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ABDULLAH BEREKET

ebegin dogumu ile ailede mutlu bir telas
baslar. Bebegin cinsiyeti sorulduktan sonra
ilk merak edilen genellikle agirligi ve boyu; kisaca gelisim
Ozellikleridir. Bu telas bebek buyurken de hep devam eder
anneler icin. “Acaba yeterli baytyor mu?”, “Gelisimi normal
mi?” sorulari hep sorulur doktorlara. Anne-babalar, cogun-
lukla cocuklarinin gurbuz olmasini ister. Cunku iyi buytme-
nin ayni zamanda saglikli olmak anlamina geldigini bilirler.
Ancak, yasitlariyla kiyaslamak disinda, ellerinde ¢ocuklari-
nin gelisimini degerlendirecekleri fazla bir dlgut yoktur. Eli-
nizdeki kitap, anne-babalari blyume ile ilgili bazi temel kav-
ramlar konusunda aydinlatmak amaciyla kaleme alindi.
Klinigimize buyume ile ilgili problemlerle basvuran hasta
ve ailelerinden edindigimiz izlenim ve deneyim ebeveynle-

rin normal buyume ve gelisme sureci ve Ozellikle ergenlik



dénemi fizyolojisi ile ilgili bilgi eksiklikleri oldugunu ortaya
koymaktadir. Bu eksiklik bazen gereksiz endiseler ve ge-
reksiz yere doktora basvurulmasi, bazen ise doktora bas-
vurmada gecikme ile sonuclanmaktadir. Ayrica, bilimsel
olmayan kaynaklardan yetersiz ve yanlis bilgilenmelerin
sonucu olarak zaman zaman buylme konusunda ebeveyn
beklentilerinin gergekgi olmadigini goruyoruz.

Bu kitapta yalnizca blyume sureci ile ilgili genel bilgiler
ve blyume geriligi olan gocuga yaklasim ile ilgili guncel bi-
limsel verilerin kisa bir 6zeti sizlere aktariimistir. Her konuda
oldugu gibi, blyume konusunda da en saglikli degerlen-
dirmenin gocugu takip eden doktoru tarafindan yapilacagi
bilinmelidir.

Prof. Dr. Abdullah Bereket
www.cocukendokrin.org
e-posta: abereket@e-kolay.net



ONSOZ

Bebek ve gocuklar erigkin insandan ayiran fizyolojik ozel-
liklerden en énemilisi, cocuk bedeninin strekli blylme ve ge-
lisme gosteren dinamik bir yapisi olmasidir. Anne ve babanin
Ureme hdcrelerinin birlesmesi ve ana rahmine yerlesmesi ile
baslayan bu streg, dogum éncesi ve dogum sonrasl asama-
lardan gecerek ergenlik déneminin tamamlanmasi ile sonlanir.
Boylece eriskin fiziksel buyuklik ve yapi kazanilmis olur. BU-
yume kavrami tek basina cocugun fiziksel boyutlarindaki (boy
ve agirlik gibi) artisi ifade ederken, gelisme kavrami bunlarin
yani sira cocugun diger sistemlerinin (6rnegin zihinsel, motor
ve hareket, sosyal alanlardaki) olgunlagsmasini da ifade eder.
Normal blyume ve gelisme suUreci genetik, hormonal, cevre-
sel (beslenme) ve psikososyal etmenlerden etkilenir. Bunlarin
yani sira normal buytmenin strdurdlebilmesi icin vicuttaki tim
organ sistemlerinin de (kalp, akcigerler, bobrek vb.) saglikli bir
bigcimde calismasi gerekir.

BlyUmenin en énemli géstergesi boy uzamasi ve agirlik ar-
tisidir. Gocuklarda boy uzamasi, kemiklerin ug kisimlarindaki
bldyume plaklar denilen kikirdak dokunun gelismesi ile saglan-
maktadir. Ergenlik déneminin sonunda buyume plaklarinin ka-
panmaslyla buydme de durur ve eriskin boyuna ulasiimis olur.
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BUyumeyi etkileyen tg temel fakiorden ilki genetik fakiorler-
dir. Her cocugun boyunu anne ve babasindan gegen iki grup
gen birbirinden bagimsiz olarak etkilemektedir.

Genler blyUmenin ana kalibini (cocugun irksal ve ailevi boy
potansiyelini, ergenlik baslama yasini vb.) belirler.

BUyUmeyi saglayan ikinci faktor ise beslenmedir. Beslenme
Ozellikle ilk iki yasta olmak Uzere tum yaslarda buyumeyi etkiler.
BUyUmeyi saglayan dcuncu faktor ise hormonlardir. Basta hi-
pofiz bezinden salgilanan buyime hormonu olmak tzere tiroid
hormonlari ve cinsiyet hormonlarr blydmeyi dizenlemektedir.

