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Degerli anne babalar,

Uzun bir bekleyisin ardindan nihayet cocugunuz diinyaya geldi. Simdi
¢ocugunuzun yasaminda, ilgi ve sefkatinize 6zellikle ihtiya¢ duyacagi dnemli bir
kesit basliyor.

Konu ¢cocugunuzun sagligi olunca, cocuk doktorunuzun yetkinligine glivenebi-
lirsiniz. Dizenli muayeneler bu baglamda doktorun, cocugunuzun gelisimini ve
blylmesini takip edebilmesi acisindan da buyik 6nem tasir.

Bir cocugun gelisiminde dogumu takip eden ilk aylarda muazzam asamalar
katedilir. Cocuklar arasindaki bireysel boy ve tip farkliliklari zamanla daha belir-
gin hale gelir. Birtakim farkliliklar olmasi da gayet dogaldir, zira her cocuk, ayni
annesi ve babasi gibi, 6zeldir.

Her ne kadar kimi ¢ocuklar net bir bicimde ortalamanin altinda boy ve kilo-
da dogsa da, dogum itibariyle biiylime geriligi sergileyen cocuklarin %90’
yasitlariyla aradaki farki iki yil icerisinde kapatirlar.

Cocugunuzbu siire sonrasinda da bariz bir bliylime eksigi sergiliyorsa, muhteme-
len, yaygin olarak gelisme geriligi olarak da anilan bir blyiime bozuklugundan
muzdarip demektir. Bu durumda ¢ocugun gelisimini diizenli doktor kontrolle-
rine tabi tutmak ve bu dogrultuda bir tedavi uygulamakta fayda olacaktir. Bu-
rada konu ¢ocugunuzun ,ne pahasina olursa olsun” diger cocuklarin bedensel
gelisimini yakalamasini temin etmek degildir. Daha 6nemlisi, belirli birtakim
durumlarda bir tedaviyi anlamli kilan tibbi ve ruhsal gerekgelerdir. Bugiin artik,
blylme geriligi goriilen ¢ocuklar, saglikli bir blylimeye ulagsma siirecinde bir
blylime hormonu tedavisi ile desteklenebiliyor. Uzman doktorlarca 6zel mer-
kezlerde gerceklestirilen bu tedavi hakkinda bilgi icin liitfen cocuk doktorunuza
basvurunuz.

Cocugunuza, basta bol saglk, ardindan da, blyuytp yetiskin olma yolunda gon-
[iinde ne varsa en glizel bicimde ulasma dileklerimizle.



Kipirdamasi -
Anne karninda buylime

Gozden irak gelisim

Gebelik strecinde tiim gelisim ve bilylme sirecleri gdzden irak gerceklesir.
Gerek yasamsal degerdeki i¢ organlarinin, gerekse cesitli islevlere sahip bir
surli uzvun bu gelisim suirecinde hizla olusmasi dikkat cekicidir. Gelisimin bu
asamasinda, biiylime bir anlamda da kilo ve boy artisidir. Bir cocugun gelecekte-
ki tipi ve boyu daha anne karnindayken belirlenir.

Buiyiimeyi izlemek - Ultrason yardimiyla

Modern tip, ultrason teknolojisiyle cocugun gelisimini, heniiz gebelikte, yani
anne karninda dahi izlemeyi miimkin kiliyor. Doktor birbirini izleyen ultrason
sonuglarini karsilastirarak ¢cocugun biiylimesinin normal gelisip gelismedigini,
bir gecikme ya da hatta bozukluk s6z konusu olup olmadigini tespit edebiliyor.

Cocugun boyunun biyilimesini referans degerlerle kiyaslayarak yorumlaya-
bilmek icin kesin gebelik yasinin dikkate alinmasi gereklidir. Gebelik yasindan
kasit, hamileligin kacinci haftasinda olundugudur. Anne karnindaki bir bebegin
boyu ultrasonda kesin olarak dl¢lilemedigi icin, kafa capi 6nemli bir ol¢iit olarak
karsimiza cikar. Sekli ve boyutlari 1si§inda kafatasi ultrasonda iyi secilip nispeten
net ol¢lilebilmektedir.

insan bedeni hamileligin yaklasik 8
ila 10’'uncu haftasina, yani embriyo
evresi diye anilan evrenin sonlarina
dogru belirgin bir sekilde gelismis
olur. Fetlisiin boyu yaklasik 3 cm,

agirhgi da yaklasik 3 g kadar olur.
Uzuvlar goriiniir hale gelir, kalbin atisi dahi segilir.

