
Bebek do¤du¤unda, e¤er sa¤l›kl›ysa,
genellikle ilk sorulan soru cinsiyeti,
ikinci soru da boyu ve kilosu oluyor.
Çocuk büyürken, yine doktora sorulan
en s›k sorular “boyu k›sa m›? kilosu
normal mi?” gibi geliflimsel özellikleri.
Bu sorular›n cevab› önemli, çünkü iyi
bir geliflim ayn› zamanda sa¤l›kl› olmak
anlam›na da geliyor. Kiflinin ideal kilo
ve boy ölçülerine kavuflmas› sadece sa¤-
l›kl› bir geliflimin göstergesi olarak kal-
may›p kiflilerin d›fl görünüflünü, ruhsal
durumlar›n›, di¤er insanlar üzerinde b›-
rakt›klar› imaj› ve hatta kendilerine
olan güvenlerini etkileyen bir unsur.
Boy uzamas›, kemiklerin uç k›s›mlar›n-
daki büyüme plaklar› denen k›k›rdak
dokunun geliflmesiyle meydana geliyor.
Ergenlik döneminin sonunda bu büyü-
me plaklar›n›n kapanmas›yla büyüme
de duruyor ve kifli eriflkin boyuna ulafl-
m›fl oluyor. Büyümeyi etkileyen en
önemli unsur, kiflinin genetik yap›s›.
Anne ve babadan geçen genler birbirin-

den ba¤›ms›z olarak büyümeyi etkili-
yor. Büyük ölçüde genetik flifre, çocu-
¤un ilerideki boyu, kilosu ve ergenlik
bafllama yafl› gibi büyümenin temel hat-
lar›n› belirliyor. Büyümeyi sa¤layan di-
¤er bir etken de beslenme. Beslenme,
özellikle ilk yafllarda olmak üzere tüm
yafllarda büyümeyi etkiliyor. ‹yi bir bes-
lenme kiflinin ilerideki boyuna olumlu
katk›da bulunuyor. Büyümeyi sa¤layan
baflka bir etken de hormonlar. Beyinde-
ki hipofiz bezinden salg›lanan büyüme
hormonu,  cinsiyet hormonlar› ve tiroid
hormonlar› büyümeyi düzenliyor. Bu
hormonlar›n eksikliklerinde büyüme
gerili¤i görülüyor. 

Sperm hücresiyle kad›n›n yumurtas›
birleflti¤i anda büyüme bafll›yor. Büyü-
menin ilk ad›m›, “hiperplazi” denen
hücre say›s›ndaki art›fl. Bunu, “hiper-
trofi”, yani hücre ölçülerinin büyümesi
izliyor. Her dokunun ve organ›n geliflim
süreci farkl› seyrediyor. Do¤umdaki be-
yin a¤›rl›¤›, eriflkindekinin %25’iyken

10 yafl›nda %95’e ulafl›yor. Lenf dokula-
r›ysa çocukta, eriflkine oranla daha faz-
la yer kapl›yor. Uzuvlar›n geliflimi de ya-
fla göre oldukça farkl›l›k gösteriyor. Be-
beklerde bafl k›sm› oldukça büyük olu-
yor. Yeni do¤an bir bebe¤in boyunun
neredeyse üçte birini bafl oluflturuyor.
Yafl›n ilerlemesiyle birlikte bafl-gövde
oran› küçülüyor. Alt›nc› aydan sonra
gö¤üs kafesi h›zla büyümeye bafll›yor.
Kol ve bacaklarda uzamaysa 9-12. aylar-
da h›zlan›yor. Ergenlik döneminde ba-
cak ve ayak uzunlu¤unda h›zl› bir art›fl
görülüyor. K›zlarda kalçalar enine bü-
yüyor, erkeklerdeyse gö¤üs kafesinin
çap› art›yor. Omuzlar geniflliyor ve göv-
de uzunlu¤u art›yor. Ergenlik sonras›,
eriflkin boya büyük ölçüde ulafl›l›yor. 

Kiflinin hangi boya ulaflaca¤› büyük
ölçüde genetik etkenlerin kontrolünde.
Ancak, beslenme, hormonal ve çevresel
etkenler de boyu önemli ölçüde etkile-
yebiliyor. Büyüme süreci anne karn›n-
da bafll›yor. Annenin iyi beslenmesi,
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sa¤l›kl› bir gebelik süreci çocu¤un ileri-
deki boyunu etkiliyor. Bebe¤in anne
karn›ndaki beslenmesi plasenta denen
organ arac›l›¤› oluyor ve bu dönemdeki
büyüme için sa¤l›kl› ve ifllevsel bir pla-
senta flart. Plasentan›n yap›s›ndaki ye-
tersizlikler bebekte geliflme gerili¤ine
neden oluyor. Annede yüksek tansiyon
olmas›, alkol ya da sigara kullan›m› da
bebe¤in geliflimini olumsuz etkiliyor.
Anneye ya da plasentaya ait nedenlerle
oluflan do¤um öncesi büyüme gerilikle-
rinde, do¤umdan sonraki koflullar sa¤-
l›kl›ysa ve normal beslenme sa¤lan›rsa
bebeklerin ço¤u iyi bir büyüme göstere-
rek yafl›tlar›yla aradaki fark› iki yafl›na
kadar kapat›yor. Bu durum prematüre,
yani erken do¤an bebekler için de ge-
çerli. Ancak, bebe¤e ait nedenlerle olu-
flan do¤um öncesi büyüme geriliklerin-
deyse bu fark genellikle kapanm›yor ve
bu çocuklar›n boy ve geliflimleri yafl›tla-
r›na göre hep geri kal›yor. Genel olarak
do¤um öncesi büyüme gerili¤iyle dün-
yaya gelen bebeklerin % 15’i çocukluk
ve eriflkin yaflamda da k›sa boylu olarak
kal›yor. Do¤um öncesi dönemde büyü-
meye etki eden genetik faktörleri kon-
trol etmek mümkün de¤il, ancak  hami-
lelik süresince annenin iyi ve dengeli
beslenmesi, sigara ve benzeri al›flkanl›k-
lardan uzak durmas› öneriliyor. Varsa
hastal›klar›n›n tedavisi, fiziksel ve psi-
kolojik streslerden mümkün oldu¤unca
uzak durmak ve do¤um aral›klar›n›n
yak›n olmamas› bebe¤in geliflimi için
önemli.

