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TESEKKUR

Ulusal saglik politikalarinin ana hedefi saglikli bireylerden olusan
saglikli bir topluma ulagmaktir. Devlet, hastaliklar ile miicadeleye ydnelik etkin
ve yaygin politikalar gelistirirken, bir taraftan da hastaliklarla mtcadelede
temel teskil eden vatandaslarin 6z sorumlulugun gelistiriimesine yardimci
olacak dogru bilgi kaynaklari ve cesitli imkanlar saglayarak toplumu ve
bireyleri saglikli bir hayat tarzina tesvik eder. Tim diinyada ve Ulkemizde
kronik hastaliklar 6lum nedenlerinde ilk sirada yer almakta olup tdtln
kullanimi, obezite, yetersiz hareket ve alkol kullanimi ortak dnlenebilir risk
faktorleridir.

Titin ile micadele calismalanmiz Dinya Saglk Orgiitii basta
olmak Uzere uluslararasi alanda ve Ulkemizde takdirle karsilanmakta olup
ayni kararllikla devam edecektir. Diger yandan cagimizin en blylUk saglik
problemlerinden biri olan sagliksiz beslenmenin bir sonucu olan obeziteden
(sismanlik) korunmada devlete ve bireylere farkli sorumluluklar dismektedir.
Obezite, kalp-damar hastaliklar, yUksek tansiyon, seker hastaligi, bazi
kanser tirleri, solunum sistemi hastaliklari, kas-iskelet sistemi hastaliklari gibi
pek cok saglik probleminin olugsmasina zemin hazirlamakta, hayat kalitesi ve
suresini olumsuz yénde etkilemektedir.

Obezitenin en &énemli nedenlerinden olan sagliksiz beslenme
ve hareket vyetersizligi, t0tin kullanimina bagll meydana gelen saglk
sorunlarindan sonra 6nlenebilir dlimlerin ikinci en sik nedenidir. Toplumun
obezite ile micadelede saglikli beslenme bilgi konusunda diizeyini artirmak,
yeterli ve dengeli beslenme ve diizenli fiziksel aktivite aliskanligi kazanmasini
tesvik etmek ve bdylece Ulkemizde obezite ve obezite ile iliskili hastaliklarin
(kalp-damar hastaliklari, diyabet, bazi kanser turleri, hipertansiyon, kas-
iskelet sistemi hastaliklari vb.) gérilme sikligini azaltmak amaciyla Turkiye
Saglikl Beslenme ve Hareketli Hayat Programi hazirlanmistir. Genis tabanl
ve cok sektdrlt bir yaklasimi benimseyen Program ile ilgili Bagbakanlik
Genelgesi 29.09.2010 tarihli ve 27714 sayili Resmi Gazete’de yayimlanarak
yururlige girmis bulunmaktadir.

Sézkonusu program kapsaminda toplumda yapilacak egitimlerle
farkindalik ve bilgi dizeylerinin artirlmasi ¢alismalarina katkida bulunacagina
inandigimiz bu bilgi serisinin ikinci baskisi ihtiyaci dogmustur. Basta
koordinatérlerimiz ve yazarlarimizolmak Uzere birinci baskinin hazirlanmasina
emegdi gecen Bakanliigimizin degerli yoneticilerine ve katki veren herkese
tesekkdurlerimi sunarim.

Dr. Mustafa AKSOY
Turkiye Halk Saglidi Kurumu Baskani



1. BASKI SUNUS

Saglikli beslenme; blyiime ve gelisme, yasamin surdirilmesi, saghgin
korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistiriimesi, yagsam kalitesinin arttinimasiicin
besinlerin tiketilmesidir. Bireyin beslenme durumunu; besinin tretiminden
tuketimine kadar birgcok etmen etkilemektedir. Bu etmenler; bireyin genetik
Ozellikleri, yasi, beslenme durumu ve diger yagsam bicimi sekilleri (fiziksel
aktivite ve sigara icme aliskanhgi gibi), sosyal ve cevresel etmenleri (ev
kosullari, sanitasyon ve hijyen gibi), stres, calisma kosullari ve aile destegi
gibi birgok diger sosyal ve kiiltirel gevre 6zelliklerinin Granaddr.

Beslenme sekli (diyet), insan sagliginin en énemli ve degistirilebilir
yasam bicimi belirleyicisidir. Hem yetersiz beslenme, hemde asin
beslenme dlimlerin ve hastaliklarin olusumunda énemli rol oynamaktadir.
Bu nedenle beslenme durumunun saptanmasi bireyin ve toplumun
sagliginin gelistiriimesinin temel tasidir. Ayrica elde edilen veriler, ulusal
besin ve beslenme politikalarinin gelistiriimesi (besin glivencesi, besin
guvenligi, saglikh beslenme ve yasam bicimi) ile 6nceliklerin belirlenmesi,
besine dayall rehberlerin hazirlanmasi gibi birgok aktivitenin planlanmasi,
uygulanmasi ve yeniden degerlendiriimesi olanagini saglar. Hasta bireyin
beslenme durumunun saptanmasi ise, uygulanacak tibbi beslenmenin
yonetimini  (planlanmasi, uygulanmasi ve tedavinin etkinliginin
degerlendirilmesi gibi) etkinlestirir.

Antropometrik dlctimler (vicut boyutlarinin ve bilesiminin saptanmasi),
biomarkerlarin analizi (besin 6gesi alimini veya besin 6gesi aliminin etkisini
yansitir), klinik belirtilerin (yetersiz ve dengesiz besin 6gesi alimi sonucu
olusan belirtiler) saptanmasi, diyetle besin aliminin (besin tiketimini ve
besin dgesi alimini miktar ve tur olarak yansitir) saptanmasi beslenme
durumunun saptanmasinda kullanilan temel yaklagimlardir. Psikososyal
verilerin elde edilmesi de sorunlarin nedenlerinin ve uygulanacak
yaklasimlarin belirlenmesi igin gereklidir.

Beslenme durumunun saptanmasi gibi genis bir konuyu basite
indirgeyerek bu alanda calisan kisi ve kurumlara yol gdsterici olmasi
amaciyla hazirlanan bu kitap i¢in Sayin Prof. Dr. Giilden Pekcan’a ve
calismada emegi gecen herkese tesekkur eder, kitabin okuyanlara faydali
olmasini dilerim.

Dr. Seraceddin COM
Genel Mudur
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GIRIS

Bireyin ve toplumun saglikl yasamasi ve ekonomik yénden gelismesi
onu olusturan bireylerin saglikl olmasina baglidir. Saghgin temeli yeterli ve
dengeli beslenmedir. Yeterli ve dengeli beslenme saglkli beslenme olarak
da tanimlanmaktadir. Bu dogrultuda yasam boyu tim bireylerin sagliginin
korunmasi, iyilestirilmesi ve gelistiriimesi, yasam kalitesinin arttirlmasi ve
saghkli yasam (saglikh beslenme ve fiziksel aktivite aliskanli@) bigimle-
rinin benimsenmesinin amaclanmasi gerekmektedir. Ayrica, varolan ve
yasam kalitesini bozan beslenme sorunlarinin (protein-enerji yetersizligi,
demir yetersizligi anemisi, iyot yetersizligi hastaliklari, rasitizm, dis ¢curik-
leri, sismanlik vb.) en aza indirilmesi veya yok edilmesi, beslenmeye bagli
kronik hastaliklarin (koroner kalp hastaliklari, hipertansiyon, bazi kanser
tarleri, diabet, osteoporoz vb.) énlenmesine yénelik yagsam biciminin iyi-
lestiriimesi, cevre kosullarinin dizeltiimesi ve gelistirilmesi blyuk énem
tagsimaktadir.

Bireyin beslenme durumunun saptanmasi, besin 6égeleri gereksinme-
sinin ne élglide karsilandiginin bir géstergesidir. Besin égeleri alimi ile be-
sin 6geleri gereksinmesi arasindaki dengenin saglanmasi optimal saglik
icin 6nem tagimaktadir.

Besin dgesi alimi bireyin her zamanki besin tiketimine dayalidir. Eko-
nomik durum, yeme aliskanliklari, duygusal durum, iklim, kiltarel yapi,
cesitli hastaliklar ve istah, besin égeleri alimini etkilemektedir. Besin 6gesi
gereksinmesi ise, iyilik halinin strdirtilmesi, bllyiime ve gelisme, gebelik
ve emziklilik, stres, enfeksiyonlar, kronik veya akut hastaliklar, ates, vb
etmenlerle belirlenmektedir (Sekil 1).

Hastalik, ekonomik durum, Enfeksiyon,
davranislar, duygudurum, hastaik,
kiltarel etkiler LS, SCS,
[ gebelik,
emziklilik

Besin Y
A
alimi /

\ n
BESIN OGESI / ) Bilytime ve
ALIMI ge- . gelisme,
Emilim iyilik halinin
Cevre sUrdirialmesi

hastalik, stres

Sekil 1: Optimal beslenme durumu: besin 6gesi alimi ve gereksinme dengesi
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Bireyin veya toplumun beslenme durumunun saptanmasinin amaci;

a) beslenme durumunun tanimlanmasi,

b) nedenlerin saptanmasi

c) ¢6zim yollarinin bulunmasidir. Eger bir girisimsel caba (midahale)
uygulandi ise, etkinliginin degerlendirilmesidir.

Saghigin korunmasi ve gelistiriimesi icin beslenme durumunun 6zelikle
toplumdaki duyarl gruplarda (0-5 yas grubu cocuklar, okul ¢agi cocuklar
ve gencler, gebe ve emzikli kadinlar, dogurganlik cagindaki kadinlar, yas-
llar, isciler) ve hasta olan bireylerde stirekli izlenmesi ve degerlendiriimesi
gerekir.

Beslenme yetersizliginin en iyi ve erken gdstergesi kiginin enerji ve be-
sin dgelerini alim duzeyinin; yani besin tiketiminin saptanmasidir. Besin
Ogesi yetersizligi ilerledikge depolar bosalir, besin 6gesinin kandaki ve
dokulardaki diizeyleri diser ve islevsel bozukluklar ile klinik belirtiler daha
sonra ortaya cikar. Ornegin, demir yetersizligi anemisinin saptanmasinda
hemoglobin, hematokrit diizeyinde diisme gézlenmeden énce, depo de-
miri olan ferritinin kanda duzeyi dlser.

Beslenme Durumunun Saptanmasi Yéntemleri

Beslenme durumunun saptanmasinda kullanilan ydntemler sunlardir.
* Besin tuketiminin (aliminin) saptanmasi,

* Antropometrik ydntemler

* Biyokimyasal ve biyofizik testler (fonksiyonel testler)

* Kiinik belirtiler ve saghk 6ykisi

e Psikososyal verilerdir.

Bu yéntemlerden birkagi veya hepsi birlikte kullanilabilecegi gibi, sik-
likla secilecek yontem ekonomik kosullara, zamana ve bu konuda egitil-
mis personele gére belirlenir. Ornegin diyetisyen olmadan besin tiiketim
durumunun saptanmasi ve antropometrik 6lcimlerin alinmasi, hekim ol-
madan klinik belirtilerin belirlenmesi, saghk 6ykisu ile kan alinmasi, la-
boratuvar ¢alisani olmadan analizlerin yapilmasi olasi degildir. Beslenme
durumunun belirlenmesinde en azindan boy uzunlugu ve vicut agirhginin
Olctlmesi, degerlendiriimesi ve yorumlanmasi, besin aliminin saptanmasi
ve degerlendirilmesi gerekir.
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> BESIN TUKETIMININ (ALIMININ) SAPTANMASI

Bireyin besin aliminin saptanmasinda kullanilan yéntemler;

e 24 saatlik besin tiiketimi yontemi hatirlama veya kayit tutma teknigi
ile saptanir. Besin tuketim calismalari bazi durumlarda 24 saatlik besin
tuketimi yéntemi; 3, 5, 7 ve daha fazla glinli iceren zaman diliminde tek-
rarlanir.

e Besin tuketim sikhdinin saptanmasi (besin tiiketim miktarini da ice-
rebilir)

* Diyet 6ykiisi (24 saatlik besin tiiketimi, besin tuketim sikligi, diger
bilgileri -sosyoekonomik dizey, egitim diizeyi, beslenme aliskanlklari,
besin satin alma, hazirlama, pisirme ve saklama kosullari, fiziksel aktivite
durumu vb) igerir.

* Besin aliminin gézlenmesidir.

24 saatlik besin tiiketim yéntemi: Siklikla kullanilan bir yéntemdir.

* Bireye son 24 saat icinde veya daha fazla gun iginde tiikettigi tim
besinler ve icecekler sorulur.
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» Siklkla birbirini izleyen G¢ gun (iki gina hafta ici, bir guna hafta
sonu) sure ile tekrarlanir.

* Soru kagidi bireyin kendisi tarafindan yazilabildigi gibi, besin ve
beslenme konusunda 6grenim gérmus diyetisyen/ beslenme ve diyet uz-
mani tarafindan hazirlanan forma kaydedilir (Tablo 1).

* Hatirlama; besinlerin porsiyon modelleri, ev élgiileri (su bardagi,cay
bardagi, kahve fincani, kupa, yemek kasigi (silme, tepeleme), kepce, tatli
kasigi, kiiguk, orta boy, blylik boy vb. ile bilinen net miktarlar kullanilarak
saglanir (Tablo 1).

Kaynak: Rakicioglu N, Tek N, Ayaz A, Pekcan G. Yemek ve Besin Fotograf Katalogu:
Olgii ve Miktarlar, Ankara, 2006.

* Her besinin sagladigi enerji ve besin 6geleri miktarlari Besin Bile-
sim Cetvelleri kullanilarak hesaplanir. TiUm guinlerin toplami giin sayisina
bélinerek ortalama bir glinllk besin turlerinin ve besin dgelerinin miktan
bulunur.

* Bulunan degerler yas, cinsiyet, fizyolojik duruma gére “gunlik ta-
ketilmesi énerilen alim miktarlari (RDA-Amerika, DRI-Amerika, RNI-FAO/
WHO, PRI-Avrupa Birligi vb.) ile kiyaslanir. Gereksinmenin ne kadarinin
karsilandigi bulunur.

10
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Tablo 1: 24 saatlik Besin Ttiketim Formu

MIKTAR

Bgiin Besinveya | Besinler veya Olgii Agirhk Net Miktar
Yemek Adi icindekiler (9) (9)

SABAH

KUSLUK

OGLE

iKiNDI

AKSAM

GECE

Besin tiiketim sikliginin saptanmasi: Besin tlketim sikligi ile besin
veya besin gruplarinin tiketimi gun, hafta veya ayda siklik olarak ve is-
tendiginde miktar olarak saptanir. Besin tiiketim sikhdi, 24 saatlik besin
taketimi ile birlikte kullanildiginda elde edilen bilgileri dogrular ve besin
tuketim 6rintusu hakkinda bilgi verir (Tablo 2). Besin tluketim sikhgi yonte-
mi beslenme ile hastalik riski arasindaki iligkilerin saptanmasinda siklikla
kullanilan bir yontemdir. Besin tiiketim sikhidi formu amaca bagl olarak
degisik sekillerde hazirlanabilir. Tablo 2’de verilen 6rnek besin gruplarina
gore hazirlanmistir. Tek tek besinler ve besinin 6zelliklerine gére de (tam
sit, yarim yagh sit, yagsiz sut vb.) hazirlanabilir.

Besin aliminin gézlenmesi: Bireyin besin aliminin gézlenmesi en gu-
venilir ydbntem olmasina kargin zaman alici, pahali ve zordur. Hastane ko-
sullarinda, huzurevlerinde, kamplarda ve okullarda yemek servisi esnasin-
da uygulanmasi daha kolaydir. Tuketilen besin turt ve miktari konusunda
bireyin bilgi dizeyinin olmasi gerekir. Metabolik calismalarda ayni miktar
besinler tartilarak, kimyasal analizleri yapilarak dogru saptamanin yapil-
masi mumkuandar.

