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B
üyüme, çocukluk dönemine özgü bir fizyolojik sü-
reç olup, bir çocu¤un ‘’sa¤l›k’’ durumunun önemli
bir göstergesidir. Çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› uz-

man› ve aile hekiminin büyümeyi yak›ndan izlemeleri
önemlidir. Büyüme gerili¤i, altta yatan bir hastal›¤›n ilk ve
tek bulgusu olabilir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
‘’Koruyucu Çocuk Sa¤l›¤› Hizmeti Önerileri’’ne göre, bir
çocukta en az›ndan do¤umda, 2-4. günde, 1, 2, 4, 6, 9, 12,
15, 18, 24. aylarda ve sonras›nda 21 yafl›na kadar y›lda bir
kez boy ve kilo ölçümü yap›lmal›, büyüme kartlar›na kay-
dedilmelidir.[1]

Do¤um sonras› büyüme, farkl› özelliklere sahip üç
dönemde de¤erlendirilir: Süt çocuklu¤u, çocukluk ve er-

genlik. Bu yaz›da ilk iki dönemdeki büyüme izlemi anla-
t›lacak, ergenlik dönemindeki büyüme izlemi püberte
bölümünde ele al›ncakt›r. Antropometrik ölçümlerin sü-
rekli de¤iflken olmas›, yafla ve cinse göre referans de¤er-
ler ile büyüme e¤rilerinin kullan›lmas›n› gerekli k›lmak-
tad›r. Büyüme izleminde, son 60 y›lda ülkeler kendi bü-
yüme referanslar›n› oluflturmaya bafllam›fllard›r. Ülke-
mizde Türk çocuklar› için persentil e¤rileri ilk kez
1977’de Neyzi ve arkadafllar› taraf›ndan yay›nlanm›fl,
2000’li y›llarda yenilenerek, klinisyenlerin kullan›m›na
sunulmufltur.[2,3]

ABD’de yap›lan bir çal›flmada; birinci basamak sa¤l›k
hizmeti veren hekimlerden çocuk sa¤l›¤› ve hastal›klar›
uzmanlar›n›n %10’u, aile hekimlerinin ise %40’›n›n sa¤-
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Postnatal büyümenin izlenmesi

Screening postnatal growth

Leyla Ak›n1

Özet

Büyüme, çocukluk dönemini belirleyen temel fizyolojik süreçtir. Bü-

yüme izlemi çocuklukta koruyucu sa¤l›k hizmetinin önemli bir ö¤e-

sidir. Bir çocukta izlem s›ras›nda saptanan yetersiz büyüme, altta ya-

tan önemli bir hastal›¤›n ilk bulgusu olabilir. Büyüme izleminde top-

lumlara özgü referans de¤erlerle belirlenen büyüme ölçütleri kulla-

n›lmaktad›r. Bu ölçütler; boy uzunlu¤u, a¤›rl›k, bafl çevresi ve vücut

bölümlerinin oranlar›n› de¤erlendirmede kullan›lan kulaç uzunlu¤u

ve üst/alt oran›d›r. Önerilen büyüme izlem aral›klar› ve yetersiz bü-

yüme ölçütleri yafla göre de¤iflir. Do¤um sonras›ndaki y›ll›k büyüme

h›z› ideal olarak 12±3 ayl›k dönemde hesaplanmal›d›r. Büyümenin

de¤erlendirilmesinde genetik potansiyel de göz önünde bulundurul-

mal›d›r. 

Anahtar sözcükler: Postnatal büyüme, büyümenin izlenmesi,
koruyucu sa¤l›k hizmetleri.

Summary

Growth is the fundamental process characterizing childhood. The

growth follow-up is an important component of preventive health

care in children. Insufficient growth might be the initial indicator of

an underlying disease. Some growth parameters specified for pop-

ulations are used to follow growth in children. Among them are

height, body weight, head circumference; and arm span and upper

to lower body segment ratio for assessing the proportions of the

body segments. The recommended follow-up intervals and criteria

for insufficient growth differ according to ages. Postnatal growth

rate should ideally be calculated in a 12±3 months period. Genetic

potential should also be considered when growth pattern is evalu-

ated. 

