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OZET

Bebeklik, ¢ocukluk ve adolesan dionemleri biiyiime ve gelisme igin kritik donemler olarak kabul edilmektedir. Yeterli ve dengeli
beslenme biiyiime ve gelismeyi etkileyen onemli etmenler arasinda yer almakta olup biiyiime ve gelisme siiresince viicut agirliginda
olusan degisikliklerin saglik iizerinde uzun siireli etkileri bulunmaktadir. Bu nedenle fetal donemden itibaren viicut agirliginda olusan
degisikliklerin izlenmesi 6nem tagimaktadir. Biiyiime ve yasin artisina bagli olarak sadece viicut agirliginda degil viicut bilesiminde de
degisiklikler olusmakta ve bu degisiklikler cinsiyete gore farklilik gostermektedir. Yenidogan erkeklerde yagsiz viicut kiitlesi, kizlarda
ise viicut yag kiitlesi daha yiiksektir. Dogumda erkek ve kizlar arasinda bulunan viicut bilegimi arasindaki bu fark ergenlik donemine
kadar giderek artmaktadir. Biiyiime ve geligsme siiresince hizli viicut agirlik kazanimi, ozellikle viicut yag oraninin artmasina neden
olarak yetiskin dénemde obezite riskini artirmaktadir. Biiyiime ve gelisme siiresince viicut agirligi ve viicut bilesimi él¢timlerinin belirli
araliklarla alinarak izlenmesi ve uygun standart biiyiime egrileri ile karsilastirilmas: gereklidir. Bu durum asiri veya yetersiz beslenme
durumlarimin erken dénemde belirlenebilmesi i¢in onem tasimaktadir. Bu derleme yazida biiyiime ve gelisme ile viicut agirligi ve viicut
bilesiminde olusan degisiklikler ve saglik tizerindeki etkileri irdelenmistir.

Anahtar kelimeler: Biiyiime ve gelisme, viicut agirlik kazanimu, viicut bilesimi, obezite

ABSTRACT

Infancy, childhood and adolescence periods are considered critical periods of growth and development. Adequate and balanced nutrition
is among the important factors that affect the growth and development. Changes in body weight during growth and development have
long-term effects on health. For this reason, it is important to monitor the changes in body weight as of the fetal period. With growth
and increasing age changes not only occur in the body weight but also in the body composition, and these changes differ with gender.
Newborn boys have higher lean body mass, and newborn girls have higher body fat mass. The difference in the body compositions of
boys and girls at birth increases up until puberty. Rapid weight gain during growth and development increases the risk of adulthood
obesity, especially by causing an increase in body fat. During growth and development, body weight and body composition measurements
should be taken and monitored at specific intervals, and the results should be compared to the appropriate standard growth curves. This
is an important action in order to determine excessive or insufficient nutritional status in early periods. Therefore, in this review article
changes in body weight and body composition during growth and development and their effects on health were discussed.
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GIiRiS

Yasamin erken doneminden itibaren alinan besin
Ogelerinin miktar ve niteliklerinin, ayrica viicut
agirliginda olusan degisikliklerin saglik tizerinde
uzun sireli etkileri bulunmaktadir (1-3). Fetal,
erken cocukluk ve adolesan donemleri, biiyliime
ve gelisme i¢in kritik donemler olarak kabul
edilmektedir (4). Bu donemlerde biiylimenin

hizlanmasi ve hizli viicut agirlik kazanimi yetiskin
donemde obezite riskini artirmaktadir (4-10).
Ozellikle diisik dogum agirhigi ve buna bagh
olarak dogum sonrasinda hizli biiylime siireci,
viicut yag oranindaki artis ve metabolik hastalik
riski ile iliskilendirilmektedir (6,11).
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Bunlara ek olarak maternal obezite ve maternal
asir1 viicut agirlik kazanimi sonucu yenidoganda
yetisgkin ~ donem  kronik  hastaliklart  riski
artmaktadir (1,12). Gebelik siiresince asir1 viicut
agirlik kazanimi da ¢ocukluk c¢aginda adipozite
riskini artirmaktadir (13). Maternal obezite fetal
metabolizma ve doku gelisimini etkileyerek
fetlise gecen besin Ogeleri ve metabol itlerin
miktarin1 degistirmektedir. Bu da yenidoganin
viicut bilesiminde degisikliklere neden olmakta ve
obezite riskini artirmaktadir (14).

