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Buyume gelisme izleminde kullanilan
antropometrik olcim yontemleri:
Buyume takibinin metodolojisi

The anthropometric measuring methods for monitoring growth and development:

the methodology of growth follow-up

M. Miimtaz Mazicioglu'

Ozet

Fiziksel blylimenin 0-18 yas arasindaki dogrusal ancak déneme
0zgu Ozelligi yas ve cinsiyete 6zgu referanslara ihtiyac dogurur. Bu
referanslardan en kullanisli ve yararli olani antropometrik 6lctim-
lerdir. Kilo fazlaligi ve obezite metabolik ve kardiyovaskuler hasta-
liklari etkiler. Bu klinik durumlar antropometrik 6lctimler ve bu 6l-
cumlerden Uretilecek 6lceklerle taranabilir ve tedavi edilebilir. Kilo
fazlasini ve obeziteyi degerlendiren sinirli sayidaki yayin son 10 yil-
da artmis, olctimlerle birlikte kullanildiginda beden yapisini daha
kesin tanimlayabilecek, nispeten yeni metodlar tanimlanmistir. Kli-
nik karar verme surecinde, ciddi kronik hastaliklarin éncdllerinin
tanimlanmasinda, guvenilir belirli lctimlerin yapilmasinin yani sira
bu olctimlerin yorumlanmasi oldukca énemlidir. Bu makale, tara-
ma ve klinik izlem icin antropometrik 6lctimlerin yorumlanmasin-
da kullanilan metodolojiyi tarif etmektedir.

Anahtar sozciikler: Fiziksel bilylime, antropometrik olctimler,
buyume takibi, metodoloji.

linik bir olgunun degerlendirilmesi kalitatif ya da
kantitatif verilerle mimkiin olabilir. Degerlen-
dirmenin giicti veri 6l¢eginin kantitatif 6l¢tim ka-
biliyetine baglidir." Herhangi bir klinik 6lgiimiin tara-
ma, tani ve tedavi 6l¢iitii olarak kullanilabilmesi i¢in hem
tantya gotiiren gegerli bir 6l¢iim olmast hem de olguyu
dogru, giivenilir bir 6l¢imiini yapmas: gerekir. Tim 6l-
ciimler bir miktar hata pay1 igerir.” Olgiimlerin dogrulu-
gunu mimkin oldugunca artirmak cesitli parametrelerin

kontrol altina alinmasini gerekir;

Summary

The linear but period specific character of physical growth during
the first 18 years of life requires age and gender specific references.
The most practical and useful of these references may be anthropo-
metric measurements. Certain clinical situations like being over-
weight and obesity and projections of these situations as metabolic
and cardiovascular diseases are screened and cured by using anthro-
pometric measurements and indexes derived from these results.
There was limited number of anthropometric measurements to eval-
uate the overweight and obese, but in the last a multitude of reports
several reports were published related to the significance of relative-
ly new measures which describes the body composition more pre-
cisely when used with the previous measurements. While evaluating
the precursors of severe chronic diseases certain reliable measures
and interpretation of these measures are quite significant in clinical
decision making. In this paper we will try to describe the methodol-
ogy of interpreting anthropometric measurements for both screen-
ing and clinical follow-up.

Key words: Physical growth, anthropometric measurements,
growth follow-up, methodology.

Kullanilan 6l¢egin kalibrasyonu,

Olgiim yapanlarin &lgiim yontemi konusunda egitil-
mis olmalari,

Olgiim yapanlarin sayisinin miimkiin oldugunca az
olmasi,

Sistematik hatadan kag¢inilmasi,

Olgiim yapan her bireyin yaptigi 6lgiimler arasinda
tutarhilik olmasi (smuf ici korelasyon),

Olgiim yapan farkl bireyler arasinda tutarlilik olmast
(simiflar arasi korelasyon hemen daima simf i¢i kore-
lasyondan kiigiiktiir),
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* Olgiim hatalar1 birbirinden bagimsiz ve toplanabilir
niteliktedir (toplam hata, farkli nedenlerden olusan
hatalarin toplamina egittir)

Ayrica;

* Beslenme (siv1 ya da kat1 gidalar),

* Giin boyunca hormon salinimindaki degisimler”™”

*  Mevsimsel degisiklikler,

* Pozisyonel degisiklikler,

* Yerinde duramama,

* Yorgunluk
olciimlerde degisiklige neden olabilir.

