
fiziksel aktivitenin, yetiskin donemde daha aktif bir yasam tarzina yonelttigi ve
sagliga iliskin olumlu etkilerinin oldugu sik sik dile getirilmektedir (103). Fiziksel
aktivite psikolojik veya motor beceriler, fiziksel kondiisyon, viicut kompozisyonu ve
hormonal durum gibi biyolojik faktorler kadar sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
faktorlerden de etkilenir. Fiziksel aktivite diizeyi addlesan donemde ebeveyn,
Ogretmen veya kardeslerin davranis ve tutumlarindan da Onemli diizeyde
etkilenmektedir (104).

Cocukluk ve adolesan donemde diizenli fiziksel aktivitenin fiziksel ve
davranigsal faydalar1 vardir. Fiziksel getirileri; kilo kontroll, kas kuvvet ve
dayanikliliginda artig, saglikli kas ve kemik gelisimi ve kan basincinda yasla iligkili
diisiis saglanmasidir. Davranissal faydalar ise; kendine giivende artig, anksiyete ve
streste azalmadir (68).

Hastalik Korunma ve Kontrol Merkezi (The Centers for Disease Control and
Prevention) ve Amerikan Spor Hekimligi Koleji (the American College of Sports
Medicine) haftanin hergiin olmasa da, cogu giinlerde 30 dakika orta diizeyde fiziksel

aktivite yapilmasini onermektedirler. Amerikan Pediatri Komitesi Akademisi (the
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American Academy of Pediatrics Committee) de giin icinde televizyon, video
izlemeye ve bilgisayar/video oynamaya ayrilan zamanin 2 saatten daha kisa siire
olacak sekilde sinirlandirilmasini 6nermektedir (105). Giinde 4 saat veya daha uzun
siire televizyon izleyen cocuklarin BKI degerlerinin giinde 2 saatten daha kisa siire
izleyenlerden yiiksek oldugu bildirilmistir (68).

Calismaya katilan bireylerin uyku, yatarak dinlenme, ayakta hafif aktivite,
serbest aktivite, kosu ve dagcilik gibi sporlar i¢in hafta sonunda ayirdiklar siire hafta
icinden fazladir. Buna karsilik oturarak yapilan aktiviteler i¢in ayirdiklar siire hafta
icinde hafta sonundan daha fazladir. Hafta i¢inde bireylerin, okulda, ders saatlerini
oturarak gecirmeleri nedeniyle oturarak yapilan aktiviteler i¢in ayrilan siire hafta
icinde daha yiiksek ¢ikmig olabilir. PAL hesaplandiginda da hafta sonuna iliskin
PAL degerinin hafta icine iliskin PAL degerinden yiiksek oldugu; yani bireylerin
hafta sonunda hafta i¢inden daha aktif olduklari saptanmistir.

Sedanter yasam tarzi ve obezite riski altinda olan addlesan kizlarda fiziksel
aktivitedeki degisikliklerle iliskili faktorleri tanimlamak amaciyla planlanip,
yiriitilen calismada fiziksel aktivite ile kisisel, davranigsal ve sosyogevresel
faktorler arasindaki iliski degerlendirilmistir. Addlesan kizlarda, arkadaslar, aile veya
sorumlu yetiskinlerden gelen destegin, zaman kisitlamasina neden olan etmenlerin
belirlenmesinin, addlesan kizlarin kendilerine giivenmelerini saglamanin ve fiziksel
aktivite konusundaki yeteneklerini fark etmelerine yardimci olmanin fiziksel aktivite
diizeyini arttirmada olumlu etkilerinin olacagi belirtilmistir (106).

Finlandiyali ikiz adodlesanlarda iic yil stiresince (16-18 yas 6 ay) bos
vakitlerde yapilan fiziksel aktivite ile bireylerce bildirilen formda olma durumundaki
degisiklikler ve yapilan spor ¢esidinin fiziksel aktivite siirekliligi {izerine etkisinin
arastirildig1 ¢alismanin sonucunda tiim yaslarda ¢ok aktif addlesanlar ile ¢ok formda
oldugunu bildiren addlesanlar arasinda degiskenler agisindan fark olmadigi; zaman
icinde bir fiziksel aktivite grubundan digerine bireyler arasinda 6nemli degisiklikler
oldugu; bos vakitlerde yapilan fiziksel aktivite siirekliliginin degisik spor tiirlerine
katilan bireylerde daha yiiksek oldugu; takim oyunlarina katilan bireylerin daha
zinde oldugu; kizlarda top oyunlarinda dayanikliigin daha yiiksek oldugu
saptanmigtir (103).
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Isvigre’de 1970’1 yillarda yiiriitiilmiis olan prospektif ¢alismanin sonucunda
15-20’1i yaslarda fiziksel aktivite diizeyi kadar fiziksel olarak aktif olma durumunda
da belirgin azalma oldugu rapor edilmistir. Finlandiyali ad6lesanlarda 12 yasinda
fiziksel aktivitenin doruk noktasmna ulastigi ve daha sonra hizla azaldigi tespit
edilmistir. Danimarka’da yapilan bir ¢aligmanin sonucunda da 15 ile 19’lu yaslar
arasinda fiziksel aktivite agisindan bir fark olmadigi belirtilmistir (103).

Senegalli kiz adolesanlarin giinliik yasam i¢inde stirekli yaptiklar: fiziksel
aktivite diizeyini ve yas, maturasyon basamagi ve biliylime durumu ile iligkisini
analiz etmek i¢in yapilan calisma sonucunda aktivite diizeyini belirleyen bir¢ok
faktor oldugu, buna karsilik maturasyon ve beslenme diizeyindeki artis ile aktivite
diizeyi arasinda pozitif iligki oldugu belirlenmistir (104).

