Kilo Alamayan Cocuga Yaklasim

Saglam cocuk
izlemi yapan
hekimlere
ebeveynler
tarafindan
sikca sorulan
sorulardan biri
"benim
cocugumun
istahi az, ne
yapmaliyim?",
ikincisi de
“cocugumun
biiyiime
gelismesi
normal
mi?"dir.

Dr. Sadik Aksit*

Gogu kez annelerin cocuklarindan
bekledikleri beslenme davranisi ile cocugun
beslenmesi ve bliylmesi farkl olabilir.
Ornegin, anne bebeginin ilk aylardaki agirlik
artisina bakarak yasamin ikinci 6 ayinda da
ayni agirlk artisini bekleyebilir. Anneler
bebeklerinin istahsiz olduklarini ve deyim
yerindeyse hicbir sey (!) yemediklerini ifade
etmelerine karsin ¢cogu zaman cocugun
bilylimesi yasina uygun bulunur. Oyleyse biz
hekimler ailenin beslenme konusundaki
kaygilarini ne zaman dikkate almaliyiz? Pratik
olarak, iki ay boyunca yeterli agirlik artisi
olmayan ya da alti aylik izlem siiresince boy
persentilinde degisme olmaksizin agirhg iki
temel persentil kanalini asaglya dogru kesen
cocuklar bu agidan incelemeye alinmalidir.

Kilo alamama ya da beslenme yetersizligi
genellikle yasamin ilk (¢ yiinda karsilasilan bir
sorundur. Cocugun beslenme durumunun
degerlendiriimesinde biiylimenin izlenmesi
temel parametre olup agirlik, boy ve bas
cevresinin belirli araliklarla élctlup referans
egrileri tizerinde isaretlenmesi seklinde yapilir.
Boya gore agirlik standart egrilerine gore bes
persentil altinda ise akut malnutrisyon
(wasted) dustnilir. Boy ve agirligin her
ikisinin birden diisiik olmasi genellikle kronik
malnutrisyonu (stunting) distindiirmekle
birlikte genetik etmenler ve konstitlisyonel
biyliime gecikmesi de buna neden olabilir.

Yetersiz kalori aliminin ilk géstergesi agirlik
artisginda azalma oldugundan ve ilk yaslarda
biylimenin izlenmesinde kullanilan en duyarli
olclt agirlik ve agirlik artisi oldugundan bu
yazida yetersiz bliylime kavrami ¢cogu kez
agirhk ve agirhk artisinin distik olmasi
anlaminda kullaniimistir. Yetersiz blyiime
gosteren bebeklerde sonraki yillarda da
biylime ve gelisme bozukluklari ile davranis
sorunlari daha sik gorildigiinden bu
bebeklerin erken dénemde taninip uygun bir
yaklasimla tedavi edilmeleri cok 6nemlidir.

Ulkemizde 5 yas altindaki her 5 cocuktan biri
kisa boyludur. Bu da kronik malnutrisyonun bir

gostergesidir.

* Dog.; Ege U. Tip Fak. Cocuk Sag. ve Hast. AD, izmir

Hekimin Yaklasimi

Oncelikle yetersiz bliyiimenin organik bir
nedene bagl olup olmadig agikhga
kavusturulmalidir. Bunun igin iyi bir dyku
alinmasi, tam bir fizik inceleme yapilmasi ve
temel bazi laboratuvar incelemelerin yapilmasi
gereklidir. Olgularnin cogunda organik bir
neden saptanamaz. Beslenme bozuklugu
genellikle ailenin ya da bakicinin bebegin
gereksinimlerini yeterince bilmemesi ve
karsilamamasindan kaynaklanmaktadir.

Bununla birlikte klinisyenlerin ¢ogu altta
yatan nedenin psikososyal oldugunu
sdylemeden 6nce organik nedenleri dislamak
icin pek cok inceleme yapmaktadir. Aslinda
aileden ne kadar iyi bir 6ykl alinirsa yapilacak
incelemelerin sayisi da o kadar azalacaktir.
Bliyiime geriliginin ayirici tanisi cok genistir.
Orta kulak iltihabindan Coliak hastaligina
kadar pek ¢ok hastalik cocugun istahini
etkileyebilir.

