BOYLU

OLABILIR MISINIZ?

Bebek dogdugunda, eger saglikliysa,
genellikle ilk sorulan soru cinsiyeti,
ikinci soru da boyu ve kilosu oluyor.
Cocuk biiytirken, yine doktora sorulan
en sik sorular “boyu kisa mi? kilosu
normal mi?” gibi gelisimsel 6zellikleri.
Bu sorularin cevabi 6nemli, ctinkd iyi
bir gelisim ayn1 zamanda saglikli olmak
anlamina da geliyor. Kisinin ideal kilo
ve boy odlctilerine kavusmasi sadece sag-
likli bir gelisimin gostergesi olarak kal-
mayip kisilerin dis gortintistint, ruhsal
durumlarini, diger insanlar tizerinde bi-
raktiklar1 imaji ve hatta kendilerine
olan guvenlerini etkileyen bir unsur.
Boy uzamasi, kemiklerin u¢ kisimlarin-
daki btiytime plaklar1 denen kikirdak
dokunun gelismesiyle meydana geliyor.
Ergenlik doneminin sonunda bu buyt-
me plaklarinin kapanmasiyla btiyiime
de duruyor ve kisi eriskin boyuna ulas-
mis oluyor. Buylimeyi etkileyen en
6nemli unsur, kisinin genetik yapisi.
Anne ve babadan gecen genler birbirin-
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den bagimsiz olarak biytimeyi etkili-
yor. Biytik olctide genetik sifre, cocu-
gun ilerideki boyu, kilosu ve ergenlik
baslama yasi gibi bliylimenin temel hat-
larmi belirliyor. Buytimeyi saglayan di-
ger bir etken de beslenme. Beslenme,
ozellikle ilk yaslarda olmak tizere tiim
yaslarda biiytimeyi etkiliyor. Iyi bir bes-
lenme kisinin ilerideki boyuna olumlu
katkida bulunuyor. Biiytimeyi saglayan
baska bir etken de hormonlar. Beyinde-
ki hipofiz bezinden salgilanan btiytime
hormonu, cinsiyet hormonlari ve tiroid
hormonlar1 biiyiimeyi diizenliyor. Bu
hormonlarin eksikliklerinde buyiime
geriligi gordliyor.

Sperm hiicresiyle kadinin yumurtasi
birlestigi anda biiytime basliyor. Buyt-
menin ilk adimi, “hiperplazi” denen
hticre sayisindaki artis. Bunu, “hiper-
trofi”, yani hticre 6lctilerinin buytimesi
izliyor. Her dokunun ve organin gelisim
stireci farkli seyrediyor. Dogumdaki be-
yin agirligi, eriskindekinin %25’iyken

10 yasinda %95’e ulasiyor. Lenf dokula-
riysa ¢ocukta, eriskine oranla daha faz-
la yer kapliyor. Uzuvlarin gelisimi de ya-
sa gore oldukca farklilik gésteriyor. Be-
beklerde bas kismi oldukca biiytk olu-
yor. Yeni dogan bir bebegin boyunun
neredeyse Ucte birini bas olusturuyor.
Yasin ilerlemesiyle birlikte bas-gévde
orani kiiciiliyor. Altinci aydan sonra
g08ls kafesi hizla biiylimeye baslyor.
Kol ve bacaklarda uzamaysa 9-12. aylar-
da hizlaniyor. Ergenlik déneminde ba-
cak ve ayak uzunlugunda hizli bir artis
gortltyor. Kizlarda kalcalar enine bi-
yiyor, erkeklerdeyse gogus kafesinin
cap1 artiyor. Omuzlar genisliyor ve gov-
de uzunlugu artiyor. Ergenlik sonrasi,
eriskin boya biiytik 6l¢tide ulasiliyor.
Kisinin hangi boya ulasacagi btiytik
olctide genetik etkenlerin kontroltinde.
Ancak, beslenme, hormonal ve cevresel
etkenler de boyu 6nemli élctide etkile-
yebiliyor. Bliytime stireci anne karnin-
da basliyor. Annenin iyi beslenmesi,



saglikli bir gebelik stireci cocugun ileri-
deki boyunu etkiliyor. Bebegin anne
karnindaki beslenmesi plasenta denen
organ aracilig1 oluyor ve bu dénemdeki
buytime icin saghkli ve islevsel bir pla-
senta sart. Plasentanin yapisindaki ye-
tersizlikler bebekte gelisme geriligine
neden oluyor. Annede ytiksek tansiyon
olmasi, alkol ya da sigara kullanimi da
bebegin gelisimini olumsuz etkiliyor.
Anneye ya da plasentaya ait nedenlerle
olusan dogum Oncesi bliytime gerilikle-
rinde, dogumdan sonraki kosullar sag-
likliysa ve normal beslenme saglanirsa
bebeklerin cogu iyi bir bliylime gostere-
rek yasitlariyla aradaki fark: iki yasina
kadar kapatiyor. Bu durum premattire,
yani erken dogan bebekler icin de ge-
cerli. Ancak, bebege ait nedenlerle olu-
san dogum Oncesi buytime geriliklerin-
deyse bu fark genellikle kapanmiyor ve
bu cocuklarin boy ve gelisimleri yasitla-
rina gore hep geri kaliyor. Genel olarak
dogum o6ncesi biiylime geriligiyle din-
yaya gelen bebeklerin % 15’1 cocukluk
ve erigkin yasamda da kisa boylu olarak
kaliyor. Dogum oncesi donemde biyi-
meye etki eden genetik faktorleri kon-
trol etmek miimkiin degil, ancak hami-
lelik siiresince annenin iyi ve dengeli
beslenmesi, sigara ve benzeri aliskanlik-
lardan uzak durmasi 6neriliyor. Varsa
hastaliklarimin tedavisi, fiziksel ve psi-
kolojik streslerden miimkiin oldugunca
uzak durmak ve dogum araliklarmm
yakin olmamast bebegin gelisimi igin
6nemli.