Bu hormonlarin eksikliklerinde buydme geriligi en énemli
bulgulardandir.

Bu o6zellikleriyle buylme, ¢ocuklarin genel saglk durum-
larini yansitan ¢ok iyi bir gostergedir. Saglikli cocuk, normal
buylyen cocuktur. Bu nedenle blytmenin degerlendiriimesi,
gocugu takip eden doktorlarin oldugu kadar anne ve babalarin
da yakindan izlemesi gereken bir konudur.

Bu kitapta cocuklarin normal buytimesi ve bu suregte goru-
lebilecek buylime problemlerine yaklasim konusu genel hatlari
ile ele alinacaktir.







BUYUMENIN EVRELERI —

DOGUM ONCESi BUYUME DONEMI @

DOGUM SONRASI BUYUME DONEMI @
(sUT GOCUKLU&U DONEMI,

GEGC COCUKLUK DONEMI,

ERGENLIK Dc")NEMi.)



DOGUM ONCESI
BUYUME DONEMI

Mme karnindaki dénemde gocugun buyumesi Uzerine
etki eden faktdrler cocugun dogum boyunu ve agirigini
etkiledigi gibi bazen dogumdan sonraki buyumesini de etkiler.

Zamaninda (38-40 haftalik bir gebeligi takiben) dogan saglikli
bir yenidogan bebegin agirhigi ortalama 3200 gram, boyu ise 50
cm civarindadir. Zamaninda dogan bir bebegin dogum agirhgi
2500 gramin altinda ise bu bebekler dustk dogum agirlikli veya
(intrauterin buytme geriligi olan) bebek olarak degerlendirilir.
Zamanindan 6nce dogan (premature) bebeklerde ise intrauterin
bldyUlmenin normal olup olmadigl bebegin normal zamanindan
ne kadar erken dogduguna bagl olarak degisir. Bebegin dogum
haftasina gére; érnegin 35 haftalik olarak dogmus bir bebegin do-
gum agirh@gr 2200 gram (yani 2500 gramin altinda) olsa bile dogum
haftasina gére normaldir ve intrauterin bir blyume geriliginden s6z
edilemez. Bir baska deyisle bu cocugun vucut agirlig erken dog-
mus olmasi nedeniyle dusuktur ama anne karninda gegirdigi sure-
de almasi gerektigi kadar kilo almigtir.



Dogum oncesi yasamdaki buyume Uzerine etkili olan faktorler
iki grupta toplanabilir:

1. Bebege ait faktorler
2. Anneye ait faktorler

Bebege ait faktorler ara-
sinda kromozomal bozuk-
luklar, bebegin anne kar-
ninda iken yakalandigi
dogum ile birlikte mey-
dana gelen enfeksiyonlar
(toxoplazma, kizamikgik
ve benzeri viral hastalk-
lar) sayilabilir. Ornegin X
kromozomlarindan  birisi-
nin eksik olmasi durumunda
(Turner sendromu) diger butdn

. . . @ Buyume, anne karninda
faktorler normal oldugu halde y

(intrauterin yasamda)
baslayip ergenlik caginin
sonunda eriskin boya
ulasiimasi ile tamamlanan
bir strectir. Buylime su-
recinde bebek ve cocuk-
larin buydme hizlari sabit
olmayip dénemlere goére
farkhliklar géstermektedir.
Bu nedenle buyumeyi
degerlendirirken asagida
belirtilen evrelerin g6z
énune alinmasi gereklidir.




Anne karnindaki
cocugun iyi biyiye-
bilmesi icin:

@ Annenin iyi beslenmesi,

@ Annenin stresten uzak
durmasi,

@ Annenin enfeksiyonlar-
dan korunmasi,

@ Annenin sigara icme-
intrauterin bUyume yetersizdir mesi gereklidir.

ve bu cocuklarin dogum agir-
lgr 2800 gram civarinda yani
ortalamanin altindadir. Bebegin anne karnindaki beslenmesi
plasenta (es) denen organ araciligi ile oldugundan intraute-
rin dénemdeki bdydme icin saglikli ve iyi fonksiyon géren bir
plasenta sarttir. Plasentanin yapisindaki yetersizlikler bebegin
dusuk dogum agirlikl olmasina neden olur.

Anneden kaynaklanan sebebler arasinda ise annenin hi-
pertansiyon ve benzeri kronik hastaliklari, kotu beslenme ve
sigara aliskanhigl 6nemlidir. Bu durumlarin varliginda bebegin
dogum agirlig dusiktir. Ote yandan annede, diyabet (seker)
hastaligi var ise bebek iri dogar. Bu nedenle iri bebek doguran
annelerde gizli diyabet yonunden tetkik yapiimasi gereklidir.