Yeterli ve dengeli beslenme biiylimeyi etkileyen
en Onemli c¢evresel etmenler arasinda yer
almakta olup anne karnindan itibaren annenin
ve fetiisiin beslenmesi, uygun viicut agirlik
kazanim1 dolayisiyla bilylimenin izlenmesi énem
tasimaktadir. Biiyiimenin izlenmesinin en pratik
sekli viicut agirligi ve boy uzunlugunun stirekli
Olgiilerek izlenmesi ve bunlarin standart bilylime
egrileri ile karsilastirilarak degerlendirilmesidir.
Biiylime egrileri bebek ve g¢ocuklarin bireysel

olarak saglik ve beslenme durumlarinin
saptanmasi, fizyolojik gereksinimlerinin
belirlenmesinde  kullanilmaktadir.  Cocuklarin

normal biiylime egrileri ile izlenmesi beyin,
fiziksel ve fonksiyonel gelisimleri acgisindan da
onemlidir. Antropometrik Olglimlerin alinarak
belirli araliklarla izlenmesi normalden sapmalarin
erken donemde belirlenmesi, malnutrisyon
ve yetersiz biliyime ve gelismenin Onlenmesi
acisindan biiylik 6nem tasimaktadir (15,16).

Biiyiime siirecinde yalnizca viicutagirliginda degil,
viicut bilesiminde de degisiklikler olusmaktadir
(17-21). Erken donemde ozellikle viicut yag
oranindaki artig yetiskin donemde obezite riskini
artirmaktadir  (22,23). Intrauterin dénem ve
yasamin erken doneminde viicut bilesiminde
olusan degisikliklerin 1ilerleyen donemlerde
viicut bilesiminde ayrica hastaliklarin metabolik
programlanma  silirecinde  6nemli  etkisinin
olabilecegi  belirtilmektedir  (11,23,24). Bu
nedenle bilyiime, gelisme ve beslenme durumunun
degerlendirilebilmesi  i¢in  viicut  bilesimi
degerleri belirlenmis ve standart biiylime egrileri
gelistirilmistir. Boylece viicut bilesimi dlglimleri
de, yetersiz veya asirt beslenme durumunun
onceden belirlenmesi, ayrica biiylime siirecinin
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uygunlugunun izlenmesinde kullanilabilmektedir
(19). Bu derlemede biiylime ve gelisme ile viicut
bilesiminde olusan degisiklikler ve biiylime
gelisme {izerindeki etkileri ele alinmistir.

Fetal ve Maternal Viicut Bilesimi

Fetiistin  viicut agirlik kazanimi  gebeligin
baslangicinda yavas olup, gestasyonel yas
ilerledikce artmakta, gestasyonel donemin 36.
haftasindan sonra tekrar azalmaktadir. Fetiistin
en fazla viicut agirlik kazanimi 32-36. haftalar
arasinda olmakta ve fetiis giinde ortalama 30.7
g agirlik kazanmaktadir. Fetiisiin 24-28. haftalar
aras1 ortalama 16.8 g/giin, 28-32. haftalar arasi
23.9 g/giin, 36-40. haftalar aras1 ise 27.1 g/giin
agirlik kazandigi belirlenmistir (17).

Fetiis bilyiidiikge kazandigi viicut agirhigin
bilesiminde de degisiklikler olugsmaktadir. Zieger
ve arkadaslarinin (17) yaptiklar1 calismaya gore,
gebeligin 24. haftasinda fetiisiin toplam 690 g
agirliginda oldugu ve viicut agirliginin %0.1’inin
yag kiitlesinden olustugu saptanmistir. Baslangigta
kazanilan agirligin 6nemli miktari viicut sivisindan
olusurken, gestasyonel yas ilerledik¢e kazanilan
agirhigin yag kiitlesi miktar1 artmaktadir. Bu
degisiklikler incelendiginde, Omnegin 24-25.
haftalar arasinda kazanilan viicut agirliginin
%82.1’1 s1v1, %4.7’si yag, 37-38. hafta arasinda ise
%64.7’s1s1v1, %181 yag kiitlesinden olusmaktadir.
Fetiislin 28, 32 ve 36. haftalarda sirasiyla viicut
agirligi sirasiyla 1160 g, 1830 g, 2690 g, viicut yag
orani %3.3, %6.3, %8.7, viicut s1vi oran1 %84.6,
%80.7, %77.3 olarak belirlenmistir. Fetiisiin 38.
haftada viicut agirliginin ortalama 3160 g oldugu,
bunun %9.9’unun yag kiitlesinden olustugu
belirlenmistir (17).