Blylime stirecinin en hizli oldugu
ilk 2 yas. Dogumda yaklasik 3 kg olan
viicut agirhigy, bir yilda tic katina yani
yaklasik 9-11 kg’a ulastyor. Yine do-
gumda ortalama 50 ¢cm olan boy 12 ay-
lik bir bebekte yaklasik 75cm’e ulasi-
yor. Yasamin ikinci yilinda btiyiime hizi
yariya ve (yaklasik 12 cm/yil) azalmaya
devam ederek 4 yasindan itibaren yilda
5-6 cm’e iniyor. Ge¢ cocukluk dénemin-
de, yani 4 yasindan ergenligin baslama-
sina kadar gecen stirede biylime hizi
sabit ve uzama yilda 5-6 cm oluyor. Bu
dénemdeki bir cocuk yilda 4’cm den
fazla uzamiyorsa mutlaka bir hekim ta-
rafindan degerlendirilmesi gerekiyor.
Btiytimenin en hizli oldugu ilk iki sene
buiytime hormonlarinin etkisinin yani si-
ra en 6énemli etken beslenme. Yani ilk
yillardaki beslenme cocugun ilerideki
boyunu énemli 6lciide etkiliyor. Uc ya-
sindan 10 yasina kadar olan siiredeyse

cevresel etkenlerin yan1 sira boy uzama-
sini etkileyen en 6nemli etken biiytime
hormonlari. Ergenlik ddénemindeyse
boy uzamasi steroid yapisindaki cinsi-
yet hormonlarinin etkisinde. Ergenlik
sonrast boy uzamasi bir stire icin de-
vam etse de genellikle nihai eriskin bo-
yu ¢ok fazla etkilemiyor.

Ergenlik Dénemi

Ergenlik dénemi cocukluktan eris-
kinlige gecilen bir siire¢. Bu siireg iceri-
sinde cocuklarda énemli bedensel ve
ruhsal degisiklikler meydana geliyor.
Ergenlik, hipofiz bezinden salgilanan
hormonlarin etkisiyle basliyor ve kizlar-
da Ostrojen, erkeklerde testosteron di-
zeyindeki artis sonucu fiziksel 6zellik-
ler sekilleniyor. Ergenlik déneminin en
onemli Ozelliklerinden birisi btiytime-
nin hizlanmasi. Kiz cocuklarinda go-
glislerde biiytime, erkek cocuklardaysa
testislerde biiytime genel olarak ergen-
ligin ilk belirtileri arasinda kabul edili-
yor. Bunu, killanmada artis ve diger be-
lirtiler takip ediyor. Nihayet kizlarda
adet gorme, erkeklerdeyse sperm treti-

mi basliyor ve ergenlikten eriskinlige
geciliyor.

Kizlarda ergenlige baslama yasi orta-
lama 10 yas. Ergenligin baslamasindan
bitmesine kadar gecen siire ortalama
4.9 yil. Ergenlik basladiktan yaklasik 2
yil sonra adet bashyor. Kiz cocuklarda
hizli boy uzamasi erkeklere gére 2 sene
daha erken basliyor. Kizlarda boy uza-
ma hizi 11,5 yasinda en hizhi diizeye
ulasiyor. Ergenligin baslangicindan
adet gorene kadar gecen stirede kizlar-
da boy uzama hizi senede 7-8cm. Adet
gortldiglinde kizlarin boyu btyik 6l-
ctide nihai boyuna ulastyor. Adet sonra-
s1 kiz cocuklarin boyu ortalama 6¢cm (1-
11cm) uzuyor. Nihai boyu etkileyen en
onemli faktér ergenlige giristeki boy.
Kizlarda ergenlik 6ncesi ortalama boy
142cm. Ergenligin baslamasindan ta-
mamlanmasina kadar gecen siire¢ igin-
de toplam boy uzamasi kizlarda ortala-
ma 16cm’yi buluyor. Kiz cocuklar 14
yasina geldiginde boy uzamasi %96 ora-
ninda tamamlaniyor ve 163cm’ye ulasi-
yor. Kizlarda 16 yasindan sonra fazla
uzama goriilmiyor. Erkek cocuklarda
erenlik ortalama 12 yasinda basliyor ve
3,5 sene siiriiyor. Ergenlik boyunca er-
keklerin boyu yilda 10cm uzuyor. Er-
genlik siiresince erkek cocuklar 26cm
uzuyor ve 174cm’ye ulasiyor. Erkekler
16 yasinda nihai boylarinin %96’sina
ulasiyorlar ve uzama genellikle 18 ya-
sinda duruyor. Ergenlik dénemine nor-
malden 6nce giren ya da ergenligi cok
hizli ilerleyip cabuk tamamlanan ¢ocuk-
larin eriskin boyu, beklenenden diistik
kaliyor.

Anne Karninda Boyu
Belirleyen Etkenler

Anne karnindaki btyitimeyi, rahim
ici ortam, genetik etkenler, hormonlar
ve biylime faktorleri etkiliyor. Embri-
yodaki gelisimin ilk basamaklari, esas
olarak “homeoboks” denen bir dizi gen
tarafindan programlaniyor. Bu genlerin
gorevini iyi yapamamasi sonucunda ce-
sitli boy kisalig1 hastaliklar1 gortiltiyor.
Anne karninda ilerleyen giinlerde, bes-
lenme, hormonlar, btiytime faktorleri ve
bebege saglanan oksijen miktar: gelis-
meyi etkiliyor. Instiline benzer biiytime
faktorleri (IGF), hiicre ¢cogalmasini arti-
rip, farkhilasmayr uyararak buytimeyi
saglayan en 6nemli molekiller. Bu fak-
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torlerin salgilanmasini uyaran etken-
lerse bebege giden oksijen miktari
ve beslenme. Kan sekeri dtizeyin-
deki artis, instilin salgilanmasina
ve buna paralel olarak da IGF
sentezlenmesine yol aciyor.
Bu faktérler disinda, “epider-
mel biylme faktéri”, “fib-
roblast buytime faktori”,