Kisinin boyunun sabah uyanmay: izleyen 2-3 saat
icinde ve aksam ol¢iildiigiinde 1.5 cm’ye varan fark gos-
terdigi uzun siiredir bilinmektedir.”

Biyiime ve gelisme; genetik, hormonal ve ¢evresel
faktorlerin etkisinde seyreden, invaziv olmayan antropo-
metrik 6l¢timlerle dogrudan ve dolayli izlenebilen bir sii-
rectir.” Belirtilen etkenler, cografi sosyo-ekonomik fark-
liliklar, toplumlar arasinda ya da ayni toplumun bireyleri
arasinda farkliliklara yol agabilir.” Erigkinlerde nispeten
daha sabit degerler izlenirken; ¢ocuklarda intrauterin do-
nemden epifizlerin kapandig1 18 yasa kadar siiren ve de-
gisen buylime gelisme siirecinin fiziksel 6l¢timlerle izlen-
mesi 6nemlidir. Gerek beslenme gerek enfeksiyonlar ya
da gevresel faktorler nedeniyle biiyiimede gerileme; bag-
ta enfeksiyon hastaliklari olmak tizere morbidite ve mor-
talitede artiga yol acan nedenlerden biridir. Biyiimede
gecikme mental ve entelektiiel kapasitede gerileme sonu-
cu akademik performansta kayba neden olur. Metabolik
ve kardiyovaskiiler hastaliklara yol acan buytime fazlahik
ya da agiriliklarmin tespiti de son derece 6nemli hale gel-
migtir.

Izlem icin elde gegerli ve giivenilir referanslarin ulu-
sal ya da uluslararast standartlarin bulunmas: gerekir.”
Bu standartlar kesitsel ya da siirekli verilerden olugturu-
labilir. Bu iki ydntem metodolojik agidan farkliliklar ier-
diginden kullanim alanlar1 a¢isindan da farkliklari olabi-
lecegi diigtnilebilir. Ayni deneklerin biiyiime siirecinin
farkli zamanlarinda yapilan antropometrik Sl¢iimlerin-
den olusturulan referans degerlerin biytimenin klinik iz-
lenmesinde kullanilmasi 6nerilmistir. Bunun tersine her-
hangi bir zamanda tim yas gruplarindan alinan 6l¢tim-
lerden olusturulan kesitsel 6lgeklerin de farkli popiilas-
yonlarin kargilastirilmasinda daha uygun olabilecegi be-
lirtilmistir.” Kesitsel 6l¢iimlerin énemli bir kullanim ala-
n1 obezite, beden yag yiizdesi gibi ikincil 6l¢titlerin pre-
valansindaki olast degisimlerin belirlenmesidir. Herhan-
gi bir dénemde belirlenen obezite prevalansi icin kesitsel
veriler yeterli iken daha sonra toplanan diger bir kesitsel

veri tabani ile 6nceki kargilastirilarak bu stiregte obezite-
nin olumlu ya da olumsuz seyri izlenebilir.

Olciimlerin Yorumlanmasi

Veri Dagilimi

Herhangi bir antropometrik l¢timiin yapildigi popii-
lasyonu yansitmasi ve bireysel anlamda her bir verinin bu
poptilasyondaki konumunun normal olup olmadigini be-
lirlemek i¢in veri dagilimi hakkinda bilgi sahibi olmak
gerekir.