Sistematik derlemeler, erken donemde hizhi
bliylimenin ilerleyen donemlerde asir1 kilolu
olma ve viicut yag oranindaki artig ile iliskili
oldugunu agikca gostermektedir (22,23). Yapilan
bir ¢alismada, fetal donemin 2. ve 3. trimester
donemlerinde hizli viicut agirhik kazanimmi
ve yiikksek dogum agirliginin, dogum sonrasi
6. ayda viicut yag oranindaki artis ile iliskili
oldugu belirlenmistir. Bu nedenle fetal donemde
biiylimenin ¢ocukluk ¢ag1 viicut bilesimi tizerinde
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etkisinin olabilecegi belirtilmektedir (5). Bundan
farkli olarak, fetal biiylime yetersizligi ve diisiik
dogum agirlig1 nedenleri ile dogum sonrasi 2 yasa
kadar hizli biiyiidiigli gézlenen cocuklar 5 yasina
geldiklerinde viicut agirligi, viicut yag orani,
yag kiitlesi ve abdominal yaglanmanin arttig
saptanmistir. Bu veriler metabolik hastaliklarin
ve yetiskin donem obezitesinin gostergesidir (6).
Bu nedenle hem fetal biiyiime yetersizliginin hem
de fetal asir1 biliylimenin obezite ve metabolik
hastaliklar i¢in &nemli bir risk etmeni olabilecegi
iizerinde durulmaktadir (25,26). Fetal donemde
yeterli biiylimenin saglanmasi, dogum sonrasinda
ise biiylimeyi yakalama ve hizli biiylime siirecinin
engellenmesi gerekmektedir (5,6).

Anneye ait gebelik Oncesi viicut agirlhigi ve
gebelik siiresince viicut agirlik kazanimi da fetiis
ve yenidogan saghigm etkilemektedir (27-31).
Gebelik doneminde maternal viicut yag kiitlesi
birikiminin artmasi nedeni ile bu dénem anne ve
bebegin gelecekteki sagligl agisindan 6nemlidir
(15,32). Saglikli 557 kadm ile yapilan prospektif
calismaya gore, maternal viicut yag birikimi
gebeligin 6. haftasindan sonra baslamakta ve bu
artis 35. haftaya kadar devam etmektedir (33).
Maternal donemde kazanilan viicut agirliginin
%65’1inin 2. trimesterde kazanildig1 ve bu agirligin
yarisindan fazlasinin yag kiitlesinden olustugu
belirtilmektedir (32). Gebelik siiresince maternal
viicut agirlik kazanimiin ortalama 2-4 kg’1 yag
kiitlesinden olusmaktadir (15).

Yapilan bir ¢aligmada, gebelik doneminde viicut
yag kiitlesinin belirlenebilmesi i¢in gebelik
stiresinde viicut dansitesi ve maternal yagsiz
viicut kiitlesinde olusan degisiklikler olgiilmiis
ve denklemler gelistirilmistir. Bunun sonucunda,
ortalama 60 kg agirhginda olan saglikli bir
kadinin, gebeligin 10. haftasinda toplam 656 g,
20. haftasinda 4 kg, 30. haftasinda 8.5 kg, 40.
haftasinda ise 12.5 kg viicut agirligi kazanmis
olmasi ve buna gore gebeliginin 72.5 kg ile
sonuglanmasi beklenmektedir. Buna ek olarak
sirastyla 10, 20, 30 ve 40. haftalarda kazanilan
viicut agirhiginin sirastyla 328, 2064, 3594 ve 3825
graminin yag kiitlesinden geldigi hesaplanmis ve
gebeligin sonunda toplam viicut yag kiitlesinin
toplam 21.83 kg’a ulasacagi belirlenmistir (34).

