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Çoðu kez annelerin çocuklarýndan
bekledikleri beslenme davranýþý ile çocuðun
beslenmesi ve büyümesi farklý olabilir.
Örneðin, anne bebeðinin ilk aylardaki aðýrlýk
artýþýna bakarak yaþamýn ikinci 6 ayýnda da
ayný aðýrlýk artýþýný bekleyebilir. Anneler
bebeklerinin iþtahsýz olduklarýný ve deyim
yerindeyse hiçbir þey (!) yemediklerini ifade
etmelerine karþýn çoðu zaman çocuðun
büyümesi yaþýna uygun bulunur. Öyleyse biz
hekimler ailenin beslenme konusundaki
kaygýlarýný ne zaman dikkate almalýyýz? Pratik
olarak, iki ay boyunca yeterli aðýrlýk artýþý
olmayan ya da altý aylýk izlem süresince boy
persentilinde deðiþme olmaksýzýn aðýrlýðý iki
temel persentil kanalýný aþaðýya doðru kesen
çocuklar bu açýdan incelemeye alýnmalýdýr.

Kilo alamama ya da beslenme yetersizliði
genellikle yaþamýn ilk üç yýlýnda karþýlaþýlan bir
sorundur. Çocuðun beslenme durumunun
deðerlendirilmesinde büyümenin izlenmesi
temel parametre olup aðýrlýk, boy ve baþ
çevresinin belirli aralýklarla ölçülüp referans
eðrileri üzerinde iþaretlenmesi þeklinde yapýlýr.
Boya göre aðýrlýk standart eðrilerine göre beþ
persentil altýnda ise akut malnutrisyon
(wasted) düþünülür. Boy ve aðýrlýðýn her
ikisinin birden düþük olmasý genellikle kronik
malnutrisyonu (stunting) düþündürmekle
birlikte genetik etmenler ve konstitüsyonel
büyüme gecikmesi de buna neden olabilir. 

Yetersiz kalori alýmýnýn ilk göstergesi aðýrlýk
artýþýnda azalma olduðundan ve ilk yaþlarda
büyümenin izlenmesinde kullanýlan en duyarlý
ölçüt aðýrlýk ve aðýrlýk artýþý olduðundan bu
yazýda yetersiz büyüme kavramý çoðu kez
aðýrlýk ve aðýrlýk artýþýnýn düþük olmasý
anlamýnda kullanýlmýþtýr. Yetersiz büyüme
gösteren bebeklerde sonraki yýllarda da
büyüme ve geliþme bozukluklarý ile davranýþ
sorunlarý daha sýk görüldüðünden bu
bebeklerin erken dönemde tanýnýp uygun bir
yaklaþýmla tedavi edilmeleri çok önemlidir.

Hekimin Yaklaþýmý
Öncelikle yetersiz büyümenin organik bir

nedene baðlý olup olmadýðý açýklýða
kavuþturulmalýdýr. Bunun için iyi bir öykü
alýnmasý, tam bir fizik inceleme yapýlmasý ve
temel bazý laboratuvar incelemelerin yapýlmasý
gereklidir. Olgularýn çoðunda organik bir
neden saptanamaz. Beslenme bozukluðu
genellikle ailenin ya da bakýcýnýn bebeðin
gereksinimlerini yeterince bilmemesi ve
karþýlamamasýndan kaynaklanmaktadýr. 

Bununla birlikte klinisyenlerin çoðu altta
yatan nedenin psikososyal olduðunu
söylemeden önce organik nedenleri dýþlamak
için pek çok inceleme yapmaktadýr. Aslýnda
aileden ne kadar iyi bir öykü alýnýrsa yapýlacak
incelemelerin sayýsý da o kadar azalacaktýr.
Büyüme geriliðinin ayýrýcý tanýsý çok geniþtir.
Orta kulak iltihabýndan Çöliak hastalýðýna
kadar pek çok hastalýk çocuðun iþtahýný
etkileyebilir. 

Öykü almaya halen çocuðun herhangi bir
hastalýðýnýn olup olmadýðýnýn araþtýrýlmasýyla
baþlanýr. Ebeveynin çocuðun yetersiz
büyümesinin farkýnda olup olmadýðý eðer
farkýnda ise bunu neye baðladýðý öðrenilir.
Eðer varsa büyükanne gibi diðer aile
büyüklerinin yorumlarý dinlenir. Çocukta
kusma olup olmadýðý öðrenilmeli, beslenme
düzeni ve aldýðý enerji miktarýný öðrenmeye
yönelik sorular sorulmalýdýr.