11
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Tablo 2: Besin Tuketim Sikligi Formu

Tiiketim Sikhg (kez) Miktar

Besinler | Hergiin Haftada Haftada | Haftada 15 Ayda | Hig Ev Net
5-6 3-4 1-2 giinde bir | bir oleii | miktar

Siit,
yogurt

Peynir

Kirmizi
et

Beyaz et

Yumurta

K.bak.

Taze seb.

Taze
meyve

Ekmek

Tahillar

Sivi yag

Kati yag

Diger

Besin Aliminin Saptanmasinda Karsilagilan giiclikler

* Dogru kayit tutulmasi veya sorusturma gerekir. Yas, egitim duru-
mu, zeka duzeyi, psikolojik durum, dikkat vb. durumlar hatirlamay etki-
leyen etmenlerdir. Bu calismalarin egitim duizeyi dusuk olan bireylerde,
adolesanlarda ve yaglilarda yapilmasi zordur. Tlketilen besin tirinin ve
miktarinin hatirlanmasi zor olmaktadir.

e Tiketilen besin tiri ve miktarinin dogru hatirlanmamasi, bir glin
onceki besin tuketiminin normalden farkli olmasi, utanma ve ¢cekinme ne-
deni ile dogruyu séylememe siklikla gézlenen hata kaynaklaridir.

* Elde edilen verilerin degerlendiriimesi zordur. Besinlerin besin
ogelerine cevrilmesi ise 6zel bir beceri ve besin bilesim cetvellerinin kul-
lanimini gerektirir. Besin bilesim cetvellerinin dogruluk derecesi ve besin
ogelerinin diyetteki biyoyararliligi da besin aliminin saptanmasini sinirla-
yici etmenlerdir. Ozel bilgisayar programlari ve besin bilesim cetvellerinin
kullaniimasi gerekir. O nedenle bu galigmalarin yapilmasi 6zel egitim al-
may! gerektirir. Diyetisyenlerin temel mesleki egitimlerinde ve yaklagimla-
rinda besin tiketim calismalari 6zel yer tutmaktadir.

12
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> ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometrik élglimler beslenme durumunun saptanmasinda; bulyu-
me, yagsiz viicut dokusu ve yag dokusu miktarinin ve viicutta dagihminin
goOstergesi olmasi nedeniyle 6nem tasir. Vicut agirhigi, boy uzunlugu, st
orta kol cevresi, bas ¢evresi, bel cevresi, kalca cevresi, deri kivrim kalinhk-
lari gibi élcuimler siklikla kullanilan yéntemlerdir. Antropometrik dlciimler
surekli ve dlzenli olarak kullanildiginda bireyin beslenme durumu saghkl
olarak degerlendirilebilir.

Siklikla kullanilan yéntemleri su bagliklar altinda inceleyebiliriz:

I. Vucut agirhgi ve boy uzunlugu
Il. Vicut yaginin saptanmasi
lll. Yagsiz vicut dokusunun saptanmasi

I. Viicut Agirhgi ve Boy Uzunlugu

Vicut agirligr 6lgimi beslenme durumunun goéstergesi olarak siklikla
kullanilir. Agirhk; vicuttaki toplam yag, kas, su ve kemiklerin toplamidir.
Vicutta su miktarinin artmasi (6dem, ascit birikimi) veya azalmasi (ishal
vb), timor varhdi, organ blyumesi gibi durumlarda vicit agirigr élgiimi
dogru degildir. Yataga bagimli kisilerde de viicut agirhginin ve boy uzun-
lugunun bazi élgiimler ve denklemler kullanilarak saptanmasi olanagi bu-
lunmaktadir. Bu denklemlere bu kitapta yer verilmemistir.

Tablo 3: Viicut Agirigi ve Boy Uzunlugu Ol¢iimii

Viicut Agirhgi
Yetigkin Kalibre edilebilen tarti aleti kullanilir

ince kiyafetle ve ayakkabisiz 6lctim yapilir

0.5 kg’a duyarli tarti aleti kullaniimalidir

Mumkiinse sabah acken, diskilama sonrasi 6l¢im yapilmalidir
Cocuk 0.1 kg’a duyarli hassas terazi kullanilir. (Bebek Terazisi)

Ciplak iken dlcum yapilir.

Boy Uzunlugu

Yetigkin Ayaklar yanyana ve bas Frankfort duzlemde iken élctim yapilr.

Olgiimde stadiometre kullaniimalidir.

Cocuk iki yasina kadar yatarak, iki yasindan sonra ayakta dlgiim yapilir.

Yatarak 6l¢lim infantometre, ayakta 6l¢iim stadiometre kullanilarak
yapillir.

13
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Degerlendirilmesi

Yetiskinler

e 20-74 yas grubunu kapsayan boy uzunluguna gore viicut agirlig
referans degerleri (standart) kullanilarak degerlendirme yapilabilir.

* Referans degerlerde boy uzunluguna gore viicut agirhigi persentil
degerleri yer almaktadir.

* Referans degerlerde yer aldigi icin vicut yapisinin saptanmasi ge-
rekir. Vlcut yapisi dirsek genisligi, bilek cevresi gibi élctimlerle belirlenir.

* Hastalik durumlarinda viicut agirhgi kaybinin belirlenmesi icin ideal
vucut agirhgi, viicut agirigr kaybida hesaplanabilmektedir.

Sonug olarak yetiskinlerde referans degerlere gére degerlendirme ol-
dukca kapsamlidir ve kullanimi pratik degildir. En kolay ve pratik olarak
yorumlanabilen Beden Kitle indeksi (BKI) hesaplanmasi ve yorumlanma-
sidir. BKI sporcular igin uygun degildir. BKI’'nin hesaplanmasi ve deger-
lendirilmesi daha sonra incelenecektir.

0-19 yas grubu ¢ocuk ve ergenler Cocuk ve Ergenler

+ 0-5 yas grubu cocuklar: Diinya Saglk Orgiitii; yeni biiyiime egri-
leri gelistirmistir. Cocuklar icin yasa gére boy uzunlugu (yatarak ve ayak-
ta), yasa gore vicut agirligi ve boy uzunluguna (yatarak ve ayakta) gore
vucut agirhginin degerlendiriimesinde 0-5 yas grubunda yeni gelistirilen
WHO-2006 ve 2007 Bluyume Standartlar’nin kullanimi énerilmektedir. Bu
blyime egrileri, vicut agirligi, boy uzunlugu, BKI, Ust orta kol gevresi, bas
cevresi, triseps ve subskapular deri kivrim kalinhklari degerlerini icermek-
tedir (www. who.int/childgrowth/en, 27 Nisan 2006).

0-5 yas grubu WHO-2006 standart degerleri Ek 1’de yasa gére viicut
agirhigi, Ek 2’de yasa gore boy uzunlugu, Ek 3a ve 3b’de yatarak ve ayakta
boy uzunluguna gére viicut agirhgi ve Ek 4’de yatarak ve ayakta boy uzun-
luguna gére beden kitle indeksi icin verilmistir. WHO 2007; bas cevresi
(Ek 5), ust orta kol gevresi (Ek 6), triseps (Ek 7) ve subskapular (Ek 8) deri
kivrim kalinhklan degerleri de Ekler bélimunde yer almaktadir.

* 5-19 yas grubu cocuk ve gencler: 6-18 yas grubu erkek ve kiz ¢o-
cuklar ile adolesanlar icin WHO/NCHS/CDC-1983 referans degerleri kul-
lanilirken, sinirlliklari nedeniyle WHO tarafindan yeniden ¢alisma yapilimis
ve WHO-2007 Referans Degerleri 5-19 yas grubu igin yayinlanmistir (www.

14



BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

who.int/childgrowth/en). 5-19 yas grubu ¢ocuk ve gencler icin WHO-2007
referans degerleri 5-10 yas icin yasa gore vicut agirhgi Ek 9’da, 5-19 yas
icin yasa gore boy uzunlugu Ek 10’da ve yasa gore beden kitle indeksi
degerleri’de Ek 11°de verilmistir. Yasa gore vicut agirhgi degerlerinin 5-10
yas grubu icin verilmesinin nedeni bu yas grubunda blyime atagindaki
cocuklar arasi farkliliktir. Bundan béyle WHO-2007 referans degerlerinin
uluslararasi kullaniimasi énerilmektedir.

Cocuk ve adolesanlarda antropometrik 6lcimlerin degerlendirilmesine
bireyin degerlendiriimesi icin persentil degerlerinin, toplum degerlendiril-
meleri icin de 6zellikle Z-skor ve gerektiginde persentil degerlerinin kulla-
nilimasi énerilmektedir.

Ulkemizde ise; Bundak ve arkadaslar (2006) ve Neyzi ve arkadaslari
(2006), 6-18 yas grubu 1100 erkek ve 1019 kiz gocuk ve adolesan igin vi-
cut agirligi, boy uzunlugu ve BKI degerlerini olusturmuslardir.

Yasa gére viicut agirligi, yasa gore boy uzunlugu ve boy uzunluguna
gore viicut agirhg: degerlendirilmesi:

a) Toplum taramalarinda;

Referans Medyan Yasa gore agirlik Yasa gére boy Boya gore agirlik
<-2 standart sapma Dastk kilolu Bodur Zayif

(Z skor)

> +2 standart sapma

(Z skor) Sisman Cok Uzun Sisman

b) Birey ve toplum taramalarinda;

Persentil Yasa gore agirlik Yasa gore boy
< 3 veya <5. persentil Cok zayif Cok kisa

=5- <15. persentil Zayif Kisa

>15- <85. persentil Normal Normal

>85- <95. persentil Kilolu, toplu, hafif sisman Uzun

=95. veya = 97. persentil Sisman Cok uzun

WHO 2006 ve 2007 icin 3. ve 97. persentillerin kullaniimasi énerilmek-
tedir.
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Beden Kitle indeksi (BKI)

Beden kitle indeksi (BKI)
zayiflik ve sismanhk durumunun saptanmasi amaciyla
kullanilan pratik bir yéntemdir.

Beden Kitle indeksi (BKI) tim yas gruplari igin kullanilir. Sporcularda
kullanimi uygun degildir.

Beden kitle indeksinin hesaplanmasi:
o Olgiilen boy uzunlugu santimetreden metre cinsine cevrilir
o Kilogram cinsinden vicut agirhgina bolinir.

o Standart degerlerle kiyaslanir.

Degerlendirme:

Viicut agirhigi (kg)

Beden Kitle indeksi (BKi):
Boy uzunlugu (m?)

a) 0-5yas grubu WHO-2006 standardina goére degerlendirilir (Ek 4).

b) 5-19 yas grubu WHO-2007 referans degerlerine gére degerlendirilir
(Ek 11).

c) 19 yas ve Uzerindeki bireylerde ise BKI hesaplanir ve Tablo 4’e gére
degerlendirilir.

13 yasinda erkek ve boy uzunlugu 160 cm ve viicut agirhgi 50 kg
olan gocugun BKI’si nedir?

* Metre cinsinden boy uzunlugu= 1.6 m’dir.

* Karesi: 1.6x 1.6= 2.56

* BKI= 50 kg/ 2.56= 19.5

* 11’e gore degerlendirelim.

e Sonuc¢= Normal BKI
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Tablo 4: 19 Yas ve Uzeri Bireylerde BEDEN KITLE INDEKSI Degerleri
(kg/m2) (WHO, 1995)

BKI degerleri Siniflama

(kg/m?)

<16.0 Agrr dlizeyde zayiflik
=16.0- <17.0 Orta diizeyde zayiflik
=17.0- <18.5 Hafif diizeyde zayiflik
=18.5- <24.9 Normal
=25.0 - <29.9 Kilolu, toplu, hafif sisman
=30.0 - < 39.9 Sigsman

= 40.0 Agir diizeyde sisman

Il. Vicut Yaginin Saptanmasi

Sismanligin saptanmasinin en gecerli ydontem vicutta yag miktarinin
saptanmasidir. Vicuttaki yag miktarinin saptama yoéntemleri cesitlidir.
Pratikte deri kivnim kalinigi, beden kitle indeksi (BKI) ve boy uzunluguna
gore vucut agirhdi siklikla kullanilan yéntemlerdir.

1. Deri kivrim kalinhiginin élctiimesi

2. Ust kol yag alaninin saptanmasi

3. Bel ve kalga cgevresinin/élcuimesi

4. Laboratuvar yéntemlerle vucut bilesiminin saptanmasi

1. Deri Kivnim Kalinhginin Olgiilmesi: Olgiim olarak siklikla triseps ve
subskapular deri kiviim kalinhgi élgtimleri hem yetiskin bireylerde hemde
cocuk ve genclerde kullaniimaktadir. Eger deri kivrim kalinhgindan viicut
yag miktar ve yagsiz viicut dokusu miktari bulunulacaksa, o kosullarda
yetiskinlerde triseps ve subskapular deri kiviim kalinhgina ek olarak bi-
seps ve suprailiak deri kivrim kalinliklari da élguldr. Deri kiviim kalinliginin
Olculebilmesi igin deri kivrim kalinligi 6lcimuinde kullanilan kaliper aletine
gereksinme vardir. Olciim teknigi ve kaliperin kullaniimasi pratik gerekti-
rir.
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Tablo 5°de yetiskin bireylerin vicut yag yluzdesi degerleri gérilmekte-
dir.
Tablo 5:Yetiskinlerde viicut yag yiizdesi degerleri (%)

Siniflama Erkek Kadin
Zayif <8 <15
Saglikh 8-15 15-22
Hafif sisman 16-20 23-26
Sisman 21-24 27 -32
Cok sisman > 25 > 32

Kaynak: Lee, Nieman,1993.

2. Ust orta kol yag alaninin saptanmasi: Ust orta kol cevresi ve triseps
DKK élculir ve denklem kullanilarak hesaplama yapilir ve yorumlanir (Ek
12).

) C x TDKK 7 X TDKK
Ust Orta Kol Yag Alani (cm?2)= ( ) — ( )

2 4

C : Ust orta kol gevresi (cm)
TDKK : Triseps deri kivrim kalinhigi (cm)
s :3. 1416
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3. Bel ve kalga gevresinin/oraninin saptanmasi (Android /Jinoid; Ab-
dominal/Gluteal; EIma/Armut): Yetigkinlerde bel gevresi ve bel/kal¢a ora-
ni kronik hastaliklar icgin risk degerlendirmesi amaciyla kullanilir.

Bel ve Kalga Cevresi Olgiimii

Bel cevresi 6l¢iimii:
En alt kaburga kemigi ile kristailiyak arasi bulunur,
Orta noktadan gecen cevre meziir ile dlculiir.
Kalga cevresi 6l¢climii:
Bireyin yan tarafinda durulur,
En yiiksek noktadan cevre dlciimii yapilir.

Tablo 6: Cinsiyete Gore Bel Cevresi Degerleri (cm)

Risk Yiiksek Risk
Erkek =94 cm = 102 cm
Kadin = 80cm = 88 cm

Bel cevresi 6lcimu tek basina da kullaniimakta ve kronik hastaliklar
riski igin tanimlayici olabilmektedir (Tablo 6). Bel/kalga orani erkeklerde
1.0, kadinlarda 0.8 Uzerine ¢ikmamalidir. Glinkii android sismanligin ve
sismanhga bagl kronik hastaliklarin gériilmesinde riskin gdstergesidir.

Bel cevresi (cm)

Bel / Kalga Orani =
Kalca gevresi (cm)
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4. Laboratuvar Yontemlerle Viicut Bilesiminin Saptanmasi

Ultrason, bilgisayarli tomografi, magnetik rezonans gérintileme
(MRI), total viicut elektrik gegirgenligi (TOBEC) ve biyoelektriksel impe-
dans analizi (BIA) kullanimi son yillarda viicut bilesiminin saptanmasinda
kullaniimaktadir. Ancak bu yéntemlerle viicut bilesiminin saptanmasi zor
ve pahalidir.