Hamileligin ortalarinda buiytime 6zellikle yogun yasanir. Cogu dokunun
hicre cogalimi 30. haftanin sonuna dek tamamlanir.




Kistasi -

Dogum sonrasi biyiime
kontrolu

Normalden kiiclik

Dogum sonrasi ¢ocuklarini ilk kez gorecek olan anne babalarin bircogunun
aklindan eskiden oldugu gibi bugiin de hep ayni sorular geger: ,Cocugumuzun
tipi acaba nasil olacak? Acaba hangimize cekti?” Elbette ¢cocugun dogumu
sorunsuz atlatarak saglkli bir sekilde diinyaya gelmesi herkes icin ¢cok daha
blylik 6nem tasir.

Peki ya ¢cocugunuz diger yenidoganlara kiyasla ortalamadan kisa boylu olur-
sa? Hatta belki de ¢cok daha kisa? O durumda muhtemelen anne baba olarak
cocugun bedensel gelisiminin ilerde nasil bir seyir izleyecegini, doktorun dogum
sonrasi tespit ettigi blylme eksikliginin ilerde dengelenip dengelenmeyecegini
merak edeceksiniz.

Buyume geriligi gorilen yenidoganlarin cogunda, s6z konusu biiylime eksikligi
heniz ilk aylarda dengelenir. Ancak bazi cocuklarin digerlerini yakalama kapasi-
tesi pek de yiiksek degildir. 2 yasindan sonra da diisiik boyda oldugu bariz olan
cocuklar, buyuk ihtimalle yetiskin yaslara dek uzanan bir buytime geriligi sergi-
leyecektirler.

,Normal ortalama“* ne demektir?

Yenidoganlarda normal boy ve kilo verileri yaygin olarak vakitli dogumlari
esas alir. Normal gebelik 40 hafta yahut 280 giin sirer. Dogum tarihinde
yasanabilen dogal sapmalar da dikkate alinarak, hamileligin 37. haftasinin sonu
ila 42. haftasinin basi arasinda gerceklesen dogumlar vakitli olarak tanimlanir.
Erkendoganlarda cocugun kaginci haftada dogduguna bagh olmak tizere 6zel
degerler s6z konusu olur. Dogum kilosu boya kiyasla daha kolay ol¢tlip daha
kesin olarak tespit edilebildigi icin daha fazla 6Gnemsenir.

Boy:
Yenidoganlarda ortalama boy 52 cm civarindadir.
Vakitli dogan ¢ocuklarda standart boy 48 ila 54 cm arasinda yer alir.

Kilo:

* 2600-43009g
* Erkekler @ 3640 g, kizlar & 3490 g

* Almanya icin ortalama degerler



Ortalama biiyiimenin belirlenmesi Standart ara¢ persentil egrileri

Bir cocugun boyunun uzayisinin ortalama seyrini kesin olarak belirlemek icin Doktor her c¢ocuga 6zel cikarilmig s o dr Seticichon Wchstumsstud, 154 - 002
doktor persentil egrisi olarak adlandirilan bir ¢izgi grafigi olusturur. blylime egrisine bakarak hastanin ; ES=E
olagan blytme alaninin icinde mi yok- 45//515
Bu gercevede daima ayni yastaki cocuklarin biiytimesi karsilastiriimalidir. Bu yulz- sa disinda mi kaldigini bir bakista tespit ////55522,
den de doktor, dogum sonrasi ilk 6lciimde, cocugun gebelik haftalar bazinda edebilir. ﬁ// 7”/
doguma kadar olan gelisim siresini kistas alr. o /47
: i C P/
Sekilde, Uzerinde referans degerlerin 7/ 9'/
120 /4 /
Buyumedeki sapmalari istatistiksel olarak ortaya koyabilmek icin, bir yas gru- basili oldugu standart bir form goriil- /;7
bunda en sik goriilen deder, yani ortalama deger, %50'lik tablo degeri olarak mektedir. o] %
saptanir. Bir bliyiime egrisinde bu deger 50. boy persentili olarak tanimlanir. 3. =
ve 97. persentil arasi, bir cocugun bedensel gelisiminin normal kabul edildigi "
alandrr. . LI kel
] T

12 13 14 15 16 17 18 19 20
Alter (Jahre)
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Ne zaman,,Gelisme Geriligi“nden soz edilebilir?