Anneye ve plasentaya ait sebeplerle olusan dogum éncesi
bayume geriliklerinde, dogumdan sonraki sartlar elverigli ise
(normal beslenme ve saglik sartlarinda) bu bebeklerin cogu iyi
bir blyume gostererek yasitlari ile aradaki farki iki yasina kadar




kapatirlar. Buna, blylUmeyi yakalama
denir. Bu durum, premattre bebek-
ler igin de gecerlidir. Ancak, bebege
ait sebeplerle olusan dogum éncesi
(intrauterin) buyume geriliklerinde
ise bu fark kapanmaz ve bu ¢ocuk-
larin boy ve gelisimleri yasitlarina

gore hep geridir.

Genel olarak dogum éncesi buyu-
me geriligi ile dinyaya gelen bebek-
lerin %15’i gocukluk ve eriskin hayatta
da kisa boylu olarak kalirlar.

Dogum o6ncesi dénemde buyumeye

etki eden faktorlerin bir kismini kontrol et-
mek elimizde degildir. Ancak hamilelik su-

resince annenin iyi
ve dengeli beslen-
mesi, sigara ve ben-
zeri aliskanliklardan
uzak durmasi, varsa
sistemik hastalikla-
rinin tedavisi, fizik-
sel ve psikososyal
streslerden  mum-
kin oldugunca uzak
olmasli, dogum ara-
liklarinin yakin olma-
masl! saglanmaldir.

@ Zamaninda dogan
bebeklerin dogum
agirhg 2.5 ile 4 kg ara-
sindadir.

@ 4 kg''n Uzerinde be-
bek doguran anneler
gizli diyabet yoninden
arastinimaldir.

@ Zamaninda dogan bir
bebegin dogum agirli-
g1 2500 gramin altinda
ise bu bebekler dusuk
dogum agirlikli bebek
olarak degerlendirilir.
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ogumdan sonraki bdyume sureci ise U¢ ana evrede
incelenebilir.

Bu Uc¢ evrede buyUme hizlari birbirin-

den farklidir.
1. SUt gocuklugu ve erken
gocukluk dénemi

2. Geg gocukluk dénemi
3. Ergenlik dénemi

1. Siit gocuklugu ve

erken gocukluk dénemi
Bu doénem, dogumdan sonra-
ki bUydmenin en hizli oldugu do-
nemdir. Dogumda ortalama 3.2
kg olan vdcut agirligr, gocuk 12




aylik oldugunda U¢ katina yani yaklasik 9-11 kg'a ulasir. Yine do-
gumda ortalama 50 cm olan boy, 12 aylik bir bebekte yaklasik 75
cm’ye ulagir. Yani bu dénemde yillik uzama hizi 25 cm’dir.
Hayatin ikinci yilinda bu hiz yariya iner (yaklasik 12 cm / yil).
Daha sonra azalmaya devam ederek 4 ya-
sindan itibaren yilda 5-6 cm’ye iner.

2. Geg gocukluk

donemi

4 yasindan sonra ergen-
ligin basglamasina kadar ge-
gen suredeki geg cocukluk
déneminde buyume hizi nis-
peten sabittir ve yilda 5-6 cm
olarak gerceklesir. Bu donem-
deki bir gocuk yilda 4 cm’den
az uzuyor ise mutlaka bir
hekim tarafindan deger-
lendirilmelidir.

3. Ergenlik

donemi

Ergenlik  dénemi
gocukluktan erigkinli-
ge gegcilen bir surectir.

Bu suUreg icerisinde,
gocuklarda o6nemli be-
densel ve ruhsal degisiklikler
meydana gelir. Ergenlik, kizlarda



ortalama 3 yil erkeklerde 4-5 yiIl devam eden
bir surectir. Genel olarak ergenligin ilk belirti-
si kiz gocuklarinda géguslerde buyume, er-
kek cocuklarda ise testislerde buyumenin
baslamasidir.

i Daha sonra tlylenme ve diger bulgu-
. lar ortaya cikar ve nihayet kizlarda adet
gorme, erkeklerde ise sperm Uretimi bas-

l 1L|l ,5 lar ve ergenlikten erigkinlige gecilir.
RIER T Ergenligin ilk bulgularinin baglama-
| [ |1 sindan tamamlanmasina kadar gegen

: i | sure 2-5 yil arasindadir.
| Ergenlik dénemi hipofiz bezinden
salgilanan hormonlarin etkisiyle bas-
lar ve cinsiyet hormonlarinin (kizlar-
da estrojen, erkeklerde testosteron)
dUzeyindeki artis sonucu o cinse 6zgu
h : fiziksel 6zelliklerin ortaya ¢clkmasini saglar.
Ergenlik déneminde boy uzamasinda hiz-
lanma olur ve bu donemin sonunda kemikler-
deki epifizler kapanarak buydme durur.