Büyüme sürecinin en h›zl› oldu¤u
ilk 2 yafl. Do¤umda yaklafl›k 3 kg olan
vücut a¤›rl›¤›, bir y›lda üç kat›na yani
yaklafl›k 9-11 kg’a ulafl›yor. Yine do-
¤umda ortalama 50 cm olan boy 12 ay-
l›k bir bebekte yaklafl›k 75cm’e ulafl›-
yor. Yaflam›n ikinci y›l›nda büyüme h›z›
yar›ya ve (yaklafl›k 12 cm/y›l) azalmaya
devam ederek 4 yafl›ndan itibaren y›lda
5-6 cm’e iniyor. Geç çocukluk dönemin-
de, yani 4 yafl›ndan ergenli¤in bafllama-
s›na kadar geçen sürede büyüme h›z›
sabit ve uzama y›lda 5-6 cm oluyor. Bu
dönemdeki bir çocuk y›lda 4’cm den
fazla uzam›yorsa mutlaka bir hekim ta-
raf›ndan de¤erlendirilmesi gerekiyor.
Büyümenin en h›zl› oldu¤u ilk iki sene
büyüme hormonlar›n›n etkisinin yan› s›-
ra en önemli etken beslenme. Yani ilk
y›llardaki beslenme çocu¤un ilerideki
boyunu önemli ölçüde etkiliyor. Üç ya-
fl›ndan 10 yafl›na kadar olan süredeyse

çevresel etkenlerin yan› s›ra boy uzama-
s›n› etkileyen en önemli etken büyüme
hormonlar›. Ergenlik dönemindeyse
boy uzamas› steroid yap›s›ndaki cinsi-
yet hormonlar›n›n etkisinde. Ergenlik
sonras› boy uzamas› bir süre için de-
vam etse de genellikle nihai eriflkin bo-
yu çok fazla etkilemiyor.

Ergenlik Dönemi
Ergenlik dönemi çocukluktan erifl-

kinli¤e geçilen bir süreç. Bu süreç içeri-
sinde çocuklarda önemli bedensel ve
ruhsal de¤ifliklikler meydana geliyor.
Ergenlik,  hipofiz bezinden salg›lanan
hormonlar›n etkisiyle bafll›yor ve k›zlar-
da östrojen, erkeklerde testosteron dü-
zeyindeki art›fl sonucu fiziksel özellik-
ler flekilleniyor. Ergenlik döneminin en
önemli özelliklerinden birisi büyüme-
nin h›zlanmas›. K›z çocuklar›nda gö-
¤üslerde büyüme,  erkek çocuklardaysa
testislerde büyüme genel olarak ergen-
li¤in ilk belirtileri aras›nda kabul edili-
yor. Bunu,  k›llanmada art›fl ve di¤er be-
lirtiler takip ediyor.  Nihayet k›zlarda
adet görme, erkeklerdeyse sperm üreti-

mi bafll›yor ve ergenlikten eriflkinli¤e
geçiliyor.

K›zlarda ergenli¤e bafllama yafl› orta-
lama 10 yafl. Ergenli¤in bafllamas›ndan
bitmesine kadar geçen süre ortalama
4.9 y›l. Ergenlik bafllad›ktan yaklafl›k 2
y›l sonra adet bafll›yor. K›z çocuklarda
h›zl› boy uzamas› erkeklere göre 2 sene
daha erken bafll›yor. K›zlarda boy uza-
ma h›z› 11,5 yafl›nda en h›zl› düzeye
ulafl›yor. Ergenli¤in bafllang›c›ndan
adet görene kadar geçen sürede k›zlar-
da boy uzama h›z› senede 7-8cm. Adet
görüldü¤ünde k›zlar›n boyu büyük öl-
çüde nihai boyuna ulafl›yor. Adet sonra-
s› k›z çocuklar›n boyu ortalama 6cm (1-
11cm) uzuyor. Nihai boyu etkileyen en
önemli faktör ergenli¤e giriflteki boy.
K›zlarda ergenlik öncesi ortalama boy
142cm. Ergenli¤in bafllamas›ndan ta-
mamlanmas›na kadar geçen süreç için-
de toplam boy uzamas› k›zlarda  ortala-
ma 16cm’yi buluyor. K›z çocuklar 14
yafl›na geldi¤inde boy uzamas› %96 ora-
n›nda tamamlan›yor ve 163cm’ye ulafl›-
yor. K›zlarda 16 yafl›ndan sonra fazla
uzama görülmüyor. Erkek çocuklarda
erenlik ortalama 12 yafl›nda bafll›yor ve
3,5 sene sürüyor. Ergenlik boyunca er-
keklerin boyu y›lda 10cm uzuyor. Er-
genlik süresince erkek çocuklar 26cm
uzuyor ve 174cm’ye ulafl›yor. Erkekler
16 yafl›nda nihai boylar›n›n %96’s›na
ulafl›yorlar ve uzama genellikle 18 ya-
fl›nda duruyor. Ergenlik dönemine nor-
malden önce giren ya da ergenli¤i çok
h›zl› ilerleyip çabuk tamamlanan çocuk-
lar›n eriflkin boyu, beklenenden düflük
kal›yor. 