Dogumda bedensel gelisimi kiyaslarken:

¢ Bir yenidogan, yasitlari arasinda en kisa %3 icinde yer aliyorsa gelisme
geriliginden s6z edilebilir (Boyu 3. persentil degerinin altinda yer aliyordur).

* Bir cocuk, kendi yas grubundaki tiim yenidoganlarin %97'sinden daha uzun
boyluysa, iri olarak nitelendirilir (Boyu 97. persentil degerinin izerindedir).

Ayni formil, daha ileri yastaki cocuklarin boy kiyaslamasinda da gecerlidir.

Cocuklarda gelisme geriligi ¢esitli sebeplerden kaynaklaniyor olabilir: 6r.

yukarida deginilen kalitsal dayanakh ailevi gelisme geriligi, buylime hormonu

eksikligi, kotu beslenme, cocugun gecirdigi agir hastaliklar veya belki de GYK.

iste bu sonuncuyu simdi daha detayl ele alacagiz.
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Altyapisi -
GYK'y1anlama

GYK: ne demek?

Tirkce'de GYK (Gebelik Yasina gére Kiiciik), ingilizce ,small for gestational age”
taniminin kisaltmasi olan SGA'ya karsilik gelir.

Bu grup, yalniz bir saglhk sorunuyla karsi karsiya kalan cocuklari degil, gayet
saghkl olmakla beraber diger cocuklarin cogundan daha kisa boylu olan
cocuklar da icerir. Dogumda, bliylime gecikmesinin nedeni bu ¢ocuklarin sa-
dece kicuk bir boliminde saptanabilmektedir.

Erkendoganlarda daha mi sik goriiliir?

Erkendoganlarda, yani hamileligin 32. haftasindan dnce dogan ¢ocuklarda GYK
orani epeyce yuksektir. Erkendoganlarin % 30 ila 50'sinin boyu ve/veya kilosu,
s6z konusu gebelik yasina goére disuk olur. O bakimdan ¢ocugun gelisiminin
Ozenle takibi ve bu durumdaki ¢ocuklarin erken desteklenmesine yonelik ted-
birler 6zel bir anlam tasir.
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Dogumda nispeten hafif bir biiyime gecikmesi saptanan ¢ocuklarin, be-

lirgin bir buyiime gecikmesi saptanan cocuklara kiyasla, buytime farkini
kapatma orani daha yiiksek.

Cocuklarin %6 ila 12'si bliytime farkini kapatamayip kisa boylu kaliyor.

Buyume geriligi saptanan yetiskinlerin yaklasik %20'sinde, kisa boylu
dogmus olma, gelisme geriliginin nedeni olarak goruliyor.

Cocuklarda gelisme geriligi nelerden kaynaklanabilir?
Gebelik sirasinda cocugun biyiimesine etki eden bircok etken olabilir.

Annenin saghg:
+ Sigara, alkol tiketimi

* Bliyiimeye engel olan birtakim ilaglar ve kronik hastaliklar
(or. diyabet, bobrek hastaligi, kalp hastahdr)

+ Yetersiz beslenme

* Yiksek tansiyon, gebelik zehirlenmesi diye de anilan gestoz
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Dol esi bozukluklar::
* Rahimde plasenta (dol esi) gelisimi ve konumu odakl bozukluklar

* Rahim ve dol esindeki kan dolasimi bozukluklarindan kaynaklanan, cenine
yetersiz besin ve oksijen tedariki

Cocugun saghgs:

* GYK ¢ocuklarin %10 kadarinda, dogustan var olan yapisal bozukluklar ve
kalitsal rahatsizliklar (kromozom bozukluklari, 6r. Down sendromu)

* Gebelik siirecindeki enfeksiyonlar

Ozellikle riskli durumlar:

+ Erken veya ge¢ gebelik (annenin yasi < 17 veya > 35)

* Kisa zaman aralikh sik gebelikler (< 18 ay)

* Coklu gebelikler

* Gebelik 6ncesinde ve gebelik sliresince doktor kontroliine yetersiz siklikta gidis
* Hamile olan kisinin diistik kiloda olusu (< 50 kg)

+ Hamile olan kisinin gebelikte yeterince kilo almamasi

* Gecmis riskli dogum deneyimi (GYK dogumu, disiik, 614 dogum)

* Gebelikte enfeksiyon hastaliklari (6r. kizamik, ucuk viriisleri)

15



Sakinmasi -
GYK riskini arttirmama

Saghkl bir yasam siirme

Cocugun anne karninda saglkh gelisimi ve biiylimesi icin gebelikte ve dncesin-
de de annenin genel saglik durumunun iyi olmasi ve saglikh bir yasam stirmesi
onem tasir:

¢ Dengeli beslenme ¢cocugun anne karninda iyi gelismesine temel teskil eder.

