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BÜYÜME GELİŞME  
GERİLİĞİNE YAKLAŞIM

Çocukluk çağı tek bir hücre olarak insan yav-
rusu olarak başlar. Yaşla büyür, gelişir, karmaşık 
becerileri yapabilen, soyut düşünebilen ve bunları 
ifade edebilen bir birey haline gelir. Büyüme, hüc-
relerin çoğalmasıyla vücut hacminin ve kütlesinin 
artması anlamına gelir. Gelişme ise hücre ve doku-
ların yapı ve bileşimindeki değişimler sonucudur. 
Santral sinir sistemi gelişimi embriyonel hayatta 
başlar ve erişkin yaşlara kadar devam eder. Çocu-
ğu erişkinden ayıran en önemli özellik sürekli bir 
büyüme gelişme ve değişim içinde olmasıdır (1).

Büyüme ve gelişmeyi yönlendiren bazı fizyo-
lojik kurallar vardır. Öncelikle bu süreç süreklidir, 
ancak büyüme hızı çocukluk dönemi içinde farklı-
lıklar gösterir. Örneğin yenidoğan bir bebekle, süt 
çocuğu döneminin, oyun çağı çocuğu ve adolesa-
nın büyüme hızı birbirinden farklıdır. Büyüme ve 
gelişme sürecinde bir sıra düzeni vardır. Vücut kı-
sımları ve organlar da büyüme hızına paralel ola-
rak kendine özgü büyüme ve gelişme gösterirler. 
Örneğin yenidoğan bir bebekte en hızlı büyüme 
gösteren kısım baş iken; 6 ay civarında göğüs çev-
resi hızla artar. 1 yaş sonrası ise ekstremiteler hızla 
uzama gösterir. İlk 1000 gün dediğimiz, prenatal 
dönemden hayatın ilk iki yılını kapsayan bu dö-
nem; büyümenin en hızlı olduğu, ayrıca santral ve 
periferik sinir sisteminin de anatomik ve fizyolojik 
olarak en hızlı olgunlaştığı dönemdir. Doğumda 
300-350 gram olan beyin ağırlığı ilk yılın sonunda 
900 grama, ikinci yılın sonunda ise yaklaşık eriş-
kin ağırlığının %90’ına ulaşır. Büyüme ve gelişme 

temposu genetik yapı, cinsiyet, beslenme, hormo-
nel ve çevresel faktörlere bağlı olarak değişir (1, 2).

Birinci basamak sağlık hizmetlerinin en önem-
li görev ve hizmetlerinden biri de düzenli gebe ve 
bebek takibidir. Sağlıklı çocuk izleminin temel 
amacı hastalıkların önlenmesi ve erken tanıdır. 
Bunun da en basit ve ekonomik yolu büyümenin 
izlenmesidir. Doğumdan itibaren çocuğun rutin 
olarak belli aralıklarla antropometrik ölçümleri-
nin büyüme eğrilerine işlenmesi büyümenin iz-
lenmesi olarak tanımlanabilir. Bunun için Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından çeşitli etkin kö-
kenlerden yaş ve cinsiyete göre hazırlanmış, ya da 
ulusların kendilerine özgü büyüme grafiklerine 
göre hazırlanmış büyüme eğrileri kullanılabilir. 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından yenido-
ğan döneminde ilk 15 gün (gerekirse haftalık ya 
da daha sık); birinci aydan itibaren altıncı aya ka-
dar ayda bir; altıncı ay ve iki yaş arası üç ayda bir, 
iki yaş ve altı yaş arası altı ayda bir ve sonrasın-
da erişkin döneme kadar her çocuğun yıllık takip 
edilerek büyüme ve gelişme yönünden kendi yaş 
ve cinsiyet gruplarına göre hazırlanan büyüme eğ-
rileri ya da stardart tabloların kullanılarak değer-
lendirilmesi önerilmektedir (3-5).

Büyümesi normal giden bir çocukta, beslen-
menin normal olduğu ve ciddi bir rahatsızlığının 
olmadığı düşünülür. Çocuğun kendisiyle aynı yaş 
ve cinsiyetteki diğer yaşıtlarına göre beklenen bü-
yümeyi gösterememesi büyüme geriliği, büyüme 
gelişme geriliği ve güncel literatürde “failure to 
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rilmeli ve desteklenmelidir. İzlemde emzirme da-
nışmanlığı, diyetisyen, sosyolog ve psikolog des-
teği, diş sağlığı değerlendirmesi multidisipliner 
yaklaşım için oldukça yararlı olacaktır. Planlı ve 
takipli gebeliklerin öneminin vurgulanması, her 
bebeğin doğum sonrasından başlanarak belli ara-
larla düzenli takip edilmesi, risk gruplarının sap-
tanarak bu çocukların erken dönemde ikinci ve 
üçüncü basamak merkezlere yönlendirilmesi ve 
erken müdahale ile sağlıklı nesillerin yetişmesine 
önemli katkı sağlanabilir.
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