Gebelik oOncesi viicut agirligi ortalamast 63.2
kg olarak belirlenen gebe kadinlarla yiiriitiilen
calismada, gebeligin 14. haftasina kadar 2.1+4.5
kg, 14-37. haftalar arasinda ise 11.5+4.5 kg
agirhik kazanildigi belirlenmistir. Gebeligin 37.
haftasinda viicut agirlig1 ortalamasinin 76.8 kg’a
ulastig1, ortalama 3.3 kg yag kiitlesi kazanildigi,
buna gore kazanilan viicut agirligimmin ortalama
%29’unun yag kiitlesinden olustugu belirlenmistir
(35). Forsum ve arkadaslarinin (36) yiiriittiikleri
caligmada yaglar1 23-41 arasinda degisen saglikli
kadinlarin deri kivrim kalinliklar 6l¢iilerek, viicut
yag oraninin gebelikten dnce %26.6, gebeligin 30.
haftasinda %31.7, 36. haftasinda %30.2 oldugu
hesaplanmistir. Gebeligin son déoneminde toplam
viicut sivisinin arttigi, bu nedenle 30. haftadan
sonra viicut yag kiitlesine diisen oranin azalacagi
belirtilmektedir (36).

Maternal agir1 beslenme ve gebelik siiresince asiri
viicut agirlik kazaniminin fetal gelisimi etkileyerek
cocuklarda metabolik sorunlar1 ve obezite riskini
artirdigt belirtilmektedir (1,14). Gebelik Oncesi
viicut agirligt normal ve asir1 kilolu olan gebe
kadinlarla yiiriitiilen bir ¢alismada asir1 kilolu olan
kadinlarin ¢ocuklariin viicut yag kiitlesinin daha
yiiksek oldugu belirlenmistir. Bu nedenle maternal
asir1 kilolu olma durumunun fetal metabolizmay1
etkileyerek yag depolama egilimini artiracagi
disiiniilmektedir (28). Benzer olarak gebelik
oncesi BKI degeri >25 kg/m? ve <25 kg/m? olan
kadinlarin yenidogan ¢ocuklari karsilastirildiginda
sirastyla dogum agirligi sirasiyla ortalama 3.4 kg,
3.2 kg, viicut yag kiitlesi 420 g, 380g, viicut yag
orant %11.6, %9.7 olarak belirlenmistir. Maternal
BKi’nin artis1 yenidoganda dogum agirhgi ve
viicut yag oranim artirmaktadir (29). iki-4 yas
aras1 8494 cocuk ile yapilan retrospektif calismada
gebeligin ilk trimesterinde maternal obezitenin
(BKI >30 kg/m?) 2-4 yas cocuklarda obezite
riskini yaklagik 2 kat artirdig1 belirlenmistir (30).
Yiriitilen farkli bir ¢calismada ise 1044 anne ve
cocuklart degerlendirilmis, gebelik siiresince
viicut agirlik kazanimmin artmast sonucu 3
yas cocuklarda asirt kilolu olma riskinin arttigi
saptanmistir (31).

Obezite riskinin artmast ile ilgili olasi
mekanizmalardan bir tanesi fetal donemde asiri
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beslenme ile dogum sonrast donemde asir1 besin
alimmin metabolik programlanmas1  olarak
aciklanmaktadir. Maternal agir1 beslenme sonucu
maternal glukoz, serbest yag asitleri ve amino
asitlerin diizeyinin artmasi fetal asir1 beslenmeye
neden olmaktadir. Fetal donem asir1 beslenme
ise fetal istah kontrolii, néroendokrin islevler
ve enerji metabolizmasindaki  degisiklikler
sonucunda dogum sonrast hiperfaji ve agirlik
kazanimint artirmaktadir (14,37). Saghkli fetal
gelisim icin gebelik siiresince annenin yeterli ve
dengeli beslenmesi ve uygun agirhik kazanim
Onem tagimaktadir (38).