* Bir gebelik 6ncesinde kisinin bulasici hastaliklara karsi asilarini (6r. kizamik)
kontrol ettirmesinde fayda vardir.

+ Belirli mikroplarla temas siiphesi olustugunda, hem anne hem de ¢ocugun
olasi saglik risklerini bertaraf etmek icin derhal doktora bagvurulmaldir.

¢ Jinekolog ve dogum uzmani doktor muayenelerine diizenli olarak gidilmelidir.

16

Unutmayiniz:

¢ Gelismis llkelerde GYK'nin baslica nedenleri arasinda nikotin (%40) ve alkol
suistimali yer almaktadir.

+ Sigaraicmek bedensel gelisime ket vurabildigi gibi erken dogum vakalarini da
arttirmaktadir.

* Alkol suistimali gelisme geriligi ve yapisal bozukluk riskini arttirdigi gibi cocuk-
ta zihinsel engellilige de yol acabilir.

Gelisme geriliginin olasi nedenleri veya ilgili tedbirler konusunda sorulariniz
olmasi halinde liitfen doktorunuzun yardimina basvurmaktan ¢ekinmeyin.

17



Dogasi -

GYK'yla yasama ve
buyume

Gelisme geriligi cocuklar icin risk barindirir mi?

Anne karninda gecikmis buyime ¢ocuk icin birtakim riskleri arttirabilir. S6z
gelimi, bu ylizden erken dogum riski artar. Dogum oncesi bliylime gecikmesine
maruz kalan cocuklarin buyik bolimi ¢ocuklukta normal gelisim sergiler.
Ancak GYK cocuklarin yaklasik %10'unda zihinsel beceri ve davranis bozukluklari
gozlenmektedir. GYK erkendoganlarda bu olasilik belirgin bicimde daha
yuksek olarak goze carpmaktadir.

Buyume gecikmesi, ileri yaslarda Tip 2 diyabet (eriskin yas sekeri) gibi metabo-
lizma bozukluklarina ya da bagka birtakim hastaliklara (kalp-dolasim hastaliklari,
yuksek tansiyon) yakalanma riskini arttinyor olabilir. Ancak bu alandaki
arastirmalar heniiz tamamlanmamistir.

Ergenlikte biiyiime
Kiiclik cocuklar da elbet bir glin biydr. Giin gelir, cocukluk biter, ergenlik donemi
baslar. GYK cocuklarda, 6zellikle de ¢ocuklukta bliylime farkini hizla kapatan-

larda ergenlik donemi biraz erken baslayabilir. Ama siiresi genel olarak normal
blylime sergileyen cocuklarinkiyle ayni olur.
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Ergenlik gelisiminin baslamasi ve cocugun biyiime hizi, ayni boy gibi kalitsaldir.
Yine de: Gelisimlerinde biyime farkini kapattiklari bir evre olmayan GYK ¢ocuk-
lar, teorik olarak ulasabilecekleri hedef boydan ortalama 10-11cm ,kaybedebi-
lirler”. Bu da boylarinin ailevi hedef boya kiyasla daha diisiik olacagi manasina
gelir.

Teorik hedef boy (Tanner'in gelistirdigi) bir formiille belirlenir:

Oglan hedef boyu:
Babanin boyu (cm) + Annenin boyu (cm)

+6,5cm +8,5cm

2
Kiz hedef boyu:
Babanin boyu (cm) + Annenin boyu (cm)
5 -6,5cm +8,5cm

19



Sikintisi -

GYK'nin yol actigi ruhsal
sorunlar

Psikososyal catismalar

Bir cocuk icin diger ¢ocuklardan daha kisa boylu olmak mutlaka ve mutlaka
kot bir deneyim olacak denemez. Ancak bir ¢cocuk yasitlarindan siirekli bariz
derecede kisa boylu ise ve bu ylizden ciddiye alinmiyor hatta hor gorullyor ise,
bu durum ¢ocugun haletiruhiyesine olumsuz yansiyabilir.

