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OZET

Calismamiz Antalya il merkezindeki 6grencilerde boy kisaligi prevalansini ve boy persentil egrilerini belirlemek ama-
clyla yapildi. Yaglan 6-17 arasi degisen toplam 2465 6grenci (1233 erkek, 1232 kiz), Antalya il merkezindeki kendi
yas grubundaki tim 6grencileri temsil edebilecek sekilde, nifusa orantili tabakal kiime 6rnekleme yéntemi kullanila-
rak secildi. Boy dlcumleri tasinabilir Harpenden stadiyometre kullanilarak 0.1 cm hassasiyetle yapildi. Z skoru -2
SDS’den kiiguk olan 6grenciler kisa boylu olarak kabul edildi. Toplamda boy kisalidi prevalansi %2.2 olarak saptandi.
Bu verilerin cinsiyete gore dagilimlari incelendiginde; boy kisaligi prevalansi erkeklerde %2.1, kizlarda ise %2.3 idi
(p>0.05). LMS metodu kullanilarak Antalya il merkezindeki o6grencilerin boy persentil egrileri olusturuldu.
0.62.persentil egrisi -2.5 SD'ye denk gelmekteydi ve patolojik boy kisaligi egrisini temsil etmekteydi. Bu degerler
halen kullaniimakta olan Tirk ¢ocuklari icin boy persentil degerleri ile karsilastirildiginda; final boyda erkek ¢ocuklarin
ortalama 2.9 cm, kiz ¢cocuklarinin ise ortalama 2.8 cm daha uzun oldugu saptandi. Standart boy persentil egrilerinde
bulunmayan 0.62. persensentil egrisinin kullaniimasi, 6zellikle birinci basamak saglik hizmetinde c¢alisan hekimlerin
patolojik boy kisaliklarini g6zden kacgirma riskini azaltabilir. Diger yandan 25 yil 6nce hazirlanan ve halen kullaniimak-
ta olan standart boy persentil egrilerinin glincellenmesi gerektigi distincesindeyiz.

SUMMARY

The purpose of this study is to determine short stature prevalence and height percentiles in a cohort of students in
the city center of Antalya. A total of 2465 students (boys 1233, girls 1232) aged between 6 to 17 years, were chosen
by using population based stratified cluster sampling method representing all the students in the city center of Antal-
ya, within the same age group. Standing height was measured using portable stadiometer to the nearest 0.1 cm.
Short stature was defined as height z score is below -2 standard deviation. The overall short stature prevalence was
2.2% (2.1% in boys and 2.3% in girls, p>0.05). Height percentile curves were constructed by using LMS method.
0.62nd percentile curve has been representing the pathological short stature percentile curve and -2.5 standard
deviation. Regarding final heights, it was found that girls were 2.8 cm higher, and boys were 2.9 cm higher than those
of values used in the Turkish boys’ height percentile chart. It may be beneficial for doctors working in the first step
health centers to use 0.62nd percentile curve in the standard height percentile charts to reduce risk for skipping
pathological short stature. On the other hand, we think that it is crucial to revise or update the currently used height
percentile charts of Turkish children.
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GIRIS

Kisa boy veya bodurluk; boyun belli bir popilasyonda
yasa ve cinsiyete gore hesaplanmis ortalama boy dege-
rinden 2 standart sapma (SD) daha asagida olmasi
seklinde tanimlanmaktadir. Ancak 2 SD’nin altinda olan
her cocuk biyiime acisindan patoloji gdstermez; patolo-
jik olmayan bu grubun biyik bir gogunlugunu normalin
varyanti olarak adlandirilan (ailesel ve konstitlisyonel
boy kisaliklari gibi) saglkli ¢ocuklar olusturur. Bu grubun
boy SD skoru genellikle -2.0 ile -2.5 arasindadir. -2.5
SD'nin altinda olan degerlerde patolojik boy kisaligi olma
ihtimali olduk¢a yuksektir(1). Bu ¢alismanin amaci, An-
talya il merkezindeki 6grencilerde bodurluk prevalansinin
ve boy persentil egrilerinin belirlenmesi ve patolojik boy
persentil egrisi olarak kabul edilen -2.5 SD (0.62.
persentil) egrisinin olusturulmasidir.