Nariyama ve ark. (26)’nin belirttigine gére Malina, diizenli fiziksel aktivite
yapan ¢ocuklar ile aktif olmayan c¢ocuklar kiyaslandiginda, boydaki biiyiime hizinin
dorugunda boyut ve yas acisindan ve boy uzunluguna iligkin biiyiime hizi agisindan
hicbir fark gozlenmedigini belirtmistir. Yine, Nariyama ve ark. (26)’nin belirttigine
gore Malina ve ark. ve Malina ve Bielicki, aktif olarak spor yapan Polonyali
adolesanlarin biiylime, olgunlagsma ve bedenen formda olma durumlarina iligkin
olarak yaptiklar1 ii¢ uzunlamasina ¢aligmanin sonuglarinin karsilagtirmali analizinde
hem erkek hem de kizlarda puberte ve addlesansta diizenli spor antremanlarinin
edinilen boyutu, biliylime hizin1 ve somatik, cinsel ve iskeletsel olgunlagsmanin
zamanini ve gelisimini etkilemedigini saptamiglardir.

Dunedin Mutidisipliner Saglik ve Gelisim Calismasi, Yeni Zelanda’da
yiriitiilen prospektif kohort g¢alismasi, sonuglar1 15 yasindan 18 yasina kadar,
cocuklarda, fiziksel aktiviteye ayrilan toplam siirede %37 oraninda azalma oldugunu
gostermektedir. Ayrica, Birlesik Devletler Ulusal Genglik Risk Davranisi
Aragtirmasi, liseli gencler arasinda giinliik beden egitimi derslerine katilma orani
1991 yilinda %42 iken 1997 yilinda %27’ye diismiistiir (68).

Cocuklarda Onerilen egzersiz programlarina sadik kalinmasi konusunda
bilinenler son derece azdir. Bir ¢alismada, diizenli fiziksel aktiviteye karsi koyan
faktorler incelenmistir. Bu faktorlerin; zamansizlik, fiziksel yetersizlik, isteksizlik,
cesaretlendirilme gereksinimi, egzersiz yapma sansinin olmamasi, egzersizin ¢ok zor

olmasi, imkan olmamasi ve diger faktorler oldugu belirtilmistir (66).



XXXV1

Her ne kadar orta diizeyde aktivitenin kardiyovaskiiler yararlar1 olsa ve viicut
kompozisyonunda belirgin degisiklikler ile iliskili olsa da, ¢ocukluk ve addlesan
donemde yapilan asir1 fiziksel aktivitenin biiylime ve adélesan gelisimini olumsuz
etkileyebilecegi unutulmamalidir (53).

Yapilan ¢alismalarda; yeterli kahvalti tiikketimi ile birlikte azalan yag ve artan
karbohidrat aliminin ve bos zamanlarda yapilan diizenli fiziksel aktivitenin ¢ocukluk
ve adblesan donemi obezitesine karst koruyucu faktorlerden oldugu bildirilmektedir
(107).

Calismaya katilan bireylerin fiziksel aktivite durumlarina gére BKI degerleri
degerlendirilmistir. Hem hafta i¢inde hem de hafta sonunda daha az aktif olan
bireylerin BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Fiziksel aktivitenin
kalp hastaliklari, yliksek kan basinci, obezite ve seker hastaligina karsit koruyucu
oldugu bilinmektedir. Bireyin enerji harcamasini arttirmakta, dolayistyla BKi'ni ve
viicut yapisini etkilemektedir. Caligmaya katilan bireylerin hafta i¢i ve hafta sonuna
iliskin PAL degerleri ile su anki BKI degerleri arasindaki farkin istatistiksel olarak
anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05). Fiziksel aktivite, insan viicudunu kalp
hastaliklarina, yiiksek kan basincina, obezite ve seker hastaligina kars1 korumaktadir.

Bir yil  iginde  BKI, fiziksel ~ aktivite ~ ve  inaktivitedeki
(televizyon/bilgisayar/video oyunlar1) degisimleri ve aralarindaki iligkiyi saptamak
amaciyla planlanip yiiriitiilen calismaya yaslar1 10-15 arasinda degisen 11887 ¢ocuk
ve addlesan katilmustir. Inaktivitedeki artisa paralel olarak BKI’nin de arttigi
sonucuna vartlmistir (67).

Birgok kesitsel ¢alismada, ¢ocuklara ait sismanlik Sl¢iitleri ile fiziksel aktivite
ve inaktivite diizeyi, Ozellikle televizyon izleme, arasinda iliski oldugu rapor
edilmistir. Ayrica, son yillarda yapilan bir uzunlamasina ¢alismada BKI’ndeki bir
yillik degisimler, ayni siire icerisindeki aktivite ve inaktivite ile iliskilendirilmistir.
Ozellikle kiz addlesanlarda fiziksel inaktivitenin BKi’ndeki artis ile iliskili oldugu
bildirilmistir. Berkey ve ark. (67) tiim c¢ocuklarin her tiirlii kosulda yapabilecegi ii¢
aktivite c¢esidi se¢misler, c¢alismanin sonucunda aerobik/dansin kiz ve erkek
cocuklarinda BKI’nde diisiise sebep olurken, yiirilyiisiin sadece fazla kilolu erkek
cocuklarinda ve dayaniklilik antremanlarinin da sadece fazla kilolu kiz ¢ocuklarinda

BKi’ni azalttigim saptamislardir.
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Senegal’in etnik bolgelerinden birinde 13.3+0.5 yaslarinda 40 addlesan kizin
enerji harcamalarimin ve fiziksel aktivite diizeylerinin arastirildigi ve pubertenin
devam ettigi iki yil boyunca izlendigi calismanin sonucunda yas arttik¢ca aktivite
diizeyinin azaldigi; boy uzunlugu ile fiziksel aktivite (hem total gilinliik hem de
giindiiz yapilan fiziksel aktivite) arasinda negatif korelasyon varken BKI ile fiziksel
aktivite arasinda pozitif korelasyon oldugu, pubertal diizey ile subkutan yag
miktarinin aktivite diizeyinin belirgin gostergeleri olmadig1 saptanmistir (102).