endotelin, ve instlin gibi

molekdller de btytmeyi

kontrol ediyor. “Leptin”

denen bir molekil, anne

karnindaki bebegin beslen-

mesini diizenleyerek biiyi-

mesini kontrol ediyor. Bu
molekdlin  konsantrasyo-
nuyla dogum agirlhig1 arasin-
da dogrudan bir iliski bulunu-
yor. Hamileligin ikinci yarisin-
da, testosteron ve Ostrojen gibi

hormonlarin biiylime {izerindeki
etkisi goriiltiyor. Ostrojenler bebegin
kemik gelisimini hizlandiriyor. Erkek
bebeklerde daha yiiksek diizeyde bulu-
nan testosteron, erkeklerin daha yuk-
sek dogum agirhgma sahip olmalarini
sagliyor.

Annenin beslenmesi, organlarin
olustugu ilk 3 ayda oldukca 6nemli. Bu
dénemde kot beslenen annelerin be-
bekleri daha disik dogum agirhigina

Boyumu Nasil
Uzatabilirim?

Binlerce yil 6nceki atalarimizla yapisal anlamda
en onemli farkliliklarin basinda boy geliyor. Yiizbin
yil dncesindeki insanin boyuyla giiniimiizdeki insa-
nin boyu arasinda en az 30 cm’lik fark var. 6er
gortindyor ki, her yeni neslin boyu bir 6ncekine go-
re biraz daha uzuyor. ABD’de yayinlanan bir rapo-
ra gore 1960’lara gore insan boy ortalamasinda
yaklasik 2cm’lik artis var. Zaman icerisinde meyda-
na gelen bu uzamanin nedeninin yalnizca
rastlantisal bir gelisme ya da ortama uyum sagla-
mak olmadigi diistiniiliiyor. Gelisen toplumlarin ye-
me aliskanhiklarindaki degisiklikler, daha cok cesit-
li gidanin, saglikli ve bilingli tiiketilmesinin boy uza-
masindaki 6nemli etkenlerden birisi olabilecegi be-
lirtiliyor. Yapisal ozellikler, genlerin yapisindaki de-
gisikliklerle, sonraki kusaklara aktariliyor. Bu ne-
denle kisinin boyunu belirleyen en 6nemli etken,
genetik sifre. Kisinin ileride ulasacagi boy, anne ve
babasinin boyuyla orantili. Bir ¢cocugun ulasacagi
nihai eriskin boyu, anne ve babanin boyuna gére
hesaplamak miimkiin. Bir erkek cocugun ileriki bo-
yunu hesaplamak icin, anne ve babanin boyu topla-
nip buna 13 ekleniyor ve cikan rakam ikiye boli-
niiyor. Bu formiille elde edilen rakam, erkek ¢ocu-

BILIM v TEKNIK Y Kasim 2005

sahip
oluyor ve bu be-

bekler ilk aylarda daha sik enfeksiyon-
lara yakalaniyor. Bu bebeklerin yapisal
anormallige sahip olma riskleri de ytk-
sek. Demir eksikligine bagl kansizligt

gun ileride ulasacagi nihai boy oluyor. Kiz cocugun
eriskin boyunu hesaplamak icinse, anne ve babanin
boylarinin toplamindan 13 cikartilip ikiye boliindi-
yor. Bu sekilde hesaplanan nihai boy, kisinin gene-
tik boyu olarak kabul ediliyor ve ortalama 5cm
farklilik gosteriyor. Yani, beslenme, spor ve tiim
saghkli yasam onerileri, genetik boyu 5-10 cm et-
kiliyor. Bu durumda, eriskin boyu 150 cm olarak
hesaplanan bir kisinin boyunun 170 cm olmasi
miimkiin degil. Tabii bu tiir hesaplamalar, altta ya-
tan bir hastalik ya da hormon yetmezligi olmadig
durumlarda yani saglikli kisilerde gecerli. Boy kisa-
lig1 icin, biiyiime hormonu eksikligi gibi altta yatan
bir sebep varsa, zamaninda yapilan tedavi sonrasi
20cm’nin lizerinde boy uzamasi saglanabiliyor.
Kisinin nihai boyunu etkileyen en 6nemli etken
genetik sifre olsa da, tiim diinyada boy kisaliginin
en onemli nedeni besleneme yetersizligi. Beslenme-
nin boy uzamasi lizerindeki etkileri, bilim adamla-
rinca yogun olarak arastiriliyor. Cocugun boyunun
uzun ya da kisa olmasinda anne ve babanin kalitsal
etkilerinin yani sira, dogumdan ergenlik cagina ka-
dar olan donemdeki beslenmenin etkisi de oldukca
onemli. Aragtirmacilar, gidalarin boy (izerindeki et-
kisinin anne karninda basladigini ifade ediyorlar.
Annenin saglikli ve dengeli beslenmesi, alkol ve si-
garadan uzak durmasi gerekiyor. Hamilelik sirasin-
da siki diyet uygulanmasi ve kilo vermek 6nerilmi-
yor. Asiri alinan kilolar da saglikli bir gebeligi teh-
likeye sokuyor. En uygun beslenme tarzi, sebze,

olan annelerin bebekleri, demir depo-
lar1 eksik olarak doguyor, iyot ek-
sikligi olanlarinkiyse guatirli do-
guyor. Rahim icerisindeki yapr-
sal anormallikler de bebekte
gelisme problemlerine yol acl-
yor. Gebelik stiresinde kulla-
nilan ilaclar, réntgen isinla-
rina maruz kalinmasi, dar-
beler, gecirilen enfeksiyon-
lar, hormonal bozukluklar,
yiiksek tansiyon, kalp ve
akciger hastaliklar1 da be-
bekte gelisme geriligine
yol aciyor. Anne karninda
bebegi besleyen ve ona ok-
sijen saglayan “plasenta” bo-
zukluklar1 da gelisme gerili-
gine, erken ya da 61t doguma
yol acabiliyor.