Biyoelektriksel impedans Analizi (BiA): Yontem; yagsiz doku kitlesi
ile yagin elektriksel gecirgenlik farkina dayalidir. Yontemde zayif elektrik-
sel akim (800 u A; 50 Khz) impedansi o6lculir. Elden ele, elden ayaga,
ayaktan ayaga farkh biyoelektrik impedans analizi araci ile dlgtimler yapi-
labilmektedir. Vicut yag miktari, yagsiz vicut kitlesi, viicut su miktarn ve
vicudun cesitli bolgelerindeki yagin dagilimi gibi diger birgcok veri elde
edilir. Kullanilmasi pratik, kolay olan ve énerilen bir ydntemdir.

Olgiim éncesi: 24-48 saat 6ncesinde adir fiziksel aktivite yapiimamasi

24 saat 6ncesi alkol kullaniimamasi

En az 2 saat 6nce yemek yenilmis olmasi gerekir.
Test 6ncesi ¢ok su icilmemelidir.

Testten 4 saat 6ncesi gcay kahve icilmemelidir.
Bireyin lizerinde metal taki vb. bulunmamalidir.
élgi]m yapilan kigide kalp pili bulunmamaldir.

Ill. Yagsiz Viicut Dokusunun Saptanmasi

1. Ust orta kol gevresi

2. Ust orta kol kas alani

3. Ust orta kol kas gevresi

4. Deri kivnim kalinhigi élgimleri

Ust orta kol gevresi ve kol kas alaninin dlgiiimesi iskelet kasi protein
kitlesinin iyi bir géstergesidir.

1. Ust orta kol gevresi: Kol dirsekten 90° biikiilir. Omuzda akromial
cikinti ile dirsekte olekranon c¢ikinti arasi orta nokta igaretlenir, mezurle
cevre 6lculir. Olglim esnasinda kisi ayakta dik durur. Referans degerler
0-5 yas grubu erkek ve kiz cocuklar icin Ek 6’da, 18-74 yas grubu erkek
ve kadinlar icin Ek 12°de verilmistir.
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2. Ust orta kol kas alani

[C- (TXTDKK ) ] 2

Ust Orta Kol Yag Alani (cm?)= X
an
C = Ust orta kol cevresi (cm)
TDKK = Triseps deri kivrim kalinligi (cm)
T = 3.1416
X = Erkek icin 10 cm?, Kadin igin 6.5 cm?

Kemik alani icin bir dizeltme yapilarak kemiksiz kol kas alanini bulmak
icin erkeklerde 10 cm? ve kadinlarda 6.5 cm? kol kas alani degerinden ¢i-
karilir. Kol kas alani referans degerleri bulunmaktadir (Ek 12).

3. Ust orta kol kas cevresi: Kol kas alanina kiyasla PEM’de daha az
degisir. Bu nedenle kol kas alani agir derecede kas atrofilerini daha iyi
tanimlamaktadir. Referans degerleri bulunmaktadir (Ek 12).

Ust Orta Kol Kas Gevresi (cm) = C - (m x TDKK)

C= Ust orta kol cevresi (cm)
TDKK= Triseps deri kivrim kalinhgi (cm)
m = 3.1416

4. Deri kivrim kalinhgi: Triseps, biseps, subskapular ve suprailiak deri
kiviim kalinhklari toplamindan viicut yag miktar ve yagsiz viicut dokusu
saptanabilmektedir. Bu konudan vicut yaginin saptanmasi bélimiinde
s6z edilmistir.

> BIYOKIMYASAL TESTLER

Beslenme durumunun gdstergesi olan biyokimyasal ve hematolojik
testler kan (plazma, serum), kirmizi ve beyaz kan hucreleri, idrar ile ka-
raciger, kemik, sa¢ gibi dokularda yapiimaktadir. Kan proteinleri (albu-
min, transferrin, tiroksin-baglayici prealbumin, retinol-baglayici protein,
fibronektin, somatomedin C), kan yaglari (total kolesterol, HDL-kolesterol,
LDL-kolesterol, VLDL-kolesterol, trigliserit), hemoglobin ve hematokrit
duzeyleri, kan ve idrarda vitamin ve mineral dlizeyleri beslenme durumu-
nun saptanmasinda kullanilan degerlendirmelerdir.
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Biyokimyasal ve hematolojik testler beslenme durumunun saptanma-
sinda objektif yontemlerdendir. Dogruluk ve kesinlik kullanilan yénteme
baghdir. Gegerliligi etkileyen etmenlerin varligi nedeniyle, bireyin deger-
lerinin yorumlanmasinda dikkatli olunmalidir. Bazen tek bir biyokimyasal
gostergeye dayali tani ayirici olmayabilir. Birden fazla testin birlikte kul-
laniimasi beslenme durumunu daha iyi yansitir. Bireye dayali farkliliklar,
bireylerarasi farkhliklar ve laboratuvar farkliliklari biyokimyasal ve hemato-
lojik testlerin yorumunu etkileyen etmenlerdir.

Biyokimyasal ve hematolojik testler yorumlanirken bu etmenlerin g6z6-
nine alinmasinda blyuk yarar vardir.

> BiYOFiziKk YONTEMLER

Beslenme durumunun saptanmasinda biyofizik yéntemlerle dokularin
fonksiyonel yetenekleri veya yapisal bozukluklari saptanir. Beslenme ye-
tersizliginde fizyolojik fonksiyonlarda bozulma gériliir. Bu bozukluklarin
saptanmasi yetersizligin iyi bir géstergesidir. Bu testleri sdyle siralayabi-
liriz.

Karanliga adaptasyon testi

Tat duyusu kaybinin incelenmesi

Kapiller frajilitenin élgulmesi

Kas ve sinir koordinasyonunun dl¢tiimesi

El kavrama guctiniin élcllmesi ile kas glicuntin incelenmesi
Cesitli epitel doku ve hucrelerden biopsi ve smear alinarak
incelenmesi

Kemik iligi incelenmesi ile depo demir durumunun saptanmasi
immiindlojik fonksiyon testleri

Kemik mineral yogunlugunun saptanmasi

Biligsel yetenek testleri

Azot dengesinin saptanmasi

Enerji Harcamasinin Saptanmasi
Viicudun gunlik enerji gereksinimi dinlenme metabolik hizi (RMR) veya
bazal metabolizma hizi (BMR), fiziksel aktivite (PA) ve besinlerin termik et-

kisinin (TEF) toplamidir. Total enerji harcamasinin cogunu RMR olusturur.
PA kisiden kisiye degisir.
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Dinlenme (bazal) metabolik hizi (RMR): Dinlenme aninda vicudun
calismasi icin harcanan enerjidir. RMR’nin %29’unu karaciger, %19’unu
beyin, %18’ini iskelet kaslari harcar. Viicut ylizeyi, cinsiyet, yas, gebelik,
kas dokusu, buyime, endokrin hormonlar, uyku, ates, cevre isisi, mens-
truasyon durumu RMR ‘yi etkileyen etmenlerdir. RMR, besinlerin termik
etkisini (TEF) icermektedir.

Fiziksel aktivite (PA): Fiziksel aktivitenin total enerji harcamasina etki-
si kisiden kisiye degisir. Her aktivitenin enerji harcamasina katkisi RMR ile
carpilarak gunlik fiziksel aktivite icin harcanan enerji bulunur.

Besinlerin termik etkisi (TEF): Besinlerin sindirimi icin harcanan ener-
jidir. Ortalama total enerji gereksinmesine katkisi % 10 ‘dur. Yuksek pro-
tein aliminda %15 ekleme yapilmalidir. Yemek sonrasi egzersiz TEF’i iki
katina gikarir. Soguk, kafein ve nikotin TEF’i arttirmaktadir.

Enerji harcamasinin olgiilmesi: Enerji harcamasi direkt ve indirekt
kalorimetre yontemleri ile 6lgulir. Direkt kalorimetre yonteminde bireyin
aktivite karsiigi verdigi is1 6lgiilir. indirekt kalorimetre yénteminde ise spi-
rometre ile dinlenme aninda oksijen tiiketimi ve CO2 uretimi 6lculir.Ayri-
ca kayit tutarak yapilan glinlik aktiviteler karsiligi enerji harcamasi pratik
olarak bulunabilmektedir.

Enerji Gereksinmesinin Hesaplanmasi

Dinlenme Fiziksel
Enerji gereksinmesi: Metabolik + Aktivite
Hizi (RMR) (FA)

Dinlenme metabolik hizinin (RMR) saptanmasi: Kalorimetre ile sapta-
namadigi durumlarda RMR bulunmasinda bazi denklemler kullaniimakta-
dir. Klinik calismalarda Schofield denklemi siklikla kullaniimaktadir.

1- RMR (erkek) : Agirhk (kg) x 1 kkal /kg x 24
RMR (kadin) 1 Agirlik (kg) x 0.95 kal /kg x 24

2- Harris- Benedict Denklemi (kkal)

RMR (erkek) : 66+ 13.8A + 5.0 B-6.8 Y
RMR (kadin) 1 655+9.6A + 1.9B- 4.7Y
RMR(bebek) :22.1+31.05A + 1.16 B

Y: Yas(yil) A: Agirlik (kg) B: Boy (cm)
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3- Schofield Denklemi ( kkal)

Yas (yi)

Erkek

Kadin

15-18
18-30
30-60
>60

BMR:17.6A+656
BMR:15.0A+690
BMR:11.4A+870
BMR:11.7A+585

BMR:13.3A+690
BMR:14.8A+485
BMR: 8.1A+842
BMR: 9.0A+656

A: Agirlik (kg)

4. WHO: BMR Hesaplama Denklemi (kkal/giin)

Yas (yil) Erkek Kadin

0-3 60.9A - 54 61.0A - 51
3-10 22.7A + 495 22.5A + 499
10-18 17.5A + 651 12.2A + 746
18-30 15.3A + 679 14.7A + 496
30-60 1.6A + 879 8.7A + 829
>60 13.5A + 487 10.5A + 596
A: Agirlik (kg)

BMR’ye Eklemeler:

Stres

Aktivite:

TEF:
Ates:

Kilo artisi:

%10-30 agir sepsis

%10-30 ameliyat

%10-30 kiriklar, travma

%50-100 yaniklar, yaralanmalar

%10 yataga bagimh

%15-20 yataga bagimli, hareket ediyor
%25 hareket ediyor

%10 besinlerin termik etkisi

%10 her 1°C artig igin

600 kkal
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Enerji gereksinmesi 2 yontemle hesaplanabilir:

Yéntem 1:

1- Bireyin boy uzunlugunu ve viicut agirligini élgiiniiz. BKI'ni hesap-
layiniz. BKI 30 ve lzerinde ise ideal agirhgi bulup, agirlikta diizeltme yapi-
niz.

2- Denklemlerden RMR’ni bulunuz.

3- Aktivite dizeyine gore FA faktoériini ekleyiniz (%10, 20, 30 vb.)

Ornek 1: 55 kg agiriginda, 160 cm boyunda kadin
RMR = 55 x 0.95 x 24 =1254 kkal
Hafif aktivite (%30) = 376 kkal
Gunlik gereksinme = 1630 kkal

Ornek 2:  Sisman, 77 kg agirhginda, 160 cm kadin

77
BKI=— = 30.1 kg/m?
1.602
Agirhk = [ (77-55)x 0.25 ] +55
= 60.5 kg
RMR = 60.5x0.95 x 24 = 1379 kkal
Hafif aktivite (%30) = 414 kkal
Gunluk gereksinme = 1793 kkal

Yontem 2:
Ideal viicut agirhigini asagidaki enerji harcamasi degerleriile carpiniz.
Ideal viicut agirhgi (kg) x Enerji harcamasi (kkal)

Enerji Harcamasi Aktivite Faktori
Aktivite TurG Erkek Kadin Erkek Kadin
(kkal/kg) (kkal/kg) RMR
Cok hafif 31 30 1.3 1.3
Hafif 38 35 1.6 1.5
Orta 41 37 1.7 1.6
Agir 50 44 21 1.9
Cok agir 58 51 24 2.4
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Ornek: Yas: 20 yil, Kadin, Boy:160 cm, Agirlik: 55 kg, Hafif Aktivite
Enerji gereksinmesi: 55 kg x 35 kkal: 1925 kkal/gin

> Beslenme Durumunu Tarama Araclari

Hastanede yatan hastalarda da degisik yukarida irdelenen yéntemle-
re ek olarak baz indeksler (Prognostik Beslenme indeksi-PNI, Hastane
Prognostik indeksi-HPI, Beslenme Risk indeksi-NRI) ve Subjektif Global
Arastirma (SGA), Mini Beslenme Degerlendirmesi (MNA) ve Malnutrisyon
Universal Tarama Araci (MUST) tarama yoéntemleri de kullanilabilmekte-
dir.

Fiziksel stres ve travma altinda olan hastalarda protein-enerji malnutris-
yonu siklikla gérulmektedir. Postoperatif morbidite ve mortaliteyi 6nceden
ve dogru olarak degerlendirmek ve onlemler alabilmek amaciyla cesitli
indeksler gelistiriimistir. Mini Beslenme Arastirmasi toplumda yashlarin
beslenme durumlarini saptamak amaciyla da kullaniimaktadir.
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Tablo 7: Mini Beslenme Degerlendirmesi (Mini Nutritional Assessment-
MNA)

Adr: Viicut agirhig (kg):
Soyadi: Boy uzunlugu (cm):
Cinsiyet: a) Erkek b) Kadin

Yas:......... yil

Kutularin icerisine uygun numaralar: yazarak, degerleri toplayn.

TARAMA

A. Son ii¢ ayda istah azalmasi, sindirim sorunlari, ¢igneme ve yutma gii¢liigii nedeniyle besin tiiketiminizde azalma
oldu mu?

0 = siddetli istah kayb1

1 = orta derecede istah kayb1

2 = istah kayb1 yok Puan:
B. Son aylarda agirlik kaybmiz oldu mu?

0=3 kg’ dan fazla

1 = bilinmiyor

2=1-3kg

3 = agirhik kayb1 yok Puan:
C. Hareketlilik

0 = yatak veya sandalyeye bagimli
1 = yatak ve sandalyeden kalkiyor, ancak disar1 ¢tkamiyor

2 = disari gikabiliyor Puan:
D. Son ii¢ ayda hastanin psikolojik stres veya akut hastalik yakinmasi

oldu mu?

0=evet 2=hayir Puan:

E. Noropsikolojik sorunlar

0 = ciddi demans veya depresyon

1 = hafif demans veya depresyon

2 = psikolojik sorun yok Puan:
F. Beden Kiitle Indeksi (BKI) (agirlik-kg/boy-m®)

0=BKI 19°dan az

1 =BKI 19-21

2=BKI21-23

3 = BKI 23’den fazla Puan:
TARAMA ARA TOPLAM ( Maksimum: 14 puan) Toplam Puan:

12 puan ve iizeri : Normal, risk yok = Durum saptamasina gerek yok
11 puan ve alti: Malnutrisyon olasiligi var =» Durum saptamasina devam edin.

DEGERLENDIRME

G. Bagimsiz yasama ( bakimevi veya hastanede diginda)

0 = hayir 1 =evet Puan:
H. Giinde 3 veya tizerinde ilag altyor mu?

0= evet 1 = hayir Puan:
1. Basi veya deri yaralart var m1?

0 = evet 1 = hayir Puan:
J. Birey giinde kag ana 6giin yemek yiyor?

0=106glin

1=2 égiin

2 =3 0glin Puan:

K. Protein alimi igin secilmis besinlerin tiiketimleri nasil?
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[ Evet [ Hayr
= Her giin et, balik veya tavuk tiiketiyor mu? [ Evet [JHayir
Toplam
0.0=0veya 1 evet
0.5=2 evet
1.0=3 evet Puan: ... ...

