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Postnatal buyumenin izlenmesi

Screening postnatal growth

Leyla Akin'

Ozet

Blyume, cocukluk dénemini belirleyen temel fizyolojik strectir. BU-
yume izlemi cocuklukta koruyucu saglik hizmetinin énemli bir 6ge-
sidir. Bir cocukta izlem sirasinda saptanan yetersiz blytme, altta ya-
tan énemli bir hastaligin ilk bulgusu olabilir. Biytme izleminde top-
lumlara 6zgu referans degerlerle belirlenen biytime o6lcttleri kulla-
nilmaktadir. Bu 6lcttler; boy uzunlugu, agirlik, bas cevresi ve viicut
bolumlerinin oranlarini degerlendirmede kullanilan kulac uzunlugu
ve Ust/alt oranidir. Onerilen bilytime izlem araliklari ve yetersiz bi-
yume olcutleri yasa gore degisir. Dogum sonrasindaki yillik bytme
hizi ideal olarak 12+3 aylik dénemde hesaplanmalidir. Blytmenin
degerlendirilmesinde genetik potansiyel de g6z 6ntinde bulundurul-
malidir.

Anahtar sozciikler: Postnatal buyime, buyUmenin izlenmesi,
koruyucu saglk hizmetleri.

tiytime, ¢ocukluk dénemine 6zgii bir fizyolojik sii-

re¢ olup, bir ¢ocugun “saglik” durumunun 6nemli

bir gostergesidir. Cocuk saglig: ve hastaliklar uz-
mani ve aile hekiminin biiyimeyi yakindan izlemeleri
onemlidir. Biiyiime geriligi, altta yatan bir hastaligin ilk ve
tek bulgusu olabilir. Amerikan Pediatri Akademisi (AAP)
“Koruyucu Cocuk Sagligi Hizmeti Onerileri”ne gére, bir
cocukta en azindan dogumda, 2-4. giinde, 1, 2,4, 6, 9, 12,
15, 18, 24. aylarda ve sonrasinda 21 yagina kadar yilda bir
kez boy ve kilo 6l¢timii yapilmali, biiyiime kartlarina kay-
dedilmelidir."

Dogum sonrast biiyiime, farkli 6zelliklere sahip tig¢
donemde degerlendirilir: Stit ¢ocuklugu, ¢cocukluk ve er-

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.

genlik. Bu yazida ilk iki donemdeki biiytime izlemi anla-
ulacak, ergenlik dénemindeki biyiime izlemi piiberte
bolimiinde ele alincaktur. Antropometrik 6l¢timlerin si-
rekli degisken olmasi, yasa ve cinse gore referans deger-
ler ile biiyiime egrilerinin kullanilmasini gerekli kilmak-
tadir. Biyiime izleminde, son 60 yilda tilkeler kendi bii-
yiime referanslarin1 olusturmaya baslamiglardir. Ulke-
mizde Tirk cocuklari icin persentil egrileri ilk kez
1977°de Neyzi ve arkadaglari tarafindan yayinlanmis,
2000’li yillarda yenilenerek, klinisyenlerin kullanimina

2,3
sunulmustur.””

ABD’de yapilan bir ¢alismada; birinci basamak saghik
hizmeti veren hekimlerden cocuk sagligi ve hastaliklar
uzmanlarinin % 10’u, aile hekimlerinin ise %40’mnin sag-
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lam ¢ocuk izleminde her kontrolde boy ve kilo 6l¢timii
yapmadiklarini ortaya koymustur.” Ote yandan, 44 ¢o-
cuk saglig1 ve hastaliklari uzmani ve 11 aile hekiminin ka-
tldig1 bir calismada, boy 6lciimlerinin sadece % 30’unun
dogru oldugu gortilmustiir. Sonrasinda, ¢aligma grubu
kendi i¢inde ikiye ayrilarak, bir gruba 6l¢im yontemi ile
ilgili egitim verilmis ve 6 ay sonunda egitim alan grupta
olgtimlerin dogruluk oran1 %70’lere ulagirken, kontrol
grubunda %37 civarinda kalmistir.”