Yenidogan ve Bebeklerin Viicut Bilesimi

Dogum sonrasi donemde biiyiime, yasamin en
hizli biiylime stiire¢lerinden birini olusturmakta,
boy uzunlugu, viicut agirligi, viicut yag kiitlesi ve
yagsiz vicut kiitlesi hizli bir sekilde artmaktadir
(15). Erkeklerin dogum agirliginin ortalama
3545 g, kizlarmm ise 3325 g oldugu belirlenmistir
(20). Yenidogan kiz bebekler, erkek bebeklere
gore daha diisik boy uzunluguna ve dogum
agirhigina sahiptirler (39). Dogumdan sonraki
birka¢ giin icerisinde viicut agirliginin %5-10"u
kaybedilmekte ve kaybedilen agirligin &nemli
boliimi ekstraselliiler sividan olusmaktadir. Viicut
agirligl 4-5. aylar arasinda ise dogum agirligina
gore ikiye katlanmaktadir (15).

Cocukluk ve adolesan donemi ile
karsilastirildiginda yenidogan bebeklerin viicut
bilesimindeki farkliliklar kahverengi adipoz
dokudan kaynaklanmaktadir. Kahverengi adipoz
doku metabolik olarak aktif olup doguma yakin
stirede en iist diizeye ulasmakta, dogumdan sonra
giderek azalmaktadir (15). Rigo ve arkadaslari (40),
106 preterm ve term yenidogani degerlendirmisler,
dual enerji x-151n1 absorbsiyometresi (DEXA)
ile yapilan OSl¢iimler sonucunda dogum agirlig
3500 g olan bir yenidoganin ortalama 550 g
yag Kkiitlesine sahip oldugunu belirlemislerdir.
Yenidoganin viicut agirligimin yaklasik %15’inin
yag kiitlesinden olugmasi beklenmektedir (41).
Yapilan farkli bir calismada dogum agirligi 3.5 kg
olan bir bebegin viicut yag oraninin ortalama %11
olacagi belirtilmektedir (18). Koo ve arkadaslari
(39) dogum agirlig1 1002-3990 g arasinda degisen
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214 bebek ile yiiriittikleri ¢alismada, dogum
agirhginin 1.5 kg’dan 3.5 kg’a yiikselmesi ile
viicut yag oraninin %7.5’ten %16.2’ye ¢iktigini
belirlemislerdir. Son yillarda yapilan bir ¢alismada
dogumdan hemen sonraki 1-2 giin igerisinde
PeaPod viicut analiz cihazi kullanilarak yenidogan
viicut bilesimi Ol¢lilmiistiir. Buna gore, normal
kilolu, asir1 kilolu ve obez annelerden dogan
bebeklerin viicut yag kiitlesi sirasiyla 382.4+165.7
g,450.9+216.3 g, 489.6+158.7 g, viicut yag orani
ise sirastyla %11.7+4.1, %13.0+4.7, %14.6+4.3
olarak belirlenmistir (42).

Bebeklik déneminden itibaren erkek ve kizlarin
viicutbilesiminde farkliliklar oldugu bilinmektedir.
Yagsiz viicut kiitlesi, toplam viicut sivist ve
kemik mineral yogunlugu erkek bebeklerde,
viicut yag kiitlesi ise kizlarda daha yiiksektir.
(15,39). Yapilan bir calismada dogumda kizlarin
yag kiitlesinin erkeklere gore 50 g daha yiiksek
oldugu saptanmistir (40). Fomon ve arkadaslari
(20) tarafindan erkek ve kizlar igin belirlenen
viicut bilesimi referans degerlerine bakildiginda
yenidogan erkeklerde viicut yag orami %13.7,
yenidogan kizlarda %14.9’dur. Biiylime ile viicut
yag kiitlesi ve yagsiz kiitle arasinda cinsiyete
gore bulunan fark artmaktadir (39). Butte ve
arkadaglar1 (19) yaptigi caligmada, kizlarmm 15
giinliik iken erkeklere gore %22.2 daha yiiksek
yag oranma sahip olduklarmi belirlemislerdir.
Kizlar ve erkekler 6 ve 9. aylik olduklarinda
yapilan Ol¢timler tekrar karsilastirildiginda da
kizlarin yag kiitlesinin erkeklerden daha yiiksek
oldugu belirlenmistir (19).