Oykii almaya halen ¢ocugun herhangi bir
hastaliginin olup olmadiginin arastirimasiyla
baslanir. Ebeveynin cocugun yetersiz
bliylimesinin farkinda olup olmadig eger
farkinda ise bunu neye bagladigi 6grenilir.
Eger varsa biylikanne gibi diger aile
biytiklerinin yorumlar dinlenir. Cocukta
kusma olup olmadigi 6grenilmeli, beslenme
diizeni ve aldigi enerji miktarini 6grenmeye
yonelik sorular sorulmalidir.

Bebek anne siitii ile besleniyorsa
emzirmenin yeterli olup olmadig;
sorgulanmalidir. Ornegin, yenidogan bir
bebegin glinde en az 8 kez emzirilmesi
gereklidir. Emzirme stiresi de ¢cok dnemlidir.
Memenin % 95'i ilk 5 dakikada bosalirsa da
daha uzun emzirme siit Gretimini uyarmasi
agisindan 6nemlidir. Yeterli anne stl alan bir
bebek giinde 6-8 kez idrar yapacaktir.
Gocugun emme glicli de sorgulanmalidr.
Zayif ve kisa sureli emme altta yatan nérolojik
bir bozuklugu dustinddrebilir. Eger bebek
emerken hemen yoruluyor ise kalp ya da
akciger ile ilgili hastaliklar olabilir. ilk aylarda
anne 0Ozellikle emzirme zamanlarinda
memelerinin sitle daha fazla dolu oldugunu
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Gebelik
sirasinda
annelere
egitim
verilmesi
gerekliligi
birinci

basamak saglik
birimlerinde

calisan hekim
ve ebelere
biyiik
sorumluluklar
yiiklemektedir.

hisseder. Daha sonraki aylarda ise memeler
daha yumusak oldugundan anne, siitiinin
azaldigi seklinde yorumlayarak bebegine
hemen formll mama ya da diger ek besinleri
baslama egilimine girer. Bu ise anne sitln(in
azalmasinin en blyiik nedenidir. Bundan
baska annenin stresi ve yorgunlugu da anne
sttlinlin azalmasinin baslica nedenleridir.

Eger bebek biberonla besleniyorsa formiil
mamanin cinsi, nasil hazirlandigi, 24 saatte ne
kadar mama aldigi, bebegi kimin besledigi,
beslenme sirasinda anne ile bebek arasinda
g6z temasinin olup olmadig, beslenme
sirasinda bebegin nasil davrandigi ve kusma
olup olmadigi 6grenilmelidir.

Bir ile Ui¢ yas arasindaki bir cocugun
beslenme dykusini alirken giinltik 68iin
sayisl, 6gunlerin slresi ve kimin besledigi
sorulmalidir. Bir yasindaki bir cocuk gilinde 6
kez kiiclik 6glinler seklinde beslenebilir. Bu
yastaki bir cocuk masada 15 dakikadan fazla
oturtulamaz, dikkati dagilir. Eger cocuk daha
uzun slre masada aile ile birlikte oturmaya ve
yemeye zorlanirsa sorunlar ortaya cikabilir.
Bunun disinda, eger 63ln sirasinda televizyon
aciksa ve cocugun ilgisini ceken programlar
varsa gocugun yemeye karsi ilgisi azalabilir.
Butiin glin boyunca mesrubat icen ¢ocuklarin
istahi baskilanabilir.

lyi bir perinatal ve postnatal éykii de
alinmalidir. Bebegin planl bir gebelik
sonrasinda mi dogdugu yoksa ailenin istemi
disinda mi diinyaya geldigi 6grenilmelidir.
Ebeveynin annelik ve babalik konusundaki
bilgi ve beklentileri nelerdir? Eger annenin yasi
kiguk ise annelik konusunda yeterince bilgi
sahibi olamayacaktir. Tersine, eger anne yasi
cok buylik ve primipar bir anne s6z konusu ise
bebek bakimi ve beslenmesi konusunda asiri
bir koruma duygusu ve yersiz endiselere
kapilabilir. Ailenin ¢cocuk sayisi da ¢ok
énemlidir. ilk cocukta ebeveyn cocuk bakimi
konusunda bir acemilik yasayabilir. Bunun
tersine, drnegin annenin onuncu ¢ocugu sbz
konusu ise ailenin bu cocuga yeterli ilgi ve
dikkati gostermesi olanakli degildir.