Dogumdan Sonra
Boyu Etkileyen Unsurlar

Anne karnindaki gelisimi kontrol
eden genetik etkenler, dogum sonra-
sinda boy uzamasini etkileyen unsurla-
rin basinda geliyor. Bu nedenle anne ve
babanin boyu uzunsa cocuklar: da ge-
nellikle uzun oluyor, kisaysa cocuk da
kisa oluyor. Seks kromozomlari olan X

meyve ve proteinlerin dengeli alinmasi. Saghkl bir
gebelik sonunda genellikle kiz cocuklari 48, erkek
cocuklart 50 cm boyunda dogup siiratle boy atma-
ya devam ediyorlar. Gelisimin ilk iki yili ilerideki
boyu dnemli dlgtide etkiliyor. Genetik boy potansi-
yelinin en iyi sekilde kullanilabilmesi icin, ozellikle
yasamin ilk iki yil icerisinde uygun kalori almasi ve
dengeli beslenme oldukca dnemli. Normal kemik
biiytimesi icin yeterli protein miktarinin alinmasi
gerekiyor. Buna ek olarak, A, C ve D vitaminleri,
kalsiyum, fosfor ve iyotlu gidalarin biiyiime cagin-
da yeterli miktarlarda tiiketilmesi gerekiyor. Cinko
ve bakir gibi elementler de boy uzamasi icin olduk-
ca gerekli. Protein ve gerekli elementlerin yeterin-
ce alinabilmesi icin et ve siit driinlerinin, cocukluk
ve ergenlik doneminde diizenli olarak tiiketilmesi
oneriliyor. Boy uzamasi igin viicudun ihtiyaci olan
vitaminlerse, sebze ve meyvelerde bol miktarda bu-
lunuyor. Cig yenebilecek sebze ve meyvelerin miim-
kiin oldugunca pisirilmeden yedirilmesi gerekiyor.
Her tiirlii kati gidayi alabilen ¢ocuklarda ek vitamin
takviyesine gerek olmuyor. Yani, cocukluk ya da er-
genlik doneminde diizenli olarak alinan vitaminle-
rin boy uzamasina etkisi olmadigi belirtiliyor. Gere-
ginden fazla alinan protein ve kalori de boyu uzat-
miyor.

Cocukluk caginda iyi bir gelisme icin uykunun
onemi biiyiik. Diizenli uykunun, zihin ve viicut geli-
simi icin 6nemi, bilimsel olarak kanitlanmis bir ger-
cek. Beyin gelisiminin en hizli oldugu ilk aylarda



ve Y tzerinde bulunan bazi genler
bliylimeyi ve boyu gelisimini di-
zenliyor. Onyedinci kromozo-
mun uzun kolunda “btiylime
hormonu” sentezini kontrol
eden ve benzer yapida 5 ayri
gen bulunuyor. Erigskin boyu
etkileyen en 6nemli genler
bunlar. Cocuklar genellikle
18. aydan sonra boy egri-
sindeki, genetik olarak be-
lirlenmis olan yerlerini ali-
yorlar. Genetik unsurlarin
boy uzamasindaki etkisi de-
gistirilemiyor. Ancak beslen-
me ve cevresel etkenler de
nihai boyun belirlenmesinde
oldukca énemli.

Dogum sonrasi boy uzama-
sinda beslenmenin yeri oldukca
6nemli. Normal btiylime ve genetik
boy potansiyelinin en iyi sekilde kul-
lanilabilmesi icin cocugun yasina uy-
gun kalori almasi ve dengeli beslenme-
si son derece 6nemli. Ozellikle biiytime-
nin hizli oldugu ilk iki yil icindeki bes-
lenme bozukluklari, kronik kusma,
kronik ishal ya da yanlis ve yetersiz bes-
lenme, biiyiimenin geri kalmasma ne-
den olan en énemli faktorler arasinda.
Yetersiz beslenme, IGF ve biiylime hor-
monu duzeylerinde diistise yol aciyor.

bebekler neredeyse giiniin yaridan fazlasini uyuya-
rak geciriyor. Bu siire giderek azalsa da, diizenli
uyku tiim cocukluk cagi boyunca 6nemini koruyor.
iyi bir viicut gelisimi, dolayisiyla, ideal bir boy icin,
cocugun uyku ihtiyacini yeterince gidermesi gereki-
yor. Uykusuzluk disinda, asiri ruhsal stres de geli-
simi olumsuz etkiliyor. Yogun psikolojik stres altin-
da olan cocuklarin gelisimi, huzurlu ve mutlu bir
ortamda yasayanlara gore daha geri kaliyor. Bu ne-
denle, cocugun ideal boyuna ulasmasi icin diizenli
uyku ve huzurlu bir ortam saglanmasi oldukca
onemli.

