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Buyume

« Buyume hucre sayi ve buyuklugunun artmasina bagli
olarak vucut hacminin ve kutlesinin artmasidir.

« Cocukluk doneminin en temel ozelligi dinamik bir
buyume donemi olmasidir.
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Buyume

 Buyume dollenme anindan baslayip erigkin boya
ulasincaya kadar devam eden, doku
farklilasmasini, gelismesini ve olgunlasmasini
duzenleyen birgcok mekanizmanin yeraldigi
kompleks bir sirectir.

 Buyume ve gelismeyi bozan patolojik etmenlerin
olus zamani, suresi ve agirligi buyume ve
gelismenin bozukluk derecesini belirler.




Buyumeyi etkileyen etmenler

GENETIK

BESLENME
PSIKOSOSYAL
NEDENLER
BUYUME
HORMONLAR CEVRESEL

NEDENLER




Genetik faktorler

Cocugun blylime ve gelismesinin normal ve duzenli olabilmesi
icin ilk kosul saglikl bir genetik yapiya sahip olmasidir.

Genetik yap! hem buyume potansiyelini hem de organizmanin
maturasyon hizini belirler.

Blylme potansiyeli poligenik kalitimhdir. Genetik heterojenite
vardir.

Irk ve ailelere 0zgu farklar kalitim ve genetik yapi ile ilgilidir.




Genetik faktorler

 Hem dogum oncesi hem de dogum sonrasi buyumeyi etkiler.
* Hem boyu hem agirligi etkiler.

Anne-baba boyu
Cocugun final boyu ile yakindan iligkilidir.

I

Hedef Boy:

Anne ve babanin boy uzunlugundan ¢ocugun erigkin yasta ulasacagi boy uzunlugunu
yaklasik olarak belirleyen bir ongoru (prediksiyon) yontemi.

Erkek cocuklarda; [ (anne boyu +13) + baba boyu] /2
Kiz cocuklarda; [ anne boyu + (baba boyu —13)] /2

Hata payi: 5-10 cm




Genetik faktorler

Annenin dogum agirhgi
« Cocugun dogum agirhgini belirlemede onemli bir faktor

« Dusuk dogum agirligl olan annelerin zayif bebeklere
sahip oldugu gosterilmig




Beslenme

« Cocuklar kalitsal buyume potansiyellerine ancak
yeterli ve dengeli beslenme ile erisebilir.

* Buyumenin hizli oldugu donemlerde alinan
enerjinin %10°’dan fazlasi buyume igin harcanir

 Ozellikle st cocuklugu ve pubertedeki biyime
sureci beslenme durumundan etkilenen en duyarli
donemlerdir.




Beslenme yetersizlikleri ve buylime

Sutcocuklugu donemindeki beslenme, ulasilacak boyu geri
donusumsuz olarak etkiler.

Bu donemde ¢ocukta beslenme yetersizligi olusursa cocukluk
donemi buyume egrisine alt uctan baslar ve erigkin boyu kisa
kalir.

Akut beslenme yetersizligi oncelikle agirhgi etkiler. EGer
beslenme bozuklugu devam ederse yasa gore boy da azalmaya
baslar.

Besin eksikligi erken ve kronik oldugu olgude boy kisaligi kalici
olarak devam eder ve ¢gocuk beklenen genetik yapisina
erisemez



Hormonlar ve bluytme faktorleri

*Blytme hormonu (GH)

*Insiiline benzer biiyiime faktori-1 (IGF-1) Dogum Gncesi
*Insuline benzer blytme faktori-2 (IGF-2) donem

*Insiiline benzer biyiume faktdri baglayici
protein-3 (IGFBP-3)

*Fibroblast buyime faktori (FGF)

*Tiroid hormonu (Thyroxine)

*Kortizol

*Androjenler

*Testosteron

Ostrojen



Cevresel faktorler

« Uterus ici ortam

— Enfeksiyonlar

— Preeklampsi, eklampsi

— Hipoksi
— Cogul gebelik

— Plasental yetmezlik —
— Plasentada anatomik bozukluklar
— Annenin malnutrisyonu

— Annenin sigara kullanimi

— llaglar

Dogum agirhigi ve boyu
etkilenir.

