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YETERSİZ BOY UZAMASINA 
YAKLAŞIM

GIRIŞ
Günümüzde boy kısalığı doktora başvurunun önde gelen nedenleri arasında-

dır. Ebeveynler genellikle çocukları okula başladığında yaşıtlarıyla karşılaştırarak 
çocuklarının kısa olduğunu fark eder. Ayrıca kısa boylu çocukların ergenlikte boy 
atacağı beklentisinin karşılanmaması da yine ebeveynleri endişelendiren nokta-
lardandır. Araştırmalar, boy kısalığının çocuk ve ergenlerin psikososyal gelişimle-
ri ve sağlıklı büyümeleri üzerinde ciddi etkiye sahip olduğunu göstermektedir (1). 
Boy kısalığının erken saptanması altta yatan patolojinin ortaya konması ve zama-
nında müdahale edilmesi, çocukların nihai boylarının arttırılması yanında yaşam 
kalitelerini de arttıracaktır. Bu bağlamda sağlam çocuk izleminin önemi bir kez 
daha vurgulanmalıdır.

Sağlam çocuk izleminde klinisyenlerin en büyük sorumluluğu büyümenin 
normal ilerleyip ilerlemediğinin takibidir. Dünya Sağlık Örgütü, 5 yaşından küçük 
tüm çocukların büyümesinin izlenmesi gerektiğini belirtmektedir (2). Ülkemizde 
doğumda, doğumdan sonraki ilk 1 hafta içinde, 15.günde, 41. günde; 2., 3. ve 4. 
aylarda ayda 1 kez; 6., 9. ve 12. aylarda 3 ayda 1 kez; 1-3 yaş arası çocuklarda 6 ayda 
1 kez; 4-9 yaş arasında yılda 1 kez şeklinde takipler yapılmaktadır (3). Çocukluk 
çağında sağlıklı boy uzaması büyümenin temel göstergelerinden biridir.

NORMAL BÜYÜME
Normal büyüme; büyümeye elverişli hücresel ortamda genetik, hormonal ve 

çevresel faktörlerin etkisi altındadır. Genetik faktörler büyümenin her döne-
minde etkili olmaktadır. İntrauterin yaşamdan itibaren hayatın ilk yıllarında 
beslenme, daha sonra ve özellikle de ergenlik döneminde hormonal faktörler 
ön plandadır.
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Şekil 1. Boy kısalığına tanısal yaklaşım

SONUÇ
Yetersiz boy uzaması pediatri pratiğinde sık karşılaşılan bir şikayettir ve büyü-

me geriliğinin ilk göstergesi olabilir. Çocuklarda ve ergenlerde büyüme ve geliş-
me; genetik, çevresel faktörlerin etkilediği çok faktörlü bir ilerlemedir. Ergenlik 
döneminde özellikle erkek çocuklar üzerinde oluşan psikolojik baskı nedeniyle 
boy kısalığı nedeniyle doktora başvuru çok olmaktadır. Kısa boyun erken teşhisi, 
altta yatan patolojiyi tanımlamak, zamanında ve doğru bir tedavi ile sadece ço-
cukların boyunu arttırmakla kalmaz, aynı zamanda yaşam kalitelerini de artırır.
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