Addlesanlarda, fiziksel aktivite diizeyi ve beslenme durumunun, kemik
mineral yogunlugu ve viicut bilesimi iizerine etkilerini gosterebilmek amaciyla,
13-15 yaslarinda saglikli bireyler {izerinde yapilan ¢alismanin sonucunda spor yapan
adolesanlarin kemik mineral yogunluklarinin yapmayanlara gore yiiksek oldugu
(p<0.001), PAR (fiziksel aktivite oran1) degerleri arttik¢a kemik mineral yogunlugu
ve yagsiz viicut kitlesinin de arttigi, ileriki yaslarda sismanlik ve osteoporozun
Onlenebilmesi i¢in adolesanlara yeterli ve dengeli beslenme ile spor yapma
aliskanlig1 kazandirilmasi gerektigi belirtilmistir (108).

Obez adodlesanlarda beslenme ve fiziksel aktiviteye yonelik yasam sekli
degisikliklerinin incelenmesi amaciyla yiiriitiillen ¢alismada yaslar1 12-15 arasinda
degisen 36 kiz ve erkek addlesan 6 aylik izlem c¢alismasina alinmistir. Arastirma
sonucunda, addlesanlarin BKI, serum kolesterol, LDL kolesterol, VLDL kolesterol
ve serum trigliserid degerleri belirgin sekilde azalmistir (p<<0.01). Ayrica baslangic
ve 2. izlem (4 ay sonra) ve son izlemdeki (6 ay sonra) agirlik 6lgiimleri arasinda da
anlaml distis gorilmiistiir (p>0.01). Ayn1 zamanda adolesanlarin fiziksel aktivite
diizeylerinde ve yeme davranislarinda olumlu gelismeler olmustur. Beslenme ve
fiziksel aktiviteye yonelik yasam sekli degisikliklerinin addlesan obezitesinin

onlenmesinde ve tedavisinde olumlu etki yapabilecegi gosterilmistir (109).
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SONUCLAR

14-15 yas grubu kiz ¢ocuklarinda biiylime ve gelisme durumlarini gosteren
bazi antropometrik Ol¢limlerinin degerlendirilmesi ve gestasyonel yas, dogum
agirligl, dogum boyu, anne siitii alimi ve siiresi, ebeveynlerinin boy uzunlugu ve
viicut agirligr gibi faktorlerin onlarin biiylime ve gelismeleri ilizerine olan olasi
etkilerinin saptanmasi amaciyla planlanip yiiriitiillen bu arastirmada bulunan sonuglar

sOyle 6zetlenebilir:

1. Annesi tarafindan gestasyon yasi bildirilen bireylerin %2.2°sinin ileri
derecede prematiire, %33.3 linlin orta derecede prematiire, %30.1 inin ise
sinirda prematiire olduklar1 saptanmistir. Su anki boy uzunluguna iliskin
ortalama degerin, prematiire, normal ve LGA dogan bireylerin tiimiinde,
NCHS verilerine gore 50. ile 75. persentil arasinda oldugu saptanmuistir.
Su anki boy uzunlugu c¢esitli persentil araliklarinda olan bireylerin dogum

agirliklari arasinda bir fark olmadigi belirlenmistir.

2. Annesi tarafindan dogum agirligi bildirilen bireylerin %1.1’inin ¢ok
diistik dogum agirlikli, %6.3 liniin diisiikk dogum agirlikli, %92.6’s1n1n ise

normal dogum agirlikli oldugu goriilmistiir.

3. Calismaya katilan bireylerin dogum bas ¢evresi Ol¢iimlerinin Neyzi ve
ark. referans verilerine gore (Bkz. EK 4) 75.-90. persentiller arasinda
(36.1245.21 cm) oldugu saptanmistir. Dogum bas ¢evresi diisiik olan

bireylerin su anki boy uzunlugu daha fazladir.

4. Dogum bas ¢evresinin median degerin altinda ya da {lizerinde olmasi ile

bireylerin dogum agirliklar1 arasinda bir farklilik olmadig1 gozlenmistir.

5. Gebelik siiresince sigara igme durumunun bebeklerin dogum agirligin

etkiledigi saptanmistir (p<0.05).
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Calismaya katilan bireylerin %94.9’unun anne siitii aldig1, 6-12 ay sadece
anne siitii aldigini belirten bireylerin oraninin %26.4 oldugu saptanmustir.
Anne siitii almayan bireylerin  %62.9’unun ise hazir mama ile
beslendikleri bildirilmistir. Anne siitii alma siiresi 6 ay ve daha az olan
bireylerin su anki boy uzunlugunun daha fazla, BKi’nin daha diisiik
oldugu belirlenmistir, ancak aradaki fark istatistiksel olarak anlamh

degildir (p>0.05).

Bireylerin  %96.6’s1  menstruasyon  gordiiklerini  belirtmislerdir.
Menstruasyon siireleri ise 5.34+1.2 gilin/ay’dir. Bireylerin %26.3’linde adet

diizensizligi gozlendigi belirlenmistir.