Anne Karn›nda Boyu
Belirleyen Etkenler 

Anne karn›ndaki büyümeyi, rahim
içi ortam, genetik etkenler, hormonlar
ve büyüme faktörleri etkiliyor. Embri-
yodaki geliflimin ilk basamaklar›, esas
olarak “homeoboks” denen bir dizi gen
taraf›ndan programlan›yor. Bu genlerin
görevini iyi yapamamas› sonucunda çe-
flitli boy k›sal›¤› hastal›klar› görülüyor.
Anne karn›nda ilerleyen günlerde, bes-
lenme, hormonlar, büyüme faktörleri ve
bebe¤e sa¤lanan oksijen miktar› gelifl-
meyi etkiliyor. ‹nsüline benzer büyüme
faktörleri (IGF), hücre ço¤almas›n› art›-
r›p, farkl›laflmay› uyararak büyümeyi
sa¤layan en önemli moleküller. Bu fak-
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törlerin salg›lanmas›n› uyaran etken-
lerse bebe¤e giden oksijen miktar›
ve beslenme. Kan flekeri düzeyin-
deki art›fl, insülin salg›lanmas›na
ve buna paralel olarak da IGF
sentezlenmesine yol aç›yor.
Bu faktörler d›fl›nda, “epider-
mel büyüme faktörü”, “fib-
roblast büyüme faktörü”,
endotelin, ve insülin gibi
moleküller de büyümeyi
kontrol ediyor. “Leptin”
denen bir molekül, anne
karn›ndaki bebe¤in beslen-
mesini düzenleyerek büyü-
mesini kontrol ediyor. Bu
molekülün konsantrasyo-
nuyla do¤um a¤›rl›¤› aras›n-
da do¤rudan bir iliflki bulunu-
yor. Hamileli¤in ikinci yar›s›n-
da, testosteron ve östrojen gibi
hormonlar›n büyüme üzerindeki
etkisi görülüyor. Östrojenler bebe¤in
kemik geliflimini h›zland›r›yor. Erkek
bebeklerde daha yüksek düzeyde bulu-
nan testosteron, erkeklerin daha yük-
sek do¤um a¤›rl›¤›na sahip olmalar›n›
sa¤l›yor. 

Annenin beslenmesi, organlar›n
olufltu¤u ilk 3 ayda oldukça önemli. Bu
dönemde kötü beslenen annelerin be-
bekleri daha düflük do¤um a¤›rl›¤›na

s a h i p
oluyor ve bu be-
bekler ilk aylarda daha s›k enfeksiyon-
lara yakalan›yor. Bu bebeklerin yap›sal
anormalli¤e sahip olma riskleri de yük-
sek. Demir eksikli¤ine ba¤l› kans›zl›¤›

olan annelerin bebekleri, demir depo-
lar› eksik olarak do¤uyor, iyot ek-

sikli¤i olanlar›nkiyse guat›rl› do-
¤uyor. Rahim içerisindeki yap›-
sal anormallikler de bebekte
geliflme problemlerine yol aç›-
yor. Gebelik süresinde kulla-
n›lan ilaçlar, röntgen ›fl›nla-
r›na maruz kal›nmas›, dar-
beler, geçirilen enfeksiyon-
lar, hormonal bozukluklar,
yüksek tansiyon, kalp ve
akci¤er hastal›klar› da be-
bekte geliflme gerili¤ine
yol aç›yor. Anne karn›nda
bebe¤i besleyen ve ona ok-
sijen sa¤layan “plasenta” bo-

zukluklar› da geliflme gerili-
¤ine, erken ya da ölü do¤uma

yol açabiliyor.

Do¤umdan Sonra 
Boyu Etkileyen Unsurlar

Anne karn›ndaki geliflimi kontrol
eden genetik etkenler, do¤um sonra-
s›nda boy uzamas›n› etkileyen unsurla-
r›n bafl›nda geliyor. Bu nedenle anne ve
baban›n boyu uzunsa çocuklar› da ge-
nellikle uzun oluyor, k›saysa çocuk da
k›sa oluyor. Seks kromozomlar› olan X
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Binlerce y›l önceki atalar›m›zla yap›sal anlamda
en önemli farkl›l›klar›n bafl›nda boy geliyor. Yüzbin
y›l öncesindeki insan›n boyuyla günümüzdeki insa-
n›n boyu aras›nda en az 30 cm’lik fark var. Öyle
görünüyor ki, her yeni neslin boyu bir öncekine gö-
re biraz daha uzuyor. ABD’de yay›nlanan bir rapo-
ra göre 1960’lara göre insan boy ortalamas›nda
yaklafl›k 2cm’lik art›fl var. Zaman içerisinde meyda-
na gelen bu uzaman›n nedeninin yaln›zca
rastlant›sal bir geliflme ya da ortama uyum sa¤la-
mak olmad›¤› düflünülüyor. Geliflen toplumlar›n ye-
me al›flkanl›klar›ndaki de¤ifliklikler, daha çok çeflit-
li g›dan›n, sa¤l›kl› ve bilinçli tüketilmesinin boy uza-
mas›ndaki önemli etkenlerden birisi olabilece¤i be-
lirtiliyor. Yap›sal özellikler, genlerin yap›s›ndaki de-
¤iflikliklerle, sonraki kuflaklara aktar›l›yor. Bu ne-
denle kiflinin boyunu belirleyen en önemli etken,
genetik flifre. Kiflinin ileride ulaflaca¤› boy, anne ve
babas›n›n boyuyla orant›l›.  Bir çocu¤un ulaflaca¤›
nihai eriflkin boyu, anne ve baban›n boyuna göre
hesaplamak mümkün. Bir erkek çocu¤un ileriki bo-
yunu hesaplamak için, anne ve baban›n boyu topla-
n›p buna 13 ekleniyor ve ç›kan rakam ikiye bölü-
nüyor. Bu formülle elde edilen rakam, erkek çocu-

¤un ileride ulaflaca¤› nihai boy oluyor. K›z çocu¤un
eriflkin boyunu hesaplamak içinse, anne ve baban›n
boylar›n›n toplam›ndan 13 ç›kart›l›p ikiye bölünü-
yor. Bu flekilde hesaplanan nihai boy, kiflinin gene-
tik boyu olarak kabul ediliyor ve ortalama 5cm
farkl›l›k gösteriyor. Yani, beslenme, spor ve tüm
sa¤l›kl› yaflam önerileri, genetik boyu 5-10 cm et-
kiliyor. Bu durumda, eriflkin boyu 150 cm olarak
hesaplanan bir kiflinin boyunun 170 cm olmas›
mümkün de¤il. Tabii bu tür hesaplamalar, altta ya-
tan bir hastal›k ya da hormon yetmezli¤i olmad›¤›
durumlarda yani sa¤l›kl› kiflilerde geçerli. Boy k›sa-
l›¤› için, büyüme hormonu eksikli¤i gibi altta yatan
bir sebep varsa, zaman›nda yap›lan tedavi sonras›
20cm’nin üzerinde boy uzamas› sa¤lanabiliyor. 