Sut Cocuklugu Dé6nemi

Dogumu izleyen ilk yilda biiytime ve agirhik artig: fe-
tal yasamdaki kadar olmasa da hizlidir. Bu dénemde in-
trauterin donemdeki hiicre cogalmasma bagli biytime
stirer. En hizli biiytime yasamun ilk aylarinda gerceklesir
(ilk iki ay 38 cm/y1l, giderek azalarak 1. yasta 12 cm/yil,
toplamda yasamun ilk y1ili 25 cm/yal).”

Cocukluk Donemi

Cocukluk dénemi 2. yastan pubertenin basladig1 8-9.
yasa kadar olan donemdir. Bu dénemde biiyiime hizi di-
ger donemlere gore daha distiktir. Cocuk, ailesel hedef
boyuna uyan persentil egrisini 18 ay - 2 yag arasinda ya-
kalar ve sonrasinda bu ¢izgide devam eder.

Boy uzamasinin dogrusal bir ¢izgide olmadigs, ataklar
ve yavaglamalarla seyrettigi bilinmelidir.” Biiyiime hiz1
mevsimsel olarak ta degisebilir, bahar ve yaz aylarinda
genellikle daha fazladir. Bu nedenle biiyimenin 12 aylik
izlemi idealdir.

Genetik Potansiyel

Bir cocugun mevcut boyu ve bityiime hizi degerlendi-
rilirken, genetik potansiyeli de goz 6ntinde bulundurul-
malidir. Ailesel boy, asagidaki formiille kolayca hesapla-
nabilir. Ancak burada anne-babanin beyan edilen degil,
olciilen boylarinin dikkate alinmasi 6nemlidir. Cocugun
persentil egrisi 17 yasa kadar izlendiginde beklenen boyu
tahmin edilebilir. Bu formiille hesaplanan hedef boy ile
tahmin edilen boy arasinda 5 cm’den fazla fark olmasi
patolojik olarak kabul edilir."

Kizlar icin: (Baba boyu-13)+(Anne boyu)
2
Erkekler icin:  (Anne boyu+13)+( Baba boyu)

2

Boy Uzunlugu izlemi

Yenidoganda ortalama boy 50 cm’dir. Ik bir yildaki
boy uzunlugunda artis asagidaki gibi 6zetlenebilir:
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® 0-3 AV 3.5 cm/ay
® 326 AVt 2 cm/ay
® 6-9 AV 1.5 cm/ay
® 0-12 aYiic 1.2 cm/ay

Bir yagindaki ¢ocukta dogum boyu %50 artar, 75 cm
olur. Cocuklarm biiyiik béliimiinde ticer aylik dilimlerde
10, 7, 5, 3 cm boy uzamasi olur. Puberte 6ncesi yas ara-
liklarina gére yillik boy uzama artis1 asagidaki gibi 6zet-
lenebilir:"

®  0-1 yasarast boy.....ccceeevreeverccnerennnes yullik artig 25 cm
® 1-2 yagarast boy.......cccoeeevurruennnee. yillik artis 11-12 ecm

2 yagindan sonra biiytime hizi cocukluk dénemindeki
duragan hizina diser:

® 2-4yagarast DOY....cccooeerecenecnrccnnnns yillik artig 7 cm
® 4 yag- puberte arash.....ccceueerereruenenes yullik artig 5-6 cm

Yillik biiytime hizinin izlemi ideal olarak 12 aylik pe-
riyodda (12+3) yapilmalidir. Bir anlamda 9 aydan kisa, 15
aydan uzun periyodda biiytime hizi hesabi yapilmamali-
dir. Yillik biiytime hizina gore yetersiz biiytime 6l¢iitleri
tabloda izlenmektedir.

