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Normal Biiyiime

Bitytimenin degerlendirilmesinde normal biiytime ¢ocukluk ¢ag:1 ve ergenlik
doneminin en 6nemli 6zelligidir. Bazi istisna durumlar disinda iyi biiyiime sag-
likl1 gelisen bir ¢ocugun en 6nemli gostergesidir. Bityiime birden fazla fakto-
riin etki ettigi, karmasik ve uzun siiregli bir olay olsa da ¢ocuklarda bitytimenin
seyri 6nceden tahmin edilebilir. Endokrin veya endokrin dis1 birgok hastaligin
ilk belirtisi bitytimede bozulma olabilecegi i¢in diizenli araliklar ile tekrarlanan
ve dogru boy ol¢timleri bir ¢ocugun biiytimesinin degerlendirilmesinde ¢ok
onemlidir (1). Bu nedenle saglikli cocuk izlemi dogumdan itibaren 1. hafta, 15.
gilin, 1-2-3-4. ay, 6. ay, 9-12-15-18. ay, 2-2,5-3-4-5 yasta yapilmakta daha biiyiik
¢ocuklarin da 18 yasina kadar yilda bir izlenmesi 6nerilmektedir.

Olgiim

Buytme degerlendirilirken boyun dogru bir sekilde dl¢iilmesi en 6nemli nokta-
dir. iki yasindan énce yatar pozisyonda, 3 yasindan sonra ise ayakta 6l¢iim ya-
pilmalidir. Cocugun fiziksel gelisimi ve uyumuna bagl olarak 2-3 yas arasinda
her iki yontem de kullanilabilir. Yatarak ol¢iim sirasinda sabit bir zemin {izerine
monte edilmis bas tarafi sabit, diger tarafi hareketli infantometre adi verilen
ol¢tim tahtalar1 kullanilir (Video 1). Sabit tarafa cocugun basi tam olarak yas-
landiktan sonra, bacaklar gergin, ayak bilegi 90 derece dorsifleksiyonda olacak
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