GEREC VE YONTEM

2003 egitim-6gretim yilinda yapilan calismamiza, Antal-
ya il merkezinde bulanan 10 ilkdgretim okulu ve 5 lise
olmak Uzere toplam 15 okul dahil edildi. Nufusa orantili
tabakall kime 6rnekleme ydntemi kullanilarak 75 derslik-
teki, yaslari 6-17 arasi degisen toplam 2465 &grenci
(1233 erkek, 1232 kiz) calismaya alindi. Orneklem bii-
yukliglinin arastirma evrenini temsil glicli %97 olarak
hesaplandi. Ogrenci velilerinden bilgilendirilmis onam
formu alindi. Boy él¢cimleri ayakta dik pozisyonda topuk,
kalgca ve skapula 6lglim tahtasina temas edecek sekilde
ve bas Frankfurt diizleminde iken tasinabilir Harpenden
stadiometre (Holtain Instruments Ltd, U.K) kullanilarak
0.1cm hassasiyetle, deneyimli bir saglik personeli tara-
findan ardisik iki 6lcimin ortalamasi alinarak yapildi.
Yas gruplari birer yil aralarla belirlendi ve kisuratli yas

yapilan hesaplama sonucunda L, M, S degerleri sirasiyla
3, 7 ve 4 olarak kabul edildi. Z skoru -2 SDS'den kigik
olan o6grenciler kisa boylu olarak kabul edildi. Patolojik
boy kisaligi prevalansinin belirlenmesi icin -2.5 SD ve -
3.0 SD degerleri sinir olarak belirlendi. Yasa ve cinsiyete
6zgl boy persentil egrileri LMS 1.26 paket programi
kullanilarak olusturuldu. Istatistiksel analizlerde SPSS
11.0 paket programi kullanildi. Gruplar arasindaki farkli-
liklar Pearson ki-kare testi ile karsilastiriidi.

BULGULAR

Toplamda boy kisaligi prevalansi %2.2 olarak saptandi.
Bu verilerin cinsiyete gore dagilimlan incelendiginde;
boy kisaligi erkeklerde %2.1, kizlarda ise %2.3 oraninda
idi. Kiz ve erkek cocuklar arasinda boy kisalig
prevalansi acisindan anlamli bir farkhlik yoktu (p>0.05).
Patolojik boy kisaligi (boy<-2.5 SDS ve <-3 SDS)
prevalansi hesaplandidinda ise; boyu -2.5 SDS'nin altin-
da toplam 18 (% 0.73) 6grenci (9 kiz, 9 erkek), boyu -3
SDS'nin altinda ise toplam 6 (% 0.24) 6grenci (4 kiz, 2
erkek) tespit edildi (Tablo I). LMS metodu kullanilarak
Antalya il merkezindeki kiz ve erkek dgrencilerin yasa
gbre boy persentil degerleri (97.p, 90.p, 75.p, 50.p,
25.p, 10.p, 3.p ve 0.62.p) hesaplanarak bu degerlerin
egrileri olusturuldu (Tablo Il ve 1lI, Sekil 1 ve 2). Bu de-
gerler, ginimuzde halen kullanilmakta olan Turk ¢ocuk-
lari icin boy persentil degerleri ile karsilastirildiginda;
final boyda (50. persentil icin) erkek ¢ocuklarin ortalama
2.9 cm, kiz ¢ocuklarinin ise ortalama 2.8 cm daha uzun
oldugu saptandi.