— Rontgen isinlari
* Olumsuz yasam kosullari

* Asiri egzersiz

* Uyku bozukluklari



Hastaliklar

 Dogumsal veya edinsel hastaliklar buyume ve
gelismeyi bozabilir.

» Genellikle sistemik hastaligin tedavi edilmesinden
ya da kontrol altina alinmasindan sonra buyume
hizlanir.

* Buyumenin hizlanmasi kronik hastaligin
tedavisinin etkin oldugunun onemli bir
goOstergesidir.




Hastaliklar

Kronik hastaliklar

Organ yetmezlikleri (Kalp, bobrek, karaciger)
Metabolik hastaliklar

Malabsorbsiyon

Gastrointestinal hastaliklar

Onkolojik hastaliklar

Istahsizlik, besin aliminin azalmasi

Besin emiliminin yetersizligi

Alinan besinlerin kullaniminda bozukluklar
Artmis ener;ji tuketimi

Doku oksijenlenmesinde bozulma

Asidoz

Metabolik nedenler

Endokrin islevlerde ikincil bozulma




Emosyonel ve psikososyal faktorler

Mutsuz, stres altinda veya inmal ve istismara ugrayan
cocuklarin buyume ve gelismesi bozulabilir.

— Istahsizlik

— Beslenme guclikleri

— Hormonal kontroldeki bozukluklar

— Uyaran eksikligi

— Stres hormonlarinin etkisi (Kortizol
dlzeyinin artisi vb.)




Buyumeyi yonlendiren fizyolojik
kurallar




 Buyume hizinin en yuksek
oldugu donemler

— Intrauterin donem

BUyU me — S.i.jt c;oc_:uklug‘ju — bebeklik
donemi
hizinin |
o . Co — Ergenlik
degiskenligi

 Buyumede sira duzeni
— Bas (ilk aylar)

Bluyume
doéllenmeden — GOgus cevresi (6. aydan
adolesan dénemin itibaren)
sonuna dek surer — Ekstremite uzamasi (9 — 12

aydan itibaren)



« Biyolojik farklilik
— Can egrisi —normal dagilim
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Normal distribution

BUylUmenin
fizyolojik
farklhihklar

« Cinsiyete bagh farklihk

— Kiz ve erkek ¢ocuklarin
buyume hizi farkhdir

— Erigkin kadin ve erkek

boyu arasinda 12-13 cm
fark vardir



* Ayni ¢cocukta buyume
temposunda farklilik

— Ayni ¢ocukta araliklarla

Baylumenin bliyiime ataklari ve
fizyolojik yavaglamalari olabilir.
farkhliklari

« Mevsimsel farklilik

— Blyumede zirve ilkbahar
ve yaz aylarinda olur.



Sut cocugu-Cocuk-Ergen Modeli

Siit cocuklugu dénemi: ilk 2-3 yas.

— Fetal yasamda etkili olan buyime
etmenleri

— Dogumdan sonraki beslenme
durumu

Cocukluk donemi: 2-3 yaslarindan 9-
10 yaglarina kadar olan donem.

— Blydme hormonu
— Tiroid hormonu
— Cevresel faktorler

Ergenlik donemi:
— Buydme hormonu
— Cins steroidleri
— Tiroid hormonlari
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BUyumenin izlenmesi

« Saglikli yasam icin cocugun buyumesinin belirli araliklarla
standart buyume egrilerinde degerlendiriimesi, normalden
sapmalarin erken tanimlanip gocukta kalici etkiler yapmadan
onlenmesi programidir.

Haftada bir Ayda bir Uc ayda bir Alti ayda bir Yilda bir

Dogum 1. ay 6.ay 2 yas 6 yags Ergenlik sonu



Buyumenin degerlendirilmesinde kullanilan
Olcutler

Vucut agirhigr ve agirhik artis hizi

Boy uzunlugu ve boy uzama hizi

Bas cevresi ve artma hizi

Vucut bolumlerinin birbirlerine oranlari




@y iﬂ_ Vucut agirhigi ve agirlik artis hizi

Dogumdan sonraki ilk 3-4 gtin icinde
fizyolojik tarti kaybi1 olur
-tartida %10’a kadar olan azalma-

24 ay uzerinde
2 —-2.5 kglyil

12 - 24 ay
50 gr/hafta

ikinci 6 ay

15 - 20 gr/gin (haftada

100-150 gr)
ey 5. ayda dogum tartisinin iki kati
20-30 gr/gun (haftada 12. 2 .