Buyume geriligi gorilen bir cocuk icin glindelik hayatta, kisa boyundan kaynak-
lanan zorluklari asmak, dnyargilari asmaktan daha az sikintili olabilir. GYK ¢cocuk-
lar kendi kosullari cercevesinde cevrelerine birbirlerinden farkli yaklasim goste-
rirler: Kimileri bedensel dezavantaji bir meydan okuma olarak alirken, digerleri
asagihk kompleksi, depresyon, hatta saldirgan davranislar gelistirebilmektedir.

Yaklasik her tG¢ GYK cocuktan biri, gelisme geriligine bagh bir dislanma
korkusundan muzdariptir.
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Cocugumuz: Kiigliciik ama buyiidii de...

GYK cocuklarin kendi durumlarina nasil yaklastiklari, evde anne babalarindan
nasil bir yaklasim ve destek gordiikleriyle biiylk 6l¢lide ilintilidir. Anne babalarin
yardimi ile saglikh bir 6zgliven gelistiren GYK ¢ocuklar, cevreden goérebilecekle-
ri onyargilar ve olumsuz tepkileri biyuk ihtimalle kendinden emin bir sekilde
gogusleyebilecek, boylarindan dolayi kendilerini dezavantajli, hele hele engelli
asla hissetmeyecektir.

Her anne baba ¢ocugunun gelecegine yonelik endiseler tasir. GYK ¢ocuklarin
anne babalari da cocuklarini ¢ekincesiz kabul etmeli ve onlara yasina gore
davranmalidir. Anne babalar endiselerini ¢ocuklarina yansitirsa, bu, ¢ocukta
yersiz bir ¢cekingenlik olusmasina yol acabilir.

21



Cocugunuzu desteklemek icin yapabilecekleriniz:

* Cocuklarin,boylarina” gore degil de yaslarina gére muamele gérmesinde ilke
olarak fayda vardir. Esi, dostu da bu konuda uyarin lttfen.

¢ Cocugunuzla sorunlarini agik olarak konusun - boy konusunu odaga koyma-
dan.

¢ Cocugunuza yasinin gerektirdigi hareket alanini saglayin ki kendi deneyimle-
riyle gelisip olgunlasma olanagina sahip olsun.

* Cocugunuzla, kendisini ve gelisme geriligini nasil algiladigini, kendisini, kliguik”
olarak goriip gérmedigini konusun.

¢ Cocugunuzun kendi gicli yanlarini kesfetmesi ve kendi yasaminda en iyi
sekilde kullanmayi 6grenmesi nemlidir.

¢ Bir cocuk, GYK olmasina ragmen erken yastan itibaren makul bir destek go-
rurse 6zglvenini gelistirip kendi kendine yeter hale gelme sureci hizlanir.
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GYK teshisi sonrasi sizin yapabilecekleriniz

Cocugunun normal gelisim gostermesi ve boyu yuziinden dislanmis hissetme-
mesi her anne babanin dilegidir. GYK teshisi (izerine erkenden, dogru miidaha-
lede bulunmak bu ylzden 6nemlidir. Bliyime uzmani doktorunuz (¢ocuk
endokrinologu) da elbette cocugunuzu destekleyecek biiylime hormonu teda-
visine dair sizi bilgilendirecektir.

Bu secenegdi degerlendirmenizde fayda olacaktir, zira ¢ocugunuzun normal
sartlarda yasitlariyla arasindaki boy farkini kapatamama ihtimali yiksektir.

Blyiime hormonu tedavisine ne kadar erken baslanirsa, cocugun hedef boya
ulasma olasihgi o denli yiiksek olur. Bu yuzden, biyiime hormonu tedavisi
kararini erken almakta yarar vardir. Cok beklemek son derece degerli bir zamanin
kaybedilmesine ve cocugunuzun basarili tedavi sansindan mahrum kalmasina
olanak taniyacaktir.
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Anlamlisi -

GYK’'nin istikrarh
tedavisi

ilk iki yas boyunca biiyiimenin takibi 6nemli

GYK ¢ocuklarin cogu, dogumdan birkag hafta sonra baslayarak 2 yasin sonuna
kadar stiren donemde, yasitlariyla aralarindaki blylime farkini kapatir. Cocuklar
toplumda ve ailelerinde goriilen boy ortalamasi isiginda, normal boy ve agirliga
sahip olur.