Kiflinin nihai boyunu etkileyen en önemli etken
genetik flifre olsa da, tüm dünyada boy k›sal›¤›n›n
en önemli nedeni besleneme yetersizli¤i. Beslenme-
nin boy uzamas› üzerindeki etkileri, bilim adamla-
r›nca yo¤un olarak araflt›r›l›yor. Çocu¤un boyunun
uzun ya da k›sa olmas›nda anne ve baban›n kal›tsal
etkilerinin yan› s›ra, do¤umdan ergenlik ça¤›na ka-
dar olan dönemdeki beslenmenin etkisi de oldukça
önemli. Araflt›rmac›lar, g›dalar›n boy üzerindeki et-
kisinin anne karn›nda bafllad›¤›n› ifade ediyorlar.
Annenin sa¤l›kl› ve dengeli beslenmesi, alkol ve si-
garadan uzak durmas› gerekiyor. Hamilelik s›ras›n-
da s›k› diyet uygulanmas› ve kilo vermek önerilmi-
yor. Afl›r› al›nan kilolar da sa¤l›kl› bir gebeli¤i teh-
likeye sokuyor. En uygun beslenme tarz›, sebze,

meyve ve proteinlerin dengeli al›nmas›. Sa¤l›kl› bir
gebelik sonunda genellikle k›z çocuklar› 48, erkek
çocuklar› 50 cm boyunda do¤up süratle boy atma-
ya devam ediyorlar. Geliflimin ilk iki y›l› ilerideki
boyu önemli ölçüde etkiliyor. Genetik boy potansi-
yelinin en iyi flekilde kullan›labilmesi için, özellikle
yaflam›n ilk iki y›l içerisinde uygun kalori almas› ve
dengeli beslenme oldukça önemli. Normal kemik
büyümesi için yeterli protein miktar›n›n al›nmas›
gerekiyor. Buna ek olarak, A, C ve D vitaminleri,
kalsiyum, fosfor ve iyotlu g›dalar›n büyüme ça¤›n-
da yeterli miktarlarda tüketilmesi gerekiyor. Çinko
ve bak›r gibi elementler de boy uzamas› için olduk-
ça gerekli. Protein ve gerekli elementlerin yeterin-
ce al›nabilmesi için et ve süt ürünlerinin, çocukluk
ve ergenlik döneminde düzenli olarak tüketilmesi
öneriliyor. Boy uzamas› için vücudun ihtiyac› olan
vitaminlerse, sebze ve meyvelerde bol miktarda bu-
lunuyor. Çi¤ yenebilecek sebze ve meyvelerin müm-
kün oldu¤unca piflirilmeden yedirilmesi gerekiyor.
Her türlü kat› g›day› alabilen çocuklarda ek vitamin
takviyesine gerek olmuyor. Yani, çocukluk ya da er-
genlik döneminde düzenli olarak al›nan vitaminle-
rin boy uzamas›na etkisi olmad›¤› belirtiliyor. Gere-
¤inden fazla al›nan protein ve kalori de boyu uzat-
m›yor. 

Çocukluk ça¤›nda iyi bir geliflme için uykunun
önemi büyük. Düzenli uykunun, zihin ve vücut geli-
flimi için önemi, bilimsel olarak kan›tlanm›fl bir ger-
çek. Beyin gelifliminin en h›zl› oldu¤u ilk aylarda
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ve Y üzerinde bulunan baz› genler
büyümeyi ve boyu geliflimini dü-
zenliyor. Onyedinci kromozo-
mun uzun kolunda “büyüme
hormonu” sentezini kontrol
eden ve benzer yap›da 5 ayr›
gen bulunuyor. Eriflkin boyu
etkileyen en önemli genler
bunlar. Çocuklar genellikle
18. aydan sonra boy e¤ri-
sindeki, genetik olarak be-
lirlenmifl olan yerlerini al›-
yorlar. Genetik unsurlar›n
boy uzamas›ndaki etkisi de-
¤ifltirilemiyor. Ancak beslen-
me ve çevresel etkenler de
nihai boyun belirlenmesinde
oldukça önemli.

Do¤um sonras› boy uzama-
s›nda beslenmenin yeri oldukça
önemli. Normal büyüme ve genetik
boy potansiyelinin en iyi flekilde kul-
lan›labilmesi için çocu¤un yafl›na uy-
gun kalori almas› ve dengeli beslenme-
si son derece önemli. Özellikle büyüme-
nin h›zl› oldu¤u ilk iki y›l içindeki bes-
lenme bozukluklar›, kronik kusma,
kronik ishal ya da yanl›fl ve yetersiz bes-
lenme, büyümenin geri kalmas›na ne-
den olan en önemli faktörler aras›nda.
Yetersiz beslenme, IGF ve büyüme hor-
monu düzeylerinde düflüfle yol aç›yor.

No r -
mal kemik

büyümesi için yeterli protein miktar›n›n
al›nmas› gerekiyor. Kemiklerin ideal
sertli¤e gelmesi için kalsiyum ve fosfor
gibi minerallerin, A ve D vitaminlerinin
yeterince al›nmas› çok önemli. Çinko ve
bak›r gibi elementlerde boy uzamas›

için oldukça gerekli.
Vücuttaki salg› bezlerinden büyü-

me ve geliflmeyi düzenleyen birçok
hormon salg›lan›yor. Büyümeyi
düzenleyen hormonlar›n bafl›nda
beyindeki hipofiz bezinden salg›-
lanan “growth hormone”, yani
büyüme hormonu geliyor. Bü-
yüme hormonu ve bunun etki-
siyle vücutta üretilen baz› bü-
yüme faktörleri, kemik uçla-
r›ndaki büyüme plaklar›nda
k›k›rdak hücrelerinin bölün-
mesini ve ço¤almas›n› sa¤laya-
rak normal boy uzamas›n› te-
min ediyorlar. Ayr›ca tiroid hor-

monlar›, hücrelerdeki metabolik
olaylar› düzenliyor ve kemik ol-

gunlaflmas›n› artt›rarak büyümeyi
destekliyor. K›zlarda östrojen, er-

keklerdeyse testosteron özellikle er-
genlik ça¤›nda görülen h›zl› büyümeyi
uyaran temel hormonlar. Bütün bu hor-
monlar›n eksikli¤inde büyümede yavafl-
lama, durma ve boy k›sal›¤› görülüyor.