Bireylerin ¢ogunlugunun anne ve babalarinin yiiksekokul veya fakiilte
mezunu oldugu belirlenmistir. Biiyiime iizerinde ebeveyn egitim
diizeyinin etkisi oldugu, tiim persentil araliklarinda agirlikli degerlerde

ebeveynlerin egitim diizeyinin en az lise diizeyinde oldugu belirlenmistir.

Bireylerin BKI degerleri azaldik¢a ebeveynlerinin de BKI degerleri
azalmakta; bireylerin BKI degerleri arttikca ebeveynlerinin de BKI

degerlerinin arttig1 goriilmistiir.

Hem 14 hem de 15 yasindaki bireylerin annelerinin BKI degerleri ile
bireylerin su anki BKI degerleri istatistiksel olarak karsilastirildiginda

aradaki farkin anlamli oldugu saptanmistir (p<<0.05).

Calismaya katilan ve ani boy artisi oldugunu belirten bireylerin su anki
boy uzunlugu, ani boy artis1 olmadigini belirten bireylerin su anki boy
uzunlugundan kisadir. Bireylerin ani boy artig1 goriilme durumlar ile su
anki boy uzunluklar: arasindaki farkin istatistiksel olarak énemli olmadig1

goriilmistir (p>0.05).



12.

13.

14.

15.

x1

Calismaya katilan bireylerin ¢ogunlugu, yetiskin goériinlimiinde meme
dokusunun olusumu haricinde, yaslarma gore tiim cinsel gelisim
basamaklarin1 tamamlamiglardir. Bireylerin cinsel organ c¢evresinde
yetigkin ~ gorlinlimiinde  tiiylenme, meme gelisiminin  baglangici
(tomurcuklanma), yetigkin goriiniimiinde meme dokusuna sahip olmalari,
yag ve kas dokusunda artis ile menars yaslar arasindaki farkin istatistiksel
olarak anlamli oldugu (p<0.05), ancak bireylerin diger cinsel gelisim
basamaklar1 ile menars yaslar1 arasinda farkin istatistiksel olarak anlamli

olmadigi (p>0.05) goriilmiistiir.

Akne gelisimi disindaki diger tiim cinsel gelisim basamaklarinin varligina
iliskin olumlu yanit veren bireylerin BKI degerlerinin daha yiiksek oldugu
saptanmistir. Bireylerin cinsel organ ¢evresinde yetiskin goriiniimiinde
tilylenme, areola gelisimi, yetiskin goriinlimiinde meme dokusuna sahip
olma durumu, yag ve kas dokusundaki artis ile su anki BKi degerleri

arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriilmiistiir (p<0.05).

Bireylerden yogurt tiiketimi sik olan bireylerin su anki boy uzunlugu
degerlerinin tiiketimi seyrek olanlardan daha fazla oldugu saptanmustir.
Bireylerin siit ve yogurt tiikketim sikliklar1 ile su anki boy uzunlugu
degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik olmadig:

goriilmistiir (p>0.05).

Caligmaya katilan bireylerden kirmizi et, balik, yumurta ve kurubaklagil
tiiketimi sik olan bireylerin menars yaglari, bu besinleri tiiketimleri seyrek
olanlardan daha yiiksek oldugu belirlenmistir. Bireylerin kirmizi et,
tavuk, balik, yumurta tiikketimlerinin sik veya seyrek olmasi ile menars
yaslar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmustiir
(p>0.05). Buna karsilik, bireylerin kurubaklagil tiiketim sikliklari ile
menars yaslar1 arasindaki farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu

saptanmistir (p<0.05)
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16. Bireylerin hafta sonunda hafta i¢inden daha aktif olduklar1 saptanmustir.

17. Hem hafta icinde hem de hafta sonunda daha az aktif olan bireylerin BKI
degerlerinin daha yiiksek oldugu saptanmistir. Ancak, bireylerin hafta igi
ve hafta sonuna iliskin PAL degerleri ile su anki BKI degerleri arasindaki

farkin istatistiksel olarak anlamli olmadig1 goriilmiistiir (p>0.05).
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ONERILER

Cesitli okul yoneticileri anket formunda yer alan Tanner smiflamasini
miistehcen bulmus ve bu nedenle, T.C. Ankara Valiligi ve Ankara Valiligi Il Milli
Egitim Miidiirliigii'nden gerekli izinler alinmis olmasina ragmen, okullarinda
calismanin yiiriitilmesine miisaade etmemislerdir. Caligmay1 kabul eden okullarda
anket formlari, ilgili birim yOneticisine ya da okulun igyeri hekimine teslim edilmis;
bu kisiler ve smf Ogretmenleri araciligi ile ogrencilere dagitilarak velilere
ulastirllmast saglanmistir. Bireylerin ve ebeveynlerinin gerek konuya yeterli ilgi
gostermemeleri, gerekse anket yontemine aligkin olmamalar1 anketleri doldururken
zorlanmalarma ve eksik doldurma oraninin artmasina yol agmistir. Anket formunun
ilk sayfasinda ve her boliimiin bas kisminda yer alan aydinlatici bilgilerin, bazi
velilerde, yeterli olmadigi goriilmiistiir. Bu nedenle ileride daha saglikli ¢aligmalar
yapabilmek adina veli toplantilarindan faydalanilmasi ve velilerle bizzat goriisiilerek
anket formunun a¢iklanmasi Onerilir.