Bebek anne sütü ile besleniyorsa
emzirmenin yeterli olup olmadýðý
sorgulanmalýdýr. Örneðin, yenidoðan bir
bebeðin günde en az 8 kez emzirilmesi
gereklidir. Emzirme süresi de çok önemlidir.
Memenin %95'i ilk 5 dakikada boþalýrsa da
daha uzun emzirme süt üretimini uyarmasý
açýsýndan önemlidir. Yeterli anne sütü alan bir
bebek günde 6-8 kez idrar yapacaktýr.
Çocuðun emme gücü de sorgulanmalýdýr.
Zayýf ve kýsa süreli emme altta yatan nörolojik
bir bozukluðu düþündürebilir. Eðer bebek
emerken hemen yoruluyor ise kalp ya da
akciðer ile ilgili hastalýklar olabilir. Ýlk aylarda
anne özellikle emzirme zamanlarýnda
memelerinin sütle daha fazla dolu olduðunu 
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Ülkemizde 5 yaþ altýndaki her 5 çocuktan biri
kýsa boyludur. Bu da kronik malnutrisyonun bir
göstergesidir.
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hisseder. Daha sonraki aylarda ise memeler
daha yumuþak olduðundan anne, sütünün
azaldýðý þeklinde yorumlayarak bebeðine
hemen formül mama ya da diðer ek besinleri
baþlama eðilimine girer. Bu ise anne sütünün
azalmasýnýn en büyük nedenidir. Bundan
baþka annenin stresi ve yorgunluðu da anne
sütünün azalmasýnýn baþlýca nedenleridir. 

Eðer bebek biberonla besleniyorsa formül
mamanýn cinsi, nasýl hazýrlandýðý, 24 saatte ne
kadar mama aldýðý, bebeði kimin beslediði,
beslenme sýrasýnda anne ile bebek arasýnda
göz temasýnýn olup olmadýðý, beslenme
sýrasýnda bebeðin nasýl davrandýðý ve kusma
olup olmadýðý öðrenilmelidir. 

Bir ile üç yaþ arasýndaki bir çocuðun
beslenme öyküsünü alýrken günlük öðün
sayýsý, öðünlerin süresi ve kimin beslediði
sorulmalýdýr. Bir yaþýndaki bir çocuk günde 6
kez küçük öðünler þeklinde beslenebilir. Bu
yaþtaki bir çocuk masada 15 dakikadan fazla
oturtulamaz, dikkati daðýlýr. Eðer çocuk daha
uzun süre masada aile ile birlikte oturmaya ve
yemeye zorlanýrsa sorunlar ortaya çýkabilir.
Bunun dýþýnda, eðer öðün sýrasýnda televizyon
açýksa ve çocuðun ilgisini çeken programlar
varsa çocuðun yemeye karþý ilgisi azalabilir.
Bütün gün boyunca meþrubat içen çocuklarýn
iþtahý baskýlanabilir.

Ýyi bir perinatal ve postnatal öykü de
alýnmalýdýr. Bebeðin planlý bir gebelik
sonrasýnda mý doðduðu yoksa ailenin istemi
dýþýnda mý dünyaya geldiði öðrenilmelidir.
Ebeveynin annelik ve babalýk konusundaki
bilgi ve beklentileri nelerdir? Eðer annenin yaþý
küçük ise annelik konusunda yeterince bilgi
sahibi olamayacaktýr. Tersine, eðer anne yaþý
çok büyük ve primipar bir anne söz konusu ise
bebek bakýmý ve beslenmesi konusunda aþýrý
bir koruma duygusu ve yersiz endiþelere
kapýlabilir. Ailenin çocuk sayýsý da çok
önemlidir. Ýlk çocukta ebeveyn çocuk bakýmý
konusunda bir acemilik yaþayabilir. Bunun
tersine, örneðin annenin onuncu çocuðu söz
konusu ise ailenin bu çocuða yeterli ilgi ve
dikkati göstermesi olanaklý deðildir. 

Aile öyküsü alýnýrken kistik fibroz ve spinal
muskuler atrofi gibi hastalýklarý olan bir kardeþ
olup olmadýðý öðrenilmelidir. Bunun yanýnda
ebeveynin boyu, aðýrlýðý, baþ çevresi ile
kardeþler ve diðer yakýn akrabalardaki fiziksel
karakterler de sorgulanmalýdýr.