. ayda ug kati
150-250 gr
9") 24. ayda dort kati




Miadinda dogan bebegin
ortalama boy uzunlugu 50 cm

ikinci 3 ay
8cm

ik 3 ay
8cm

Dogum

Boy uzama hizi

Uclinci 3 ay
4cm

Dordinci 3 ay
4cm

12. ay



2 - 4 yas arasi
7 cmlyil

1-2 yas arasi
10-12 cmlyil

12. ay

Boy uzama hizi

Ergenlik

Ergenlik dncesi
3 -4 cmliyl

4 yasindan
ergenlige kadar
5-6 cml/yil

*Bir yasinda; dogum boyunun 1.5 katina (ortalama 75 cm)
*Dort yasinda; dogum boyunun 2 katina (ortalama 100 cm)
*On iki yasinda ise dogum boyunun 3 katina erismis olur



Boy uzama hizi

Ergenlikte;
Doruk baylime hizi
(Baydmenin en hizli oldugu dénemdeki boy biyime hizi)

»Kizlarda Tanner evre 2-3’te ortalama 9 cm/yil

»Erkeklerde Tanner evre 4-5te ortalama 10.3 cm/yil

Puberte boyunca toplam kazanilan boy:

*Kiz ¢cocuklar ort. 25 cm
*Erkek cocuklar ort. 28 cm



Bas cevresi buyume hizi

—

12. ay
~46cm

- 3.ay
/-
/S ~40cm

Dogumda




Vucut bolumlerinin birbirine oranlari

« QOzellikle buyume geriliginden stiphelenilen durumlarda yararhdir.

*Bas-pubis uzunlugu
*Pubis-ayak uzunlugu
*Oturma yuksekligi
*Kulag uzunlugu

* Yenidoganda 1.7

Bas-pubis/pubis-ayak orani * 10 yasinda 1.0

« Ergenlik doneminden sonra
1.0’'dan kucguk



Buyumenin degerlendirilmesinde kullanilan
standartlar ve referans degerler

« Blyume izleminde elde edilen olcimlerin birbirleri ile
karsilastiriima yontemleri sonucunda yasa gore boy
ya da agirlik temelli bUyume egrileri gelistiriimigtir.

* Bu egriler ile izlem ¢ocugun buyume durumunu ve
ayni yas ve cinsteki yasitlarina gore buyume surecinin
durumunu gdsterir.




Buyume egrileri

» Uluslararasi buyume egrileri/standart

degerleri

— WHO/NCHS/CDC Referans degerleri
— Euro-Growth 2000 Buyume Egrileri (Avrupa Ulkeleri igin)
— International Task Force (IOTF) (VKI i¢in)

— WHO-MGRS (Who-antro)
http://www.who.int/childgrowth/software/en/

* Ulusal buyume egrileri/Referans degerleri
— Olcay Neyazi



http://www.who.int/childgrowth/software/en/
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Tiirk cocuklarinin persentil
biiyiime egrileri* (0-36 ay)

Tiirk gocuklarinin persentil
biiyiime egrileri** (0-36 ay)

* Neyzi O, Ganéz H, Furman A, Bundak R, Gokcay G, Darendeliler F, Bas F. Tark
gocuklarinda vicut agirhigy, boy uzuniugu, bas cevresi ve vidcut kitle indeksi referans
degerleri. Cocuk Saghgi ve Hastaliklar: Dergisi. 2008;51:1-14. Tam haklar saklidir.
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** Gokgcay G, Furman A, Neyzi O. Growth references for Turkish
children aged 0 to 5 years. Child: Care, Health and Development
(2008). © 2010 Cocuk Saghg: Dernegi. Tam haklar: saklidir.
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Tark cocuklarinda vdcut agirligi, boy uzunlugu, bas cevresi ve vicut kitle indeksi referans degerleri.
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* Neyzi O, Ganéz H, Furman A, Bundak R, Gokcay G, Darendeliler F, Bas F.

Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi. 2008:51:1-14. Tam haklari saklidhr.
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* Neyzi O, Ganéz H, Furman A, Bundak R, Gokgay G, Darendeliler F, Bas F.
Tark gocuklarinda vicut agirhd, boy uzunludu, bas cevresi ve vicut kitle indeksi referans degerleri.
Cocuk Saghg: ve Hastaliklar Dergisi. 2008;51:1-14. Tam haklari sakhdir.

* Neyzi O, Gunéz H, Furman A, Bundak R, Gokcay G, Darendeliler F, Bas F. Tark
gocuklarinda vicut agirhigi, boy uzunlugu, bas cevresi ve vacut kitle indeksi referans
degerleri. Cocuk Sagligi ve Hastaliklari Dergisi. 2008;51:1-14. Tam haklar: saklidir.

** Gokcay G, Furman A, Neyzi O. Growth references for Turkish
children aged 0 to 5 years. Child: Care, Health and Development
(2008). © 2010 Cocuk Saghg Dernegi. Tum haklar: saklidir.
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Mert’in buyume
egrisi
0-36 aylik izlemi
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Yigit'in buyume

egrisi

0-27 aylik izlemi
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SD skoru - Z skoru

Bireyin Olcllen parametresinin toplumun normal

medyan degerinden sapma derecesi
(Ortadan sapma, standart deviasyon skoru)

Olgulen deger — Yas ve cins icin medyan deger

Yas ve cins i¢in standart sapma

(-1 SD) — (1 SD) = % 15 - 85
(-2 SD) - (-1SD) = % 5 — 15
(1 SD)— (2 SD) = % 85 - 95

Standard Deviations -



Beden Kitle indeksi

Agirlik ve boy arasindaki iligkiyi gosterir
Agirlik (kg)
Boy“(m)

Cocuklarda persentil egrileri ile degerlendirilir
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!f http://www.who.int/childgrowth/standards/en/
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Ulusal Beden Kitle indeksi standartlari

Ad, Soyad

Dogum Tarihi: Ad, Soyad

llk Muayene Tarihi Yas llk Muayene Tarihi:

Tiirk cocuklarinin viicut kitle indeksi (VKI) egrileri* (6-18 yas)

Yas

Dogum Tarihi

Tiirk cocuklarinin viicut kitle indeksi (VKI) egrileri* (6-18 yas)
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* R. Bundak, A. Furman, GUn6z, F. Dar liler, F. B. zi. Acta Paediatr 006;95:194-19,
Bundak, £ an, H. Ganoz, F. Darendeliler, F. Bag, O. Neyzi. Acta Paediatrica, 2006, 8 R d Furman, H. Ginéz, F. Darendeliler, F. Bag, O i. Acta Paediat 006:95:194-198

Agirlik yorumu Persentil araligi

Dusuk agirlik % 5’den dusuk

Saglikli agirlik % 5- 85

Kilolu % 85 - 95

Obez % 95 ve Uzerinde




Buyumede sorunu olan ¢cocuklarda yaklasim

« Zamaninda dogmus, saglikh cocuklar hayatlarinin 6-18.
aylari arasinda genetik potansiyelleri nedeniyle takip ettikleri
blylime egrilerinde asagr veya vyukari yonli sapmalar
yasayabilirler (buylUme varyasyonu).

« Bu degisiklikler iki major persentil ¢izgisi icinde kalir.



Bluyluyememe (Failure to thrive)

Buyuyememe, yasitlarina gore buyumesi geri kalmis gcocugu
tanimlar.

Buyumedeki varyasyonlar ile karigtirilmamalidir.

Olgularin cogunda beslenme sorunu vardir.

»Birbiri ardina birden fazla kez, buyume egrisinde yasa gore
agirhgin 3. ya da 5. persentilin altinda olmasi

»Buyume egrisinde 6 aylik donemde iki major persentilden (3,
10, 25, 50, 75, 90, 97) fazla dusus olmasi

»Guncel agirligin yasa gore ideal agirligin %80’inden daha az
olmasi

»Boya gore agirligin 3. ya da 5. persentilin altinda olmasi.



BUyumede sorunu olan ¢cocuklarda
yaklasim

Anamnez

O Beslenme 6ykusu

» Emzirme sdresi, halen emzirip emzirmedigi, tamamlayici besinler, verilen
besinlerin hazirlanma sekli, 6gun sayisi, sikligi, besinlerin miktari ve
kivami, beslenme sorunu olup olmadigi, beslenme sirasinda dig
uyaranlarin varligi, géz temasi vb.

