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GIRIS

Biiyiime; hiicre say1 ve bityiikliigiiniin artigina bagh olarak embriyo evresinden
baslayip ergenlik donemine kadar siiren dinamik bir donemdir. Dogumdan son-
raki bitylime donemi; ilk 2 yasta siit cocuklugu, 2-11 yas aralig1 ¢cocukluk donemi
ve puberte sonrasi ergenlik dénemi olarak siniflandirilir ve her evrenin bityiime
hiz1 farklidir. Diinya saghk 6rgiitii (DSO)’niin ¢ocuklardaki saglikli yasam poli-
tikasinin en baginda biiyiime izlemi gelir. DSO ¢ocuklarda biiytime takibinde ilk
ti¢ yili daha 6nemli olmak iizere 5 yasina kadar her ¢ocugun bilyiime izleminin
iyi yapilmasi gerektigini belirtmektedir. Cocuk saglig1 diizeyinin takibinde; toplu-
mun 5 yasindan kii¢iik ¢ocuklarinda biiytime degerlendirilmesi iyi bir gosterge-
dir. Amerikan Pediatri Akademisi bu donemde daha sik olmakla beraber biiytime
izleminin yapilmasi gerektigini bildirmistir . Biytime izlemi yaparken degerlen-
dirilmesi gereken gesitli 6l¢iimler olmakla birlikte bu boliimde viicut agirlig iz-
lem ilkeleri ve gocugun tart: alimindaki yetersizligi ve duraksamayi inceleyecegiz.

Viicut agirlig1 6l¢timii yapilirken her izlemde ayni, hassasiyeti tam, ayarlar1 daha
onceden yapilmis bir tartida ¢ocuk tamamen soyulduktan sonra 6l¢tim alinmali-
dir. Bebeklerin 6l¢timii yapilirken bezin kuru olup bez agriliginin da 6l¢imden
¢ikarilmasi gerekmektedir. Yenidoganda fizyolojik olarak kabul edilen kayiplar;
matiir bir bebek i¢in ilk hafta icinde % 5-6 oranindadir, %10dan fazla olan kayip-
lar patolojik olarak kabul edilir. Ik 10-14 giinde dogum kilosuna ulagirlar. Viicut
agirhigi ilk ti¢ ayda 30 gr/giin, ikinci ti¢ ayda 20 gr/giin, ti¢lincii ii¢ ayda 15 gr/giin,
dordiincii tig ayda 12 gr/giin artarak bebek 4-5 aylik oldugunda dogum agirliginin
iki katina, 1 yaginda ii¢ katina, 2 yaginda ise dort katina ulagmis olur . Biiyiime
hiz1 degerlendirilirken ulusal standartlarin kullanilmasi sart olamamakla beraber
DSOniin belirledigi bityiime izlem grafikleri kiz ve erkek ¢cocuklar icin ayr1 olarak
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Yetersiz beslenen ¢ocuklar, ozellikle siddetli akut beslenme yetersizligi olan
¢ocuklar; ishal, pnomoni ve sitma gibi yaygin ¢ocukluk hastaliklarindan daha
yiiksek 6liim riski tagirlar. DSO 2019 yili bildirisinde bes yas alt1 cocuk &liimle-
rinin yaklagik %45’inin beslenme ile ilgili oldugunu belirtmistir V. Bu nedenle
beslenme yetersizliginin erken saptanmasi ¢ok 6nemlidir. Ebeveyn ya da bakici
gocugun yetersiz tart1 alimini farkedemeyeceginden, beslenme yetersizligi tani-
sinin konulmasinda ge¢ kalinmamasi i¢in ¢ocuk hekimleri olarak; izlem siklig1-
n1 iyi belirleyip, tart: takibini tablolar tizerindeki persentil egrilerinden yapmak
gerekmektedir. Organik olan durumlarin ilgili brans tarafindan tedavisi i¢in aile
bilgilendirilmelidir. Organik olmayan diger multipl sebeplerin etyolojiye yonelik
tedavi ve takibi yapilmalidir.
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