Aile 6ykiist alinirken kistik fibroz ve spinal
muskuler atrofi gibi hastaliklar olan bir kardeg
olup olmadigi 6grenilmelidir. Bunun yaninda
ebeveynin boyu, agirhg, bas cevresi ile
kardesler ve diger yakin akrabalardaki fiziksel
karakterler de sorgulanmalidir.

Cocugun sosyal ve gelisimsel dyklsiiniin

alinmasi cok énemlidir. Ebeveynin gecmiste
yasadigi olaylar cocugun saglk durumunu ve
ebeveyn-bebek iliskilerini oldukca etkiler.
Ornegin kendi annesi cok kati olan bir anne
ayni bicimde cocuguna da kati davranacaktir.
Aile icinde kimin daha cok s6z sahibi oldugu
ve diger yakin akrabalarin ebeveyn lizerindeki
etkileri ve stres kaynaklari da arastinlmalidir.
"Bebege kimin adi verildi?" ya da "Bebek kime
benziyor?" gibi sorular sorularak diger aile
blyuklerinin etkileri kabaca degerlendirilebilir.
Annenin depresyonu bebegin yeterli
beslenmesi agisindan énemli bir risk etmenidir.
Ayrica, ailenin yer degistirmesi ve ailenin
ekonomik durumu gibi konular da
sorgulanmalidir.

Eger annenin bebegine yetememe korkusu
varsa bebegin beslenmesini olumsuz etkiler.
Bu onun annelik konusunda bilgi sahibi
olmamasi, ruhsal yénden desteklenmemesi,
cocugun gereksinimlerini bilmemesi ya da
kendi annesinin iyi annelik yapamamasindan
kaynaklanir.

Cocugun blylimesi igin yeterli miktarlarda
kalori alip almadigini degerlendirmek icin
ayrintili bir beslenme 6ykusi alinmaldir.
Bunun icin 72 saat boyunca ¢ocugun aldig
tim yiyecek ve icecekler kaydedilmelidir.

Formiil mama ile beslenen bebeklerde
mamanin nasil hazirlandigi, olmasi
gerekenden az ya da ¢ok su ile sulandirlip
sulandinimadigr agikhga kavusturulmaldir.
Kalori yogunlugu ylksek olarak hazirlanan
mama ile beslenen cocuklarda erkenden
doygunluk hissi, kusma ve ishal gibi
nedenlerle kalori alimi azalabilir. Formdil
mamalar asiri su ile sulandirilirsa ya da bebege
fazla miktarda su ya da meyve suyu verilirse
bebegin aldig anne siiti ya da formil mama
miktar daha az olacaktir.
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Ayrintili bir 6ykd alindiktan sonra dikkatli
bir fizik inceleme yapilmalidir. Fizik
incelemenin bir parcasi olarak, agirlik boy ve
bas cevresi 6lctimleri mutlaka yapilmali ve bu
Olctiimler persentil egrileri lizerinde
isaretlenmelidir. Eger agirlik, boy ve bag
cevresi orantili olarak azalmis ise bu
cocuklarda buyk olasilikla dogumsal
enfeksiyonlar ya da metabolik-genetik
bozukluklar s6z konusudur. Uygun beslenme
destegi saglansa bile bu cocuklarda yeterli
bliyime goriilmeyebilir. Eger cocugun bas
cevresi normal fakat boya gore agirhg disiik
ise cogu kez yetersiz kalori alimina bagl
malnutrisyon s6z konusudur. Bu yazinin asil
konusu da bu cocuklardir. Normal yag ve kas
dokusu bulunan kisa boylu bir cocukta biiytik
olasilikla konstitiisyonel boy kisalig1 s6z
konusudur. Kistik fibroz ve Coliak hastalig
gibi agir malabsorbsiyonu olan cocuklarda kas
dokusu azalmis ve karin bombe
goriinimdedir. Kiiglik fontaneller beyin
bliyimesinde yavaslamayi, genis fontaneller
ise endokrin ya da metabolik bir hastalig
distindlrebilir. Kardiyak incelemede siyanoz,
comak parmak, Gflriim ve beslenme sirasinda
cocugun yorulup yorulmadigi arastirimalidr.
Nérolojik incelemede kranial sinirler, derin
tendon refleksleri, kas gticli ve kas tonusu
degerlendirilmelidir.