= Anneye ¢ocugun son 3 gun iginde tukettigi besinler ve miktarlari
yazdiriimali.

O Enfeksiyon 6ykusu

O Akut ya da kronik bir hastaliginin olup olmadigi, suresi, devamli
kullandigi ilaglar

U Hastaneye yatma oOykusi

O Prenatal ve natal oyku (dusuk dogum agirligi, prematurite, dogum
komplikasyonlari gibi)

L Ebeveynlerinin ve kardeglerinin boy ve agirliklari

O Ailenin sosyoekonomik durumu, risk etmenleri

O Cocugun psikososyal durumu




BUuyumede sorunu olan ¢cocuklarda
yaklagsim

Fizik muayene

» Agirlik, boy, bas cevresi, cilt kivrim kalinligi
» Vital bulgularin kontrolu

» Altta yatan hastalikla ilgili bulgular

» Genetik sorunlar (dismorfik gortinim vb)

» Dehidratasyon bulgularinin kontrolG

> Odem ve aneminin kontroli

» Fotofobi ve gozde diger A vitamini yetersizligine ait
bulgularin kontrolu

» Diger vitamin yetersizligi bulgularinin kontrolu
» Cocuk ihmali ve istismari bulgulari.




Beslenme durumunun degerlendiriimesinde
antropometrik olcumler (1)

* Yasa gore vucut agirligi Hem akut hem de kronik
— donemdeki yetersiz beslenmeyi
Cocudun agirhéi X 100 gosterir (dusuk kilolu)

Ayni yastaki saglikli gocugun
ortalama agirhigi

- Yasa gore boy uzunlugu Uzun dénemli beslenme

— yetersizligini gosterir (bodurluk)

Cocugun boyu x 100
Ayni yastaki saglikli cocugun boyu

« Boya gore agirlik orani

(relatif agirhk) : :
— Akut donemdeki yetersiz
beslenmeyi gosterir (zayiflik)

Cocugun agirhgr x 100

Ayni boydaki saglikli gocugun agirhgi



Beslenme durumunun degerlendirilmesinde antropometrik

Olctmler (Il)

Bas cevresi
Ust kol cevresi
Deri alti kalinhgi

Ust kol cevresi/bas cevresi
orani

Gogus cevresi/bas cevresi
orani

Beden kitle indeksi

Z skor

Ust kol ¢evresi dlcumii

 Referans tablolari ile
degerlendirilir

« 5yas alti gocuklarda;

— 125 mm (hafif-orta
malnutrisyonu gaosterir)

— 115 mm (agir
malnutriyonu gosterir)

Triseps deri kivrim
kalinhgr olgimu

«  Olguim kaliper ile yapilir.

« Referans tablolari ile
degerlendirilir




Buyumede sorunu olan ¢cocuklarda yaklasim

Laboratuvar

Hastanin oykusu ve fizik muayene bulgularina gore
sekillendirilir. Olgu bazinda planlanir.

% Tam kan sayimi, periferik yayma

< Idrar tetkiki

s Kan sekeri, elektrolit dizeyi, aloumin duzeyi, total protein
dizeyi

* Kan gazlari

% Bakteriyolojik tetkikler (bogaz, kan, idrar, gaita kalturleri)

s Gaitada parazit aranmasi

¢ Thbc icin PPD testi

s Ter testi

*» Metabolik testler

s CoOlyak testleri vb.....




Buyumede sorunu olan ¢cocuklarda yaklagsim

Tedavi

« Varsa altta yatan hastaligin tedavisi

« Beslenmenin ve beslenme aliskanliklarinin
dizenlenmesi

« Yakalama buyumesi yapabilmeleri icin yuksek
kalorili diyet verilmesi

« Multivitamin destegi
 Biligsel ve duygusal gelisimin izlemi

« Sik araliklarla izlem

— Yakalama biyumesi yapana ya da kilo alma
donemine girene kadar haftalik ya da aylik izlem




Sonuc olarak;

» Cocukluk doneminin en temel ozelligi;
dinamik bir buyume donemi olmasidir.

« Cocugun buyumesinin belirli araliklarla
izlenmesi ¢ocuk sagligl izleminin en
onemli basamaklarindan birisidir.

2+ A