L. Her giin iki veya daha fazla porsiyon sebze- meyve tiiketiyor mu?
0 = hayir 1 =evet Puan:

M. Giinde kag bardak icecek (su, meyve suyu, ¢ay, kahve,siit...) igiyor?
0.0 = 3 su bardagn alt1
0.5 = 3-5 su bardag1
1.0 = 5 su bardaginn iizeri Puan: .......

N. Yemek yeme sekli?
0 = Yardimc ile
1 = Giigliikle kendi kendine yeme
2 = Hig sorunsuz kendi kendine yeme Puan:

0. Beslenme sorunu var mi? (kendi goriisii)
0 = Kotii beslendigini diisiiniiyor

1 = Bilmiyor
2 = Beslenme sorunu yok Puan:
P. Ayni yastaki insanlarla kargilastirildiginda kendi sagligi konusunda ne diisiiniiyor?
0.0 = lyi degil
0.5 = Bilmiyor
1.0 =1yi
2.0 = Cok iyi Puan: .......

R. Ust orta kol ¢evresi (UOKC)-cm
0.0 =21 cm’den az
0.5=21-22cm
1.0 =22 cm’den fazla Puan: ... ...

S. Baldir gevresi (BC)-cm
0=<31cm’den az

1 =>31 cm ve iizeri Puan:
DEGERLENDIRME (en ¢ok 16 puan) Puan: ............
TARAMA PUANI (En ¢ok 14 puan) Puan: ..... ......
TOPLAM (en ¢ok 30 puan) Puan: ..............

Malniitrisyon Belirleme Skoru

>23.5puan  beslenme sorunu yok E
23.5-17 puan malniitrisyon riski var E
<17 puan malniitrisyonlu EI]
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> KLiNiK BELIRTILER VE SAGLIK OYKUSU

Klinik belirtilerin saptanmasi icin fizik muayene ve bireyin tibbi éykusu-
nln saptanmasi gerekir. Hastanede yatan hastalarda deri alti yag dokusu
ve kas dokusunun da incelenmesi 6nem tasir. Odem ve ascit varligi ise
Ozellikle degerlendirilmelidir. Klinik belirtilerin saptanmasi igin deri, sag,
disler, diseti, dudaklar, dil, gbzler ve genital organlari incelenir. Sag, deri
ve agizda epitel dokuda hizli bir hiicre degisimi (turnover) oldugu icin ye-
tersizlige duyarldir. Gastrointestinal sistem mukozasindaki degisiklikler
ise diare (ishal) ile gézlenir. Bu nedenle hastanin gastrointestinal siste-
mine iligskin diare ve anoreksi gibi belirtilerin 6ykiisti ainmali, ¢cigneme ve
yutma islevlerindeki degisiklikler 6grenilmelidir.

Klinik belirtiler besin 6geleri yetersizligini siklikla tam belirleyemez. Bu
nedenle beslenme éykiisl ve biyokimyasal testlerin de birlikte kullaniima-
si gerekir. Klinik belirtiler siklikla birden fazla besin 6gesi yetersizligine
bagh olarak gérulebilir. Klinik belirtilerin ortaya gikisinin beslenme yeter-
sizliginin son asamasi oldugu unutulmamalidir. Bazi klinik belirtilerinin re-
simleri asagida goérulmektedir.

Guatr: iyot Rasitizm: D vitamini
yetersizligi yetersizligi

Marasmus: Bitot Lekesi:
Protein-ener;ji A vitamini
yetersizligi yetersizligi
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> PSIKOSOSYAL DEGERLENDIRME

Bireyin davranislarini ve davranis degisikliklerini degerlendirmek olduk-
ca zordur. Ayrica bireyin beslenmesi sosyal ve psikolojik etmenlerin etkisi
altindadir. Bu nedenle davranis degisiklikleri siklikla gézlenebilmektedir.
Bireyin beslenme bilgi dlizeyi, besinleri hazirlama ve saklama olanaklari,
ekonomik durumu, yéresel ve etnik acidan besinlere bakigi saptanmali
ve degerlendirilmelidir. Psikososyol degerlendirme hastaligin olusumu,
hastanin tedavisi ve hastanin egitimi acisindan bulylik 6nem tasir.
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EKLER

Ek 1: YASA GORE VUCUT AGIRLIGI ( 0-5 Yas- ERKEK VE KIZ )-WHO, 2006

Yas Persentil (kg) Z-skor (kg)
Yil_ [ Ay [ Hafta 3. 5. ] 15. ] 50. [ 85. 95. 97. -2SD [ -1SD | Medyan | +1SD | +2SD
ERKEK
0 Jo 25 26 29 [ 33 3.9 42 43 2.5 2.9 33 3.9
1 2.6 27 30 | 35 4.0 4.4 4.5 2.6 3.0 35 4.0
2 2.8 3.0 32 | 38 43 4.7 4.9 2.8 3.2 38 4.3
3 3.1 32 35 | 41 4.7 5.1 52 3.1 35 4.1 4.7
1 |o 34 36 39 | 45 5.1 5.5 57 34 3.9 4.5 5.1
3 5.1 5.2 56 | 64 7.2 77 79 5.0 5.7 6.4 72
6 6.4 6.6 71 | 79 8.9 9.5 9.7 6.4 7.1 79 8.8
9 72 74 79 | 89 10.0 106 | 109 7.1 8.0 8.9 9.9
1 0 7.8 8.1 86 | 9.6 10.8 115 11.8 77 8.6 9.6 10.8
1 6 8.9 9.1 97 [ 109 | 123 13.1 13.5 8.8 9.8 10.9 122
2 0 9.8 101 [108 [ 122 ] 137 147 | 151 9.7 10.8 122 13.6
2 6 10.7 110 [118] 13 15.0 16.2 16.6 10.5 11.8 13.3 15.0
3 0 114 118 [ 127 [ 143 | 163 17.5 18.0 113 12.7 14.3 16.2
3 6 12.2 125 [135 [ 153 | 175 189 | 194 12.0 13.6 153 17.4
4 0 129 133 [ 143 [ 163 | 187 | 202 [ 209 127 14.4 163 18.6
4 6 13.6 140 [152 [ 173 ] 199 | 216 [ 223 13. 152 173 19.8
5 0 14.3 147 [ 160 [ 183 | 211 230 | 238 14.1 16.0 18.3 21.0
KIZ
0 0 24 25 28 [ 32 37 4.0 4.2 2.4 2.8 32 37 4.2
1 25 2.6 29 | 33 3.9 4.2 4.4 2.5 2.9 33 3.9 4.4
2 2.7 2.8 3.1 | 36 4.1 4.5 4.6 2.7 3.1 3.6 4.1 4.7
3 2.9 3.0 33 | 38 4.4 4.8 5.0 29 3.3 3.8 4.4 5.0
1 0 32 33 36 | 42 438 5.2 5.4 3.2 3.6 4.2 4.8 55
3 4.6 47 51 | 58 6.7 72 74 4.5 5.2 5.8 6.6 75
6 5.8 6.0 64 | 713 8.3 8.9 9.2 5.7 6.5 73 82 9.3
9 6.6 6.8 73 | 82 9.3 10.1 104 6.5 73 8.2 9.3 10.5
1 0 7.1 73 79 | 89 102 1.0 | 113 7.0 7.9 8.9 10.1 11.5
1 6 3.2 8.4 90 [ 102 [ 116 126 | 130 8.1 9.1 10.2 11.6 132
2 0 9.2 94 [ 101 [ 115 [ 131 14.2 14.6 9.0 10.2 115 13.0 14.8
2 6 10.1 104 [ 112 [ 127 | 145 157 | 162 10.0 112 12.7 14.4 16.5
3 0 11.0 113 [ 121 [ 139 | 159 173 17.8 10.8 122 13.9 15.8 18.1
3 6 11.8 121 [ 131 ] 150 | 173 18.8 19.5 11.6 13. 15.0 17.2 19.8
4 0 12.5 129 [ 140 [ 161 | 186 | 204 | 21.1 12.3 14.0 16.1 18.5 215
4 6 132 137 [ 148 | 172 | 200 | 220 [ 228 13.0 14.9 17.2 19.9 232
5 0 14.0 144 [157 [ 182 | 213 | 235 [ 244 13.7 15.8 18.2 212 24.9

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2006.
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Ek 2: YASA GORE BOY UZUNLUGU ( 0-5 Yas- ERKEK VE KIZ )-WHO, 2006

Yas Persentil (cm) | Z-skor (cm)
Y1 | Ay |Haf 3 | 5 ‘ 15. 50. 85 | 95. | 97. | 28D | -1SD | Medyan | +ISD | +2SD
1 ta
ERKEK
YATARAK
0 0 463 | 468 47.9 499 [ 518 534 46.1 48.0 49.9 51.8 53.7
1 475 | 480 49.1 51.1 53.1 547 473 49.2 51.1 53.0 54.9
2 488 | 492 504 523 543 559 48.5 50.4 523 543 56.2
3 49.8 50.2 514 534 | 554 57.0 49.5 515 534 553 57.2
1 0 51.1 515 527 547 | 567 58.4 50.8 52.8 54.7 56.7 58.6
3 576 | 581 59.3 614 | 635 65.3 573 59.4 614 63.5 65.5
6 636 | 641 65.4 676 | 698 71.6 633 65.5 67.6 69.8 71.9
9 677 | 683 69.6 72.0 743 76.2 67.5 69.7 72.0 742 76.5
1 ]o 713 718 733 757 | 782 80.2 71.0 734 75.7 78.1 80.5
1 [o 772 | 778 79.5 823 85.1 873 76.9 79.6 823 85.0 87.7
2 Jo 82.1 82.8 84.6 878 | 91.0 93.6 81.7 84.8 87.8 90.9 93.9
AYAKTA
2 ]0 81.4 82.1 83.9 87.1 90.3 92.1 [ 929 81.0 84.1 87.1 90.2 93.2
PG 85.5 86.3 88.4 919 | 955 975 | 983 85.1 88.5 91.9 953 98.7
3 10 89.1 90.0 92.2 96.1 999 | 1022 [ 103.1 | 887 924 96.1 99.8 103.5
3 |6 924 | 933 95.7 999 | 1040 | 1064 | 1073 | 91.9 95.9 99.9 1038 | 1078
4 o 954 | 96.4 99.0 1033 | 1077 [ 1102 [ 1112 | 949 99.1 103.3 1075 | 1117
4 |6 984 | 994 1021 [ 1067 [ 1112 [ 1139 [ 1150 | 978 102.3 106.7 111.1 115.5
5 1o 1012 | 1023 [ 1052 | 1100 | 1148 | 1176 | 1187 | 1007 | 1053 110.0 1146 | 1192
KIZ
YATARAK
0 0 456 | 46.1 47.2 49.1 51.1 522 | 527 45.4 473 49.1 51.0 52.9
1 468 | 472 484 503 523 534 | 539 46.6 48.4 503 52.2 54.1
2 479 | 484 49.5 515 53.5 546 | 55.1 47.7 49.6 515 534 55.3
3 488 | 493 505 525 54.5 556 | 56.1 48.6 505 525 544 56.3
1 0 500 | 505 517 537 | 557 569 | 574 49.8 517 53.7 55.6 57.6
3 55.8 56.3 57.6 598 | 620 | 633 | 63.8 55.6 577 59.8 61.9 64.0
6 61.5 62.0 63.4 657 | 68.1 695 | 70.0 61.2 635 65.7 68.0 703
9 656 | 662 67.6 70.1 72.6 74.1 74.7 653 67.7 70.1 72.6 75.0
1 [o 69.2 69.8 713 740 | 767 783 | 789 68.9 714 74.0 76.6 79.2
|6 752 | 759 7717 80.7 83.7 855 | 862 74.9 778 80.7 83.6 86.5
2 1o 803 81.1 83.1 86.4 89.8 917 | 925 80.0 83.2 86.4 89.6 92.9
AYAKTA
2 o 796 | 804 82.4 85.7 89.1 910 | 918 793 82.5 85.7 88.9 92.2
P 840 | 849 87.0 907 | 943 965 | 973 83.6 87.1 90.7 94.2 97.7
3 10 87.9 88.8 91.1 95.1 99.0 | 1013 [ 1022 | 874 91.2 95.1 98.9 102.7
3 |6 914 | 924 94.8 99.0 | 1033 | 1057 | 106.7 | 90.9 95.0 99.0 103.1 1072
4 [o 946 | 95.6 98.3 1027 [ 1072 [ 1098 [ 1108 | 94.1 98.4 102.7 1070 | 1113
4 |6 976 | 987 1015 | 1062 | 1109 | 1136 | 1147 | 97.1 101.6 106.2 1107 | 1152
5 o 1005 | 101.6 | 1045 | 1094 | 1144 | 1172 | 1184 | 99.9 104.7 109.4 1142 | 1189

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2006.
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Tablo 3a. YATARAK BOY UZUNLUGUNA GORE VUCUT AGIRLIGI ( 45-70 cm- ERKEK VE KIZ )-WHO, 2006