Orani az da olsa, bazi ailelerin ¢ocuklarina vitamin-mineral destegi ve ¢esitli
ek triinler kullandirdiklar1 belirlenmistir. Ailelerin diyetsel ek iiriin kullanimina
yonelmeden o©nce hekime basvurmalari, ihtiya¢ olup olmadigini belirlemeleri
Onerilir.

Menars1 gecikmis ve adet diizensizligi olan bireylerin altta yatan sebebin
saptanmasi amaciyla uzman hekime bagvurmalari 6nerilmelidir.

Boy uzunlugu, BKI gibi antropometrik dl¢iimlere iliskin referans degerlerin
her yas icin farkli olmasindan dolayi, yaslari 14 ve 15 olan birey sayilarinin esit ya
da birbirine yakin olmasi onerilir. Aksi takdirde, istatistiksel degerlendirmede cesitli
zorluklarla karsilagilabilir.

Bireylerden bir giin hafta ici, bir giin de hafta sonuna gelecek sekilde iki
giinliik fiziksel aktivite kaydi alinmistir. Ayrica, su anki boy uzunlugu ve viicut
agirh@l  degerleri ogrenilmis, bu degerlerden faydalanarak BKI degerleri
hesaplanmustir. Fiziksel aktivite ve BKi’ne iliskin elde edilen veriler hem ayr1 ayri
hem de aralarinda iliski kurularak degerlendirilmistir. Burada, g6z ardi edilmemesi

gereken nokta, sedanter bireylerle sporculara iliskin BKI degerlerinin ayni sekilde



xliii

degerlendirilemeyecegidir. Bu yiizden, fiziksel aktivite kaydina ek olarak bireylerin
aktif, diizenli spor yapip yapmadiklarinin saptanmasi onerilir.

Ruhsal ve bedensel yonden 6nemli gelismelerin yasandigi adélesan donemde,
beslenme {lizerinde titizlikle durulmalidir. Bu donemde, ozellikle kizlarda, viicut
bicimi bilyilk énem tasir. Ogrencilerin, sismanlik ve zayiflik konusunda yanlis
bilgiler edinmesi sonucu, yanlis uygulamalara ge¢cmelerini 6nlemek agisindan
ilkdgretimden itibaren beslenme dersleri konularak, besinler, enerji degerleri,
karbonhidrat, protein, vitamin ve minerallerin 6nemi konularinda bilinglendirilmeleri
gerekir. Okullarda egitim konular1 arasinda beslenmeye yer verilmesi, ailelerin de bu
konuda egitilmesi, ulusal diizeyde beslenme plan ve politikalarinin gelistirilmesi

gerekmektedir.
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EKLER
EK 1

Arastirmada Kullanilan Anket ve Bilgilendirme Yazisi

Sayin veli,

Hacettepe Universitesi Beslenme ve Diyetetik Boliimii olarak “Adélesanlarin
Beslenme ve Gelisim Durumu” konulu bir aragtirma yiriitmekteyiz. 11-12 yas
civarinda baslayip, 19-21 yasta sona eren adolesan donem yasamin beslenme
acisindan en hassas donemidir. Ciinkii, fiziksel biiytime ve gelismede goriilen artigsa
bagl olarak besin Ogeleri gereksinimi daha fazladir. Yapilan calismalar, bu yas
grubunda genglerin en biiyiikk ugraslarinin bedenleri oldugu ve ¢ogunun da
bedenlerine yonelik hognutsuzluklar ifade ettiklerini ortaya koymaktadir. Bu nedenle,
bu donemde dogru beslenme bilgisine sahip olunmasi ¢ok onemlidir. Basedilecek

onemli konulardan biri de cinsel kimlik gelisimidir.

Bu arastirma, 14-15 yas grubu kiz ¢ocuklarinda biiyiime ve gelisme durumlarini
gosteren bazi viicut 6lgiimlerinin degerlendirilmesi ve dogum ayi, dogum agirligi,
dogum boyu, anne siitii alimi ve siiresi, ebeveynlerinin boy uzunlugu ve viicut
agirlhigr gibi faktorlerin onlarin biiylime ve gelismeleri iizerine olan olas1 etkilerinin
saptanmas1 amaciyla planlanmustir. Ulkemizde addlesanlarin biiyiime, gelisme ve
beslenme durumlarina yonelik ¢ok fazla arastirma bulunmamaktadir. Sizlerden ekte
sunulan sorular1 dogru ve dikkatli bir sekilde cevaplandirmanizi rica ediyoruz. Bu
sayede, hem bu calismaya katkida bulunmus olacak, hem de degerlendirme
neticesinde ¢ocugunuzun biiylime ve gelisme durumu hakkinda bilgi sahibi olmus
olacaksiniz. Degerlendirme sonuglari adresinize postalanacaktir. Desteginiz igin

tesekkiir ederiz...

H.U. Beslenme ve Diyetetik Boliimii
Aras. Gor. C. Tuba GUNEBAK
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14 — 15 KIZ COCUKLARINDA BAZI ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Arastirma Tarihi: ...../ ..../ .... Anket no :
Okul adi :
Smif: ..../

Telefon : ..o vevviniiiiiiiinnnnnen

Adres (Geri bildirim igin)  vevvveeriaiinrerecinreneceessnsones

ve

BU OLCUMLERI ETKILEYEN FAKTORLERIN BELIRLENMESI

Cocugun Ad1— Soyad :

AN S o

Yast:.oooooenn.n...

Dogum haftasi: .................
Dogum agirhigt: ................ g
Dogumboyu: .................. cm
Dogum bas ¢evresi : ............ cm

Cocugunuzun herhangi bir saglik sorunu / hastaligi var mi1?