Boy uzamasinda, diizenli yapilan, basketbol ve
yilizme gibi sporlarin faydasi olduguna inaniliyor.
Ancak basketbol ya da voleybolun boyu uzattigina
dair kesin bir bilimsel veri bulunmuyor. Bazi aras-
tirmacilar, bu tiir sporlarin boy tizerindeki etkisinin
ikincil bir etki oldugu, yani kisinin genel sagligina
yaptidi olumlu etkilerin sonucunda genel viicut ge-
lisimini etkiledigini, bu nedenle boyun uzamasina
katkida bulundugunu sdyliiyor. Ancak, tiim spor
tirleri boyun uzamasina katkida bulunmuyor. Or-
negin, halter, giires, ve viicut gelistirme gibi, ke-
mik uclarindaki biiyiime plaklarina stres uygulayan
sporlar, tam aksine boy uzamasini yavaslatabiliyor.
Ancak, bu sporlarda uygulanan agirlik calismalari-
nin mi yoksa kullanilan “anabolik steroid” denen
ilaclarn mi kemik uglarindaki biiyiime plaklarinin
erken kapanmasina yol actigi kesin olarak ortaya
konulmus degil. Sonug olarak, dengeli beslenme ve

Nor-

mal kemik
buiytimesi icin yeterli protein miktarinmn
alinmasi gerekiyor. Kemiklerin ideal
sertlige gelmesi icin kalsiyum ve fosfor
gibi minerallerin, A ve D vitaminlerinin
yeterince alinmasi cok 6nemli. Cinko ve
bakir gibi elementlerde boy uzamasi

diizenli spor, viicut gelisimini olumlu etkileyerek
boy uzamasina da katkida bulunuyor. Sunu unut-
mamak gerekiyor ki bu tiir onlemler belirli bir ya-
sa kadar etkili. Kizlar 14, erkekler 16 yasinda ni-
hai eriskin boylarinin %96’sina ulasiyor. Boy uza-
masl, iskeletin son halini almasi, yani kemik ucla-
rindaki biyiime plaklarinin kapanmasiyla, kizlarda
16, erkeklerdeyse 18 yasinda biiyiik dlciide duru-
yor. Bu yaslardan sonra en fazla 1-2 cm’lik uzama
goriiliyor.

Biiyiime hormonu disinda boy uzamasini sagla-
yan bir vitamin ya da ila¢ yok. Boy kisaligina yol
acan bazi hormon yetmezliklerinde ve hastaliklar-
da, testosteron ya da tiroid hormonu destegi gere-
kebiliyor. Bu nedenle boy kisaligina yol acan sebe-
bin bulunmasi, boyu uzatmak icin atilmasi gereken
en onemli adim. Boy kisaligina yol acan nedenlerin
erken teshis ve tedavisiyle boyu uzatmak miimkiin.
Biiyiime hormonu eksikliginde uygulanan teda-
viyle, istenilen biyiime hizina ulasmak miimkiin
olabiliyor. Bu hormonun normal diizeylerde oldugu
ve altta yatan bir hastalik bulunamayan, yani sag-
likh kisalarda da biiyiime hormonu 5-6 cm’lik uza-
ma saglayabiliyor.

(Ozet olarak, normal boy grafiginde en kisa
%3’liik kismina giren kisiler, tibben kisa boylu ola-
rak kabul ediliyor ve incelemeye aliniyor. Boy ki-
saligina sebep olan bir hastalik varsa, bu sebebin
tedavisiyle normal boya ulasmak miimkiin olabili-
yor. Ancak bu tiir kisalar, doktora miiracaat eden

icin oldukca gerekli.
Viicuttaki salg1 bezlerinden biiyu-
me ve gelismeyi diizenleyen bircok

* hormon salgilaniyor. Biiylimeyi

diizenleyen hormonlarin basinda
beyindeki hipofiz bezinden salgi-
lanan “growth hormone”, yani
bliytime hormonu geliyor. Bi-
ytime hormonu ve bunun etki-
siyle viicutta tretilen baz1 bu-
yime faktorleri, kemik ucla-
rindaki biiytime plaklarinda
kikirdak htcrelerinin  bélin-
mesini ve cogalmasini saglaya-
rak normal boy uzamasmi te-
min ediyorlar. Ayrica tiroid hor-
monlari, hiicrelerdeki metabolik
olaylar1 diizenliyor ve kemik ol-
gunlasmasini arttirarak biiytimeyi
destekliyor. Kizlarda 0Gstrojen, er-
keklerdeyse testosteron o6zellikle er-
genlik caginda gortilen hizli blytimeyi
uyaran temel hormonlar. Biittin bu hor-
monlarin eksikliginde biylimede yavas-
lama, durma ve boy kisalig1 goriiltiyor.

Boyum Niye Kisa?

Boy kisaligiyla doktora miiracaat
eden cocuklarin yaklasik %801 yapisal
ya da genetik etkenlere baglaniyor. Bu
tip boy kisaliklarinin temelinde bir has-

kisalarin sadece %10-20’sini olusturuyor. Bu kisi-
lerde boy kisaliginin erken teshisi 6nemli. Bu ne-
denle ailelerin oldukca iyi bir gozlemci olmalar
gerekiyor. Gelisme caginda, kisalmayan pantolon-
lar ve kiiciilmeyen ayakkabilari alarm isareti ola-
rak kabul etmek gerekiyor. Kisa boylularin %80-
90’inda altta yatan bir sebep ya da hastalik bulu-
namiyor. Bunlarin bir kismi, yani yapisal kisalar
kendiliginden normal boya ulasirken, genetik kisa
olarak adlandirilan digerleriyse kisa olarak kali-
yor. Herhangi bir nedene baglanamayan boy kisa-
liklarinda, yapilmasi gerekenler, alinmasi gereken
onlemler cocukluk caginda basliyor. Ancak, saglik-
It beslenme ve diizenli spor yapilmasina karsin bu
kisiler genetik olarak belirlenmis boylarini en faz-
la 5-10 cm agabiliyor. Yani bu kisiler ne yaparlar-
sa yapsinlar, daha fazla uzamalari miimkiin degil.
Beslenme, diizenli spor, uyku ve huzurlu ortam,
ozellikle erken cocukluk ve ergenlik déneminde et-
kili. Kemik gelisiminin tamamlandigi ergenlik biti-
minden sonra ne yapilirsa yapilsin boyu 1-2cm’den
fazla uzatmak miimkiin degil. Ameliyatla boy uzat-
maksa sadece bazi dogustan olan orantisiz kol ve
bacak kisaliklarinda uygulaniyor. Bu tiir ameliyat-
lar oldukga zor ve riskli. Sonug olarak, boy kisali-
ginda genetik yapi oldukca etkili olsa da, kisaliga
sebep olan unsurlarin belirlenmesi, saglikli beslen-
me, spor ve diizenli yasam sayesinde ideal boya
kavusmak ya da belirlenmis boyun bir miktar (ize-
rine ¢lkmak miimkiin.
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Ameliyatla Boy
Uzatmak