Viicut yag kiitlesinin 4-6 aylar arasinda en iist
diizeye ulastigi belirtilmektedir. Hem kizlarda
hem de erkeklerde toplam viicut yag orani 6. aya
kadar artmakta (18), 6. ayda viicut agirhigmin
yaklasik %25’ini olusturmakta, sonrasinda ise bu
oran giderek azalmaktadir (19,20,41). Holzhauer
ve arkadaglarinin (43) yaptig1 izlemsel ¢aligmaya
gore dogum agirligi 3562 g olan bebeklerin, 6.
haftalik iken viicut yag orani ortalama %20 olup,
6 aylik olduklarinda viicut yag orani %21.5’e
¢ikmaktadir. Dogum agirligi 3.5 kg olan bir bebegin
viicut yag orani 2. ayda %?22.4, 4. ayda %25.9,
6. ayda %25.3, 8. ayda %?24.8, 12. ayda %23.9
olarak belirlenmistir (18). Farkli bir ¢alismada da
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viicut agirligi 10.5 kg’a ulasan bir ¢cocugun viicut
yag oraninin %3 1.4 olacag belirtilmektedir (39).

Yapilan bir ¢alismada erkeklerde 3. ay, 6. ay, 1
yas viicut agirligi sirasiyla 6435, 8030, 10150 g,
kizlardaisesirasiyla5743,7250,9180 g, erkeklerde
viicut yag orant %23.2, %25.4, %22.5, kizlarda ise
%23.8, %26.4, %23.7 olarak belirlenmistir (20).
Dogum agirlig1 ortalamasi 3.42 kg olan 78 ¢ocuk
ile yapilan farkli bir ¢aligmada erkeklerde 5 giin
ve 6 ay arasinda yag kiitlesi %11.4’ten, %29.1°e
cikmakta, sonrasinda giderek azalmakta, 9. ayda
%25.7’e diismekte, 12. ayda %25.6 olmaktadir.
Kizlarda ise yag kiitlesi dogumdan sonra 5. giin
%14.2 olup, 6. ayda %32.0’ye yiikselmekte ve 9.
ayda %28.8’e, 12. ayda %27.6’ya diismektedir
(19). Her iki arastirmada da dogum agirhig
benzer bulunmustur. Buna ragmen, Buttle ve
arkadaglariin  (19) yaptigt calismada viicut
yag oraninin Fomon ve arkadaslarinin (20)
yaptig1 calismada elde edilen verilere gore daha
yiiksek seyrettigi goze carpmaktadir. Bu farklilik
Fomon’un (20) calismasindaki yag kiitlesinin
deri kivrim kalinliklar1 o6lgiilerek hesaplanmig
olmasi, diger caligmada ise TOBEC yoOntemi
kullanilmasindan kaynaklandig: distiniilmektedir
(19). Buttle ve arkadaglarmin (19) yaptigi
caligmanin izlemsel bir aragtirma olmasi ve ayni
kisilerde viicut bilesiminin zamana gore artiginin
degerlendirilmesi nedeni ile verilerin daha dogru
sonuglar verecegi belirtilmektedir.

Beslenme sekli de biiylime hizim ve viicut
bilesimini etkilemekte, bu nedenle anne siitii
ile beslenen ve mama ile beslenen bebeklerin
viicut bilesiminde de degisikliklerin olabilecegi
belirtilmektedir. Anne siitii ile beslenen bebeklere
gbre, mama ile beslenenlerin daha fazla agirlik
kazandig1, yag kiitlesindeki artisin da daha fazla
oldugu bilinmektedir (15). Bunun yaninda,
yasamin ilk 2 yilinda hizli agirlik kazaniminin
ilerleyen donemlerde viicut bilesimini de
etkileyebilecegi bildirilmistir (7,44). Buna gore,
erken yasta her 0.5 kg fazla agirlik kazaniminin
obezite i¢in risk etmeni oldugu saptanmstir (44).

Chomtho ve arkadaslart (44) yaptiklan
caligmada, 0-3 ay ve 3-6 ay arasinda kazanilan
viicut agirligmin cocukluk c¢agi (ortalama 11

yas) yag kiitlesi, bel gevresi degerleri ile pozitif
iligkili oldugu, 6-12 ay arasinda kazanilan viicut
agirhigmin ise viicut bilesiminde degisikliklere
neden olmadigi belirlenmistir. Boylece 6zellikle
0-6 ay arasinda kazanilan viicut agirligin obezite
riskini artirabilecegi belirtilmistir. Genis kapsamli
bir calismada prenatal ve postnatal donemde
bliyiime hizinin 15 yas adolesanlarda viicut
bilesimi ile iliski oldugu belirlenmis, 6zellikle
ilk bir yas boyunca viicut agirlig1 artisinin viicut
bilesimi dl¢iimleri {izerinde en fazla etkiye sahip
oldugu belirtilmistir. Bu nedenle ozellikle ilk
bir yas donemindeki biiylime hizinin 6nemi
vurgulanmigtir (7).