Aritmetik Ortalama

Bir antropometrik 6l¢iimiin en dogru ifadesi ortala-
masinin ve standart sapmasinin (SS) bilinmesidir. Genel
ortalama belirli bir cinsiyet ve yas gurubu i¢in en dogru
olciiyii verir. Bu grupta herhangi bir denegin SS’s1 o de-
negin ortalamasmimn genel ortalamanin ne kadar altunda
ya da iizerinde kaldigi ile ilgili bilgi verir. Ornegin, bir
veri setinde, boy ortalamasi ve SS 145.5+1.5 cm ise veri-
lerin 68.26’s1 ortalamanin bir SS alt (145.5-1.5=144.0)
ve bir SS tzerinde (145.5+1.5=147.0); [144.0-147.0] ara-
liginda demektir. Denek grubunda boy dagilimi diizgiin
ise bu degerlendirme bizi dogru yoruma gétiiriir. Ancak
denek gurubundakilerin ¢ogununun boyu belirli bir ara-
likta yogunlagmigsa dagilim buna gore saga ya da sola ka-
yar; ortalama, grubu yeterince temsil edemez (Sekil 1).
Bu noktada ilk akla gelen ¢6ziim ortalama yerine ortan-
canin kullanilmasidir. Ortalama, ancak veri dagilimi diiz-
giin bir can egrisi olusturuyorsa kullanilabilir.”

Ortanca

Veri dagilimi ortalamadan daha disiik ya da daha
yiiksek bir deger etrafinda yogunlasuginda ortalama ye-
rine ortancanin kullanimi, veri seti hakkinda daha dogru
sonug verir. Ortanca, bir veri setindeki veriler kiiciikten
biyiige dogru siralandiginda en ortada kalan veridir.

Duzeltilmis Ortanca

Biiytime egrileri ¢izimi i¢in kirik ¢izgili olmayan diiz-
glin bir tek egri elde etmek amaciyla LMS [L (Lambda;
carpiklik), M (Mu; ortanca) ve S (Sigma; varyasyon katsa-
yis1)] ya da regresyon egrisi elde etmek i¢in ortanca verile-
rini en iyi temsil eden diizgiin bir yol izleyen egri tizerin-
deki noktalar diizlestirilmis ortancalar olarak adlandirilabi-
lir. Bu haliyle elimizdeki; agirlik, boy, bel cevresi gibi bii-
yume ile ilgili parametrelerden herhangi birini temsil eden
bitytime egrisi bir diizlestirilmis ortanca egrisidir (Sekil 2).

Biiytime gelisme izlenmesinde kullanilan giincel egri-
ler duzeltilmis bir ortancanm altinda ve tizerinde kalan
farkli ytizdelik dilimler halinde tretilmis referans degerler
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ya da farkli tilkelerin referans degerleri kullanilarak iireti-
len uluslararas: standart degerler tizerinden yapilir. Kaba-
ca ortalamalar tizerinden konusmak gerekirse bir veri se-
tinde ortalama etrafinda 1 SS’lik bélimde toplam veri-
lerin %68.26’s1, 2 SS’lik bélimde %95.44%i ve 3 SS’lik
bolimde %99.72’si yer alir (Sekil 3).
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Sekil 2. Gergek veriler tizerinden erkeklerde boyun cevresi icin ortalama, or-

tanca ve duzlestirilmis ortanca (50. persentil) degerlerinin yasa gére seyri.
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Sekil 1. Uc yenidogan grubunda dogum agirliklaninin dagiimi. Da-
ha dustk dogum agirliklarinda yogunlasma sola kayma (A), daha
buylk dogum agirliklarinda yogunlasma saga kayma (B) seklinde
adlandirilabilir. Yanda ise dizgitn dagilan bir dogum agirhgr dagili-
mi (C) gorulmektedir.

Bir veri setinden persentil dagilimu olusturulmasi, ve-
rilerin en kiigiikten en biiyiige dogru siralanmast anlami-
na gelir. Bu yiizdelik dilimler birerli, onarli, yirmi beserli
ya da esit olmayan araliklar seklinde diizenlenebilir.