Çocuðun sosyal ve geliþimsel öyküsünün

alýnmasý çok önemlidir. Ebeveynin geçmiþte
yaþadýðý olaylar çocuðun saðlýk durumunu ve
ebeveyn-bebek iliþkilerini oldukça etkiler.
Örneðin kendi annesi çok katý olan bir anne
ayný biçimde çocuðuna da katý davranacaktýr.
Aile içinde kimin daha çok söz sahibi olduðu
ve diðer yakýn akrabalarýn ebeveyn üzerindeki
etkileri ve stres kaynaklarý da araþtýrýlmalýdýr.
"Bebeðe kimin adý verildi?" ya da "Bebek kime
benziyor?" gibi sorular sorularak diðer aile
büyüklerinin etkileri kabaca deðerlendirilebilir.
Annenin depresyonu bebeðin yeterli
beslenmesi açýsýndan önemli bir risk etmenidir.
Ayrýca, ailenin yer deðiþtirmesi ve ailenin
ekonomik durumu gibi konular da
sorgulanmalýdýr. 

Eðer annenin bebeðine yetememe korkusu
varsa bebeðin beslenmesini olumsuz etkiler.
Bu onun annelik konusunda bilgi sahibi
olmamasý, ruhsal yönden desteklenmemesi,
çocuðun gereksinimlerini bilmemesi ya da
kendi annesinin iyi annelik yapamamasýndan
kaynaklanýr. 

Çocuðun büyümesi için yeterli miktarlarda
kalori alýp almadýðýný deðerlendirmek için
ayrýntýlý bir beslenme öyküsü alýnmalýdýr.
Bunun için 72 saat boyunca çocuðun aldýðý
tüm yiyecek ve içecekler kaydedilmelidir. 

Formül mama ile beslenen bebeklerde
mamanýn nasýl hazýrlandýðý, olmasý
gerekenden az ya da çok su ile sulandýrýlýp
sulandýrýlmadýðý açýklýða kavuþturulmalýdýr.
Kalori yoðunluðu yüksek olarak hazýrlanan
mama ile beslenen çocuklarda erkenden
doygunluk hissi, kusma ve ishal gibi
nedenlerle kalori alýmý azalabilir. Formül
mamalar aþýrý su ile sulandýrýlýrsa ya da bebeðe
fazla miktarda su ya da meyve suyu verilirse
bebeðin aldýðý anne sütü ya da formül mama
miktarý daha az olacaktýr. 

Gebelik
sýrasýnda
annelere
eðitim
verilmesi
gerekliliði
birinci
basamak saðlýk
birimlerinde
çalýþan hekim
ve ebelere
büyük
sorumluluklar
yüklemektedir. 
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Ayrýntýlý bir öykü alýndýktan sonra dikkatli
bir fizik inceleme yapýlmalýdýr. Fizik
incelemenin bir parçasý olarak, aðýrlýk boy ve
baþ çevresi ölçümleri mutlaka yapýlmalý ve bu
ölçümler persentil eðrileri üzerinde
iþaretlenmelidir. Eðer aðýrlýk, boy ve baþ
çevresi orantýlý olarak azalmýþ ise bu
çocuklarda büyük olasýlýkla doðumsal
enfeksiyonlar ya da metabolik-genetik
bozukluklar söz konusudur. Uygun beslenme
desteði saðlansa bile bu çocuklarda yeterli
büyüme görülmeyebilir. Eðer çocuðun baþ
çevresi normal fakat boya göre aðýrlýðý düþük
ise çoðu kez yetersiz kalori alýmýna baðlý
malnutrisyon söz konusudur. Bu yazýnýn asýl
konusu da bu çocuklardýr. Normal yað ve kas
dokusu bulunan kýsa boylu bir çocukta büyük
olasýlýkla konstitüsyonel boy kýsalýðý söz
konusudur. Kistik fibroz ve Çöliak hastalýðý
gibi aðýr malabsorbsiyonu olan çocuklarda kas
dokusu azalmýþ ve karýn bombe
görünümdedir. Küçük fontaneller beyin
büyümesinde yavaþlamayý, geniþ fontaneller
ise endokrin ya da metabolik bir hastalýðý
düþündürebilir. Kardiyak incelemede siyanoz,
çomak parmak, üfürüm ve beslenme sýrasýnda
çocuðun yorulup yorulmadýðý araþtýrýlmalýdýr.
Nörolojik incelemede kranial sinirler, derin
tendon refleksleri, kas gücü ve kas tonusu
deðerlendirilmelidir.

