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Cocukluk ¢agi tek bir hiicre olarak insan yav-
rusu olarak baslar. Yasla biiyiir, gelisir, karmasik
becerileri yapabilen, soyut diisiinebilen ve bunlar1
ifade edebilen bir birey haline gelir. Bliylime, hiic-
relerin ¢ogalmasiyla viicut hacminin ve kiitlesinin
artmasi anlamina gelir. Gelisme ise hiicre ve doku-
larin yapi ve bilesimindeki degisimler sonucudur.
Santral sinir sistemi gelisimi embriyonel hayatta
baslar ve eriskin yaslara kadar devam eder. Cocu-
gu eriskinden ayiran en 6nemli 6zellik siirekli bir
bitytime gelisme ve degisim icinde olmasidir (1).

Biiytime ve gelismeyi yonlendiren bazi fizyo-
lojik kurallar vardir. Oncelikle bu siireg siireklidir,
ancak bitytime hizi gocukluk donemi i¢inde farkli-
liklar gosterir. Ornegin yenidogan bir bebekle, siit
¢ocugu doneminin, oyun ¢ag1 gocugu ve adolesa-
nin bitytime hizi birbirinden farklidir. Biiytime ve
gelisme siirecinde bir sira diizeni vardir. Viicut ki-
simlar1 ve organlar da bityiime hizina paralel ola-
rak kendine 6zgii bityiime ve gelisme gosterirler.
Ornegin yenidogan bir bebekte en hizli bityiime
gosteren kisim bag iken; 6 ay civarinda gogiis ¢ev-
resi hizla artar. 1 yas sonrasi ise ekstremiteler hizla
uzama gosterir. Ik 1000 giin dedigimiz, prenatal
donemden hayatin ilk iki yilin1 kapsayan bu do-
nem; biiylimenin en hizli oldugu, ayrica santral ve
periferik sinir sisteminin de anatomik ve fizyolojik
olarak en hizli olgunlastig1 dénemdir. Dogumda
300-350 gram olan beyin agirlig ilk yilin sonunda
900 grama, ikinci yilin sonunda ise yaklasik eris-
kin agirhiginin %90’1na ulagir. Bityiime ve gelisme
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temposu genetik yap, cinsiyet, beslenme, hormo-
nel ve cevresel faktorlere bagli olarak degisir (1, 2).

Birinci basamak saglik hizmetlerinin en 6nem-
li gorev ve hizmetlerinden biri de diizenli gebe ve
bebek takibidir. Saglikli ¢ocuk izleminin temel
amaci hastaliklarin 6nlenmesi ve erken tanidir.
Bunun da en basit ve ekonomik yolu bitytimenin
izlenmesidir. Dogumdan itibaren gocugun rutin
olarak belli araliklarla antropometrik 6l¢timleri-
nin biiylime egrilerine islenmesi bilyiimenin iz-
lenmesi olarak tanimlanabilir. Bunun i¢in Diinya
Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan gesitli etkin ko-
kenlerden yas ve cinsiyete gore hazirlanmus, ya da
uluslarin kendilerine 6zgii bityiime grafiklerine
gore hazirlanmig biiyiime egrileri kullanilabilir.
Diinya Saglik Orgiitii (DSO) tarafindan yenido-
gan doneminde ilk 15 giin (gerekirse haftalik ya
da daha sik); birinci aydan itibaren altinci aya ka-
dar ayda bir; altinc ay ve iki yas arasi ii¢ ayda bir,
iki yas ve alt1 yas arasi alt1 ayda bir ve sonrasin-
da eriskin doneme kadar her ¢ocugun yillik takip
edilerek bitylime ve gelisme yoniinden kendi yas
ve cinsiyet gruplarina gore hazirlanan biiytime eg-
rileri ya da stardart tablolarin kullanilarak deger-
lendirilmesi 6nerilmektedir (3-5).

Biiyimesi normal giden bir ¢ocukta, beslen-
menin normal oldugu ve ciddi bir rahatsizliginin
olmadig: distinilir. Cocugun kendisiyle ayni yas
ve cinsiyetteki diger yasitlarina gore beklenen bii-
yimeyi gosterememesi bityime geriligi, biiyiime
gelisme geriligi ve giincel literatiirde “failure to
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rilmeli ve desteklenmelidir. izlemde emzirme da-
nigmanligy, diyetisyen, sosyolog ve psikolog des-
tegi, dis saghgr degerlendirmesi multidisipliner
yaklasim i¢in oldukga yararli olacaktir. Planli ve
takipli gebeliklerin éneminin vurgulanmasi, her
bebegin dogum sonrasindan baslanarak belli ara-
larla diizenli takip edilmesi, risk gruplarinin sap-
tanarak bu cocuklarin erken donemde ikinci ve
liclincli basamak merkezlere yonlendirilmesi ve
erken miidahale ile saglikli nesillerin yetismesine
onemli katki saglanabilir.
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