Key words: Postnatal growth, growth monitoring, preventive
health care.
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lam çocuk izleminde her kontrolde boy ve kilo ölçümü
yapmad›klar›n› ortaya koymufltur.[4] Öte yandan, 44 ço-
cuk sa¤l›¤› ve hastal›klar› uzman› ve 11 aile hekiminin ka-
t›ld›¤› bir çal›flmada, boy ölçümlerinin sadece %30’unun
do¤ru oldu¤u görülmüfltür. Sonras›nda, çal›flma grubu
kendi içinde ikiye ayr›larak, bir gruba ölçüm yöntemi ile
ilgili e¤itim verilmifl ve 6 ay sonunda e¤itim alan grupta
ölçümlerin do¤ruluk oran› %70’lere ulafl›rken, kontrol
grubunda %37 civar›nda kalm›flt›r.[5]

Süt Çocuklu¤u Dönemi
Do¤umu izleyen ilk y›lda büyüme ve a¤›rl›k art›fl› fe-

tal yaflamdaki kadar olmasa da h›zl›d›r. Bu dönemde in-
trauterin dönemdeki hücre ço¤almas›na ba¤l› büyüme
sürer. En h›zl› büyüme yaflam›n ilk aylar›nda gerçekleflir
(ilk iki ay 38 cm/y›l, giderek azalarak 1. yaflta 12 cm/y›l,
toplamda yaflam›n ilk y›l› 25 cm/y›l).[6]

Çocukluk Dönemi
Çocukluk dönemi 2. yafltan pubertenin bafllad›¤› 8–9.

yafla kadar olan dönemdir. Bu dönemde büyüme h›z› di-
¤er dönemlere göre daha düflüktür. Çocuk, ailesel hedef
boyuna uyan persentil e¤risini 18 ay - 2 yafl aras›nda ya-
kalar ve sonras›nda bu çizgide devam eder.

Boy uzamas›n›n do¤rusal bir çizgide olmad›¤›, ataklar
ve yavafllamalarla seyretti¤i bilinmelidir.[7] Büyüme h›z›
mevsimsel olarak ta de¤iflebilir, bahar ve yaz aylar›nda
genellikle daha fazlad›r. Bu nedenle büyümenin 12 ayl›k
izlemi idealdir.

Genetik Potansiyel
Bir çocu¤un mevcut boyu ve büyüme h›z› de¤erlendi-

rilirken, genetik potansiyeli de göz önünde bulundurul-
mal›d›r. Ailesel boy, afla¤›daki formülle kolayca hesapla-
nabilir. Ancak burada anne-baban›n beyan edilen de¤il,
ölçülen boylar›n›n dikkate al›nmas› önemlidir. Çocu¤un
persentil e¤risi 17 yafla kadar izlendi¤inde beklenen boyu
tahmin edilebilir. Bu formülle hesaplanan hedef boy ile
tahmin edilen boy aras›nda 5 cm’den fazla fark olmas›
patolojik olarak kabul edilir.[6]

K›zlar için: (Baba boyu-13)+(Anne boyu)

2

Erkekler için: (Anne boyu+13)+( Baba boyu)

2

Boy Uzunlu¤u ‹zlemi

Yenido¤anda ortalama boy 50 cm’dir. ‹lk bir y›ldaki
boy uzunlu¤unda art›fl afla¤›daki gibi özetlenebilir: 

• 0-3 ay............................................................3.5 cm/ay
• 3-6 ay...............................................................2 cm/ay
• 6-9 ay............................................................1.5 cm/ay
• 9-12 ay..........................................................1.2 cm/ay

Bir yafl›ndaki çocukta do¤um boyu %50 artar, 75 cm
olur. Çocuklar›n büyük bölümünde üçer ayl›k dilimlerde
10, 7, 5, 3 cm boy uzamas› olur. Puberte öncesi yafl ara-
l›klar›na göre y›ll›k boy uzama art›fl› afla¤›daki gibi özet-
lenebilir:[8]

• 0-1 yafl aras› boy.................................y›ll›k art›fl 25 cm
• 1-2 yafl aras› boy...........................y›ll›k art›fl 11–12 cm 

2 yafl›ndan sonra büyüme h›z› çocukluk dönemindeki
dura¤an h›z›na düfler: 

• 2-4 yafl aras› boy...................................y›ll›k art›fl 7 cm
• 4 yafl- puberte aras›...........................y›ll›k art›fl 5-6 cm 

Y›ll›k büyüme h›z›n›n izlemi ideal olarak 12 ayl›k pe-
riyodda (12±3) yap›lmal›d›r. Bir anlamda 9 aydan k›sa, 15
aydan uzun periyodda büyüme h›z› hesab› yap›lmamal›-
d›r. Y›ll›k büyüme h›z›na göre yetersiz büyüme ölçütleri
tabloda izlenmektedir. 