1. Evet (belirtiniz .............ccooiiiiiiiiin, ) 2. Hayir
Herhangi bir ameliyat gecirdi mi?

1. Evet (belirtiniz .............cooeiiiiiiiiiininn. ) 2. Hayir
[la¢ kullantyor mu?

1. Evet (belirtiniz .............ccooviiiiiiiiin, ) 2. Hayir
Cocugunuz siirekli vitamin — mineral kullantyor mu?

1. Evet (belirtiniz .............cooeiviiiiiiiiinnnn. ) 2. Hayir
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10. Evet ise kullandig1 diriinleri belirterek ne zamandan beri ve ne siklikla

kullandigini belirtiniz.

Vitamin — Ne kadar Kullanma sikhgi Ne miktarda
mineral adi zamandir kullamyor?
kullaniyor?

11. Cocugunuz vitamin — mineral disinda beslenmesine ek olarak baska iirlinler

kullantyor mu?

Uriiniin ad1 Ne kadar Kullanma sikhigi Ne miktarda
zamandir kullaniyor?
kullaniyor?

12. Son bir y1l i¢inde ¢ocugunuzun boy uzunlugunda gozle goriiliir bir degisiklik
oldu mu?

L.LEvet (covvvnvneinnnnn.. cm) 2. Hayir

13. Cocugunuz yasaminin herhangi bir ddoneminde hormon tedavisi aldi m1?

1. Evet 2. Hayir

14. Cocugunuzu diizenli doktor kontroliine gotiirliyor musunuz?

1. Evet 2. Hayir

15. Cocugunuz adet gbriiyor mu?

1. Evet 2. Hayir

16. Evet ise, cocugunuzun ilk adet gordiigii yas ..................... (y1l / ay)

17. Cocugunuzun adet diizensizligi var mi?

1. Evet 2. Hayir

18. Cocugunuzun adetleri genelde kag¢ giin sliriiyor? ...............cooveenn.e giin

19. Cocugunuza anne siitii verdiniz mi?

1. Evet 2. Hayir
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20. Cevabiniz evet ise cocugunuza kag ay anne siitii verdiniz?

1. 2 aydan az 2.2 ay 3.3—-5ay 4.6-12ay S5.12 aydan fazla
21. Cevabiniz hayir ise gocugunuzu ne ile beslediniz?

1. Inek siitii 2. Hazir mama 3. Karigik

22. Anne siitiinii kag ay tek basina verdiniz? .......................... ay

23. Cocugunuza kaginct ayinda ek besine bagladimiz? ....................... ... ay
24. Sizce ¢ocugunuz istahli bir cocuk muydu?

1. Evet 2. Hayir

25. Cocugunuzun bu y1l besine kars1 tutumu nasil?

1. Cok yiyor

2. Normal

3. Azyiyor

4. Diyet yapiyor

Baba ve Anneye Iliskin Sorular :

26.

27.

Annenin egitim durumu (Egitim durumunuza iliskin maddenin yanina isaret
koyunuz):

1. Yiiksekokul / Fakiilte

2. Lise

3. Ortaokul

4. Tllkokul

5. Okur — yazar

6. Okur — yazar degil

Babanin egitim durumu (Egitim durumunuza iligkin maddenin yanina isaret
koyunuz):

1. Yiiksekokul / Fakiilte
2. Lise

3. Ortaokul

4. TIlkokul

5. Okur — yazar

6. Okur — yazar degil



28. Annenin meslegi : .......ooeiiiiiiiiii

29. Babanm meslegi : .........ooooiiiiiii

30. Gebelik boyunca sigara i¢tiniz mi?
1. Evet 2. Hayir

31. Annenin herhangi bir saglik sorunu var m1?
Yok

Yiiksek tansiyon

Yiiksek kolesterol

Kalp krizi

Felg

Seker hastaligi

Kanser

® NS kW N

Diger (belirtiniz ........cocoeiiiiiii i,

w
N

. Babanin herhangi bir saglik sorunu var mi1?
Yok
Yiiksek tansiyon
Yiiksek kolesterol
Kalp krizi
Felg
Seker hastaligi

Kanser

® NS ;MR W N

Diger (belirtiniz .........cooviiiiiiiii e

Ix
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Anne — Babaya Ait Antropometrik Olgiimler :

33. Annenin boy uzunlugu : ............ cm

34. Annenin viicut agirthgi: ............. kg

35. Annenin beden kitle indeksi : ........ kg / m® (Arastirmaci tarafindan
hesaplanacaktir)

36. Babanin boy uzunlugu: .............. cm

37. Babanin viicut agirhigt : ............... kg

38. Babanin beden kitle indeksi : ......... kg / m®> (Arastirmaci tarafindan
hesaplanacaktir)

Cocuga Ait Antropometrik Oliimler :

39. Boy Uzunlugu : ................ cm

40. Viicut Agirhigr: ................. kg

41.Beden Kitle Indeksi : ................. kg / m*> (Arastirmaci tarafindan
hesaplanacaktir)

42. Ust — Orta Kol Cevresi & ................ cm

43.Bel Cevresi:.o..oovennnnnn... cm

44. Kalga Cevresi: ................ cm

45. Bel / Kalga Orani : ............... .

46. Kulag Uzunlugu : .............. cm



47. Asagida ¢ocugunuzun gelisimi ile ilgili sorular bulunmaktadir. Uygun yerleri

isaretleyiniz :

Var

Cinsel organ ¢evresinde tiiylenme.

Cinsel organ ¢evresinde tiiylerde koyulagma.