Boy(cm) | Persentil (kg) | Z-skor (kg)
[ 3. T 5 T 15 ] 50. [ 8. | 95. | 97. | -25D [ -1SD | Medyan | +1SD | +2SD
ERKEK
45.0 2.1 2.1 22 2.7 2.9 2.9 2.0 22 24 2.7 3.0
46.0 2.2 2.3 2.4 2.6 2.9 3.0 3.1 2 2.4 2.6 2.9 3.1
47.0 2.4 24 2.5 2 3.1 3.2 33 23 2.5 2.8 3.0 33
48.0 2.5 2.6 27 29 32 34 3.5 25 2.7 2.9 3.2 36
49.0 27 2.7 2.9 3 3 3.6 37 2.6 2.9 3.1 3 3.8
50.0 2.8 2.9 3.0 33 3.7 3.9 4.0 2.8 3.0 33 3.6 4.0
51.0 3.0 3.1 32 35 39 4.1 4.2 3.0 32 35 3.9 4.2
52.0 32 33 34 3.8 4.1 4.4 4.5 32 35 38 4.1 4.5
53.0 34 35 3.7 4.0 4.4 4.6 4.7 34 3.7 4.0 4.4 4.8
54.0 3.6 37 3.9 3 4.7 49 5.0 3.6 39 43 4.7 5.1
55.0 3 4.0 42 4.5 5.0 53 5.4 3 42 45 5.0 54
56.0 4.1 4.2 4.4 4.8 53 5.6 57 4.1 4.4 4.8 53 5.8
57.0 4.4 4.5 4.7 5.1 5.6 5.9 6.0 4.3 4.7 5.1 5.6 6.1
58.0 4.6 4.7 5.0 5.4 59 6.2 6.4 4.6 5.0 54 59 6.4
59.0 4.9 5.0 5.2 57 6.2 6.6 6.7 4.8 53 5.7 6.2 6.8
60.0 5.1 52 5.5 6.0 6.5 6.9 7.0 5.1 5.5 6.0 6.5 7.1
61.0 54 55 58 6.3 6.8 7.2 74 53 5.8 6.3 6.8 74
62.0 5.6 57 6.0 6.5 73 7.6 7.8 5.6 6.0 6.5 7.1 77
63.0 5.8 59 6.2 6.8 74 7.8 8.0 5.8 6.2 6.8 74 8.0
64.0 6.0 6.2 6.5 7.0 77 8.1 2 6.0 6.5 7.0 7.6 8.3
65.0 63 6.4 6.7 73 79 8.3 8.5 6.2 6.7 73 79 8.6
66.0 6.5 6.6 6.9 75 8.2 8.6 8.8 6.4 6.9 75 8.2 8.9
67.0 6.7 6.8 7.1 77 8.4 3.9 9.1 6.6 7.1 7.7 8.4 9.2
68.0 6.9 7.0 73 8.0 8.7 9.2 9.3 6.8 73 8.0 8.7 9.4
69.0 7.1 72 75 8.2 8.9 9.4 9.6 7.0 7.6 8.2 8.9 9.7
70.0 2 74 77 8.4 9.2 9.7 9.9 72 78 8.4 9.2 10.0
KIZ
45.0 2.1 2.1 2. 2.5 2.7 2.9 2.9 2.1 23 25 2.7 3.0
46.0 2.2 2.3 24 2.6 2.9 3.1 3.1 2.2 24 2. 2.9 32
47.0 2.4 2.4 2.6 2.8 3. 33 3. 2.4 2.6 2.8 3. 3.
48.0 2.5 2.6 27 3.0 33 35 35 2.5 2.7 3.0 3 3.6
49.0 2.7 2.7 29 3.2 3.5 37 3.8 2.6 29 32 35
50.0 28 2.9 3.1 34 37 39 4.0 28 3.1 34 37
51.0 3.0 3.1 32 3.6 3.9 42 43 3.0 33 3.6 3
52.0 3 3 3.5 3.8 4.2 44 4.5 3 35 3.8 4.2
53.0 34 35 37 4.0 4.4 47 4.8 34 37 4.0 4.4
54.0 3.6 37 39 4.3 4.7 5.0 5.1 3.6 39 43 4.7
55.0 39 3 4.1 4.5 5.0 5.3 54 38 4.2 45 5.0
56.0 4.1 2 4.4 4.8 53 5.6 5.8 4.0 4.4 48 3
57.0 4.3 4.4 4.6 5.1 5.6 5.9 6.1 43 4.6 5.1 5.6
58.0 4.5 4.6 4.9 5.4 59 6.2 6.4 4.5 4.9 54 59
59.0 4.8 4.9 5.1 5.6 6.2 6.6 6.7 4.7 5.1 5.6 6.2
60.0 5.0 5.1 54 59 6.5 6.9 7.0 4.9 54 5.9 6.4
61.0 5.2 53 5.6 6.1 6.7 7.2 73 5.1 5.6 6.1 6.7
62.0 54 5.5 5.8 6.4 7.0 74 7.6 53 5.8 6.4 7.0
63.0 5.6 57 6.0 6.6 73 77 79 55 6.0 6.6 73
64.0 5.8 59 6.2 6.9 75 8.0 8.2 57 6.3 6.9 75
65.0 6.0 6.1 6.5 7.1 7.8 8.3 8.5 59 6.5 7.1 7.8
66.0 2 6.3 6.7 73 8.0 8.5 8.7 6.1 6.7 73 8.0
67.0 6.4 6.5 6.9 75 8.3 8.8 9.0 6.3 6.9 75 83
68.0 6.6 6.7 7.1 7.7 8.5 9.0 9.2 6.5 7.1 7.7 8.5
69.0 6.7 6.9 73 8.0 8.8 9.3 9.5 6.7 73 8.0 8.7
70.0 6.9 7.1 74 82 9.0 9.5 9.7 6.9 75 8.2 9.0
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BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Tablo 3a (devam): YATARAK BOY UZUNLUGUNA GORE VUCUT AGIRLIGI ( 71-95 cm- ERKEK VE KIZ )-WHO, 2006

Boy(cm) | Persentil (kg) | Z-skor (kg)
[ 3. ] 5 ] 15 ] 50. [ 8. [ 95. | 97. | -2SD [ -1SD | Medyan | +1SD | +2SD
ERKEK
71.0 74 7.6 8.0 8.6 9.4 9.9 10.1 74 8.0 8.6 9.4 10.2
72.0 7.6 7.8 8.2 8.9 9.7 10.2 10.4 7.6 82 8.9 9.6 10.5
73.0 7.8 8.0 8.4 9.1 9.9 10.4 10.7 7.7 8.4 9.1 9.9 10.8
74.0 8.0 8.1 8.5 9.3 10.1 10.7 10.9 7.9 8.6 9.3 10.1 11.0
75.0 82 8.3 8.7 9.5 104 10.9 112 8.1 8.8 9.5 103 113
76.0 83 8.5 8.9 9.7 10.6 11.2 11.4 8.3 8.9 9.7 10.6 11.5
77.0 8.5 8.7 9.1 9.9 10.8 114 11.6 8.4 9.1 9.9 10.8 1.7
78.0 8.7 8.8 9.3 10.1 11.0 11.6 118 8.6 9.3 10.1 11.0 12.0
79.0 8.8 9.0 9.4 103 11.2 11.8 12.1 8.7 9.5 10.3 11.2 122
30.0 9.0 9.1 9.6 10.4 114 12.0 123 8.9 9.6 10.4 11.4 124
81.0 9.1 9.3 9.8 10.6 11.6 12.2 12.5 9.1 9.8 10.6 11.6 12.6
82.0 9.3 9.5 10.0 10.8 11.8 12.5 12.7 9.2 10.0 10.8 11.8 12.8
83.0 9.5 9.7 10.1 11.0 12.0 127 13.0 9.4 10.2 11.0 12.0 13.1
84.0 9.7 9.9 104 113 123 12.9 13.2 9.6 104 113 12.2 13.3
85.0 9.9 10.1 10.6 115 12.5 13.2 13. 9.8 10.6 115 12.5 13.6
86.0 10.1 10.3 10.8 11.7 12.8 13.5 13.7 10.0 10.8 1.7 12.8 139
87.0 10.3 10.5 11.0 12.0 13.1 137 14.0 10.2 11.1 12.0 13.0 14.2
88.0 10.6 10.7 113 122 133 14.0 143 10.5 113 122 133 14.5
89.0 10.8 11.0 115 12.5 13.6 14.3 14.6 10.7 115 12.5 13.5 14.7
90.0 11.0 11.2 117 12.7 13.8 14.6 14.9 10.9 11.8 12.7 13.8 15.0
91.0 11.2 114 11.9 13.0 14.1 14.8 15.1 11.1 12.0 13.0 14.1 153
92.0 114 11.6 122 132 144 15.1 154 113 122 132 143 15.6
93.0 11.6 11.8 124 13.4 14.6 154 157 115 124 134 14.6 15.8
94.0 11.8 12.0 12.6 13.7 14.9 15.6 16.0 11.7 12.6 13.7 14.8 16.1
95.0 12.0 122 12.8 139 15.1 15.9 16.2 119 12.8 13.9 15.1 164
KIZ

71.0 7.1 7.2 7.6 8.4 9.2 9.8 10.0 7.0 77 8.4 9.2 10.1
72.0 7.3 74 7.8 8.6 9.4 10.0 10.2 7.2 7.8 8.6 94 103
73. 74 7.6 8.0 3.8 9.6 10.2 104 74 8.0 8.8 9.6 10.6
74.0 7.6 7.8 8.2 9.0 9.9 10.4 10.7 7.5 82 9.0 9.8 10.8
75.0 7.8 7.9 8.3 9.1 10.1 10.7 109 7.7 8.4 9.1 10.0 11.0
76.0 7.9 8.1 8.5 9.3 103 10.9 11.1 7.8 8.5 9.3 10.2 11.2
77.0 8.1 8.2 8.7 9.5 10.5 11.1 113 8.0 8.7 9.5 104 11.5
78.0 82 8.4 8.9 9.7 10.7 113 115 3.2 8.9 9.7 10.6 1.7
79.0 8.4 8.6 9.0 9.9 10.9 115 11.8 8.3 9.1 9.9 10.8 11.9
80.0 8.6 8.7 9.2 10.1 11.1 1.7 12.0 8.5 9.2 10.1 11.0 12.1
81.0 8.8 8.9 9.4 103 11.3 12.0 122 8.7 9.4 103 113 124
82.0 8.9 9.1 9.6 10.5 11.6 122 12,5 3.8 9.6 10.5 11.5 12.6
83.0 9.1 9.3 9.8 10.7 118 12.5 12.8 9.0 9.8 10.7 11.8 129
84.0 9.3 9.5 10.0 11.0 12.1 12.8 13.1 9.2 10.1 11.0 12.0 132
85.0 9.5 9.7 10.2 1.2 12.3 13.0 133 9.4 10.3 11.2 123 13.5
86.0 9.8 9.9 10.5 115 12.6 13.3 13.6 9.7 10.5 115 12.6 13.8
87.0 10.0 10.2 10.7 11.7 12.9 13.6 13.9 9.9 10.7 1.7 12.8 14.1
88.0 10.2 10.4 10.9 12.0 132 13.9 14.2 10.1 11.0 12.0 13.1 144
89.0 104 10.6 11.2 122 134 142 14.5 103 11.2 122 134 14.7
90.0 10.6 10.8 114 125 13.7 14.5 14.8 10.5 114 12,5 13.7 15.0
91.0 10.8 11.0 11.6 12.7 14.0 14.8 15.1 10.7 1.7 12.7 13. 153
92.0 11.0 11.2 11.8 13.0 14.2 15.1 154 10.9 11.9 13.0 14.2 15.6
93.0 11.2 11.5 12.1 132 14.5 154 15.7 11.1 12.1 132 14.5 159
94.0 114 1.7 123 135 14.8 157 16.0 113 12.3 13.5 14.7 16.2
95.0 11.6 11.9 12.5 13. 15.1 16.0 16.3 11.5 12.6 13.7 15.0 16.5
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BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Ek 3a (devam): YATARAK BOY UZUNLUGUNA GORE VUCUT AGIRLIGI (96-110 cm- ERKEK VE KIZ )-WHO, 2006

Boy(cm) | Persentil (kg) | Z-skor (kg)
[ 3. 5. | 15 50. | 85. 95. 97. | 2D [ -1SD | Medyan | +ISD | +2SD
ERKEK
96.0 12.2 12.4 13.0 14.1 15.4 16.2 16.5 12.1 13.1 14.1 153 16.7
97.0 12.4 12.6 13.2 144 15.7 16.5 16.8 12.3 133 14.4 15.6 17.0
98.0 12.6 12.8 135 14.6 15.9 16.8 17.1 12.5 13.5 14.6 15.9 17.3
99.0 12.8 13.1 13.7 14.9 16.2 17.1 174 12.7 13.7 14.9 16.2 17.6
100.0 13.0 13.3 13. 15.2 16.5 174 17.8 12.9 14.0 152 16.5 18.0
101.0 133 13.5 14.2 154 16.8 17.7 18.1 13.2 14.2 15.4 16.8 18.3
102.0 13.5 13.8 14.5 15.7 17.2 18.1 18.5 134 14.5 15.7 17.1 18.7
103.0 13.8 14.0 14.7 16.0 17.5 18.4 18.8 13.6 14.8 16.0 174 19.0
104.0 14.0 14.3 15.0 16.3 17.8 18.8 19.2 13.9 15.0 16.3 17.8 19.4
105.0 14.2 14.5 153 16.6 18.2 19.2 19.6 14.1 15.3 16.6 18.1 19.8
106.0 14.5 14.8 15.5 16.9 18.5 19.6 20.0 14.4 15.6 16.9 18.5 20.2
107.0 14.8 15.0 15.8 17.3 18.9 19.9 204 14.6 15.9 17.3 18.8 20.6
108.0 15.0 153 16.1 17.6 193 203 20.8 14.9 162 17.6 19.2 21.0
109.0 15.3 15.6 16.4 17.9 19.6 20.8 212 15.1 16.5 17.9 19.6 214
110.0 15.6 15.9 16.7 18.3 20.0 21.2 216 154 16.8 18.3 20.0 219
KIZ

96.0 11.9 12.1 127 14.0 15.4 163 16.6 1.7 12.8 14.0 153 16.8
97.0 12.1 12.3 13.0 14.2 15.6 16.6 16.9 12.0 13.0 14.2 15.6 17.1
98.0 12.3 12.5 13.2 14.5 15.9 16.9 173 12.2 133 14.5 15.9 17.5
99.0 125 12.8 135 14.8 16.2 172 17.6 12.4 135 14.8 16.2 17.8
100.0 12.7 13.0 13.7 15.0 16.5 175 17.9 12.6 13.7 15.0 16.5 18.1
101.0 13.0 132 14.0 153 16.9 17.9 18.3 12.8 14.0 153 16.8 18.5
102.0 13.2 13.5 14.2 15.6 17.2 18.2 18.6 13.1 14.3 15.6 17.1 18.9
103.0 13.5 13.7 14.5 15.9 17.5 18.6 19.0 133 14.5 159 17.5 19.2
104.0 13.7 14.0 14.8 16.2 17.9 19.0 194 13.6 14.8 16.2 17.8 19.6
105.0 14.0 14.3 15.1 16.5 18.2 19.3 19.8 13.8 15.1 16.5 18.2 20.0
106.0 14.3 14.6 154 16.9 18.6 19.7 20.2 14.1 15.4 16.9 18.5 20.5
107.0 14.5 14.8 15.7 17.2 19.0 202 20.6 14.4 15.7 172 18.9 20.9
108.0 14.8 15.1 16.0 17.6 19.4 20.6 21.1 14.7 16.0 17.6 19.3 213
109.0 15.1 15.5 16.3 18.0 19.8 21.0 215 15.0 16.4 18.0 19.7 21.8
110.0 15.4 15.8 16.7 18.3 20.2 215 22.0 153 16.7 18.3 20.2 223

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2006.
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BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Ek 3b: AYAKTA BOY UZUNLUGUNA GORE VUCUT AGIRLIGI ( 65-85 cm- ERKEK VE KIZ )-WHO, 2006

Boy(cm) | Persentil (kg) [ Z-skor (kg)
[ 3. ] 5 ] 15 [ s0. [ 8. [ 95. [ 97. | -2SD [ -1SD | Medyan | +ISD [ +2SD
ERKEK
65.0 6.4 6.5 6.8 74 8.1 8.5 8.7 6.3 6.9 74 8.1 8.8
66.0 6.6 6.7 7.1 7.7 3.4 8.8 9.0 6.5 7.1 77 33 9.1
67.0 6.8 6.9 73 7.9 3.6 9.1 93 6.7 73 79 8.6 9.4
68.0 7.0 7.1 75 8.1 8.9 9.3 9.5 6.9 75 8.1 3.8 9.6
69.0 72 73 77 8.4 9.1 9.6 9.8 7.1 77 8.4 9.1 9.9
70.0 74 75 79 8.6 9.4 9.9 10.1 73 79 8.6 93 102
71.0 7.6 7.7 8.1 8.8 9.6 10.1 10.3 75 8.1 8.8 9.6 104
72.0 7.8 7.9 83 9.0 9.8 104 10.6 7.7 83 9.0 9.8 10.7
73.0 7.9 8.1 8.5 9.2 10.1 10.6 10.8 7.9 8.5 9.2 10.0 11.0
74.0 8.1 8.3 8.7 94 103 10.9 11.1 8.0 8.7 9.4 103 112
75.0 83 3.4 8.9 9.6 105 11.1 113 3.2 8.9 9.6 10.5 114
76.0 8.5 8.6 9.0 9.8 10.7 113 11.6 3.4 9.1 9.8 10.7 1.7
77.0 8.6 8.8 9.2 10.0 109 115 11.8 8.5 9.2 10.0 109 11.9
78.0 8.8 3.9 9.4 102 111 1.7 12.0 3.7 9.4 102 111 12.1
79.0 8.9 9.1 9.5 104 113 12.0 122 3.8 9.6 104 113 123
80.0 9.1 93 9.7 10.6 115 122 124 9.0 9.7 10.6 115 12
81.0 9.3 9.4 9.9 10.8 11.8 12.4 12.6 9.2 9.9 10.8 1.7 12.8
82.0 9.4 9.6 10.1 11.0 12.0 12.6 12.9 9.3 10.1 11.0 11.9 13.0
83 9.6 9.8 103 112 122 12.9 13.1 95 103 112 122 133
84.0 9.8 10.0 105 114 12.5 13.1 13 9.7 105 114 124 135
85.0 10.1 102 10.7 1.7 127 13.4 13.7 10.0 10.8 11.7 127 13.8
KIZ