Tablo I. Cinsiyete gore boy kisaliginin dagilimi

en yakin tam yas grubuna dahil edildi. Ornegin; 10 yag  Z Skoru Erkek (%) Kiz (%) Total (%)
grubu 10-10.99 yas arasi, 11 yas grubu 11-11.99 yas . 5 27 (2.1 29 (2.3) 56 (2.2)
aras| ogrencilerden olugsmaktaydi. LMS metodu kullani-
L <-25 9 (0.73)* 9 (0.73) 18 (0.73)
larak dgrencilerin standart sapma (Z) skorlari hesaplan-
di. T. Cole tarafindan gelistirilen bu metoda gére; L gii-  <-3.0 2 (0.16) 4 (0.32) 6 (0.24)
cl, M medyan degeri, S ise varyasyon katsayisini temsil  *p>0.05, kiz 6grenciler ile kiyaslandiginda.
etmektedir(2). Orneklem bilyuklugii gbz 6niine alinarak
Tablo Il. Kiz gocuklarin yasa gore boy (cm) persentil degerleri
Yas (yil) 0,62p* 3p 10p 25p 50p 75p 90p 97p
6 103.9 106.6 109.4 1125 116.2 120.1 124.0 128.1
7 107.8 110.9 114.1 117.5 121.3 125.4 129.1 133.0
8 112.4 116.1 119.6 123.2 127.3 131.4 135.1 138.7
9 116.9 121.0 124.9 128.8 133.0 137.1 140.8 144.3
10 121.4 126.0 130.2 134.3 138.7 143.0 146.7 150.3
11 126.8 131.7 136.1 140.5 145.1 149.5 153.4 157.0
12 132.9 137.7 142.1 146.4 151.0 155.5 159.3 163.1
13 138.6 143.1 147.4 151.5 156.0 160.3 164.0 167.6
14 142.9 147.2 151.2 155.2 159.4 163.6 167.2 170.7
15 145.1 149.2 153.1 157.0 161.1 165.1 168.6 172.0
16 145.7 149.8 153.7 157.5 161.6 165.5 169.0 172.4
17 146.3 150.4 154.2 157.9 162.0 165.9 169.4 172.7
18 147.5 151.5 155.2 158.8 162.8 166.6 170.0 173.3

* Yasa gore 0.62. persentil de@erleri -2.5 SD’ye denk gelmekte ve patolojik boy kisaligi sinirlarini géstermektedir.
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Tablo Ill. Erkek ¢ocuklarin yasa gore boy (cm) persentil degerleri

Yas (yil) 0,62p* 3p 10p 25p 50p 75p 90p 97p
6 105.5 108.7 112.0 115.3 119.2 123.1 126.8 130.5
7 109.1 112.4 115.7 119.1 123.0 127.0 130.7 134.4
8 113.0 116.5 119.9 123.3 127.3 131.3 135.0 138.7
9 117.5 121.0 1245 128.1 132.1 136.2 140.0 143.8
10 122.4 126.1 129.7 1334 137.7 142.0 146.0 150.0
11 126.6 130.4 134.3 138.3 142.9 147.6 152.0 156.4
12 130.7 134.8 139.0 143.3 148.4 153.6 158.5 163.5
13 136.3 140.8 145.3 150.0 155.5 161.3 166.6 172.1
14 143.5 148.2 152.9 157.8 163.3 169.0 174.2 179.6
15 151.0 155.6 160.0 164.6 169.7 174.9 179.5 184.2
16 156.0 160.3 164.5 168.7 173.4 178.0 182.1 186.2
17 159.1 163.2 167.1 171.1 175.5 179.8 183.6 187.3
18 160.5 164.5 168.3 172.2 176.4 180.5 184.2 187.8

* Yasa gore 0.62. persentil degerleri -2.5 SD’ye denk gelmekte ve patolojik boy kisaligi sinirlarini gdstermektedir.

Sekil 1. Kiz ¢cocuklarinda boy persentil egrileri.