Cinsel organ g¢evresinde yetiskin goriiniimiinde
tilylenme

Meme gelisimi;

Meme gelisiminin baslangici (tomurcuklanma).

Meme gelisiminde artis.

Meme gelisimine ek olarak meme ucu etrafindaki

kahverengi bolgenin belirginlesmesi.

Yetigkin goriiniimiinde meme dokusu.

Ter bezlerinde aktivite artisi.

Yiizde sivilcelenme (akne gelisimi).

Yag ve kas dokusunda artis.

48. Biiyiime hizina iligkin olarak uygun yerleri isaretleyiniz :
e Yilda2-3cm ( )
e Yida4-5cm ( )
e Aniboyartisioldu( ) olmadi ( )
e Boyuzamasibitti () bitmedi ( )

49. Asagidaki form ¢ocugunuzun besin tiiketim Oriintiisii hakkinda bilgi sahibi

olmak i¢in hazirlanmistir. En soldaki kolonda besinlerin isimleri yazmaktadir.
Cocugunuz bu besinleri hangi siklikla tiiketiyorsa (her 6giin, her giin, haftada
3-5, vb.) ilgili kolonu isaretleyiniz. Ismi yazan besini ¢ocugunuz
tikketmiyorsa, bos birakiniz.

Her besinle ilgili olarak da bir seferde tiikettigi miktar1 en sagdaki kolona
yaziniz (Ornegin, her giin bir su bardag siit igiyor ise, siit satirinda “her giin”

kolonuna isaret koyunuz ve miktar kolonuna da “1 su bardag1” yaziniz).
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Bazi besinlerin yanina yazi yazabileceginiz bosluklar birakilmistir. Bu

bosluklara ¢cocugunuzun o besinle ilgili olarak en ¢ok tiikettigi tiirii yazmaniz

beklenmektedir (Ornegin, kirmizi et olarak en c¢ok dana eti tiiketiyorsa,

kirmiz1 et satirinda bulunan bosluga dana eti yazmaniz beklenmektedir).

TUKETIM SIKLIGI GUNLUK
MIKTAR
. ) = o o = = . -
BESINLER 20 2 E w E w | ExlE|e Miktar (Olgii)
5 5 |5 |F— |02 F
= |[F | F O |FE |2 <
SUT ve URUNLERI
Siit
Yarim yagl siit
Yagsiz siit
Ayran
Dondurma
Yogurt
Beyaz peynir
Kasar peyniri
Diger (......... )

ET, YUMURTA, KURUBAKLAGIL

Kirmiziet (.....)

Et tiriinleri (.....)

Sakatatlar (...... )

Tavuk

Balik

Yumurta

Kurubaklagil

Yagli tohumlar (ceviz, findik, vs)

TAZE SEBZE - MEYVE

Yesil yaprakli sebzeler (....... )

Diger sebze (....)

Patates

Taze sebze suyu (....... )
Domates

Turunggiller (...)

Diger meyveler (........ )

Kuru meyveler (......... )




Ixiv

%]
.88 [E. [E. |E. E o | Miktar (Olgi)
25 |E0 |E- |OF 2=
= | = = o |
Taze meyve suyu (...... )
Diger (...... )
EKMEK, TAHILLAR
Beyaz ekmek
Kepekli ekmek
Pide, pizza, vb.
Piring
Bulgur
Misir
Makarna
Yufka
Bugday unu
Diger (........ )
DIGER
Su
Kolal1 Igecekler
Diyet kola

Gazoz, mesrubat

Hazir meyve suyu

Kahve

Cay

YAG, SEKER, TATLI

Zeytinyagi

Diger sivi yaglar (............ )

Margarin

Yumusak margarin (kase)

Tereyagi

Zeytin

Mayonez

Seker

Bal, recel

Pekmez

Hamur tathilar (....... )

Sutla tathilar
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50. Asagidaki form cocugunuzun fiziksel aktivite durumunun saptanmasina
yonelik olarak hazirlanmistir. Aktiviteler gruplandirilmistir. Bir giin iginde
(hafta i¢ci ve hafta sonu ic¢in ayr1 ayri) hangi aktiviteye ne kadar vakit
ayirdigini yazmanizi bekliyoruz.

Hafta ici (saat) Hafta sonu (saat)
Uyku  iiiiiiiiees deeeeeessieeees

Yatarak dinlenme ( miizik dinleme, = .iciiiiiiiiiies ciiiiiieienaees
kitap okuma, TV seyretme, vb.)

Oturarak aktivite (yemek yeme, = iciiiiiiiines 0 diiereiiniens
ders ¢alisma, yazi yazma, TV seyretme,
bilgisayar oyunlari, kitap okuma,
masa bas1 oyunlar, miizik aleti ¢alma, vb.)
Ayakta aktivite
Hafif aktivite (yavas yiirime, yikanma,  .....ccoeevenees
iitii, vb.)

Hizh yiiriime

Serbest aktivite, spor salonunda aktivite ..............
(dans, kayak, paten, jimnastik, ylizme, ata binme, vb.)

Futbol oynama, kosu, dageithk ... i

Toplam 24 saat veya 1440 dakika olmahdir.