Boyum Niye K›sa?
Boy k›sal›¤›yla doktora müracaat

eden çocuklar›n yaklafl›k %80’i yap›sal
ya da genetik etkenlere ba¤lan›yor. Bu
tip boy k›sal›klar›n›n temelinde bir has-
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bebekler neredeyse günün yar›dan fazlas›n› uyuya-
rak geçiriyor. Bu süre giderek azalsa da, düzenli
uyku tüm çocukluk ça¤› boyunca önemini koruyor.
‹yi bir vücut geliflimi, dolay›s›yla, ideal bir boy için,
çocu¤un uyku ihtiyac›n› yeterince gidermesi gereki-
yor. Uykusuzluk d›fl›nda, afl›r› ruhsal stres de geli-
flimi olumsuz etkiliyor. Yo¤un psikolojik stres alt›n-
da olan çocuklar›n geliflimi, huzurlu ve mutlu bir
ortamda yaflayanlara göre daha geri kal›yor. Bu ne-
denle, çocu¤un ideal boyuna ulaflmas› için düzenli
uyku ve huzurlu bir ortam sa¤lanmas› oldukça
önemli.

Boy uzamas›nda, düzenli yap›lan, basketbol ve
yüzme gibi sporlar›n faydas› oldu¤una inan›l›yor.
Ancak basketbol ya da voleybolun boyu uzatt›¤›na
dair kesin bir bilimsel veri bulunmuyor. Baz› arafl-
t›rmac›lar, bu tür sporlar›n boy üzerindeki etkisinin
ikincil bir etki oldu¤u, yani kiflinin genel sa¤l›¤›na
yapt›¤› olumlu etkilerin sonucunda genel vücut ge-
liflimini etkiledi¤ini, bu nedenle boyun uzamas›na
katk›da bulundu¤unu söylüyor. Ancak, tüm spor
türleri boyun uzamas›na katk›da bulunmuyor. Ör-
ne¤in, halter, gürefl, ve vücut gelifltirme gibi, ke-
mik uçlar›ndaki büyüme plaklar›na stres uygulayan
sporlar, tam aksine boy uzamas›n› yavafllatabiliyor.
Ancak, bu sporlarda uygulanan a¤›rl›k çal›flmalar›-
n›n m› yoksa kullan›lan “anabolik steroid” denen
ilaçlar›n m› kemik uçlar›ndaki büyüme plaklar›n›n
erken kapanmas›na yol açt›¤› kesin olarak ortaya
konulmufl de¤il. Sonuç olarak, dengeli beslenme ve

düzenli spor, vücut geliflimini olumlu etkileyerek
boy uzamas›na da katk›da bulunuyor. fiunu unut-
mamak gerekiyor ki bu tür önlemler belirli bir ya-
fla kadar etkili. K›zlar 14, erkekler 16 yafl›nda ni-
hai eriflkin boylar›n›n %96’s›na ulafl›yor. Boy uza-
mas›, iskeletin son halini almas›, yani kemik uçla-
r›ndaki büyüme plaklar›n›n kapanmas›yla, k›zlarda
16, erkeklerdeyse 18 yafl›nda büyük ölçüde duru-
yor. Bu yafllardan sonra en fazla 1-2 cm’lik uzama
görülüyor. 

Büyüme hormonu d›fl›nda boy uzamas›n› sa¤la-
yan bir vitamin ya da ilaç yok. Boy k›sal›¤›na yol
açan baz› hormon yetmezliklerinde ve hastal›klar-
da, testosteron ya da tiroid hormonu deste¤i gere-
kebiliyor. Bu nedenle boy k›sal›¤›na yol açan sebe-
bin bulunmas›, boyu uzatmak için at›lmas› gereken
en önemli ad›m. Boy k›sal›¤›na yol açan nedenlerin
erken teflhis ve tedavisiyle boyu uzatmak mümkün.
Büyüme hormonu eksikli¤inde uygulanan teda-
viyle, istenilen büyüme h›z›na ulaflmak mümkün
olabiliyor. Bu hormonun normal düzeylerde oldu¤u
ve altta yatan bir hastal›k bulunamayan, yani sa¤-
l›kl› k›salarda da büyüme hormonu 5-6 cm’lik uza-
ma sa¤layabiliyor. 

Özet olarak, normal boy grafi¤inde en k›sa
%3’lük k›sm›na giren kifliler, t›bben k›sa boylu ola-
rak kabul ediliyor ve incelemeye al›n›yor. Boy k›-
sal›¤›na sebep olan bir hastal›k varsa, bu sebebin
tedavisiyle normal boya ulaflmak mümkün olabili-
yor. Ancak bu tür k›salar, doktora müracaat eden