Blyume geriliginin nedenini saptamak igin
laboratuvar testleri ender olarak gerekir.
Bunun icin istenebilecek rutin bir test paneli
yoktur. Tam kan sayimi, serum elektrolitleri,
kreatinin, total protein/albumin, tam idrar,
idrar klltird ve kemik yasi (boy biiylimesi de
geri ise) istenebilir. Oykii ve fizik inceleme
bulgularina gore diger laboratuvar
incelemeleri de istenebilir. (")rnegin, ishal varsa
diskinin makroskopik ve mikroskopik
incelemesi yararli olabilir. Ayrica, diskida pH
ve indirgen maddeye de bakilmalidir. Kistik
fibroz diistinGlyorsa ter testi istenebilir.

Yetersiz biiyiime gésteren cocuklarin
izlenmesi

Gocuk ve aile diizenli araliklarla (6rnegin
haftada bir) cagrilarak tam bir degerlendirme
yapilir. Annenin ¢ocugu besleme teknigi,
cocukta beslenme ile ilgili mekanik bir sorun
olup olmadigl ya da annenin ¢ocugun
gereksinimlerini anlamayip gereksiz
zorlamalarda bulunup bulunmadigi
gbzlenmelidir.

Eger cocukta yetersiz kalori alimi s6z
konusu ise kalori miktar éncekinin 1,5-2 kati
olacak bicimde bir diyet ayarlanir ve agirlik
artisi izlenir. Bunun icin gerekirse enteral
beslenme ile kalori yogunlugu ylksek
endustriyel Grlnlerden yararlanilabilir.
Cocugun genel gériinim onun hastaneye
yatirnlma kararinda énemli bir rol oynar. Eger
cocukta agir malnutrisyon (ideal viicut
agirhginin %60' ya da alt) ya da gocuk
istismar ve ihmalini dustindlren bulgular varsa
ya da poliklinikten tedavi ile cocukta yeterli
agirlk artisi saglanamamigsa hastaneye
yatirimalidir. Hastaneye yatinlan cocugun
tedavi planinda ailenin de yer almasi
saglanmalidir. Bu bicimde hem ¢ocuk-ebeveyn
iliskileri ve beslenme teknigindeki yanhslar
daha yakindan go6zlenebilir hem de cocugun
iyilesmesinde ailenin de payinin olmasi
saglanir.

Sonug ve Oneriler

Ulkemizde 5 yas altindaki her 5 cocuktan
biri kisa boyludur. Bu kronik malnutrisyonun
bir gostergesidir. Bu ¢cocuklarin erken
dénemde yakalanmasi ve uygun beslenme
destegi yapilmasi saglikli nesillerin yetismesine
katkida bulunacaktir. Bunun igin her cocugun
dogumdan sonra baslanarak belirli araliklarla
bliylmesinin izlenmesi vazgecilmez bir
kosuldur.

Cocuklarin bliylimesinin geri kalmasinda
sosyoekonomik etmenler ve gelir
dagihmindaki adaletsizlik elbette cok blytk rol
oynamaktadir. Ancak cogu kez asil sorun
cocugun beslenmesi icin ailenin yeterli
besinleri alamamasi degil, var olan temel
besinleri uygun bicimde cocuga
sunamamasindan kaynaklanmaktadir.
Bunun en biyiik nedeni ise Glkemizdeki pek
¢ok kadinin daha gocuk sayilacak yasta
evlenmeleri ve bebek bakimi konusunda
yeterli bilgiye sahip olmadan ¢ocuk
dogurmalaridir. Yine Glkemizde ilk aylarda
anne sitl yaninda bebeklerin coguna su,
formiil mama ve diger ek besinler de
verildiginden anne siitiinden beklenen yararlar
azalmaktadir.

Son olarak, yeterli agirlk artigi olmayan
bebekler degerlendirilirken hekim yalniz
bebege yogunlasmamali, cogu olguda altta
psikososyal sorunlar oldugunun bilincinde
olarak ve aileye gerekli zamani ayirarak, sabirli
bir yaklagim gostermelidir.
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