EK

Yasa Gore Boy Uzunlugu (7-18 Yas Kiz) (WHO/NCHS)

2

Ixvi

YAS PERSENTIL STANDART SAPMA
YIL AY 5. 15. 50. 85. 95. -2SD -1SD Medyan +1SD +2SD
7 0 I11.6 114.8 120.6 126.4 129.6 109.6 115.1 120.6 126.1 131.5
7 6 114.0 117.4 123.5 129.6 133.0 112.0 117.7 123.5 129.2 135.0
8 0 116.5 120.0 126.4 132.8 136.3 1143 1204 1264 1324 1384
8 6 119.0 122.6 1293 135.6 139.6 116.7 123.0 1293 135.6 1419
9 0 121.5 127.8 1322 139.2 1429 119.2 125.7 1322 138.7 1453
9 6 1242 128.2 1352 1424 146.2 121.8 128.5 1352 1419 148.6
10 0 127.1 131.1 138.3 145.6 149.6 124.6 131.5 1383 145.1 152.0
10 6 130.1 134.2 141.5 1489 1529 127.6 134.6 141.5 148.4 1553
11 0 133.4 1374 144.8 152.2 156.2 130.9 137.8 144.8 151.7 158.7
11 6 136.8 140.9 1482 155.5 159.5 1344 1413 1482 155.1 162.0
12 0 140.3 1443 151.5 158.8 162.7 137.9 144.7 151.5 1583 165.2
12 6 143.5 1474 154.6 161.7 165.6 141.1 147.8 154.6 161.3 168.0
13 0 146.2 150.1 157.1 164.2 168.1 143.8 150.5 157.1 163.8 170.5
13 6 148.1 152.0 159.0 166.1 170.0 145.7 1524 159.0 165.7 172.4
14 0 1494 1533 160.4 167.5 171.4 147.0 153.7 1604 167.0 173.7
14 6 150.2 154.1 161.2 168.4 1723 147.8 154.5 161.2 168.0 174.7
I5 0 150.7 154.6 161.8 169.0 172.9 148.3 155.0 161.8 168.5 1753
15 6 I51.1 155.0 162.1 169.3 173.2 148.7 1554 162.1 168.9 175.6
16 0 1514 1554 162.4 169.5 173.4 149.1 155.7 1624 169.1 175.7
16 6 152.0 155.8 162.7 169.7 173.5 149.7 156.2 162.7 169.2 175.8
17 0 152.6 156.3 163.1 169.8 173.5 150.4 156.7 163.1 169.4 175.7
17 6 1533 1569 163.4 170.0 173.5 151.1 1573 163.4 169.5 175.7
18 0 1539 1574 163.7 170.1 173.5 151.8 157.7 163.7 169.7 175.6
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1-74 Yas Grubu Bireylerde Beden Kitle indeksi Referans Degerleri-NCHS

Ixvii

(Kadin)
Persentiller (kg/mz)

Yas (ay) x S 5 10 15 25 50 75 85 920 95
1.0-19 167 1.5 144 149 152 157 16.7 17.6 182 186 193
2029 160 1.5 141 144 147 151 159 168 173 17.8 184
3.0-.39 157 14 136 141 144 147 155 164 170 175 18.0
4.0-49 155 14 13.6 139 1426 146 153 162 16.7 17.2 18.0
50-59 155 1.7 133 137 14.0 145 152 163 169 175 18.6
6.0-69 155 1.7 135 137 139 143 152 162 17.0 175 18.7
7.0-79 159 19 13.7 141 142 147 154 16.8 175 183 19.6
8.0-8.9 165 2.7 138 141 144 149 158 174 187 198 21.7
9.0-99 173 31 140 146 148 153 16,5 181 198 21.5 233
10.0-109 17.7 3.1 140 145 150 156 169 189 20.7 22.0 24.1
11.0-11.9 189 38 148 153 156 163 181 203 21.8 234 262
12.0-129 19.6 3.7 150 156 162 17.0 189 212 23.1 246 27.0
13.0-13.9 204 4.1 154 163 16.7 17.7 194 222 238 252 28.6
14.0-149 21.1 39 165 17.1 17.7 184 203 228 247 262 289
15.0-159 21.1 38 170 175 18.0 188 203 224 241 256 28.7
16.0-16.9 22.1 4.0 17.7 183 18.7 193 21.1 23.5 257 268 30.1
17.0-17.9 225 47 17.1 179 187 19.6 214 240 262 275 321
18.0-249 229 46 177 184 19.0 199 218 245 265 28.6 321
25.0-299 237 52 180 188 19.2 20.1 223 256 284 308 343
30.0-349 248 59 185 194 199 20.8 23.1 272 304 33.0 36.6
35.0-399 253 58 187 195 202 213 238 280 31.0 33.1 369
40.0-449 257 59 188 19.8 205 215 242 283 31.6 337 36.6
45.0-499 260 6.2 19.0 20.1 208 219 245 28.6 314 334 37.1
50.0-549 263 55 192 203 21.0 224 252 292 321 338 365
55.0-59.9 269 6.1 192 205 21.3 228 257 30.1 327 347 382
60.0-64.9 26.7 5.5 193 207 214 229 258 29.7 321 338 36.6
65.0-69.9 26.8 5.5 195 207 21.7 23.0 260 29.6 32.0 338 36.6




Ixviii

1-74 Yas Grubu Bireylerde Beden Kitle indeksi Referans Degerleri-NCHS
(Kadin) (Devam)

Persentiller (kg/mz)
Yas (ay) x S 5 10 15 25 50 75 85 920 95

70.0-749 266 53 193 205 21.5 23.0 260 295 31.7 33.1 358




EK 4

Ixix

Normal Tiirk Kiz Cocuklarinda Dogum Tarti, Boy ve Bas Olciimleri, Persentil

Degerleri (Neyzi ve ark.)

Persentiller
10 25 50 75 90 97
Viicut Agirhg (kg) 2600 2950 3250 3600 3800
Boy uzunlugu (cm) 47.0 48.0 50.0 50.0 52.0
Bas cevresi (cm) 33.0 34.0 35.0 35.5 36.5