insanin boyu ameliyatla uzatilabiliyor. Cesitli
dogussal anormalliklerde, ya da kisinin giindelik
hayatini devam ettiremeyecek kadar kisa boyu
olan kisilerde ameliyatla boy uzatilabiliyor. Bu
tiir ameliyatlar tiim viicuda degil, sadece kol ve
bacak kemiklerine uygulaniyor. Eger omurga eg-
riligine bagh boy kisaligi varsa, omurgayi diizelt-
mek suretiyle boy uzatilabiliyor. Bu tiir omurga
egriliklerinde, tiim omurga boyunca yerlestirilen
metal cubuklar sayesinde kisinin boyu 10-15 cm
kadar uzatilabiliyor. Gerek dogustan, gerekse
sonradan meydana gelen bacak ya da kollardaki
orantisiz kisaliklar kozmetik sorun olusturacagi
gibi islevsel bozukluklara da yol aciyor. Bu tiir
sorunlarin ¢oziimlenmesi bazen kisinin giinliik is-
lerini yapabilmesi icin cok dnemli olabiliyor. Bu
durumlarda ameliyatla kol ya da bacak boyunu
uzatmak miimkiin. Uzatilmasi istenen kemigin

talik bulunmuyor. Boy uzunlugunu be-
lirleyen en 6nemli etkenin genetik yap1
oldugu belirtiliyor. Yani, bir bebegin ile-
ride boyunun ne kadar uzun olacagl
buytik 6lctide dogdugunda belirlenmis
oluyor. Boy, anne ve babadan cocuga
aktarilan genler tarafindan kontrol edi-
liyor. Anne ve babanin boyu uzunsa ge-
nellikle ¢cocuk uzun boylu oluyor. Gene-
tik olarak kisa, Anne ve babasi kisa
olan cocuklarsa genellikle yasitlarina
gore kisa oluyor ve eriskin boylar1 da
kisa kaliyor. Genetik olarak kisa kabul
edilen bu kisilerde tedavi uygulanmi-
yor. Yapilan bazi calismalar, biiytime
hormonu tedavisinin, nihai boyu en faz-
la 2-3 cm etkileyebilecegini gosteriyor.
Yapisal olarak kisa boylu olan ¢ocukla-
rin ¢cogu temel olarak geg gelisen kisi-
ler. Bu cocuklara dengeli ve saglikli bir
beslenme temin edilirse, ergenlik sonra-
s1 genetik olarak belirlenmis olan ideal
boylarina kavusuyorlar. Yapisal olarak
kisa cocuklar 3-4 yaslarina kadar yasit-
larina gére kisa kaliyor; ancak, daha
sonra biiylime hizi artabiliyor. Bazi ¢o-
cuklar ergenlige kadar smifin en kisa-
siyken ergenlik sonrasi ortalama boya
ulasabiliyor. Yapisal kisalarin bir kismi
da, eriskinlikte beklenen genetik boyla-
rina ulasamiyorlar. Yapisal olarak kisa,
yani btiytime geriligi oldugu disiindlen
kisilere ergenlige yakin hormon tedavi-
si uygulanabiliyor. Yapisal kisalik genel-
likle erkek cocuklarda gortliiyor ve bu
cocuklara testosteron tedavisi uygula-
nabiliyor. Bu tedavinin sadece bir en-
dokrinoloji uzmanmin gézetiminde uy-
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Tedavi sirasinda klinik ve radyolojik goriiniim.

gulanmasi gerekiyor. Gereksiz yere, uy-
gun olmayan zaman ya da dozda veri-
len hormonlar, kemik uclarindaki biiyd-
me plaklarinin erken kapanmasina yol
acarak boyu daha da kisaltiyor.

Boy kisaliklarinin yaklasik %20’si
tibben anormal kabul edilen durumlara,
yani hastaliklara baglaniyor. Bunlardan
birisi kemik gelisiminin genetik olarak
bozuk oldugu “iskelet displazisi” denen
durumlar. Her onbin dogumda 4 kez
goriilen bu hastalik grubu COL, COMP,
FGRF, ARSE gibi bazi1 genlerdeki bo-
zukluga bagli gortiltyor. Kromozom ya-
pisinda bozukluklardan kaynaklanan
bazi sendromlar da boy kisaligina yol
actyor. Ornegin, Noonan, Russell-Silver,
Prader-Willi gibi sendromlar, sirasiyla
12,7 ve 15. kromozomdaki bozulmalara
bagl gortliiyor. Kromozom sayisindaki
fazlalik ya da eksiklikler de boy kisaligi-
na sebep olabiliyor. Fazladan bir adet
21. kromozomu olan Down sendromlu
kisilerin de boylari, ortalamadan kisa
oluyor. Seks kromozomlarindaki anor-
mallikler de boyu etkileyebiliyor. Fazla-
dan bir X kromozomu olan Klinefelter
hastalarinin boyu ortalamaya gére
uzunken, kromozom yapisi X0 olan
Turner sendromu hastalariysa ortala-
madan 15cm daha kisa kaliyor. Son yil-
larda yapilan bir arastirma, SHOX adi
verilen bir genin yapisindaki bir bozuk-
lugun kisa boyluluga yol actigin1 géste-
riyor. Almanya’da yapilan ve sonugclar
“Nature Genetics” adli dergide ¢ikan
arastirmada, kisa boylu ailelerin hatali
SHOX geni tasidiklart belirlenmis. An-