Cocuk ve Adolesanlarda Viicut Bilesimi

Bebeklik donemi ve adolesan donemi ile
karsilagtirildiginda ¢ocukluk c¢aginda biiyiime
hiz1 daha diisiiktiir. Ortalama 6-8 yas arasinda ise,
cocuklarda viicut agirligi kazanimi ve boy uzamasi
tekrar hizlanmaya baslamaktadir (15). Iki, 4,
6, 8 ve 10 yaslarindaki erkeklerin viicut agirlig
ortalamasi sirastyla, 12590 g, 16690 g, 20690 g,
25300 g, 31440 g, kizlarin ise 14100 g, 15960 g,
19520 g, 24840 g, 32550 g olarak saptanmistir
(20). Ortalama 28 giinliik erkek bir bebek 4.2 kg
olup, giinde ortalama 9.5 g/kg agirlik kazanmakta,
2 yasina geldiginde viicut agirligi ortalama 12.8
kg olup giinde 0.5 g/kg agirlik kazanmaktadir
(17). Erkeklerin 18-24. aylar arasinda giinde
ortalama 5.5 g, kizlarmn ise 6 g agirlik kazandigi
belirtilmektedir (19).

Altinc1 aydan sonra azalmaya baslayan viicut
yag oran1 5-7 yas arasinda yaklasik olarak %15°e
ulagmaktadir (19). Cocukluk caginda kizlar ve
erkekler arasinda bulunan viicut yag oram farki
da artmaktadir (15,19). Butte ve arkadaslar1 (19)
yaptig1 calismada 2 yasta hem erkeklerin hem
de kizlarin viicut yag oraninin %25.4 oldugunu
belirlemistir. Fomon ve arkadaslarinin (20) yaptig
caligmada 2, 4, 6, 8 ve 10 yaslarinda erkeklerin
viicut yag oranmin sirastyla, %19.5, %]15.9,
%13.5, %13.0, %13.7, kizlarin ise %18.5, %17.3,
%16.4, %17.4, %19.4 oldugu belirlenmistir. Yedi-
11 yas aras1 ¢ocuklarin DEXA ile viicut bilesimi
Olciimleri yapildiginda, erkeklerin %19.8, kizlarin
%24.0 oraninda viicut yag oranina sahip oldugu,
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1 yil sonra Slglimler tekrarlandiginda viicut yag
oraninin erkeklerde %21’e, kizlarda %:25.8’e
ciktigi belirlenmistir (45). Farkli bir galismada 8-12
yas arasi ¢ocuklarda viicut yag orami erkeklerde
%17.4, kizlarda %23.9 olarak saptanmistir (46).

Yapilan izlemsel bir calismaya 708 erkek ve 772
kiz dahil edilmis, 2-7 yas arasinda kazanilan
agirhiktaki artisin 16 yasta BKI, viicut yag oram
ve bel ¢evresi degerindeki artis ile pozitif iliskili
oldugu belirlenmistir (8). Farkli bir arastirmada
da 2-6 yas arasindaki viicut agirlik kazaniminin
yetigskin donemde asir1 kilolu olma durumu ile
iliskili oldugu saptanmistir (9). Dogumdan itibaren
ilk 6 aylik donem ile 2 yas sonrasinda viicut
agirhginda olusan artis hizinin, ozellikle viicut
yag kiitlesindeki artig hizinin, gocuk ve adolesan
donem obezitesi ile iliskili oldugu bildirilmistir

(10).