Eldeki herhangi bir verinin dagilimi (agirlik, boy, bel
cevresi) icin, kabaca, ortalamadan 2 SS’dan fazla ya da az

/

-3SS  -2SS -1SS Ortanca 1S5S 2SS 35S

Sekil 3. Bir normal dagilimda ortalama cevresindeki standart sapmala-
rin dagilimi
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olan her deger normal dis1 olarak tanimlanabilir. Ortalama
etrafinda 3 SS’dan biiyiik sapmalar ileri derecede normal
dist kabul edilebilir. Bir 6rnekle agiklamak gerekirse;

Agirlik Ortancasi

30 kg, agirlik SS’s1: 0.5 kg olan bir veri setinde nor-
mal dagilim aralig: (2 SS’dan fazla ya da az olan her de-
ger) soyle hesaplanabilir:

T —
Normal dagilim aralig: Ortalama = 2 SS
30+£2x0.5
=29 31kg
ileri derecede normal dagilim araligi = Ortalama = 3 SS
=30+3x0.5
=28.5-31.5kg

Bu 6rnegi beden kitle indeksi (BKI) iizerinden kilolu
olma ve obezite i¢in distiniirsek 2 SS ile 3 SS aras1 dagi-
lim gosteren veriler kilo fazlaligini, 3 SS tizeri degerler
ise obeziteyi tamimlar. Benzer sekilde ortalamanin 2 SS
ile 3 SS arasinda dagilim gosteren veriler beslenme ye-
tersizligini, 3 SS altu degerler ise ileri derecede beslenme
yetersizligini gosterir. Bu tarif kabaca diizgiin dagilan bir
veri seti i¢in dogru kabul edilebilir.

Klinik uygulamada farkli 6l¢timler icin farkli persen-
tiller normali agan degerler olarak kabul edilebilir. Orne-
gin BKI icin =95 persentil, obezite, bel cevresi icin >90
persentil, santral obezite olarak kabul edilir.

Biiyiime gelisme izlenmesinde klinik pratikte persen-
til degerleri kullanilmakla beraber bu degerleri elde
etmek i¢in i¢in kullanilan veri setinin ayrica ortalama, SS
ile, ortanca, minimum-maksimum degerlerinin bilinme-
si o veri seti i¢in dagilimi tahmin etmemiz ve yapilan 61-
ciimlerin o toplumu ne 6l¢iide dogru yansittigini gérme-
miz agisindan onemlidir.

Biiyiime izlenmesinde her parametrenin klinik acidan
farkli fikir verebilecegi diistintilerek planlanan izleme
programina uygun parametrelerin persentillerinin birlik-
te degerlendirilmesi yerindedir. Ornegin obezitenin iz-
lenmesi icin BKI’ne ek olarak bel cevresi ve beden yag
yiizdesinin kullanilmast BKi’nin daha dogru yorumlan-
masinda son derece yararli olur. BKI normalden fazla ol-
dugu halde bu fazlalik yag degil, kas kitlesinin artigina
bagli olabilir. Bunun tersine BKI normal siirlarda oldu-
gu halde yag kitlesi metabolik ve kardiyovaskiiler hasta-
liklar agisindan risk olusturacak sekilde yiiksek olabilir.

Diizlestirilmis veriler ile normal ve normal dist deger-
lerin belirlenmesinde de 1, 2 ve 3 SS’ya uyan diizeltilmis
persentil degerleri (z degerleri) ile ¢izilen biiyiime egrileri
de dogrudan anormal degerleri izlememizi saglayabilirler.

Biiytime izlenmesinde kargimiza ¢ikan bagka bir sorun
da buyumeyi etkileyebilecek ¢ok sayida etkenin bulun-
masidir; iklim, yaganilan bélgenin rakimi, anne siitii al-
ma, beslenme... Tim bu etkenlerin olabildigince ortadan
kaldirilabilmesi i¢in ulusal kapsamli bir biiytime izleme
programi olugturulmalidir.

Olciim Yontemleri

Biiyiimenin izlenmesinde farkli klinik durumlarin ta-
nimlanmast i¢in ¢ok sayida dogrudan 6l¢iim ya da bu 6l-
ciimlerden olugturulan dl¢ttler kullanilir. Bunlarin giive-
nilir olabilmesi i¢in 6l¢iimlerin dogrulugu ortaya konul-
mali degerlendirme buna gore yapilmalidir.