65.0 6.1 63 6.6 7.2 3.0 8.4 3.6 6.1 6.6 72 7.9 3.7
66.0 63 65 6.8 75 3.2 8.7 8.9 63 6.8 75 8.2 9.0
67.0 6.5 6.6 7.0 7.7 8.5 9.0 9.2 6.4 7.0 77 8.4 3
68.0 6.7 6.8 72 7.9 8.7 9.2 9.4 6.6 72 79 8.7 9.5
69.0 6.9 7.0 74 8.1 8.9 9.4 9.7 6.8 74 8.1 8.9 9.8
70.0 7.0 72 7.6 83 9.1 9.7 9.9 7.0 7.6 83 9.1 10.0
71.0 7.2 74 7.8 8.5 9.4 9.9 10.1 7.1 7.8 8.5 93 103
72.0 74 75 79 8.7 9.6 10.1 104 73 8.0 8.7 9.5 10.5
73. 7.6 77 8.1 3.9 9.8 104 10.6 75 8.1 8.9 9.8 10.7
74.0 7.7 7.9 83 9.1 10.0 10.6 10.8 7.6 83 9.1 10.0 11.0
75.0 7.9 8.0 8.5 93 102 10.8 111 7.8 8.5 9.3 102 112
76.0 8.0 3.2 8.6 95 104 11.0 113 3.0 8.7 95 104 114
77.0 8.2 3.4 8.8 9.6 10.6 112 115 3.1 8.8 9.6 10.6 11.6
78.0 8.4 8.5 9.0 9.8 10.8 114 1.7 33 9.0 9.8 10.8 11.8
79.0 8.5 8.7 9.2 10.0 11.0 1.7 119 8.4 9.2 10.0 11.0 12.1
80.0 8.7 8.9 9.3 102 1.2 11.9 122 8.6 9.4 102 112 12.3
81.0 8.9 9.1 95 104 115 122 124 3.8 9.6 104 114 12.6
82.0 9.1 93 9.7 10.7 1.7 124 12.7 9.0 9.8 10.7 1.7 12.8
83.0 93 95 10.0 10.9 12.0 12.7 13.0 9.2 10.0 10.9 11.9 13.1
84.0 9.5 9.7 10.2 11.1 122 13.0 133 9.4 10.2 111 122 134
85.0 9.7 9.9 10.4 114 12,5 132 13.5 9.6 104 114 125 13.7
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BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Ek 3b: (devam): AYAKTA BOY UZUNLUGUNA GORE VUCUT AGIRLIGI ( 86-105 cm- ERKEK VE KIZ )-WHO, 2006

Boy(cm) | Persentil (kg) | Z-skor (kg)

[ 3. 5. | 15 50. | 8. 95. 97. | 2D [ -1SD | Medyan | +ISD | +2SD

ERKEK
86.0 10.3 10.5 11.0 11.9 13.0 13.7 13.9 10.2 11.0 11.9 12.9 14.1
87.0 10.5 10.7 11.2 12.2 13.2 13.9 14.2 104 11.2 12.2 13.2 14.4
88.0 10.7 10.9 11.4 124 13.5 14.2 14.5 10.6 115 12.4 13.5 14.7
89.0 10.9 111 1.7 12.6 13.8 14.5 14.8 10.8 1.7 12.6 13.7 14.9
90.0 111 113 11.9 12.9 14.0 14.8 15.1 11.0 11.9 129 14.0 15.2
91.0 113 115 12.1 13.1 14.3 15.0 153 11.2 12.1 13.1 14.2 15.5
92.0 115 1.7 123 134 14.5 153 15.6 114 123 134 14.5 15.8
93.0 11.7 11.9 125 13.6 14.8 15.6 15.9 11.6 12.6 13.6 14.7 16.0
94.0 11.9 12.1 12.7 13.8 15.0 15.8 16.1 11.8 12.8 13. 15.0 16.3
95.0 12.1 12.4 12.9 14.1 153 16.1 16.4 12.0 13.0 14.1 153 16.6
96.0 12.3 12.6 132 14.3 15.6 16.4 16.7 12.2 13.2 14.3 15.5 16.9
97.0 12.5 12.8 134 14.6 15.9 16.7 17.0 12.4 134 14.6 15.8 17.2
98.0 12.8 13.0 13.6 14.8 16.1 17.0 17.3 12.6 13.7 14.8 16.1 175
99.0 13.0 13.2 13. 15.1 16.4 17.3 17.7 12.9 13.9 15.1 16.4 17.9
100.0 13.2 13.5 14.1 154 16.7 17.6 18.0 13.1 14.2 15.4 16.7 18.2
101.0 134 13.7 14.4 15.6 17.1 18.0 184 13.3 14.4 15.6 17.0 18.5
102.0 13.7 13.9 14.6 15.9 17.4 183 18.7 13.6 14.7 159 17.3 18.9
103.0 13.9 14.2 14.9 16.2 17.7 18.7 19.1 13.8 14.9 16.2 17.7 19.3
104.0 14.2 144 15.2 16.5 18.1 19.1 19.5 14.0 15.2 16.5 18.0 19.7
105.0 14.4 14.7 15.4 16.8 18.4 19.4 19.9 14.3 15.5 16.8 184 20.1
KIZ

86.0 9.9 10.1 10.6 11.6 12.8 135 13.8 9.8 10.7 11.6 12.7 14.0
87.0 10.1 10.3 10.9 11.9 13.1 13.8 14.1 10.0 10.9 11.9 13.0 14.3
88.0 10.3 10.5 11.1 12.1 133 14.1 144 10.2 11.1 12.1 133 14.6
89.0 10.5 10.8 113 124 13.6 144 14.7 10.4 114 124 13.6 14.9
90.0 10.8 11.0 11.5 12.6 13.9 14.7 15.0 10.6 11.6 12.6 13.8 15.2
91.0 11.0 11.2 11.8 12.9 14.2 15.0 153 10.9 11.8 12.9 14.1 15.5
92.0 11.2 114 12.0 13.1 14.4 153 15.6 11.1 12.0 13.1 144 15.8
93.0 11.4 11.6 122 134 14.7 15.6 15.9 113 123 134 14.7 16.1
94.0 11.6 11.8 124 13.6 15.0 159 16.2 11.5 125 13.6 14.9 16.4
95.0 11.8 12.0 12.7 13.9 153 16.2 16.5 1.7 12.7 13. 15.2 16.7
96.0 12.0 12.3 12.9 14.1 15.6 16.5 16.9 11.9 12.9 14.1 15.5 17.0
97.0 122 12.5 13.1 14.4 15.8 16.8 17.2 12.1 132 14.4 15.8 174
98.0 124 12.7 134 14.7 16.1 17.1 17.5 123 13.4 14.7 16.1 17.7
99.0 12.7 12.9 13.6 14.9 16.4 17.4 17.8 12.5 13.7 14.9 16.4 18.0
100.0 12.9 13.2 13.9 15.2 16.8 17.8 18.2 12.8 13.9 15.2 16.7 18.4
101.0 13.1 134 14.1 15.5 17.1 18.1 18.5 13.0 14.2 15.5 17.0 18.7
102.0 13. 13.7 14.4 15.8 17.4 18.5 18.9 13. 14.5 15.8 174 19.1
103.0 13.6 13.9 14.7 16.1 17.8 18.8 19.3 13.5 14.7 16.1 17.7 19.5
104.0 13.9 14.2 15.0 16.4 18.1 19.2 19.7 13.8 15.0 16.4 18.1 19.9
105.0 14.2 14.5 153 16.8 18.5 19.6 20.1 14.0 153 16.8 18.4 20.3
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BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Ek 3b (devam): AYAKTA BOY UZUNLUGUNA GORE VUCUT AGIRLIGI ( 106-120 cm- ERKEK VE KIZ )-WHO, 2006

Boy(cm) | Persentil (kg) | Z-skor (kg)
[ 3. ] 5 ] 15 [ 50. [ 8. [ 95. | 97. | -2SD [ -1SD | Medyan | +1SD | +2SD
ERKEK
106.0 14.7 15.0 15.7 172 18.8 19.8 203 14.5 15.8 17.2 18.7 205
107.0 14.9 15.2 16.0 17.5 19.1 20.2 207 14.8 16.1 17.5 19.1 209
108.0 15.2 15.5 16.3 17.8 19.5 20.6 21.1 15.1 16.4 17.8 19.5 213
109.0 15.5 15.8 16.6 18.2 19.9 21.1 215 153 16.7 18.2 19.8 218
110.0 15.8 16.1 16.9 18.5 203 215 22.0 15.6 17.0 18.5 202 222
111.0 16.1 16.4 17.2 18.9 20.7 21.9 224 15.9 17.3 18.9 207 227
112.0 16.3 16.7 17.6 19.2 21.1 224 229 16.2 17.6 19.2 21.1 23.1
113.0 16.6 17.0 17.9 19.6 21.6 22.8 234 16.5 18.0 19.6 215 23.6
114.0 17.0 173 18.2 20.0 22.0 233 23.8 16.8 18.3 20.0 21.9 24.1
115.0 17.3 17.6 18.6 204 224 23.8 24.3 17.1 18.6 204 224 24.6
116.0 17.6 17.9 18.9 20.8 229 243 24.8 174 19.0 20.8 22.8 25.1
117.0 17.9 183 19.3 212 233 24.7 253 17.7 19.3 212 233 25.6
118.0 18.2 18.6 19.6 21.6 238 25.2 258 18.0 19.7 21.6 237 26.1
119.0 18.5 18.9 20.0 22.0 242 25.7 263 183 20.0 22.0 24.1 26.6
120.0 18.8 19.2 20.3 224 247 26.2 26.8 18.6 204 224 24.6 272
KIZ

106.0 14.5 14.8 15.6 17.1 18.9 20.5 143 15.6 17.1 208
107.0 14.7 15.1 15.9 17.5 193 21.0 14.6 15.9 17.5 212
108.0 15.0 154 16.2 17.8 19.7 214 14.9 16.3 17.8 217
109.0 154 15.7 16.6 18.2 20.1 219 152 16.6 18.2 22.1
110.0 15.7 16.0 16.9 18.6 20.6 224 15.5 17.0 18.6 226
111.0 16.0 16.3 17.3 19.0 21.0 228 15.8 173 19.0 23.1
112.0 16.3 16.7 17.6 194 21.5 234 16.2 17.7 194 23.6
113.0 16.7 17.0 18.0 19.8 21.9 23.9 16.5 18.0 19.8 242
114.0 17.0 17.4 18.4 202 224 244 16.8 18.4 20.2 247
115.0 173 17.7 18.7 207 229 249 17.2 18.8 20.7 25.2
116.0 177 18.1 19.1 21.1 234 255 175 19.2 21.1 258
117.0 18.0 18.4 19.5 215 23.8 26.0 17.8 19.6 215 263
118.0 18.4 18.8 19.9 22.0 243 26.5 18.2 19.9 22.0 26.9
119.0 18.7 19.1 20.3 224 24.8 27.1 18.5 203 224 274
120.0 19.1 19.5 20.6 228 253 276 18.9 20.7 22.8 28.0

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2006.
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BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Ek 4: Yatarak ve Ayakta Boy Uzunluguna Dayali Yasa Gére BEDEN KIiTLE iINDEKSI- BKI (0-5 yag- ERKEK ve KlZ), WHO 2006

Yas [ Persentil (kg/m2) | Z-skor (kg/m2)
Yi [ Ay [ Hafta [3. 5. [15. [50. [85 J95. J97. [-25D [-1SD [ Medyan [ +1SD [ +2SD
ERKEK
YATARAK
0 0 113 115 122 [ 134 [ 148 15.8 16.1 1.1 122 13.4 14.8 16.3
1 11.0 113 120 [ 133 | 147 15.6 159 [ 108 12.1 13.3 14.7 16.1
2 113 11.6 123 [ 136 | 150 159 | 162 [112 124 13.6 15.0 16.4
3 11.9 122 129 [142 [ 156 16.5 168 | 118 13.0 142 15.6 17.0
1 0 12.6 12.8 136 | 149 | 164 173 176 | 124 13.6 14.9 163 17.8
3 14.4 14.7 155 [ 169 [ 185 19.4 198 [ 143 155 16.9 18.4 20.0
6 14.9 152 159 [ 173 | 189 199 [203 [ 147 16.0 173 13.8 205
9 14.8 15.1 158 [ 172 | 187 197 | 201 14.7 15.8 172 18.6 203
1 0 145 14.8 155 [ 168 | 183 192 [ 196 | 144 155 16.8 132 19.8
1 6 14.0 14.2 149 [ 16.1 | 175 18.5 188 | 139 14.9 16.1 17.5 19.0
2 0 13.7 13.9 145 [ 157 [ 17. 18.0 183 [ 136 14.6 157 17.0 18.5
AYAKTA
2 0 13.9 142 148 [ 160 [ 174 18.3 187 [ 138 14.8 16.0 173 18.9
2 6 13.7 139 146 [ 158 [ 172 18.0 184 | 136 14.6 15.8 17.1 18.6
3 0 135 137 144 | 156 | 17.0 17.8 182 [ 134 14.4 15.6 16.9 18.4
3 6 13.3 13.6 142 [ 154 | 168 17.7 180 [ 132 143 15.4 16.8 18.2
4 0 132 134 141 [ 153 [ 167 176 | 180 [ 13.1 14.1 153 16.7 182
4 6 13.1 133 140 [153 [ 167 17.6 180 [ 13.0 14.0 153 16.6 18.2
s 0 13.0 13.3 139 [ 152 | 167 17.7 18.1 12.9 14.0 15.2 16.6 18.3
KIZ
YATARAK
0 0 112 11.5 121 [133 [ 147 15.5 159 111 12.2 133 14.6 16.1
1 10.8 111 119 [ 132 | 146 154 | 158 [ 107 119 132 145 15.9
2 111 114 12.0 [ 135 | 148 157 [ 160 [ 11.0 122 135 14.8 16.2
3 11.5 11.8 126 [ 140 [ 154 163 166 | 114 12.6 14.0 153 16.8
1 0 12.1 12.4 132 [ 146 [ 161 17.0 173 [ 120 132 14.6 16.0 17.5
3 13.7 14.0 149 [ 164 | 180 190 | 194 [ 136 14.9 16.4 17.9 19.7
6 143 14.6 154 [ 169 | 186 196 | 201 14.1 155 16.9 185 203
9 142 145 153 [ 167 | 184 194 [ 199 [ 141 153 16.7 183 20.1
1 0 13.9 14.2 150 [ 164 [ 179 19.0 194 [ 138 15.0 16.4 17.9 19.6
1 6 13.4 13.7 144 [ 157 [ 172 182 186 | 133 14.4 157 172 18.8
2 0 132 135 141 [ 154 | 169 178 | 182 [ 13.1 142 15.4 16.8 18.4
AYAKTA
2 0 135 13.7 144 [ 157 [ 172 18.1 185 [ 133 144 15.7 17.1 18.7
2 6 13.3 13.6 143 [ 155 | 17.0 17.9 183 [ 132 14.3 15.5 16.9 18.5
3 0 132 135 141 [ 154 | 169 17.8 182 | 13.1 142 154 16.8 18.4
3 6 13.1 133 140 [ 153 [ 168 178 | 182 [ 129 14.0 153 16.8 18.4
4 0 129 132 139 [ 153 [ 168 179 183 | 128 14.0 153 16.8 18.5
4 6 129 13.1 139 [ 153 [ 169 18.0 184 | 12. 13.9 153 16.8 18.7
5 0 12.8 13.1 138 [ 153 | 170 18.1 186 | 127 13.9 153 16.9 18.8