k›salar›n sadece %10-20’sini oluflturuyor. Bu kifli-
lerde boy k›sal›¤›n›n erken teflhisi önemli. Bu ne-
denle ailelerin oldukça iyi bir gözlemci olmalar›
gerekiyor. Geliflme ça¤›nda, k›salmayan pantolon-
lar ve küçülmeyen ayakkab›lar› alarm iflareti ola-
rak kabul etmek gerekiyor. K›sa boylular›n %80-
90’›nda altta yatan bir sebep ya da hastal›k bulu-
nam›yor. Bunlar›n bir k›sm›, yani yap›sal k›salar
kendili¤inden normal boya ulafl›rken, genetik k›sa
olarak adland›r›lan di¤erleriyse k›sa olarak kal›-
yor. Herhangi bir nedene ba¤lanamayan boy k›sa-
l›klar›nda, yap›lmas› gerekenler, al›nmas› gereken
önlemler çocukluk ça¤›nda bafll›yor. Ancak, sa¤l›k-
l› beslenme ve düzenli spor yap›lmas›na karfl›n bu
kifliler genetik olarak belirlenmifl boylar›n› en faz-
la 5-10 cm aflabiliyor. Yani bu kifliler ne yaparlar-
sa yaps›nlar, daha fazla uzamalar› mümkün de¤il.
Beslenme, düzenli spor, uyku ve huzurlu ortam,
özellikle erken çocukluk ve ergenlik döneminde et-
kili. Kemik gelifliminin tamamland›¤› ergenlik biti-
minden sonra ne yap›l›rsa yap›ls›n boyu 1-2cm’den
fazla uzatmak mümkün de¤il. Ameliyatla boy uzat-
maksa sadece baz› do¤ufltan olan orant›s›z kol ve
bacak k›sal›klar›nda uygulan›yor. Bu tür ameliyat-
lar oldukça zor ve riskli. Sonuç olarak, boy k›sal›-
¤›nda genetik yap› oldukça etkili olsa da, k›sal›¤a
sebep olan unsurlar›n belirlenmesi, sa¤l›kl› beslen-
me, spor ve düzenli yaflam sayesinde ideal boya
kavuflmak ya da belirlenmifl boyun bir miktar üze-
rine ç›kmak mümkün.
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tal›k bulunmuyor. Boy uzunlu¤unu be-
lirleyen en önemli etkenin genetik yap›
oldu¤u belirtiliyor. Yani, bir bebe¤in ile-
ride boyunun ne kadar uzun olaca¤›
büyük ölçüde do¤du¤unda belirlenmifl
oluyor. Boy, anne ve babadan çocu¤a
aktar›lan genler taraf›ndan kontrol edi-
liyor. Anne ve baban›n boyu uzunsa ge-
nellikle çocuk uzun boylu oluyor. Gene-
tik olarak k›sa, Anne ve babas› k›sa
olan çocuklarsa genellikle yafl›tlar›na
göre k›sa oluyor ve eriflkin boylar› da
k›sa kal›yor. Genetik olarak k›sa kabul
edilen bu kiflilerde tedavi uygulanm›-
yor. Yap›lan baz› çal›flmalar, büyüme
hormonu tedavisinin, nihai boyu en faz-
la 2-3 cm etkileyebilece¤ini gösteriyor.
Yap›sal olarak k›sa boylu olan çocukla-
r›n ço¤u temel olarak geç geliflen kifli-
ler. Bu çocuklara dengeli ve sa¤l›kl› bir
beslenme temin edilirse, ergenlik sonra-
s› genetik olarak belirlenmifl olan ideal
boylar›na kavufluyorlar. Yap›sal olarak
k›sa çocuklar 3-4 yafllar›na kadar yafl›t-
lar›na göre k›sa kal›yor; ancak, daha
sonra büyüme h›z› artabiliyor. Baz› ço-
cuklar ergenli¤e kadar s›n›f›n en k›sa-
s›yken ergenlik sonras› ortalama boya
ulaflabiliyor. Yap›sal k›salar›n bir k›sm›
da, eriflkinlikte beklenen genetik boyla-
r›na ulaflam›yorlar. Yap›sal olarak k›sa,
yani büyüme gerili¤i oldu¤u düflünülen
kiflilere ergenli¤e yak›n hormon tedavi-
si uygulanabiliyor. Yap›sal k›sal›k genel-
likle erkek çocuklarda görülüyor ve bu
çocuklara testosteron tedavisi uygula-
nabiliyor. Bu tedavinin sadece bir en-
dokrinoloji uzman›n›n gözetiminde uy-

gulanmas› gerekiyor. Gereksiz yere, uy-
gun olmayan zaman ya da dozda veri-
len hormonlar, kemik uçlar›ndaki büyü-
me plaklar›n›n erken kapanmas›na yol
açarak boyu daha da k›salt›yor. 

Boy k›sal›klar›n›n yaklafl›k %20’si
t›bben anormal kabul edilen durumlara,
yani hastal›klara ba¤lan›yor. Bunlardan
birisi kemik gelifliminin genetik olarak
bozuk oldu¤u “iskelet displazisi” denen
durumlar. Her onbin do¤umda 4 kez
görülen bu hastal›k grubu COL, COMP,
FGRF, ARSE gibi baz› genlerdeki bo-
zuklu¤a ba¤l› görülüyor. Kromozom ya-
p›s›nda bozukluklardan kaynaklanan
baz› sendromlar da boy k›sal›¤›na yol
aç›yor. Örne¤in, Noonan, Russell-Silver,
Prader-Willi gibi sendromlar, s›ras›yla
12,7 ve 15. kromozomdaki bozulmalara
ba¤l› görülüyor. Kromozom say›s›ndaki
fazlal›k ya da eksiklikler de boy k›sal›¤›-
na sebep olabiliyor. Fazladan bir adet
21. kromozomu olan Down sendromlu
kiflilerin de boylar›, ortalamadan k›sa
oluyor. Seks kromozomlar›ndaki anor-
mallikler de boyu etkileyebiliyor. Fazla-
dan bir X kromozomu olan Klinefelter
hastalar›n›n boyu ortalamaya göre
uzunken, kromozom yap›s› X0 olan
Turner sendromu hastalar›ysa ortala-
madan 15cm daha k›sa kal›yor. Son y›l-
larda yap›lan bir araflt›rma, SHOX ad›
verilen bir genin yap›s›ndaki bir bozuk-
lu¤un k›sa boylulu¤a yol açt›¤›n› göste-
riyor. Almanya’da yap›lan ve sonuçlar›
“Nature Genetics” adl› dergide ç›kan
araflt›rmada, k›sa boylu ailelerin hatal›
SHOX geni tafl›d›klar› belirlenmifl. An-

cak, bu genin mutasyonu tüm boy k›sa-
l›klar›n›n sadece bir k›sm›n› oluflturu-
yor.

Boy k›sal›¤›na yol açan hastal›klar›n
önemli k›sm›n› büyüme hormonu yeter-
sizli¤i oluflturuyor. Büyüme hormonu-
nun sentezlenmesini kontrol eden ve be-
yinde bulunan hipotalamusun ya da hi-
pofiz bezinin çeflitli hastal›klar›, büyüme
hormonu sentezini etkileyerek boy k›sa-
l›¤›na yol aç›yor. Büyüme hormonu ye-
tersizli¤ine ba¤l› boy k›sal›klar›n›n dört-
te biri hipotalamus ya da hipofiz bezinin
bozukluklar›na ba¤l›. Geri kalan dörtte
üç ise, nedeni belli olmayan büyüme
hormonu yetersizli¤inden kaynaklan›yor
. Büyüme hormonu eksikli¤i, her 4000
bebekte bir görülüyor. Bu bebekler nor-
mal boy ve kiloda do¤uyor. Ancak, alt›n-
c› aydan sonra büyüme h›zlar›nda azal-
ma görülüyor. Bu hormonun yetersizli-
¤i, ergenli¤in gecikmesine yol aç›yor ve
cinsel organlardaki geliflmeyi de olum-
suz etkiliyor. Boy k›sal›¤›n›n büyüme
hormonu yetersizli¤ine ba¤lanabilmesi
için, kan seviyelerindeki düflüklü¤ün
gösterilmesi gerekiyor. E¤er boy k›sal›¤›
kesin olarak büyüme hormonu eksikli¤i-
ne ba¤lan›rsa, büyüme hormonu tedavi-
sine en k›sa sürede bafllan›lmas› gereki-
yor. Büyüme hormonundan en fazla fay-
day› bu kifliler görüyor.