Olgiimler agirlik, boy, cilt kivrim kalinligr gibi dogru-
dan bir uzunluk, agirlik ya da kalinhk 6lciimi seklinde
yapilabilir. Bag, boyun, g6giis bel ve st orta kol cevresi
olcimi gibi meziir ile bir beden boliimiiniin etrafi sari-
larak yapilabilir. Ayrica dogrudan ve cevre dl¢timleri gi-
bi 6l¢iimlerden oranlar ya da formiiller ile BKI, bel boy
oram gibi ikincil hesaplamalar yapilabilir. Her bir 6l¢ii-
miin hangi yontemle yapildigi bilinerek klinik degerlen-
dirme buna gore yapilmalidir. Ornegin bel cevresi 6lgii-
mii i¢in birden ¢ok yontem kullanilabilir.

Agirhk

Agirlik 6l¢timii yaygin olarak hata pay1 100 g olan tarti-
larla yapilir. Bunlarin en 6nemli avantaji taginabilir olmala-
ridir. Diizenli Sl¢iimlerin yapildigi biiyiik merkezler icin
antropometrik dl¢timlerin yapilabildigi cihazlar tercih edi-
lebilir. Tarti tizerine ¢ikilirken 6nerilen kiyafet i¢ camagir-
lar1 ve/veya hafif kiyafetlerdir. Cocuklar tart1 tizerinde tam
dengede durmadiklarindan idizerinde c¢ok fazla algilayicisi
olan elektronik tartilar hatali 6lgiim yapabilir (Sekil 4).""

Sekil 4. Agirlik 6lcimi (2 yasina kadar).
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Sekil 5. Boy 6lcimu solda (Harpenden boy 6lceri, sagda duvara tutturul-
mus sabit boy olcer).

Boy

Sirt diiz bir ylizeye dayali durumda, ayakta, bag dik ve
gozler tam karstya bakar durumdayken (Frankfurt diizle-
mi) bagin tepe noktasi ile ayak tabanlar: arasi mesafe da-
yanilan diizleme yapistrilmig ya da dayanmus bir sabit 61-
cek iizerinden 6lgiim yapilir (Sekil 5 ve 6).""

Sekil 6. Boy 6lcimi ya-
tarak (2 yasina kadar).

Kulag¢ Uzunlugu

He iki elde 3. parmaklarin u¢ noktalari arasi mesafe
ayakta sirt duvara bitisik ve dik dururken bag karsiya ba-
kar durumda yer diizlemine paralel olarak elastik olma-
yan bir meziirle 6lciiliir (Sekil 7)."""

Sekil 7. Kulag uzunlugu élctima.

Beden Kitle indeksi (BKi)

Olgiilen kg cinsinden agirligin metre cinsinden bo-
yun karesine béliinmesi ile elde edilir (k/m’).

Bas Cevresi

Arkada oksipital ¢ikinti, 6nde glabella tizerinden ge-
cen hattan olciiliir (Sekil 8)."*"

Sekil 8. Bas cevresi 6lcimu (elastik olmayan mezur ile).

Gogus Cevresi

Cocuk yatar durumda iken meme baslar1 hizasindan
ya da ksifoid ¢ikintinin alt hizasindan yapilir. Ol¢tim bes
yasina kadar yatarken, daha sonra ise ayakta orta solu-
num déneminde yapilir (Sekil 9)."
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Sekil 9. Gogus cevresi Olcimu
(elastik olmayan mezUr ile).

Karin ve Bel Cevresi

Ug yagina kadar, karin gevresi cocuk yatarken orta so-
lunum doéneminde Olgiiliir, sonraki yaglarda ayakta bel
cevresi olciliir. Bel cevresi, ayakta ekspiryum sonunda,
iliak krest ile 12. kosta arasinda, orta noktadan yere para-
lel bir diizlemde bel ¢evresine sarilan elastik olmayan bir
meziir yardimiyla 6lgiiliir (Sekil 10).""

/_/ % ’Lff:.. (@J

Sekil 10. Bel cevresi 6lctimi (elastik olmayan mezur ile).

Ust Orta Kol Cevresi

Sol kol dirsekten 90° biikiiliir. Akromion (omuz) ve
olekranon (dirsek) ¢ikintilari arasi orta nokta bulunur ve
isaretlenir. Daha sonra bedenin yan tarafinda asagiya
dogru serbest birakilan kolda isaretlenen diizeyde yere
paralel olarak elastik olmayan bir meziir ile cevre 6l¢imi

yapilir (Sekil 11).