Adolesan doénem ise ¢ocukluktan yetiskinlige
gecis donemi olarak kabul edilmektedir. Bu
donemde hormonal degisikliklerin kas, yag ve
kemik dokulart tizerindeki etkileri ile cinsiyete
gore viicut agirhgt ve viicut bilesimindeki
farkliliklar belirgin sekilde ortaya cikmaktadir.
Kizlarda ¢ocukluk c¢agi siliresince viicut yag
kiitlesi ve yagsiz viicut kiitlesi benzer miktarlarda
artarken, ergenlik donemi ile birlikte yag oraninda
daha hizli bir artig ortaya ¢ikmaktadir. Kizlarda
yag kiitlesindeki artis, meme, kalga, bacaklar
gibi viicut bolimlerinde gerceklesmektedir.
Erkeklerde ise ergenlik donemi ile birlikte yagsiz
viicut kiitlesi daha hizli artmakta ve yag kiitlesi
santral bolgede toplanmaktadir. Kizlar ve erkekler
arasinda yagsiz viicut kiitlesindeki farkin 6zellikle
14 yas sonrasinda ortaya ¢iktigi belirtilmektedir
(15,47).

Yapilan bir ¢calismada 11-15 yas ¢ocuklarin viicut
yag orani ergenlik Oncesi ve sonrasi donem
olarak incelendiginde, sirasiyla kizlarda %19.0,
%24.3, erkeklerde %15.0, %15.4 olarak degistigi
belirlenmistir.  Ergenlik sonrasinda kizlarda
viicut yag orani artarken, erkeklerde degismedigi
goriilmektedir (48). Farkli bir ¢alismada 1109
erkek, 1051 kizin antropometrik Ol¢timleri
alinarak Slaughter formiilii ile viicut yag orani
hesaplandiginda yag kiitlesinin 50. persentil degeri

Kabaran S ve ark.

14.5 yas erkeklerde %17.3, 17.5 yasta %]18.1
olup, kizlarda 14.5 yasta %23.8, 17.5 yasta %25.3
oldugu saptanmistir (21). Yaslar1 10-18 arasinda
degisen 2494 erkek ve 2519 kiz ile yapilan farkli
bir ¢alismada viicut yag oraninin 50. persentil
degeri 10, 14 ve 18 yaslarinda sirasiyla erkeklerde
%29.3, %18.3, %14.8, kizlarda ise %30.2, %26.4,
%24.2 olarak belirlenmistir (49).

Yag kiitlesindeki artis yaglanma ile devam
etmekte, 20-50 yas arasinda viicut yag orani 2 kat
artmaktadir (50). Yaglanma ile enerji ihtiyacinin,
bazal metabolik hizin azalmasi ve yasam sekli
degisikligi yag birikiminin artmasinda rol
oynamaktadir (15).Yetiskin erkeklerde viicut
agirhgmin ortalama %15°1 (ortalama 10 kg),
kadinlarda ise %25’i (ortalama 15 kg) yag
kiitlesinden olusmakta, kadinlarda erkeklere gore
ortalama %34 daha ytliksek oldugu belirtilmektedir.
Buna ek olarak, viicut yag oranmin her iki
cinsiyette de her 10 yilda %7.5’in lizerinde arttig1
belirlenmistir (50).

SONUC ve ONERILER

Sonu¢ olarak, erken donemde beslenme ile
bliyiime, gelisme ve saghik durumu arasinda
onemli iliski bulunmaktadir. Viicut bilesiminde
olusan degisikliklerin de metabolik programlanma
stirecinde etkisi olabilecegi belirtilmektedir. Bu
nedenle sadece viicut agirlik kazanimmin degil
kazanilan agirhigimm Dbilesiminin de izlenmesi
onerilmektedir. Yapilan c¢aligmalarda yasa ve
cinsiyete goOre belirlenen referans degerler
kullanilarak (17-21), biiylimenin ve gelismenin,
vicut bilesimindeki degisikliklerin ve beslenme
durumunun izlenmesi yapilabilmektedir.
Antropometrik 6l¢timlerin diizenli olarak alinmasi
ve izlenmesi ile ¢ocuklarda biiylime geriligi
veya asirl kilolu olma durumu erken dénemde
belirlenmektedir. Ayrica erken donemde anoreksia
nervoza, bulimiya nervoza gibi yeme davranis
bozukluklari, kotii beslenmeye bagli yetersiz
viicut agirligi, ozellikle son yillarda tizerinde
yogun olarak durulan bodurluk ve obezite gibi
beslenme ve saglik sorunlarinin saptanmasi,
saglikli c¢ocuklarin yetismesi, ayrica saglikli
cocuk ve adolesan niifusun saglikli yetiskinleri
olusturmasi agisindan da 6nem tasimaktadir.
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