Karaci¤er ve böbrek yetmezlikleri,
a¤›r kalp ve akci¤er hastal›klar› da boy
uzamas›n› engelleyen durumlar aras›n-
da. Uzun süreli enfeksiyonlar, kans›zl›k,
vitamin eksiklikleri de geliflmeyi yavaflla-
t›p boyu k›saltan sebepler say›l›yor. Ör-
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Ameliyatla Boy
Uzatmak

‹nsan›n boyu ameliyatla uzat›labiliyor. Çeflitli
do¤uflsal anormalliklerde, ya da kiflinin gündelik
hayat›n› devam ettiremeyecek kadar k›sa boyu
olan kiflilerde ameliyatla boy uzat›labiliyor. Bu
tür ameliyatlar tüm vücuda de¤il, sadece kol ve
bacak kemiklerine uygulan›yor. E¤er omurga e¤-
rili¤ine ba¤l› boy k›sal›¤› varsa, omurgay› düzelt-
mek suretiyle boy uzat›labiliyor. Bu tür omurga
e¤riliklerinde, tüm omurga boyunca yerlefltirilen
metal çubuklar sayesinde kiflinin boyu 10-15 cm
kadar uzat›labiliyor. Gerek do¤ufltan, gerekse
sonradan meydana gelen bacak ya da kollardaki
orant›s›z k›sal›klar kozmetik sorun oluflturaca¤›
gibi ifllevsel bozukluklara da yol aç›yor. Bu tür
sorunlar›n çözümlenmesi bazen kiflinin günlük ifl-
lerini yapabilmesi için çok önemli olabiliyor. Bu
durumlarda ameliyatla kol ya da bacak boyunu
uzatmak mümkün. Uzat›lmas› istenen kemi¤in

her iki ucuna yerlefltirilen metal çivilerden ve bu
çiviler aras›ndaki metal ba¤lant›dan oluflan bu
yöntem, kemi¤i adeta bir kafes gibi kapl›yor. Ke-
mi¤in her iki ucundaki çivilerin aras›ndaki metal
ba¤lant› sayesinde çivilerin birbirine olan mesa-
fesi ayarlanabiliyor. Aradaki ba¤lant›y› uzatarak
çivileri birbirinden uzaklaflt›rmak mümkün. Çivi-
ler, metal ara ba¤lant› sayesinde birbirinden
uzaklaflt›r›ld›kça, ba¤l› bulunduklar› kemik par-
çalar›n› da yavafl yavafl birbirinden ay›r›yor. K›sa
olan kemi¤in her iki ucu birbirinden uzaklaflt›k-
ça, aradaki boflluk yeni kemik dokusuyla dolu-
yor. Aradaki kemik dokusunun oluflumuna za-
man kazand›rmak için kemi¤in her iki ucu birbi-
rinden çok yavafl uzaklaflt›r›l›yor. Sa¤l›kl› bir ke-
mik uzamas› için, her iki kemik ucunun günde
1 mm’yi geçmeyecek flekilde birbirinden uzaklafl-
t›r›lmas› gerekiyor. Bu yöntem sayesinde kemik-
lerde 15-20cm’ye varan uzamalar sa¤lanabiliyor.
Bu tür kemik ve boy uzatma yöntemleri, ancak
zorunlu t›bbi gereklilik hallerinde ortopedi uz-
manlar› taraf›ndan yap›labiliyor. Hormonal se-
beplere ba¤l› ya da aileden gelen boy k›sal›kla-
r›nda bu tür cerrahi yöntemler önerilmiyor.

Tedavi s›ras›nda klinik ve radyolojik görünüm.
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ne¤in, küçük çocuklardaki s›k tekrarla-
yan idrar yolu ya da bo¤az enfeksiyonla-
r› boy k›sal›¤› yapabiliyor. Baz› hastal›k-
lar›n tedavisinde kullan›lan steroidler,
radyoterapi ve kemoterapi de boy uza-
mas›n› azaltabiliyor. Aile içi huzursuz-
luklar, afl›r› stres ve ruhsal hastal›klar da
kiflinin hormonal dengesini bozmak ya
da beslenmesini azaltmak suretiyle boy
uzamas›n› durdurabiliyor. Kiflinin nihai
boyu esas olarak genetik etkenlerin kon-
trolünde olsa da çevresel etkenler, hasta-
l›klar, stres, hormonlar ve beslenme du-
rumu eriflkin boyun belirlenmesinde ol-
dukça önemli yer kapl›yor.

Büyüme Hormonu 
Tedavisi

Büyüme hormonu tedavisi, genellik-
le bu hormonun eksikli¤i belirlenen ki-
flilerde kullan›l›yor. ‹lk olarak 1950’li
y›llarda kadavralar›n hipofiz bezinden
elde edilen büyüme hormonu, hayati

beyin hastal›¤›na yol açt›¤› için 1985 y›-
l›nda yasakland›. Daha sonra, Creutz-
feldt-Jakob olarak adland›r›lan bu hasta-
l›¤›n, prion denen, hipofizden hormon
elde ederken ilaca kar›flan ve hastal›¤›
bulaflt›ran protein parçac›klar›ndan
kaynakland›¤› anlafl›ld›.  Yaklafl›k 15 y›l-
d›r, bu hormon laboratuvar koflullar›n-
da üretiliyor. Tedavi genellikle akflam
saatlerinde tek doz olarak uygulan›yor.
Tedavi sayesinde 3-4 cm olan y›ll›k boy
uzama h›z› 12 cm’ye ulafl›yor. Büyüme
hormonu, i¤ne ya da püskürtme fleklin-
de vücuda verilebiliyor. Tedavinin y›ll›k
maliyetiyse 15.000 dolar civar›nda. Son
y›llarda gelifltirilen yeni bir doz strateji-
siyle, büyüme hormonunun etkinli¤i
artt›r›ld›. Yeni yöntemde, büyüme hor-
monunun etkinli¤ini anlamak için kan
IGF-I düzeyleri ölçülüyor. IGF-I, büyü-
me hormonunun etkisini göstermede
arac›l›k eden bir protein. Tedavi s›ras›n-
da, büyüme hormonunun dozu, yeterli
IGF-I seviyesi elde edilene kadar yüksel-
tiliyor. Bu yöntemle uygulanan tedavi