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2006.
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BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Ek 5: BAS GEVRESI ( 0-5 Yas- ERKEK VE KIZ )-WHO, 2007

Yas Persentil (cm) | Z-skor (cm)

YiI_ [ Ay [Hafta | 3. [ 5. [ 15. ] 50. | 8. | 95. | 97. | -2SD_| -1SD | Medyan | +ISD | +2SD
ERKEK
0 [0 32.1 324 [331 [345] 358 [ 366 | 369 319 332 34.5 357 37.0
1 329 | 332 [339 352 364 | 372 | 375 327 339 352 36.4 37.6
2 337 | 339 [347 [359 [ 371 378 | 381 335 34.7 359 37.0 382
3 343 | 346 [353 [ 365 ] 377 | 384 | 387 34.2 354 36.5 377 389
1 Jo 35.1 354 | 361 [ 373 ] 385 | 392 | 395 349 36.1 373 38.4 39.6
3 383 | 386 [393 405 | 417 | 425 | 427 38.1 393 40.5 417 429
6 410 | 413 [ 420 [ 433 | 446 | 453 | 456 409 42.1 433 44.6 458
9 426 | 429 [ 437|450 | 463 | 471 | 474 425 437 45.0 463 475
1 0 436 | 440 [ 447 | 461 | 474 | 482 | 485 435 44.8 46.1 474 48.6
1 6 449 | 452 [46.0 | 474 | 487 | 496 | 499 44.7 46.0 474 487 50.0
2 0 457 | 460 [ 468 | 483 | 497 | 505 | 508 45.5 46.9 48.3 49.6 51.0
2 6 463 | 466 | 475 | 489 | 504 | 512 | 516 46.1 475 48.9 503 517
3 0 468 | 471 | 480 [ 495 [ 509 | 518 | 52.1 46.6 48.0 49.5 50.9 523
3 6 472 | 475 [ 484 | 499 | 514 [ s2. 52.6 47.0 484 49.9 513 52.8
4 0 475 | 478 [487 [ 502 | 517 | 526 | 53.0 473 487 502 517 53.1
4 6 477 | 481 [49.0 | 505 [ 520 [ 529 [ 533 475 49.0 50.5 52.0 53.5
5 0 479 | 483 [492 1507 [ 523 [ 532 [ 535 477 492 50.7 522 53.7
KIZ

0 0 319 [327 [339 ] 351 358 [ 36.1 315 327 339 35.1 36.2
1 326 | 333 [ 346 | 358 | 365 | 367 322 334 34.6 357 369
2 333 | 340 [ 352 | 364 | 371 | 374 329 34.1 352 364 375
3 339 | 346 [ 358 | 370 | 377 | 380 335 347 358 37.0 382
1 0 346 | 353 365 | 378 | 385 | 388 342 354 36.5 377 389
3 375 382 [395 | 408 | 416 | 419 37.1 383 39.5 408 42.0
6 40.1 | 408 [ 422 | 435 | 443 | 446 39.6 40.9 42.2 435 44.8
9 416 | 424 [ 438 | 452 | 460 | 463 412 425 43.8 452 46.5
1 0 427 | 435 | 449 | 463 | 471 | 415 422 435 44.9 463 47.6
1 6 440 | 448 [ 462 | 477 | 485 | 488 435 44.9 46.2 47.6 49.0
2 0 449 | 457 [ 472 | 486 | 495 | 498 44.4 45.8 47.2 48.6 50.0
2 6 456 | 465 | 479 | 494 | 502 | 506 45.1 465 47.9 493 50.7
3 0 462 | 470 [ 485 | 500 | 508 | 512 45.7 47.1 48.5 499 513
3 6 466 | 475 | 490 | 504 | 513 | 516 46.1 475 49.0 50.4 51.8
4 0 470 [ 479 [ 493 | 508 | 517 [ 52.0 46.5 479 49.3 508 522
4 6 473 | 482 [ 496 | 511 520 | 523 46.8 482 49.6 51.1 52.5
5 0 476 | 484 | 499 | 514 | 523 | 526 47.1 485 49.9 513 52.8

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2007.

43



BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Ek 6: UST ORTA KOL GEVRESI ( 0-5 Yag- ERKEK VE KIZ )-WHO, 2007

Persentil (cm) | Z-skor (cm)
vii [Ay] 3. [ 5 [ 15 ] 50. [ 8. [ 95. | 97. | -2SD | -1SD | Medyan | +ISD | +2SD
ERKEK
3 1.7 119 [ 125 ] 135 | 146 152 [ 155 11.6 125 135 14.5 15.6
6 123 125 | 131 | 142 | 154 16.1 16.4 12.2 13.2 14.2 15.4 16.5
9 125 128 | 134 | 145 | 157 165 | 167 124 13.4 145 157 16.9
1 0 12.7 129 [ 135 | 146 | 159 166 | 169 125 13.6 14.6 15.8 17.1
1 6 12.8 131 | 137 | 148 | 161 169 | 172 12.7 137 14.8 16.0 173
2 0 13.1 133 | 140 | 152 | 164 172 | 175 13.0 14.0 152 16.4 17.7
2 6 13.4 136 | 143 [ 155 | 168 176 | 180 133 143 155 16.8 18.1
3 0 13.6 138 | 145 | 157 | 17.1 180 | 183 135 14.5 15.7 17.1 18.5
3 6 13.7 140 [ 147 [ 159 | 174 183 18.6 13.6 14.7 15.9 17.3 18.8
4 0 13.9 141 | 148 | 161 | 176 185 | 189 13.7 14.9 16.1 17.6 19.1
4 6 14.0 143 | 150 | 163 | 178 188 | 192 13.9 15.0 163 17.8 194
5 0 14.1 144 | 151 | 165 | 18.1 19.1 19.5 14.0 152 16.5 18.0 19.8
KIZ
3 112 114 [ 120 [ 130 | 142 149 [ 153 111 12.0 13.0 142 154
6 11.8 120 | 126 | 138 | 150 158 | 162 1.7 12.7 13.8 15.0 16.3
9 12.0 123 [ 129 [ 141 | 153 162 | 165 119 129 14.1 153 16.7
1 0 122 124 [ 130 [ 142 ] 155 16.3 16.6 12.1 13.1 14.2 15.4 16.8
1 124 127 | 133 | 145 | 158 166 | 169 123 13.4 145 157 17.1
2 0 12.8 130 [ 137 [ 149 | 162 170 | 174 12.7 13.7 14.9 16.1 175
2 132 134 | 141 | 153 | 167 176 | 179 13.0 14.1 153 16.6 18.1
3 0 13.4 137 | 144 | 156 | 171 180 | 184 133 144 15.6 17.0 18.5
3 6 13.6 139 | 146 | 160 | 175 184 | 188 135 14.6 16.0 174 19.0
4 0 13.8 141 | 148 [ 162 | 178 188 | 192 13.6 14.9 16.2 17.8 194
4 6 14.0 143 [ 151 | 166 | 182 193 19.7 13.8 15.1 16.6 18.1 19.9
5 0 142 145 | 153 | 169 | 186 197 | 20.1 14.0 154 16.9 185 204

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2007.
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BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Ek 7: TRISEPS DERI KIVRIM KALINLIGI ( 0-5 Yas- ERKEK VE KIZ )-WHO, 2007

Persentil (mm) | Z-skor (mm) |
Yl [Ay [ 3. [ 5 [ 15 [ 50. [ 8. [ 95. [ 97. | -2SD | -1SD | Medyan | +1SD | +2SD
ERKEK

3 7.1 74 82 [ 98 | 116 128 [ 133 7.0 83 9.8 115 13.6

6 6.5 6.8 76 | 92 | 111 124 | 13.0 6.4 7.6 9.2 11.0 13.3

9 6.0 63 70 | 86 | 104 118 | 123 59 7.1 3.6 104 12.6
1 0 5.7 5.9 66 | 8.1 9.9 112 | 118 55 6.7 8.1 9.9 12.1
1 6 5.4 5.6 63 | 77 95 108 | 113 52 6.3 7.7 94 11.6
2 0 3 5.6 63 | 77 95 108 | 114 52 6.3 7.7 95 1.7
2 6 53 5.6 63 | 78 9.7 1.1 117 52 6.3 7.8 9.6 12.0
3 0 53 5.5 63 | 78 9.8 113 | 120 52 6.3 7.8 9.8 123
3 6 52 55 62 | 718 9.9 11.5 122 5.1 6.3 7.8 9.8 12
4 0 5.1 54 6.1 | 77 | 100 116 | 124 5.0 6.2 7.7 9.9 12.8
4 6 5.0 52 60 | 77 | 100 117 | 126 4.8 6.0 7.7 9.9 13.0
5 0 48 5.1 59 | 76 | 100 119 | 127 4.7 59 7.6 9.9 132

KIZ

3 6.9 7.2 81 | 98 | 117 129 | 134 6.8 82 9.8 1.6 13.7

6 6.3 6.6 74 | 9.1 112 126 | 13.1 6.2 75 9.1 111 13.4

9 5.8 6.0 68 | 84 | 104 1.8 | 124 5.6 6.9 8.4 103 12.7
1 0 5.5 5.8 6.5 | 8.0 9.9 113 | 119 5.4 6.5 8.0 9.8 122
1 6 53 5.6 63 | 77 9.6 109 | 115 2 6.3 7.7 9.5 11.8
2 0 5.4 5.6 63 | 78 9.7 111 1.7 53 6.4 7.8 9.7 12.0
2 6 55 57 65 | 8.1 10.1 116 | 123 54 6.5 8.1 10.0 12.6
3 0 5.5 5.8 6.6 | 82 | 105 12.1 12.8 5.4 6.6 3.2 104 13.2
3 6 55 5.8 66 | 84 | 108 125 | 133 54 6.7 3.4 10.7 13.7
4 0 55 5.8 67 | 85 1.1 130 | 138 54 6.8 8.5 11.0 143
4 6 5.6 5.9 67 | 87 | 114 134 | 143 54 6.8 8.7 113 14.8
5 0 5.6 5.9 68 | 88 | 117 138 | 1438 54 6.9 3.8 115 153

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2007.
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BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Ek 8: SUBSKAPULAR DERI KIVRIM KALINLIGI ( 0-5 Yas- ERKEK VE KIZ )-WHO, 2007

Persentil (mm)

Z-skor (mm)

vi JAy] 3. [ 5 [ 15 ] 50. [ 8. [ 95 | 97. 2SD__ | -1SD | Medyan | +ISD | +2SD
ERKEK

3 5.7 59 | 65 | 17 92 103 | 108 5.6 65 7.7 9.2 11.0

6 5.3 5.5 6.0 7.2 8.6 9.7 10.1 52 6.1 7.2 8.6 10.4

9 5.0 52 57 | 68 8.1 92 9.6 49 57 638 8.1 938
1 0 4.8 49 | 54 | 65 738 8.8 92 47 55 65 738 95
1 6 45 47 | 51 | 61 74 8.4 3.9 44 5.1 6.1 74 9.1
2 0 44 45 50 | 59 72 82 3.7 43 5.0 59 72 8.9
2 6 43 44 | 49 | 58 7.1 82 3.7 42 49 538 7.1 8.9
3 0 2 44 | 48 | 57 7.1 8.1 8.6 4.1 48 57 7.0 8.9
3 6 42 43 | 47 | 56 7.0 8.1 8.6 4.1 4.7 5.6 69 8.9
4 0 41 42 | 46 | 55 6.9 8.0 35 4.0 47 55 6.8 8.3
4 6 40 41 45 | 54 6.8 79 85 39 46 54 6.7 8.3
5 0 3.9 41 45 | 54 6.7 79 3.4 39 45 54 65 8.7

KIZ

3 5.6 58 | 65 | 18 95 106 | 112 55 65 738 94 114

6 52 54 | 60 | 72 8.7 9.9 104 5.1 6.0 72 8.7 10.6

9 4.9 5.1 56 | 68 33 94 9.8 48 57 6.8 8.2 10.1
1 0 4.7 49 | 54 | 65 3.0 9.0 95 4.6 55 65 79 9.8
1 45 47 | 52 | 62 7.7 8.7 92 45 52 6.2 7.6 95
2 0 44 46 | 51 | 61 7.6 8.7 92 44 5.1 6.1 75 95
2 6 44 45 50 | 6.1 7.6 8.8 94 43 5.1 6.1 75 9.7
3 0 43 45 50 | 6.1 7.7 9.0 9.6 4.2 5.0 6.1 7.6 9.9
3 6 43 45 | 49 [ 61 77 9.1 938 42 5.0 6.1 7.7 102
4 0 43 44 | 49 | 61 738 93 10.1 42 5.0 6.1 77 105
4 6 42 44 | 49 | 61 79 95 10.4 4.1 4.9 6.1 738 10.8
5 0 42 44 | 49 | 61 3.0 9.7 10.6 4.1 4.9 6.1 7.9 112

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2007.
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BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Ek 9: YASA GORE VUCUT AGIRLIGI (5-10 Yag- ERKEK VE KIZ )-WHO, 2007

Persentil (kg) [ Z-skor (kg) |
Yl [Ay [ 3. [ 5 [ 15 [ 50. [ 8. [ 95. [ 97. | -2SD | -1SD | Medyan | +1SD | +2SD
ERKEK
5 6 153 157 [ 170 [ 194 [ 223 [ 242 [ 251 15.0 17.0 19.4 222 255
6 0 16.1 166 | 179 | 205 | 236 | 258 | 267 159 18.0 205 235 27.1
6 6 17.0 155 | 189 [ 217 | 250 | 274 | 283 16.8 19.0 217 249 289
7 0 17.9 184 | 199 [ 229 | 265 | 29.1 | 30.1 17.7 20.0 229 264 307
7 6 18.8 194 | 21.0 | 241 | 281 308 | 32.0 18.6 21.1 24.1 279 326
3 0 198 | 204 [ 220 | 254 | 297 | 327 | 340 195 22.1 254 295 347
3 6 207 | 213 | 230 ] 267 | 314 | 347 | 362 204 232 26.7 312 37.0
9 0 216 | 223 [ 242 | 281 | 332 | 369 | 386 | 213 243 28.1 33.0 394
9 6 226 | 233 | 253 | 296 | 352 | 393 | 4Ll 222 255 29.6 349 42.1
10_Jo 236 | 244 | 266 | 312 | 373 | 419 | 439 | 232 26.7 312 37.0 45.0
KIZ
5 6 14.8 152 [ 165 [ 191 | 224 | 247 | 257 14.6 16.6 19.1 222 262
6 0 155 160 | 174 | 202 | 237 | 262 | 273 153 17.5 202 235 2738
6 6 163 168 | 182 [ 212 | 250 | 278 | 289 16.0 183 212 249 29.6
7 0 17.0 176 | 192 [ 224 | 265 | 295 | 308 16.8 193 224 263 314
7 6 179 185 | 202 [ 236 | 281 313 | 328 17.6 203 23.6 279 335
3 0 18.9 195 | 213 [ 250 | 298 | 334 | 349 18.6 214 25.0 29.7 358
3 6 200 | 206 | 226 | 266 | 318 | 357 | 374 19.6 227 26.6 316 383
9 0 21.1 218 | 239 [ 282 | 339 | 381 | 400 | 208 24.0 282 33.6 41.0
9 6 223 | 231 [ 253300 | 361 | 407 | 427 | 220 255 30.0 359 438
10_Jo 237 | 245 [ 269 | 319 | 385 | 435 | 457 233 27.0 319 382 469

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2007.
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BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Ek 10: YASA GORE BOY UZUNLUGU ( 5-19 Yas- ERKEK VE KIZ )-WHO, 2007

Persentil (cm)