Boy (m)
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TARTISMA

Boy kisaligi tanim olarak; boyun belli bir popilasyonda
yasa ve cinsiyete gore hesaplanmis ortalama boy dege-
rinden 2 SD daha asagida olmasi (<2.2. persentil) veya
(3) persentil (-1.88 SD) egrisinin altinda olmasi seklinde
tanimlanmaktadir. Istatistiksel olarak ilk tanimlamaya
go6re her 100 cocuktan 2.2'si kisa boylu iken, ikinci ta-
nimlamaya goére her 100 cocuktan 3 tanesi kisa boylu-
dur. Calismamizda Antalya il merkezindeki 6grencilerde
kisa boy prevalansi ilk tanimlamaya uygun olarak %2.2
bulunmustur. Lindsay R. ve arkadaslarinin 1994 yilinda
Amerika Birlesik Devletlerinde (ABD) yaptiklari genis
kapsamli bir calismada, toplam 79.495 okul ¢ocugu bir
yil boyunca izlenmig ve bunlarin 555'inin (%0.7) kisa
boylu (<3. p) ve yetersiz uzadigi (<5cm/yil) saptanmig-
tir3. Kisa boylu ¢ocuklara yapilan ileri tetkiklerinde; aile-
sel boy kisaligi %37, konstitiisyonel boy kisaligi %27,
ailesel ve konstitlisyonel boy kisaligi beraber %17, diger
tibbi nedenler %10, idiyopatik boy kisaligi %5, blyime
hormonu eksikligi %3, Turner sendromu %3 (kizlarin) ve
hipotiroidizm 9%0.5 oraninda bulunmustur. Mei Z. ve
arkadaslarinin 1999-2002 yillari arasinda yine ABD'de
yapmis olduklari bagka bir calismada ise boy kisaligi
prevalansi %2.4 olarak bulunmustur(4). Bu degerler
calismamizda bulunan boy kisal§i prevalans degerine
oldukc¢a yakindir. Gelismekte olan lkelerde ise, dzellikle
Afrika kitasinda, bu oran yetersiz beslenmeye bagli
olarak %33’e kadar cikabilmektedir. Guney Afrika'da
yeterli beslenme sonucunda boy kisaligi prevalansi 1980
yiindan 2000 yilina kadar, %25.1’'den %9.3'e kadar
gerilemistir5. Bu veriler bize yeterli ve dengeli beslen-
menin boy gelisiminde ne kadar énemli bir rol oynadigini
bir kez daha gostermektedir.

Calismamizda olugturulan 0.62.p egrisine benzer sekil-
de, ingiltere’de 0.4.p egrisi 1994 yilindan beri yaygin
olarak kullaniimaktadir6. Bu sekilde olusturulan 3.p
egrisinin altinda kalan ilave egrilerin amaci, biyime
sorunu olan kisa boylu ¢ocuklarla normalin varyanti olan
saglikh ¢cocuklari ayirabilmektir. Bu sekilde gereksiz
KAYNAKLAR

tetkiklerden, zaman kaybindan ve c¢ocuda verilecek
psikolojik stresten sakiniimis olunur. Lindsay R ve arka-
daslarinin yapmis oldugu calismada da; ailesel ve
konstitlisyonel boy kisaliklari toplam boy kisaliklarinin
%81’ini olugturmaktadir. Hormonal patolojilere bagli boy
kisalig! ise sadece %3,5 oraninda goérilmektedir. Burada
unutulmamasi gereken 6nemli bir nokta, sonradan kaza-
nilan endokrinolojik sorunlarda ¢ocugun boy persentilinin
normal sinirlarda olabilecegidir. Bu yuzden kisa boylu
veya saglam c¢ocuk takiplerinde dikkat edilmesi gereken
en dnemli nokta hi¢ stiphesiz ki bliylime hizi takibidir.

Calismamizda saptanan diger 6nemli bir nokta, Turk
cocuklarinin gegmis yillara gére daha uzun boylu oldu-
gudur. Neyzi ve arkadaslarinin 1978 yilinda olusturduk-
lari Turk cocuklari icin boy persentil degerlerinde 17 yas
icin; erkeklerde ortalama final boy 173.5 cm, kizlarda ise
160 cm olarak saptanmistir7. Calismamizda ise 18 yas
icin; erkeklerde ortalama final boy 176.4 cm, kizlarda ise
162.8 cm olarak bulunmustur. Aradan gecen 25 yil igin-
de, ortalama final boy degerlerinde (50. persentil icin)
erkeklerde 2.9 cm, kizlarda ise 2.8 cm artis olmustur. Bu
bulgular bize boy uzamasinda yizyilin egiliminin devam
ettigini ve ortalama boyun, sosyoekonomik dizeyin
artmasityla ve beslenme sartlarinin iyilestiriimesiyle
giderek arttigini gdstermektedir.

Sonug olarak; standart boy persentil egrilerinde bulun-
mayan 0.62. persentil egrisinin kullaniimasinin 6zellikle
birinci basamak saglik hizmetinde calisan hekimlerin
patolojik boy kisaliklarini gézden kagma riskini azaltaca-
g1 ve 3 persentilin hemen altinda olan normalin varyanti
kisa boylu ¢ocuklarda yapilan gereksiz tetkik ve zaman
kaybini dnleyecegi distincesindeyiz. Diger yandan 25 yil
once hazirlanan ve halen kullanilmakta olan standart
boy persentil egrilerinin giincellenmesi gerektigi disin-
cesindeyiz.
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