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GIRIŞ
Büyüme; hücre sayı ve büyüklüğünün artışına bağlı olarak embriyo evresinden 

başlayıp ergenlik dönemine kadar süren dinamik bir dönemdir. Doğumdan son-
raki büyüme dönemi; ilk 2 yaşta süt çocukluğu, 2-11 yaş aralığı çocukluk dönemi 
ve puberte sonrası ergenlik dönemi olarak sınıflandırılır ve her evrenin büyüme 
hızı farklıdır. Dünya sağlık örgütü (DSÖ)’nün çocuklardaki sağlıklı yaşam poli-
tikasının en başında büyüme izlemi gelir. DSÖ çocuklarda büyüme takibinde ilk 
üç yılı daha önemli olmak üzere 5 yaşına kadar her çocuğun büyüme izleminin 
iyi yapılması gerektiğini belirtmektedir. Çocuk sağlığı düzeyinin takibinde; toplu-
mun 5 yaşından küçük çocuklarında büyüme değerlendirilmesi iyi bir gösterge-
dir. Amerikan Pediatri Akademisi bu dönemde daha sık olmakla beraber büyüme 
izleminin yapılması gerektiğini bildirmiştir (1). Büyüme izlemi yaparken değerlen-
dirilmesi gereken çeşitli ölçümler olmakla birlikte bu bölümde vücut ağırlığı iz-
lem ilkeleri ve çocuğun tartı alımındaki yetersizliği ve duraksamayı inceleyeceğiz.

Vücut ağırlığı ölçümü yapılırken her izlemde aynı, hassasiyeti tam, ayarları daha 
önceden yapılmış bir tartıda çocuk tamamen soyulduktan sonra ölçüm alınmalı-
dır. Bebeklerin ölçümü yapılırken bezin kuru olup bez ağrılığının da ölçümden 
çıkarılması gerekmektedir. Yenidoğanda fizyolojik olarak kabul edilen kayıplar; 
matür bir bebek için ilk hafta içinde % 5-6 oranındadır, %10’dan fazla olan kayıp-
lar patolojik olarak kabul edilir. İlk 10-14 günde doğum kilosuna ulaşırlar. Vücut 
ağırlığı ilk üç ayda 30 gr/gün, ikinci üç ayda 20 gr/gün, üçüncü üç ayda 15 gr/gün, 
dördüncü üç ayda 12 gr/gün artarak bebek 4-5 aylık olduğunda doğum ağırlığının 
iki katına, 1 yaşında üç katına, 2 yaşında ise dört katına ulaşmış olur (2). Büyüme 
hızı değerlendirilirken ulusal standartların kullanılması şart olamamakla beraber 
DSÖ’nün belirlediği büyüme izlem grafikleri kız ve erkek çocuklar için ayrı olarak 
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SONUÇ
Yetersiz beslenen çocuklar, özellikle şiddetli akut beslenme yetersizliği olan 

çocuklar; ishal, pnömoni ve sıtma gibi yaygın çocukluk hastalıklarından daha 
yüksek ölüm riski taşırlar. DSÖ 2019 yılı bildirisinde beş yaş altı çocuk ölümle-
rinin yaklaşık %45’inin beslenme ile ilgili olduğunu belirtmiştir (31). Bu nedenle 
beslenme yetersizliğinin erken saptanması çok önemlidir. Ebeveyn ya da bakıcı 
çocuğun yetersiz tartı alımını farkedemeyeceğinden, beslenme yetersizliği tanı-
sının konulmasında geç kalınmaması için çocuk hekimleri olarak; izlem sıklığı-
nı iyi belirleyip, tartı takibini tablolar üzerindeki persentil eğrilerinden yapmak 
gerekmektedir. Organik olan durumların ilgili branş tarafından tedavisi için aile 
bilgilendirilmelidir. Organik olmayan diğer multipl sebeplerin etyolojiye yönelik 
tedavi ve takibi yapılmalıdır.
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