her iki ucuna yerlestirilen metal civilerden ve bu
civiler arasindaki metal baglantidan olusan bu
yontem, kemigi adeta bir kafes gibi kapliyor. Ke-
migin her iki ucundaki civilerin arasindaki metal
baglanti sayesinde civilerin birbirine olan mesa-
fesi ayarlanabiliyor. Aradaki baglantiy uzatarak
civileri birbirinden uzaklastirmak miimkiin. Civi-
ler, metal ara baglanti sayesinde birbirinden
uzaklastirildikca, bagh bulunduklari kemik par-
calarini da yavas yavas birbirinden ayiriyor. Kisa
olan kemigin her iki ucu birbirinden uzaklastik-
¢ca, aradaki bosluk yeni kemik dokusuyla dolu-
yor. Aradaki kemik dokusunun olusumuna za-
man kazandirmak icin kemigin her iki ucu birbi-
rinden cok yavas uzaklastiriliyor. Saghkl bir ke-
mik uzamasi icin, her iki kemik ucunun giinde
1 mm’yi gecmeyecek sekilde birbirinden uzaklas-
tirllmasi gerekiyor. Bu yontem sayesinde kemik-
lerde 15-20cm’ye varan uzamalar saglanabiliyor.
Bu tiir kemik ve boy uzatma yontemleri, ancak
zorunlu tibbi gereklilik hallerinde ortopedi uz-
manlari tarafindan yapilabiliyor. Hormonal se-
beplere bagl ya da aileden gelen boy kisalikla-
rinda bu tiir cerrahi yontemler onerilmiyor.

cak, bu genin mutasyonu tiim boy kisa-
liklarinin sadece bir kismini olusturu-
yor.

Boy kisaligina yol acan hastaliklarin
6nemli kismini bliyime hormonu yeter-
sizligi olusturuyor. Bliylime hormonu-
nun sentezlenmesini kontrol eden ve be-
yinde bulunan hipotalamusun ya da hi-
pofiz bezinin ¢esitli hastaliklari, bliytime
hormonu sentezini etkileyerek boy kisa-
ligina yol aciyor. Biliyime hormonu ye-
tersizligine bagh boy kisaliklarinin dért-
te biri hipotalamus ya da hipofiz bezinin
bozukluklarina bagh. Geri kalan dértte
lc ise, nedeni belli olmayan btylime
hormonu yetersizliginden kaynaklaniyor
. Biiytime hormonu eksikligi, her 4000
bebekte bir gortiltiyor. Bu bebekler nor-
mal boy ve kiloda doguyor. Ancak, altin-
c1 aydan sonra biiylime hizlarinda azal-
ma goriliyor. Bu hormonun yetersizli-
gi, ergenligin gecikmesine yol agiyor ve
cinsel organlardaki gelismeyi de olum-
suz etkiliyor. Boy kisaliginin btytime
hormonu yetersizligine baglanabilmesi
icin, kan seviyelerindeki ddsikligiin
gosterilmesi gerekiyor. Eger boy kisaligi
kesin olarak biiyiime hormonu eksikligi-
ne baglanirsa, biiytime hormonu tedavi-
sine en kisa stirede baslanilmasi gereki-
yor. Bliylime hormonundan en fazla fay-
day1 bu kisiler gértyor.

Karaciger ve bobrek yetmezlikleri,
agdir kalp ve akciger hastaliklar1 da boy
uzamasini engelleyen durumlar arasin-
da. Uzun stireli enfeksiyonlar, kansizlik,
vitamin eksiklikleri de gelismeyi yavasla-
tip boyu kisaltan sebepler sayiliyor. Or-



negin, kictik cocuklardaki sik tekrarla-
yan idrar yolu ya da bogaz enfeksiyonla-
r1 boy kisalig1 yapabiliyor. Bazi hastalik-
larin tedavisinde kullanilan steroidler,
radyoterapi ve kemoterapi de boy uza-
masini azaltabiliyor. Aile i¢i huzursuz-
luklar, asir1 stres ve ruhsal hastaliklar da
kisinin hormonal dengesini bozmak ya
da beslenmesini azaltmak suretiyle boy
uzamasini durdurabiliyor. Kisinin nihai
boyu esas olarak genetik etkenlerin kon-
troliinde olsa da ¢evresel etkenler, hasta-
liklar, stres, hormonlar ve beslenme du-
rumu eriskin boyun belirlenmesinde ol-
dukca énemli yer kapliyor.

Bulytume Hormonu
Tedavisi

Biiytime hormonu tedavisi, genellik-
le bu hormonun eksikligi belirlenen ki-
silerde kullaniliyor. ilk olarak 1950’li
yillarda kadavralarin hipofiz bezinden
elde edilen biiytiime hormonu, hayati

Boyum Kisa mi1?

insanin gelisimi sirasinda en ¢cok merak edi-
len konulardan biri, boyunun normal olup olma-
digi. Annelerin ¢ocuk doktoruna sordugu sorula-
rin basinda “cocugumun boyu kisa mi, kilosu
normal mi?” geliyor. Kilo diisiikliikleri genellik-
le sonradan telafi edilse de boy kisaligi toplum-
da daha 6nemli bir sorun olarak gériiliiyor. in-
sanlarin boyu, toplumlara, irklara gore farklilik
gosteriyor. Japonya’daki ortalama boyla Hollan-
da’daki ortalama boy arasinda onemli farklilik-
lar var. Bu nedenle kisilerin boy uzunluklarini, o
toplumun normal dlgiilerine gore degerlendir-
mek gerekiyor. Toplumdaki boy uzunlugu dagili-
mi, bir can egrisine uyuyor. Yani, ayni yastaki
bir grup insanin sayisini dikey eksende, boy
uzunlugunu da yatay eksende gosterecek sekil-
de bir grafik cizilirse bunun sekli can’1 andiriyor.
Bu ¢an egrisinin tam ortasindaki degere 50 per-
santil deniliyor. Grafigin bu boliimiinde bulunan
kisiler tam olarak ortalamada kabul ediliyor.
Grafigin sag tarafina gittikce ortalamadan uzun
boy kabul ediliyor. Grafigin sol tarafina gidildik-
¢ce boy kisaliyor. En soldaki %3’liik kisimysa dik-
kate alinacak kadar kisa kabul ediliyor. Diger
bir deyisle, en uzundan en kisaya kadar yiiz ki-
siyi siraya koydugunuzda, ortadaki kisi 50 per-
santilde, ve sondaki 3 kisiyse 3 persantilde ka-
bul ediliyor. Boy 6l¢ciim grafikleri her toplum icin
ayn ciziliyor ve kisinin boyunun normal olup ol-
madigini anlamak icin kisinin yasinin karsihgin-
daki boya bakmak yeterli. Bu grafikte 3 persan-
tilde olan kisilerin normalden 6nemli di¢iide sap-
ti1g1 ve tibbi 6neme sahip oldugu kabul ediliyor.