Büyüme geriliðinin nedenini saptamak için
laboratuvar testleri ender olarak gerekir.
Bunun için istenebilecek rutin bir test paneli
yoktur. Tam kan sayýmý, serum elektrolitleri,
kreatinin, total protein/albumin, tam idrar,
idrar kültürü ve kemik yaþý (boy büyümesi de
geri ise) istenebilir. Öykü ve fizik inceleme
bulgularýna göre diðer laboratuvar
incelemeleri de istenebilir. Örneðin, ishal varsa
dýþkýnýn makroskopik ve mikroskopik
incelemesi yararlý olabilir. Ayrýca, dýþkýda pH
ve indirgen maddeye de bakýlmalýdýr. Kistik
fibroz düþünülüyorsa ter testi istenebilir.

Yetersiz büyüme gösteren çocuklarýn
izlenmesi

Çocuk ve aile düzenli aralýklarla (örneðin
haftada bir) çaðrýlarak tam bir deðerlendirme
yapýlýr. Annenin çocuðu besleme tekniði,
çocukta beslenme ile ilgili mekanik bir sorun
olup olmadýðý ya da annenin çocuðun
gereksinimlerini anlamayýp gereksiz
zorlamalarda bulunup bulunmadýðý
gözlenmelidir.

Eðer çocukta yetersiz kalori alýmý söz
konusu ise kalori miktarý öncekinin 1,5-2 katý
olacak biçimde bir diyet ayarlanýr ve aðýrlýk
artýþý izlenir. Bunun için gerekirse enteral
beslenme ile kalori yoðunluðu yüksek
endüstriyel ürünlerden yararlanýlabilir.
Çocuðun genel görünümü onun hastaneye
yatýrýlma kararýnda önemli bir rol oynar. Eðer
çocukta aðýr malnutrisyon (ideal vücut
aðýrlýðýnýn %60'ý ya da altý) ya da çocuk
istismar ve ihmalini düþündüren bulgular varsa
ya da poliklinikten tedavi ile çocukta yeterli
aðýrlýk artýþý saðlanamamýþsa hastaneye
yatýrýlmalýdýr. Hastaneye yatýrýlan çocuðun
tedavi planýnda ailenin de yer almasý
saðlanmalýdýr. Bu biçimde hem çocuk-ebeveyn
iliþkileri ve beslenme tekniðindeki yanlýþlar
daha yakýndan gözlenebilir hem de çocuðun
iyileþmesinde ailenin de payýnýn olmasý
saðlanýr. 

Sonuç ve Öneriler
Ülkemizde 5 yaþ altýndaki her 5 çocuktan

biri kýsa boyludur. Bu kronik malnutrisyonun
bir göstergesidir. Bu çocuklarýn erken
dönemde yakalanmasý ve uygun beslenme
desteði yapýlmasý saðlýklý nesillerin yetiþmesine
katkýda bulunacaktýr. Bunun için her çocuðun
doðumdan sonra baþlanarak belirli aralýklarla
büyümesinin izlenmesi vazgeçilmez bir
koþuldur.

Çocuklarýn büyümesinin geri kalmasýnda
sosyoekonomik etmenler ve gelir
daðýlýmýndaki adaletsizlik elbette çok büyük rol
oynamaktadýr. Ancak çoðu kez asýl sorun
çocuðun beslenmesi için ailenin yeterli
besinleri alamamasý deðil, var olan temel
besinleri uygun biçimde çocuða
sunamamasýndan kaynaklanmaktadýr.
Bunun en büyük nedeni ise ülkemizdeki pek
çok kadýnýn daha çocuk sayýlacak yaþta
evlenmeleri ve bebek bakýmý konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadan çocuk
doðurmalarýdýr. Yine ülkemizde ilk aylarda
anne sütü yanýnda bebeklerin çoðuna su,
formül mama ve diðer ek besinler de
verildiðinden anne sütünden beklenen yararlar
azalmaktadýr. 

Son olarak, yeterli aðýrlýk artýþý olmayan
bebekler deðerlendirilirken hekim yalnýz
bebeðe yoðunlaþmamalý, çoðu olguda altta
psikososyal sorunlar olduðunun bilincinde
olarak ve aileye gerekli zamaný ayýrarak, sabýrlý
bir yaklaþým göstermelidir.
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