Ancak cocuk doktoru, cocugunuzun 2 yasin sonunda hala yasitlarindan kisa
oldugunu teshis ettiyse, cocugunuzun bu farki kapatacagini beklemek gercekgi
olmayacaktir.

Buna bagli olarak, cocugunuzun yetiskinlik yaslarina da yansiyacak kalci bir
gelisme geriliginden muzdarip olma olasiligi yiikselecektir. Bu durumda organ
hastaliklar, ulak madde tretim bozukluklari (hormonal bozukluklar) ve kronik
enfeksiyonlar gibi baskaca nedenlerin s6z konusu olmadigini belirleyebilmek
icin bliyime bozukluklari alaninda uzman bir doktor (cocuk endokrinologu)
muayenesi 6énerilir. ilgili uzman, cocugun biyime hizini genellikle en az 6 ay
daha takip edip kaydeder ve 4 yasindan sonra blylime hormonu tedavisine
baslama olasiligini sizinle birlikte degerlendirir.
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Tedavi: herkesin kendi karari

GYK c¢ocuklarda gelisme geriligini biylime hormonu ile tedavi etmenin tip
acgisindan bir gereklilik olup olmadigina kolay, genelgeger bir yanit verileme-
mekte.

Bu karari her ailenin kendi vermesi gerekiyor. Dikkat edilmesi gereken sey, olasi
bir tedavi 6ncesinde bu alanda uzman doktorlarla detayli bir sekilde goriismus

olmak.
Tedavi ne zaman baslamali?

Erken cocukluk yaslarinda baslayan tedavilerin daha etkili oldugu goze carp-
makta. Tedaviden sorumlu doktor, cocugunuz icin en uygun zamani sizinle
goriisecektir.

Gerekli ilk tetkikler cogunlukla 3-4 yaslarinda gerceklestirilir. Doktor bu
baglamda ¢cocugunuzda gorilen biyime geriliginin olasi nedenlerini detayli
olarak arastirir ve sizi bliiyiime hormonu tedavisinin saglik boyutlarina dair bil-
gilendirir. Cocugunuzdaki blylime geriliginin tibbi bir nedeni tespit edilemese
dahi bilyiime hormonu tedavisi yine de cocugunuza faydal olabilir.
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Buyume hormonu nedir?

Buylime hormonu (somatotrofik hormon = STH) viicut tarafindan salgilanan,
kisinin blylmesini diizenlemeye yarayan bir maddedir.

Tedavide kullanilan biiyiime hormonu yapay olarak tretilir. GYK cocuklarin teda-
visi kapsaminda sivi bir ¢ézeltiye koyulan biyime hormonu, 6zel bir tibbi cihaz
(kalem) yardimiyla deri altina enjekte edilir. Bu isleme subkutan uygulama denir.
Blyiime hormonu proteinden olustugu icin, agizdan alinmasi halinde, sindirim
sistemindeki salgilara maruz kalarak ¢6ziinecektir. Bu ylizden de agizdan ne kati
ne de sivi halde alinabilir.

Etkisi: Deneyimler ne diyor?

Her ne kadar GYK cocuklarin ¢cogunda siklikla normal bir bliyime hormonu
dengesi goriilmekteyse de, tibbi arastirmalardan bugline kadar edinilen
deneyimler blylime hormonu tedavisinin yararli oldugunu isaret ediyor.
Zamaninda baslanan bir tedavi, boyun genellikle heniiz ¢ocuklukta normal
seviyeye gelmesini saglamakla kalmayip, ¢ocuklarin ailelerine gére normal,
beklenen hedef boya ulasmasini da temin ediyor.
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Bir ornek:

4 yasinda, GYK teshisli, boyu 95 cm’nin altinda bir cocuk, ortalama boylari
104 cm olan yasitlarina kiyasla en az 9 cm'’lik bir biytiime eksigi sergilemekte-
dir.

Biylime hormonu tedavisiyle cocuklarin cogunlugu biyiime farkini hizla
kapatir. Tedavinin ilk yilinda buytime hizi iki katina dahi ¢cikabilmektedir.

Tedavi goren cocuklarin ¢ogu 2-3 yilda normal boya ulasir. Tedavi
baslangicinda asiri kisa boylu olan cocuklarin bu seviyelere gelmesi
tabiatiyla biraz daha uzun stiirmektedir.