T —
Yetersiz biiyiime kriterleri

Yas Yillik Bityiime Hizi Sinirt
0-1 yas 11 ecm/yil alunda

1-2 yas 7 ec/yil

2-4 yas 5 em/yil

4 yas-puberte 4.5 cm/y1l
Pubertal yillar 5.5 cm/yil

Viicut Agirhgr izlemi

Yeni dogan bebekte vakit gecirmeden viicut agirlig
olcilmelidir. Zamaninda dogan bebeklerde, ortalama
agirlik 3,250 g’dir. Agirlik ilk haftada (¢ogunlukla ilk 3
giinde) %5-6 azalir. Bu azalig prematiirelerde %15’e, <28
haftada doganlarda %20’ye ulasabilir. 4-6. giinlerde en
fazla %7 azalmaldir, giinlik kayip %2-3 olmal, %5’
ge¢memelidir. 10-14. giinlerde dogum agirhig: tekrar ka-
zanilir. Saglikli bir cocukta beklenen dogum sonrasi agir-
lik artigt asagida gosterilmistir:"”

® 0-3 AV 30 gr/giin
®  3-0 AV 20 gr/gitin
® 6-9 AV 15 gr/giin
® 0-12 aY i 12 gr/giin
® 13 YA 8 gr/giin
® 320 Va5t 6 gr/giin



Agirlik artigt 5. ayda dogum agirhgimm iki katina
(prematiirede 3-4 kat) 12. ayda 3 kauna, 24. ayda 4 kat-
na ulagir. Bir yasindan sonra, yillik agirlik artist ortalama
2.3 kg’dir. Saglik Bakanligi, cocugu ilk 48 saatte, 15-41.
giinde, 2, 3,4, 6,9, 12. aylarda, 1-3 yaslarda 6 ayda bir 4-
6 yasta yilda bir tartmay1 6nermektedir.

Bas Cevresi izlemi

Bas cevresi oksipital ¢ikint ile glabellanin 2.54 cm
tizerinden gegen hattan 6l¢tiliir. Bu hat kulaklarin ve kag-
larin iizerinden gecer. Ilk 36 ayda bas cevresi rutin olarak
Ol¢tilmelidir. Anne ve babanin bas cevresi de ol¢iilmeli-
dir. Saglikli bir cocukta bag biiytimesi beynin biiyiimesi-
ni yansitir. Ozellikle ilk 3 ayda bag gevresinde hizli veya
yavag biiytime uyarict olmalidir. Yenidoganda bag cevre-
si 35 em’dir ve gogiis cevresinden 1.5-2 cm biiyiiktiir.

@ 0-3 AV 2 cm/ay

(Prematiirede ilk aylarda........ccccceveeneecne 2.5-3 cm/ay)
® 30 AVt 1 cm/ay
@ 7-12 AV 0.5 cm/ay

1-3 aSuuiiiiiec 0.25 cm/ay

1 em/y1l

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

Viicut Bolumlerinin Oranlar

Govde ve ekstremite biiytimesinin orantili olup olma-
digin1 kontrol etmek i¢in kullanilan 6l¢iitlerdir: Bag-pu-
bis uzunlugu, pubis-topuk uzunlugu, oturma yiiksekligi
ve kula¢ uzunlugu. En ¢ok kullanilan, oturma yiiksekligi
ve kula¢ uzunlugudur."

Kula¢ Uzunlugu

Kulagla boy arasindaki iliskiler boy kisaliginin veya
uzunlugunun orantili ve orantisiz olup olmadigr hakkin-
da bilgi verir. Boyu 6l¢iilemeyen hastalarda (ampiitasyon,
kontraktiir, al¢1, yanik gibi) kullanilabilir. Kula¢ uzunlu-

gu erkeklerde 10-11 yas 6ncesi, kizlarda 11-14 yas 6nce-
sinde boy uzunlugundan daha azdir. Daha sonra giderek
kulag uzunlugu boy uzunlugunu gecer. Erigkin bir erkek-
te kula¢ uzunlugu boydan 5.3 cm, erigkin kadin da ise 1.2
cm daha fazladir.”

Ust Alt Orani

Sirt Ustli yatarken simfizis pubis-topuk arasi mesafe
olciliir. Boy uzunlugundan alt segment uzunlugu cikari-
larak, tst segment hesaplanir. Ya da oturma yiiksekligi
ist segment olarak alinip, boy uzunlugundan oturma
yiksekligi ¢ikarilarak alt segment hesaplanabilir. Yenido-
ganda tst/alt oran1 1.7°dir. 10 yas civarinda bire esitlenir.
Ekstremite biiyiimesinin geri kaldigi durumlarda (6rn:
akondroplazi, konjenital hipotiroidi) bu oran infantil de-
gerlerde kalir.
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