sayesinde sabit doz uygulamas›na göre
%50 daha fazla boy uzamas› elde edili-
yor. Büyüme hormonu tedavisinden en
çok fayda görenler, bu hormonun eksik
oldu¤u kifliler. Ayr›ca, Turner sendro-
mu, böbrek yetmezli¤i, ve baz› kemik
geliflimi hastal›¤› olanlarda da oldukça
büyük faydas› var. Boy uzamas›n›n dur-
du¤u ergenlik sonras› dönemde ya da
eriflkinlerde, büyüme hormonu boyu
uzatm›yor. Ancak, büyüme hormonu
eksikli¤i olan eriflkinlerde de tedavinin
yararlar› bulunuyor. Bu kiflilerde büyü-
me hormonu boyu uzatmasa da kemik
yo¤unlu¤unu artt›r›yor, ya¤ dokusunu
azalt›yor, kalp kas›lmas›n›n destekli-
yor,egzersiz kapasitesini artt›r›yor ve ki-
flinin ruh halini iyilefltiriyor.

Büyüme hormonu tedavisinden sa-
dece bu hormonun eksikli¤i olan kifliler
faydalanm›yor. Son y›llarda yap›lan
araflt›rmalar sa¤l›kl› çocuklarda da bu
hormonun boy uzatt›¤›n› gösteriyor.
Stanford üniversitesindeki bir grup bi-
lim adam›n›n 121 çocuk üzerinde yapt›-
¤› araflt›rmada büyüme hormonu teda-
visinin, normal hormon seviyesine sa-
hip çocuklarda da oldukça faydal› oldu-
¤u gösterildi. Toplum ortalamas›na gö-
re en k›sa %3’lük bölümde yer alan bu
121 çocu¤un uzun süreli takiplerinde
80’inin hesaplanan boy uzunluklar›n› 5-
6 cm geçti¤i gözlendi. Halen büyüme
hormonu, bu hormonun yetmezli¤inde,
Turner sendromunda ya da kronik böb-
rek yetmezli¤i olan çocuklarda kullan›-
l›yor. Ancak yap›lan yeni çal›flmalar sa¤-
l›kl›, ancak boy k›sal›¤› olan çocuklarda
da büyüme hormonu tedavisinin fayda
sa¤layabilece¤ini gösteriyor. 

Büyüme hormonu tedavisinin baz›
yan etkileri bulunuyor. El, yüz ve ayak-
larda orant›s›z büyüme, kan bas›nc›nda
art›fl, afl›r› k›llanma, büyüme hormonun
en s›k görülen yan etkileri aras›nda.

D o ç .  D r .  F e r d a  fi e n e l
Ankara Doktor Sami Ulus Çocuk Hastanesi
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Boyum K›sa m›?
‹nsan›n geliflimi s›ras›nda en çok merak edi-

len konulardan biri, boyunun normal olup olma-
d›¤›. Annelerin çocuk doktoruna sordu¤u sorula-
r›n bafl›nda “çocu¤umun boyu k›sa m›, kilosu
normal mi?” geliyor. Kilo düflüklükleri genellik-
le sonradan telafi edilse de boy k›sal›¤› toplum-
da daha önemli bir sorun olarak görülüyor. ‹n-
sanlar›n boyu, toplumlara, ›rklara göre farkl›l›k
gösteriyor. Japonya’daki ortalama boyla Hollan-
da’daki ortalama boy aras›nda önemli farkl›l›k-
lar var. Bu nedenle kiflilerin boy uzunluklar›n›, o
toplumun normal ölçülerine göre de¤erlendir-
mek gerekiyor. Toplumdaki boy uzunlu¤u da¤›l›-
m›, bir çan e¤risine uyuyor. Yani, ayn› yafltaki
bir grup insan›n say›s›n› dikey eksende, boy
uzunlu¤unu da yatay eksende gösterecek flekil-
de bir grafik çizilirse bunun flekli çan’› and›r›yor.
Bu çan e¤risinin tam ortas›ndaki de¤ere 50 per-
santil deniliyor. Grafi¤in bu bölümünde bulunan
kifliler tam olarak ortalamada kabul ediliyor.
Grafi¤in sa¤ taraf›na gittikçe ortalamadan uzun
boy kabul ediliyor. Grafi¤in sol taraf›na gidildik-
çe boy k›sal›yor. En soldaki %3’lük k›s›mysa dik-
kate al›nacak kadar k›sa kabul ediliyor. Di¤er
bir deyiflle, en uzundan en k›saya kadar yüz ki-
fliyi s›raya koydu¤unuzda, ortadaki kifli 50 per-
santilde, ve sondaki 3 kifliyse 3 persantilde ka-
bul ediliyor. Boy ölçüm grafikleri her toplum için
ayr› çiziliyor ve kiflinin boyunun normal olup ol-
mad›¤›n› anlamak için kiflinin yafl›n›n karfl›l›¤›n-
daki boya bakmak yeterli. Bu grafikte 3 persan-
tilde olan kiflilerin normalden önemli ölçüde sap-
t›¤› ve t›bbi öneme sahip oldu¤u kabul ediliyor. 

Boy ölçümünün yafla ve cinse göre % 3’ün
alt›nda olmas› d›fl›nda, büyüme h›z›n›n düflük ol-
mas› da anormal kabul ediliyor. Uzmanlar, bir y›l

boyunca büyümeyen ayak numaras›, de¤iflmeyen
elbise bedeni ve k›salmayan pantolon boylar›n›n
anne-babalar›n geliflme gerili¤inden flüphelen-
meleri için yeterli oldu¤unu belirtiyorlar. Çocu-
¤un y›ll›k boy uzamas› 5 santimetrenin alt›n-
daysa ya da normal seyrindeyken bir anda duru-
yorsa bu durum anormal say›l›yor ve mutlaka
doktora baflvurulmas› gerekiyor. Boy normal e¤-
riler içinde olsa bile ailesel hedef  boya göre be-
lirlenen e¤rinin alt›nda olmas› da bazen geliflme
gerili¤inin belirtisi olarak kabul ediliyor.
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