Z-skor (cm)

yi Ay [ 3. ] s 15. | s0. [ 8. [ 95. 97. | -2SD [ -1SD [ Medyan | +1SD [ +2SD |
ERKEK
5 |6 1040 [ 1050 | 1080 [ 1129 [ 1178 | 1207 | 121.8 | 1034 | 1082 1129 1177 | 1224
6 |0 1067 | 1078 | 1108 | 1160 | 12011 | 1241 | 1252 | 1061 | 111.0 116.0 1209 | 1258
6 |6 1093 | 1105 | 1136 | 1189 | 1242 | 1273 | 1285 | 1087 | 1138 118.9 1240 | 129.1
7 |o 1118 | 1130 | 1163 | 1217 | 1272 | 1304 | 1317 | 1112 | 1164 121.7 1270 | 1323
7 |6 1143 | 1155 | 1189 | 1245 | 1302 | 133.5 | 1348 | 113.6 | 119.1 124.5 130.0 | 1355
5 |0 1166 | 1180 | 1214 | 1273 | 1331 | 1366 | 1379 | 1160 | 1216 1273 1329 | 1386
8 |6 1190 | 1203 | 1239 | 1299 | 136.0 | 1395 | 1409 | 1183 | 124.1 129.9 1358 | 1416
9 |0 1213 | 1227 | 1263 | 1326 | 1388 | 1425 | 1439 | 1205 | 12656 132.6 1386 | 1446
9 |6 1235 | 1250 | 1288 | 1352 | 141.6 | 1454 | 1468 | 1228 | 129.0 1352 1414 | 1476
10 |0 1258 | 1273 | 1312 | 1378 | 1444 | 1483 | 1498 | 1250 | 1314 137.8 1442 | 1505
10 |6 1281 | 1296 | 1336 | 1404 | 1472 | 1512 | 1527 | 1273 | 1338 1404 1469 | 1535
1|0 130.5 | 1320 | 136.0 | 1431 | 1500 | 1542 | 1558 | 1297 | 1364 143.1 1498 | 156.6
T 133.0 | 1346 | 1388 | 1460 | 153.1 | 1574 | 1590 | 1322 | 139.1 146.0 1529 | 1598
12 [0 1358 | 1374 | 1417 | 1491 | 1564 | 160.7 | 1624 | 1349 | 142.0 149.1 1562 | 1633
12 |6 1388 | 1405 | 1449 | 1524 | 160.0 | 1644 | 166.1 | 1379 | 1452 1524 159.7 | 1670
13 0 142.1 | 1438 | 1483 | 1560 | 1637 | 1683 | 170.0 | 1412 | 1486 156.0 163.5 | 1709
13 |6 1454 | 1472 | 1518 | 1597 | 1675 | 1722 | 1739 | 1445 | 1521 159.7 1673 | 1748
4|0 1487 | 1505 | 1552 | 1632 | 1712 | 1758 | 1776 | 1478 | 1555 163.2 170.9 | 1786
14 |6 1517 | 1535 | 1583 | 1663 | 1744 | 179.1 | 1809 | 1508 | 1585 1663 1741 | 1818
15 [0 1543 | 1561 | 1609 | 169.0 | 177.0 | I81.8 | 1836 | 1534 | 1612 169.0 1768 | 1846
15 6 156.5 | 1583 | 163.0 | 1711 | 1792 | 1840 | 1858 | 1555 | 1633 171.1 1789 | 186.8
16 [0 1583 | 160.1 | 1648 | 1729 | 1810 | 1857 | 1875 | 1574 | 165.1 172.9 180.7 | 1884
16 |6 159.7 [ 1615 | 1662 | 1742 | 1822 | 1869 | 188.7 | 1588 | 166.5 174.2 1819 | 1897
17 [0 160.8 | 162.6 | 1672 | 1752 | 183.01 | 187.7 | 1895 | 1599 | 167.5 1752 1828 | 1904
17_[6 1615 | 1633 | 1679 | 1758 | 183.6 | 1882 | 190.0 | 160.6 | 168.2 175.8 1833 | 1909
18 |0 1621 | 1639 | 1684 | 176.1 | 1839 | 1884 | 1902 | 1612 | 168.7 176.1 183.6 | 191.1
18 |6 162.5 | 1642 | 1687 | 1764 | 1840 | 1885 | 1903 | 1616 | 169.0 1764 183.8 | 1911
19 [0 1628 | 1645 | 1690 | 1765 | 1841 | 1885 | 1903 | 1619 | 1692 176.5 1838 | 1911
KIZ
5 16 1029 [ 1041 [ 107.0 | 1122 | 1173 | 1203 | 1215 | 1023 | 1072 112.2 1171 | 1220
6 |0 1055 | 1067 | 1098 | 1151 | 1204 | 1235 | 1248 | 1049 | 110.0 115.1 1202 | 1254
6 |6 108.0 | 1093 | 1125 | 1180 | 1235 | 1267 | 1279 | 1074 | 1127 118.0 1233 | 1286
7_|o 1105 | 1018 | 1151 | 1208 | 1265 | 1298 | 1311 | 1099 | 1153 120.8 1263 | 1317
7 |6 1131 | 1144 | 1178 | 1237 | 1295 | 1329 | 1343 | 1124 | 1180 1237 1293 | 1349
8 |0 1157 | 1170 | 1205 | 1266 | 1326 | 136.1 | 1375 | 1150 | 1208 126.6 1324 | 1382
8 |6 1183 | 1197 | 1233 | 1295 | 1357 | 1393 | 1407 | 117.6 | 1235 129.5 1355 | 1414
9 |o 1210 | 1224 | 1262 | 1325 | 1388 | 1425 | 1440 | 1203 | 1264 132.5 1386 | 1447
9 |6 1238 | 1252 | 1291 | 1355 | 142.0 | 1458 | 1473 | 123.0 | 1293 1355 141.8 | 148.1
10 [0 1266 | 128.01 | 1320 | 1386 | 1453 | 1492 | 1507 | 1258 | 1322 138.6 1450 | 1514
10 |6 1295 | 1311 | 1350 | 141.8 | 1486 | 1525 | 154.1 | 1287 | 1353 141.8 1483 | 1548
11_|o 1325 | 13401 | 1380 | 1450 | 1519 | 1559 | 1575 | 1317 | 1383 145.0 1516 | 1583
1|6 1355 | 137.1 | 1412 | 1482 | 1552 | 1593 | 1609 | 1347 | 1414 1482 1549 | 1617
2 |0 1384 | 1400 | 1441 | 1512 | 1583 | 1625 | l64.1 | 137.6 | 1444 151.2 1581 | 1649
12 |6 141.0 | 1426 | 1468 | 1540 | 1612 | 1654 | 167.0 | 1402 | 147.1 154.0 1609 | 16738
13 |0 1433 | 1450 | 1492 | 1564 | 1636 | 167.8 | 1694 | 1425 | 1494 156.4 1633 | 1703
13 |6 1452 | 1469 | 1511 | 1583 | 1655 | 169.7 | 1714 | 1444 | 1513 158.3 1653 | 1722
14 |0 1467 | 1484 | 1526 | 1598 | 167.0 | 1712 | 1728 | 1459 | 152.8 159.8 1667 | 1737
14 |6 147.9 | 1495 | 1537 | 1609 | 1681 | 1723 | 1739 | 1471 | 1540 160.9 167.8 | 1747
15 [0 1487 | 1504 | 1545 | 1617 | 1688 | 1730 | 1746 | 1479 | 1548 161.7 168.5 | 1754
15 6 1493 | 1509 | 1551 | 1622 | 1693 | 1734 | 1750 | 1485 | 1554 162.2 1690 | 1759
16 |0 1498 | 1514 | 1555 | 1625 | 169.6 | 173.7 | 1753 | 1489 | 1557 162.5 1693 | 1761
16 |6 150.0 | 1516 | 1557 | 1627 | 1697 | 1738 | 1754 | 1492 | 156.0 162.7 169.5 | 1762
17 [0 1503 | 1518 | 1559 | 1629 | 1698 | 1739 | 1754 | 1495 | 1562 162.9 1695 | 1762
17 |6 1505 | 152.0 | 1561 | 163.0 | 169.9 | 1739 | 1755 | 1497 | 1563 163.0 1696 | 1763
18 |0 1506 | 1522 | 1562 | 163.0 | 169.9 | 1739 | 1755 | 1498 | 156.5 163.1 1697 | 1763
18 |6 1508 | 1523 | 1563 | 163.0 | 169.9 | 173.9 | 1755 | 1500 | 156.6 163.1 1697 | 1763
19 |0 150.9 | 1524 | 1564 | 1632 | 1699 | 1739 | 1755 | 1501 | 1566 163.2 169.7 | 1762

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2007.
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BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Ek 11. YASA GORE BEDEN KITLE iNDEKSI (5-19 Yas - ERKEK VE KI2)-WHO, 2007

Persentil (kg/m2) Z-skor (kg/m2)
Yil_ [ Ay 3. 5. 15. 50. 85. [ 95. 97. -2SD [ -1SD [ Medyan | +1SD | +2SD
ERKEK
5 6 13.1 13.4 14.0 153 16.7 177 | 18.1 13.0 14.1 153 16.7 184
6 0 132 13.4 14.0 153 16.8 179 | 183 13.0 14.1 153 16.8 185
6 6 132 13.4 14.1 154 16.9 180 | 185 13.1 14.1 154 16.9 18.7
7 0 133 13.5 142 155 17.1 183 18.8 13.1 14.2 155 17.0 19.0
7 6 133 13.6 143 15.6 17.3 18.5 19.0 132 143 15.6 172 193
3 0 134 13.7 144 157 175 188 | 194 133 144 157 174 19.7
3 6 135 13.8 14.5 159 17.7 19.1 19.7 134 145 159 17.7 20.1
9 0 13.6 13.9 14.6 16.0 18.0 195 | 201 135 14.6 16.0 17.9 205
9 6 13.7 14.0 14.7 162 183 198 | 205 13.6 14.8 162 182 20.9
10 [0 139 14.1 14.9 16.4 186 | 202 | 210 137 14.9 16.4 185 214
10 |6 14.0 143 15.1 16.7 189 | 207 | 215 13.9 15.1 16.7 18.8 219
1|0 142 14.5 153 169 193 | 211 | 220 14.1 153 169 19.2 225
T 14.4 14.7 15.5 172 196 | 216 | 225 142 155 172 19.5 23.0
12 [0 14.6 14.9 15.7 175 | 201 221 | 231 145 15.8 175 19.9 236
12 |6 14.8 15.1 16.0 179 | 205 | 226 | 236 147 16.1 17.9 204 242
13 [0 15.1 154 163 182 | 209 | 231 | 242 149 16.4 182 208 24.8
13 6 154 15.7 16.6 186 | 214 | 237 | 248 152 16.7 18.6 213 253
14 |0 15.6 16.0 169 190 | 219 | 242 | 253 155 17.0 19.0 21.8 25.9
14 |6 15.9 163 173 194 | 204 | 247 | 258 157 173 194 222 265
15 [0 16.2 16.5 17.6 198 | 228 | 252 | 264 16.0 17.6 19.8 227 27.0
15 [6 16.4 16.8 17.9 20.1 232 [ 257 | 268 16.3 18.0 20.1 23.1 274
16 |0 16.7 17.1 182 205 | 237 | 260 | 273 165 18.2 20.5 235 27.9
16 |6 16.9 173 18.5 208 | 240 | 265 | 277 16.7 185 208 239 283
17 [0 17.1 175 18.7 211 244 | 269 | 280 16.9 18.8 21.1 243 28.6
17 |6 173 17.7 189 214 | 247 | 272 | 284 17.1 19.0 214 24.6 29.0
18 [0 17.5 17.9 192 217 | 250 | 275 | 286 173 192 217 249 292
13 |6 17.6 18.1 194 220 | 253 | 278 | 289 174 194 220 252 295
19 o 17.8 182 19.5 222 | 256 | 281 | 29.1 17.6 19.6 222 254 29.7
KIZ
5 6 12.8 13.1 13.8 152 182 [ 187 12.7 13.9 152 16.9 19.0
6 0 12.8 13.1 13.8 153 184 | 189 12.7 139 153 17.0 19.2
6 6 12.8 13.1 13.8 153 186 | 192 127 13.9 153 17.1 19.5
7 0 129 13.1 13. 154 188 | 194 127 13.9 154 173 19.8
7 6 12.9 132 14.0 155 19.1 19.8 12.8 14.0 155 175 20.1
3 0 13.0 133 14.1 157 194 | 202 129 14.1 157 17.7 20.6
3 6 13.1 134 142 159 198 | 206 13.0 14.3 15.9 18.0 21.0
9 0 133 13.6 144 16.1 202 | 211 13.1 14.4 16.1 183 215
9 6 134 13.7 14.6 163 207 | 216 133 14.6 163 18.7 22.0
10 [0 13.6 13.9 14.8 16.6 211 | 221 135 14.8 16.6 19.0 226
10 [6 13.8 14.1 15.0 16.9 216 | 226 137 15.1 16.9 19.4 23.1
TR 14.0 144 153 172 22 | 232 13.9 153 172 19.9 237
1|6 14.3 14.6 15.6 17.6 227 | 238 14.1 15.6 17.6 203 243
2 o 14.6 14.9 15.9 18.0 233 | 244 144 16.0 18.0 208 25.0
2 |6 14.8 152 162 18.4 239 | 250 14.7 163 18.4 213 25.6
13 [0 15.1 155 16.5 18.8 244 | 256 14.9 16.6 18.8 218 262
3 |6 154 15.8 16.9 192 250 | 26.1 152 16.9 192 223 26.8
14 [0 15.6 16.0 172 19.6 255 | 267 154 172 19.6 227 273
14 |6 159 163 174 199 259 | 271 157 175 19.9 23.1 278
15 [0 16.1 16.5 17.7 202 263 | 276 159 17.8 202 235 282
15 |6 162 16.7 17.9 205 267 | 279 16.0 18.0 205 238 28.6
16 |0 16.4 16.8 18.1 207 270 | 282 162 182 207 24.1 289
16 |6 16.5 16.9 182 209 272 | 284 163 183 209 243 29.1
17 [0 16.6 17.0 183 21.0 274 | 286 16.4 18.4 210 245 293
17 |6 16.6 17.1 18.4 212 275 | 288 16.4 185 212 24.6 294
13 [0 16.7 17.1 185 213 277 | 289 16.4 18.6 213 248 295
13 |6 16.7 172 18.5 213 277 | 29.0 165 18.6 213 249 29.6
19 [0 16.7 17.2 18.6 214 | 251 278 | 290 16.5 18.7 214 25.0 29.7

Kaynak: WHO Multicentre Growth Reference Study Group. 2007.
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BESLENME DURUMUNUN SAPTANMASI

Ek 12: 18-74 Ya§_ Grubu Erkek ve Kadinlarda Triseps Deri Kivrim Kalinligt, Ust Orta Kol
Cevresi, Ust Orta Kol Kas Cevresi ve Kas Alani Referans Degerleri — NCHS

Persentiller
Yas (yil) X 5 10 25 50 75 90 95
a.Triseps Deri Kivrim Kalinligi (mm)
ERKEK
18-74 12.0 45 6.0 8.0 11.0 15.0 20.0 23.0
KADIN
18-74 23.0 11.0 13.0 17.0 22.0 28.0 34.0 37.5
b. Ust Orta Kol Gevresi (cm)
ERKEK
18-74 31.8 26.4 27.6 29.6 317 33.9 36.0 37.3
KADIN
18-74 294 23.2 243 26.2 28.7 31.9 35.2 37.8
c. Ust Orta Kol Kas Gevresi (cm)
ERKEK
18-74 28.0 23.8 24.8 26.3 279 29.6 314 32.5
KADIN
18-74 22.2 18.4 19.0 20.2 21.8 23.6 25.8 274
d. Ust Orta Kol Kas Alani (cm?)
ERKEK
18-74 62.4 451 49.0 55.1 62.0 69.8 78.5 84.1
KADIN
18-74 39.2 27.0 28.7 325 37.8 443 53.0 59.8
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