Yetersiz büyüme kriterleri

Yafl Y›ll›k Büyüme H›z› S›n›r›

0-1 yafl 11 cm/y›l alt›nda
1-2 yafl 7 cm/y›l
2-4 yafl 5 cm/y›l
4 yafl-puberte 4.5 cm/y›l
Pubertal y›llar 5.5 cm/y›l

Vücut A¤›rl›¤› ‹zlemi
Yeni do¤an bebekte vakit geçirmeden vücut a¤›rl›¤›

ölçülmelidir. Zaman›nda do¤an bebeklerde, ortalama
a¤›rl›k 3,250 g’d›r. A¤›rl›k ilk haftada (ço¤unlukla ilk 3
günde) %5-6 azal›r. Bu azal›fl prematürelerde %15’e, <28
haftada do¤anlarda %20’ye ulaflabilir. 4–6. günlerde en
fazla %7 azalmal›d›r, günlük kay›p %2–3 olmal›, %5’i
geçmemelidir. 10–14. günlerde do¤um a¤›rl›¤› tekrar ka-
zan›l›r. Sa¤l›kl› bir çocukta beklenen do¤um sonras› a¤›r-
l›k art›fl› afla¤›da gösterilmifltir:[9]

• 0-3 ay............................................................30 gr/gün
• 3-6 ay............................................................20 gr/gün
• 6-9 ay............................................................15 gr/gün
• 9-12 ay..........................................................12 gr/gün
• 1-3 yafl.............................................................8 gr/gün
• 3-6 yafl.............................................................6 gr/gün
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A¤›rl›k art›fl› 5. ayda do¤um a¤›rl›¤›n›n iki kat›na
(prematürede 3-4 kat) 12. ayda 3 kat›na, 24. ayda 4 kat›-
na ulafl›r. Bir yafl›ndan sonra, y›ll›k a¤›rl›k art›fl› ortalama
2.3 kg’d›r. Sa¤l›k Bakanl›¤›, çocu¤u ilk 48 saatte, 15-41.
günde, 2, 3, 4, 6, 9, 12. aylarda, 1-3 yafllarda 6 ayda bir 4-
6 yaflta y›lda bir tartmay› önermektedir.

Bafl Çevresi ‹zlemi
Bafl çevresi oksipital ç›k›nt› ile glabellan›n 2.54 cm

üzerinden geçen hattan ölçülür. Bu hat kulaklar›n ve kafl-
lar›n üzerinden geçer. ‹lk 36 ayda bafl çevresi rutin olarak
ölçülmelidir. Anne ve baban›n bafl çevresi de ölçülmeli-
dir. Sa¤l›kl› bir çocukta bafl büyümesi beynin büyümesi-
ni yans›t›r. Özellikle ilk 3 ayda bafl çevresinde h›zl› veya
yavafl büyüme uyar›c› olmal›d›r. Yenido¤anda bafl çevre-
si 35 cm’dir ve gö¤üs çevresinden 1.5-2 cm büyüktür.

• 0–3 ay...............................................................2 cm/ay 
(Prematürede ilk aylarda..........................2.5-3 cm/ay)

• 3–6 ay...............................................................1 cm/ay
• 7-12 ay..........................................................0.5 cm/ay
• 1-3 yafl.........................................................0.25 cm/ay
• 4-6 yafl..............................................................1 cm/y›l

Ortalama de¤erler; 3. ayda 40.5 cm, 6. ayda 43 cm,
12. ayda 46 cm, 24. ayda 48 cm'dir 

Vücut Bölümlerinin Oranlar›
Gövde ve ekstremite büyümesinin orant›l› olup olma-

d›¤›n› kontrol etmek için kullan›lan ölçütlerdir: Bafl-pu-
bis uzunlu¤u, pubis-topuk uzunlu¤u, oturma yüksekli¤i
ve kulaç uzunlu¤u. En çok kullan›lan, oturma yüksekli¤i
ve kulaç uzunlu¤udur.[10]

Kulaç Uzunlu¤u
Kulaçla boy aras›ndaki iliflkiler boy k›sal›¤›n›n veya

uzunlu¤unun orant›l› ve orant›s›z olup olmad›¤› hakk›n-
da bilgi verir. Boyu ölçülemeyen hastalarda (ampütasyon,
kontraktür, alç›, yan›k gibi) kullan›labilir. Kulaç uzunlu-

¤u erkeklerde 10-11 yafl öncesi, k›zlarda 11-14 yafl önce-
sinde boy uzunlu¤undan daha azd›r. Daha sonra giderek
kulaç uzunlu¤u boy uzunlu¤unu geçer. Eriflkin bir erkek-
te kulaç uzunlu¤u boydan 5.3 cm, eriflkin kad›n da ise 1.2
cm daha fazlad›r.[6]

Üst Alt Oran›
S›rt üstü yatarken simfizis pubis-topuk aras› mesafe

ölçülür. Boy uzunlu¤undan alt segment uzunlu¤u ç›kar›-
larak, üst segment hesaplan›r. Ya da oturma yüksekli¤i
üst segment olarak al›n›p, boy uzunlu¤undan oturma
yüksekli¤i ç›kar›larak alt segment hesaplanabilir. Yenido-
¤anda üst/alt oran› 1.7’dir. 10 yafl civar›nda bire eflitlenir.
Ekstremite büyümesinin geri kald›¤› durumlarda (örn:
akondroplazi, konjenital hipotiroidi) bu oran infantil de-
¤erlerde kal›r. 
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