Sekil 11. Ust orta kol cevresi
(elastik olmayan mezdr ile).

Boyun Cevresi

Cocugun bag1 dik durumda ve gozleri tam kargiya ba-
karken tiroid kikirdagin en ¢ikintil béliimiinden yere pa-
ralel diizlemde omuzlar gevsek bir bicimde tutulurken
yapilir (Sekil 12).""%"

Sekil 12. Boyun cevresi (elastik olmayan mez(r ile).

Cilt Kivrim Kalinhgi

Cilt kivrim kalmlig1 6l¢iimleri govde ve ekstremiteler
izerinde ondan fazla noktadan yapilmakla birlikte triseps
ve subskapular bolgeler en sik kullanilanlardir. Triseps,
biseps, subskapular ve suprailyak deri kivrim kalinliklart
toplamimdan viicut yag miktar1 ve yagsiz viicut dokusu
saptanabilir. Eger deri kivrim kalinligindan viicut yag
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miktar1 ve yagsiz viicut kitlesi hesaplanacaksa, triseps ve
subskapular bolgeye ek olarak biseps ve suprailyak deri
kivrim kalinliklar1 da olgiiliir.

Triseps deri kivrim kalinligini 6lgmek icin 6nce sol
kol dirsekten 90° derece biikiilir. Akromion (omuz) ve
olekranon (dirsek) ¢ikintilar1 arasi orta nokta isaretlenir.
Daha sonra kol bedenin yan tarafinda serbest birakilir,
dirsekten epikondiller hizasindan yukar1 dogru isaretle-
nen diizeyde cilt sol elin isaret ve bagparmag: ile tutulur.
Kaliper ile sag el kullanilarak isaretli yerden 6l¢tim yapi-
lir. Ol¢iim esnasinda kisi ayakta dik olarak durur. Cocuk-
larda 6l¢iim anne kucaginda yapilir. Biseps cilt kivrim ka-
linlig 6l¢timii icin triseps cilt kivrim kalinligr 6l¢timii ya-
pilan daha 6nce isaretlenmis diizeyde orta kolun anterior
boliminden 6l¢tim yapilir.

Subskapular cilt kivrim kalinligr 6l¢iimii icin sol skapu-
lanin alt kosesi isaretlenir. Sol elle cilt omurilige 45 dere-
ce agt ile tutularak ol¢tim yapilir. Suprailyak cilt kiveim ka-
linlig1 da iliak kemigin (krest) 2 cm tizerinde orta aksiller
cizgi hizasindan subskapular cilt kivrim kalinhigr 6lctimi
gibi (alt kaburga ile iliak kemik arasi) yapilir (Sekil 13).""

! Sekil 13. Cilt kivriim kalinligr 6l-
i cuma (kaliper ile).

El Bilegi Genisligi

Viicut yapist, boy uzunlugunun bilek genigligine ora-
n1 bulunarak da saptanabilir. Bilekte distal ve stiloid ¢1-
kintilardan gecen ¢evre meziir ile olgiiliir.

Sekil 14. Beden yag yuzdesi 6lcimiinde kullanilan cihazlara bir 6rnek (biyoimpedans cihaz).
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Biyoelektrik impedans

El-bacak ya da bacak-bacak ekseninde 50 kHz elek-
trik akimina kargi olusan direncten beden yag yiizdesi he-
saplanir. Dogru 6l¢tim i¢in son 3 saat icinde herhangi bir
sey yememek, son 2 saat icinde agir egzersiz yapmamak,
olciim oncesi mesaneyi bosaltmak ve dl¢tim 6ncesinde 5

dakika dinlenmek onerilir (Sekil 14).%**

Sonug olarak antropometrik 6l¢timlerle biiytimenin
izlenmesi icin dogru oSlgiimlerin yapildigt bir veri setin-
den olusturulan referanslarn dagilim oSl¢itleri de bilin-
melidir. Eger varsa, standardizasyon ve dogru izleme i¢in
ulusal 6lcekler kullanilmalidir. Tzlenecek klinik duruma
uygun deger varsa birden fazla parametrenin kullanilma-
st daha dogru karar verilmesini saglar.
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