Boy ol¢iimiiniin yasa ve cinse gore % 3’iin
altinda olmasi disinda, biiyiime hizinin diisiik ol-
masi da anormal kabul ediliyor. Uzmanlar, bir yil
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boyunca biiyiimeyen ayak numarasi, degismeyen

beyin hastaligina yol ac¢tig1 icin 1985 yi-
linda yasaklandi. Daha sonra, Creutz-
feldt-Jakob olarak adlandirilan bu hasta-
ligmn, prion denen, hipofizden hormon
elde ederken ilaca karisan ve hastaligi
bulastiran protein parcaciklarindan
kaynaklandigi anlagildi. Yaklasik 15 yil-
dir, bu hormon laboratuvar kosullarmn-
da tretiliyor. Tedavi genellikle aksam
saatlerinde tek doz olarak uygulaniyor.
Tedavi sayesinde 3-4 cm olan yillik boy
uzama hizi1 12 cm’ye ulasiyor. Bliytiime
hormonu, igne ya da puiskiirtme seklin-
de viicuda verilebiliyor. Tedavinin yillik
maliyetiyse 15.000 dolar civarinda. Son
yillarda gelistirilen yeni bir doz strateji-
siyle, biiytime hormonunun etkinligi
arttirildi. Yeni yontemde, btiytime hor-
monunun etkinligini anlamak igin kan
IGF-I dtzeyleri ol¢tliyor. IGF-I, buyi-
me hormonunun etkisini géstermede
aracilik eden bir protein. Tedavi sirasin-
da, bliyiime hormonunun dozu, yeterli
IGF-I seviyesi elde edilene kadar ytiksel-
tiliyor. Bu yontemle uygulanan tedavi

elbise bedeni ve kisalmayan pantolon boylarinin
anne-babalarin gelisme geriliginden siiphelen-
meleri icin yeterli oldugunu belirtiyorlar. Cocu-
gun yilhik boy uzamasi 5 santimetrenin altin-
daysa ya da normal seyrindeyken bir anda duru-
yorsa bu durum anormal sayiliyor ve mutlaka
doktora bagvurulmasi gerekiyor. Boy normal eg-
riler icinde olsa bile ailesel hedef boya gore be-
lirlenen egrinin altinda olmasi da bazen gelisme
geriliginin belirtisi olarak kabul ediliyor.

sayesinde sabit doz uygulamasina gore
%50 daha fazla boy uzamasi elde edili-
yor. Bliylime hormonu tedavisinden en
cok fayda gorenler, bu hormonun eksik
oldugu kisiler. Ayrica, Turner sendro-
mu, bobrek yetmezligi, ve bazi kemik
gelisimi hastalig1 olanlarda da oldukca
btiytik faydasi var. Boy uzamasinin dur-
dugu ergenlik sonrasi dénemde ya da
eriskinlerde, biiylime hormonu boyu
uzatmiyor. Ancak, btiyiime hormonu
eksikligi olan erigkinlerde de tedavinin
yararlar1 bulunuyor. Bu kisilerde biiyi-
me hormonu boyu uzatmasa da kemik
yogunlugunu arttirtyor, yag dokusunu
azaltiyor, kalp kasiimasinin destekli-
yor,egzersiz kapasitesini arttirtyor ve ki-
sinin ruh halini iyilestiriyor.

Biliyiime hormonu tedavisinden sa-
dece bu hormonun eksikligi olan kisiler
faydalanmiyor. Son yillarda yapilan
arastirmalar saglikli cocuklarda da bu
hormonun boy uzattigin1 gosteriyor.
Stanford tniversitesindeki bir grup bi-
lim adaminin 121 ¢ocuk tizerinde yapti-
g1 arastirmada btiylime hormonu teda-
visinin, normal hormon seviyesine sa-
hip cocuklarda da oldukca faydali oldu-
gu gosterildi. Toplum ortalamasina go-
re en kisa %3’liikk béliimde yer alan bu
121 ¢ocugun uzun sireli takiplerinde
80’inin hesaplanan boy uzunluklarini 5-
6 cm gectigi gézlendi. Halen biiytime
hormonu, bu hormonun yetmezliginde,
Turner sendromunda ya da kronik béb-
rek yetmezligi olan cocuklarda kullani-
liyor. Ancak yapilan yeni calismalar sag-
likli, ancak boy kisaligi olan cocuklarda
da biiylime hormonu tedavisinin fayda
saglayabilecegini gosteriyor.

Biliyiime hormonu tedavisinin bazi
yan etkileri bulunuyor. El, yiiz ve ayak-
larda orantisiz bliytime, kan basincinda
artis, asir1 killanma, btiylime hormonun
en sik gorilen yan etkileri arasinda.

Dog¢. Dr. Ferda Senel
Ankara Doktor Sami Ulus Cocuk Hastanesi
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