Erken baslayan tedavi daha etkili olmaktadir.

ilkokula baslama cagina gelindiginde cocuklarin boy atislari belirgin bir
bicimde diizelmekte ve hatta normallesebilmektedir.
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Bliyiime hormonu tedavisi nasil gerceklesir?

* Tedavi, biyime hormonunun giinde bir kez genellikle tibbi bir enjeksiyon
cihazi (kalem) yardimiyla deri altindan (subkutan) verilmesini icerir.

¢ Buyime hormonu aksam hemen yatmadan oOnce verilir. Geceleri viicu-
dun kendi biylime hormonu Gretimi azami diizeye cikar. Bu dogal biiyiime
mekanizmasinin etkisi, ilave hormon verilmek suretiyle arttirilir.

* Tedavi (kalem yardimiyla hormon verme) evde anne baba veya ¢ocugun
kendisi tarafindan uygulanabilir.

Tedavi ne kadar stirmeli?

Blyime hormonu tedavisi genellikle cocugunuz ailevi hedef boy isiginda
normal bir boya ulastigi zaman sonlandirilir. Dogal ergenlik gelisimi de
tamamlanmis olmalidir. Tedavinin nihai boya ulasmadan kesilmesi durumunda,
blylme geriligi gorilen GYK cocuklarin/genclerin bilyiime hormonuyla tedavisi
baglaminda erisilen boy kazanimi kismen kaybedilebilir.

Cocugunuzun bir yil zarfinda tedaviye iyi cevap vermemesi ve boy farkini yete-

rince kapatamamasi halinde ¢cocuk doktoru tedavinin devamini bireysel yonlen-
direcektir.
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Doktor kontrolleri onemlidir

GYK cocuklarda buyime hizi, kilo gelisimi ve ergenlesme siireci diizenli bir
bicimde kontrol edilmelidir. Her tedavi, uzman doktor tarafindan 6zenle takip
edilip kayda gecirilmelidir, 6zellikle de kan sekeri degerleri ve biiylime faktorleri.

Muayeneler genellikle yilda 2 ila 4 kez 6zel bir serviste gerceklesir. Cocugunuzun
ne siklikta kontrol muayenesine girecegini tedavisinden sorumlu uzman doktor
bireysel olarak belirleyecektir.

Evde tedaviye baslamadan once lutfen blyime hormonu kullanim
kilavuzunu bastan sona dikkatlice okuyun.

Tedavi stirecinde istenmeyen yan etkiler ortaya ¢ikarsa vakit kaybetmeksi-
zin doktorunuza danisin.
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Cocugunuzu motive etme Basarinin anahtari istikrarli tedavi
¢ GUnlik bazda uygulanan tedavinin giindelik yasam diizeninde degismez Tum tibbi tedavilericin gecerliolan kural, ancakistikrarl bir sekilde uygulanmalari

bir yere sahip olup zamanla bu diizenin dogal bir parcasi olarak gorilmesi kosulunda basariy1 getirmeleri. Yillar stirecek bir tedavide bu 6zellikle gecerlidir.

saglanmalidir.
* Eder cocugunuzun tedaviye ilgisi azalirsa tedavinin amacini hatirlatmakta S R 60 GEEHTITELD PEiek: GEres gl hemmem 26 il

fayda olacaktir. Bu baglamda tedavinin faydalarini goéziinde canlandirmasina oz eltbgnll) el bt lliitial) themiublup iy iy Gl W EG

yardimcl olacak ifadeler daha bir etkili olacaktir: ,Boyunun okuldaki et e sl e e e e et pell oy e
arkadaslarindan kisa olmasini istemiyordun — hani hep bunu diledigini

soyliyordun.”

* Bu tarz bir gerekgelendirme, 6zellikle cocugunuz nispeten aclya dayaniksizsa
ve igneden c¢ekiniyorsa, ciddi bir ikna arglimani olarak kullanilabilir.

* Ergenlesme sirecindeki cocuklariysa, isaret parmadinizla ikaz etmeksizin,
kendi sorumlulugunu Ustlenmesi ve yasina gore kendisine koydugu hedef-
lere ulasmasi cercevesindeki nesnel argiimanlara basvurarak ikna etmeye
cabalamalisiniz.
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Tanimlar

Akondroplazi Kol ve bacaklarin orantisiz kisa olup, basin normal- Hipofiz
dendahabiyikalgilandigi, dogustan sahip olunan
bir gelisim bozuklugu. Zihinsel gelisim normaldir.

Biyume geriligi Bedensel gelisimde gecikme. Hipofiz 6n lobu
Biiyiime hormonu Hipofizbezitarafindan salgilanarak kemik biiylime- Hipoglisemi

sini diizenleyen, cocukluk caginda biylime icin en

onemli hormon. Hipotalamus
Epifizyal plak Parmak kemikleri gibi uzun kemiklerin biyime-

sine olanak veren kikirdagimsi katman. Uzunlugu Hormonlar

kemikyasinibelirlemeyeyarar.Plagin kapanmasiyla
kemik biylimesi de tamamlanmis olur.

Fetiis Anne karnindaki dogmamis cocuk. IGF-1

Gebelik yasi Henlizdogmamis cocugun yasi (Gebelik siiresi, ge-
nelde hafta bazinda anilir).

GYK ,@ebelik Yasina gore Kicuk”: Bu teknik terim ve sik Kemik yasi
sik kullanilan kisaltmasi GYK, ingilizce kdkenli olup
her tiirli dogum 6ncesi biiyiime gecikmesi icin bir
cati terim olarak kullanilir.
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Pitiiter bez diye de anilan, fasulye tanesi
blyukligunde, aralarinda blyime hormonunun
da yer aldigi ¢esitli hormonlarin uretildigi bez.

Hipofizin 6n kismi.
Kan sekeri distkligu.

Ara beyin bdlgesi. Hipofizde hormon Uretimini
duzenler.

Vicutta kan yoluyla organlar ve hiicreler arasindaki
bilgi dolagimini ve cesitli siirecleri diizenleyen
haberci maddeler.

ing. Insulin-like growth factor 1. Biiylime hormo-
nunun etkisiyle karacigerde Uretilen bir prote-
in. Kemik blytumesinin diizenlenisinde buyime
faktord roll oynar.

Biyolojik yasi, yani iskeletin gelisim seviyesini gos-
terir. Kemik gelisimi geriligi sergileyen cocuklarda
kemik yasi kronolojik, yani gercek yasin altinda
kalir.
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Manyetik rezonans
goriintiileme

Tipta basvurulan, bilgisayar destekli bir gorin-
tileme yontemi. Teshis koymak maksadiyla vi-
cudun tabakalar halinde resimlenmesine olanak
tanir.

Norosekretuar Disfonksiyon Buylime hormonu eksikliginin bir tiiri. Bliylime

Osteoporoz

Perinatal

Persentiller
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hormonunun hipofizdeki dogal salgilanisinda
bir aksaklik s6z konusudur.

Kemik erimesi de denir. Kemikteki protein o6r-
glsuniin seyrelmesiyle birlikte gorilen kemik
hastaligidir. Kemiklerin ¢cok kolay kirilabilmesine
yol acar.

Dogumdan hemen 6nce, dogum sirasinda veya
dogumdan hemen sonra.

Duzenli boy ve kilo 6l¢clim istatistiklerine dayali
ylzdelik egriler. 50. persentil (orta deger), ayni
yasta ve cinsiyette olan c¢ocuklarin bedensel
gelisimlerinin kiyaslanmasinda normal deger ola-
rak tanimlanir. Boyu 3. persentilin altindaki cocuga
,blylime geriligi, 97. persentilin Uzerindekine
»asIr biytiime” teshisi konur.

Plasenta

Poliglobiili

Postnatal

Prenatal

Serebral

STH

Subkutan enjeksiyon

Turner Sendromu

Yapisal biiyiime
gecikmesi

Dol esi; dogum 6ncesinde anne karninda ¢ocukla
annesinin kanlar arasinda metabolik Uriin ve gaz
ahsverisi yoluyla cocugun beslenmesine olanak
tanir.

Kandaki hemoglobin yogunlugunun ya da eritrosit
(alyuvar) miktarinin artis.

Dogum sonrasi.

Dogum 6ncesi.

Beyinle ilgili.

Somatotrofik hormon = Bliylime hormonu.

Deri altindan siringa etme

Kalitsal bir hastalik (X kromozomu kaybi) sonu-
cu gorilen, biyime geriligi ve organ olusum

bozuklugu gibi tipik bedensel belirtiler sergileyen
sakatlik hali.

Cocuklukta karsilagilan bedensel gelisim geriligi.
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