Ergenlik doneminde buyUme hizi dnce artarak yilda 7-9 cm’ye
kadar c¢ikar. Daha sonra ise ergenlik doneminin sonlarina dogru
kemiklerdeki buyume plaklarinin giderek kapanmasiyla birlikte
yeniden yavaslar ve bir sUre sonra tamamen durur. Boylece eris-
kin boyuna ulasiimis olur. Ergenligin baslamasindan tamamlan-
masina kadar gecen surec¢ iginde toplam boy uzamasi kizlarda
20-25, erkeklerde 25-30 cm kadardir.

Kizlarda boyca uzama atag erkeklerden 2 yil 6nce baslar ve boy-
ca uzama hizi doruguna da iki yil 6nce erisir. Ortalama olarak kizlar



( Biiyimenin Evreleri m@

14, erkekler 16 yasinda erigkin hayattaki boylarinin %96'sina ulasirlar.

Ergenlik dénemine normalden 6nce giren veya ergenligi ¢ok
hizli ilerleyerek cabuk tamamlanan gocuklarin erigkin boyu bek-
lenenden dusutk kalir. Ergenlige erken giren cocuklarin boylari o
anda yasitlarina gore uzun oldugu icin genellikle bu problem aile
tarafindan fark edilmez. Ancak bu gocuklarin kemik yasi hizli ilerle-
digi icin blydme erken sonlanir ve neticede erigkin boyu kisa kalir.

Kiz cocuklarinda ergenlik bulgularinin ortalama
baslangic yaslari ve normalin alt ve ust sinir yaslar:

[ Meme Kasik bolgesinde | Boy Adet )
gelisiminin | tuylenmenin uzamasinda gbérme
baglamasi baslamasi hizlanma zirvesi

Ol 10.5 11 12 13

yas

Normalin

alt ve st 8-13 8-13 11-14 10-15
\_Yyas sinirlari y




Erkek cocuklarinda ergenlik bulgularinin ortalama
baslangi¢ yaslari ve normalin alt ve st sinir yaslan:

a )
Testislerde | Kasik bélgesinde Boy
blylimenin | tlylenmenin uzamasinda
baslamasi baglamasi hizlanma zirvesi
Ortalama 115 12 14145
yas
Normalin
alt ve Ust 0-14 9-14 12.5-16
\_Yas sinirlar y

Erken Ergenlik

Ergenlik bulgularinin kiz gocuklarinda 8 yas, erkek gocuk-
larinda ise 9 yasindan 6nce ortaya clkmasina erken ergenlik
denir. Bu durum genellikle ergenlik hormonlarinin zamanindan
once faaliyete gegmesi sonucu ortaya cikar. Olgularin bir kis-
minda buna sebep olabilecek altta yatan ciddi bir problem var
iken bir kisminda yalnizca hipofizer zamanlama hatasi olabil-
mektedir. Sebebi ne olursa olsun erken ergenlik cocugun hem
ruhsal hem de fiziksel gelisimini etkileyen bir durumdur.

Bazen de ergenligin baslama yasi normal olup ilerlemesi gok
hizli olabilmektedir. Her iki durumda da kemik yasi hizli ilerle-
yerek buyumenin erken durmasina ve boy kisaligina yol acar.
Bu cocuklar hem altta yatan sebep hem de tedavi acisindan bir
Gocuk Endokrinoloji uzmani tarafindan degerlendiriimelidirler.

Gecikmis Ergenlik
Ergenligin kizlarda 13, erkeklerde 14 yas tamamlandigi halde



baslamamis olmasina ise
gecikmis ergenlik denir.
Ergenlik gecikmesi gegi-

(Over veya testisler) problemlerden
kaynaklanir. Bu durumda hem altta
yatan nedenin tedavi edilmesi hem
de surekli hormonal destek tedavisi
gereklidir. Gegici veya yapisal er-
genlik gecikmesinde ise bazen kisa
sureli hormonal destek ile ergenli-
gin baslamasi saglanir. Ergenlik su-
recinde hem boy uzamasi hem de
kemiklerin mineral iceriginin artmasi
s6z konusudur. Bu nedenle yapisal
ergenlik gecikmesi olan gocuklarda
zamaninda hormonal destek ve kal-
siyum, D vitamininin yeterli aliminin
saglanmasi 6nemlidir.

ci veya kalici sebeplere
bagli olabilir. Bu neden-
le altta yatan bir sebep
olup olmadiginin deger-
lendirilmesi gerekir. Ka-

@ 4-10yas arasl

dénemde bir cocuk
yillda 4.5 cm den az
buylyor ise buyu-
me hizi yetersizdir.

Ergenlik déneminde
buylime hizlanir ve
bu dénemin sonun-
da blaytme durur.

Ergenlik belirtileri
kizlarda 8 erkekler-

de 9 yasindan 6nce
baslayan cocuklar-
da doktora bagvu-
rulmalidir.

Ergenlik belirtileri
kizlarda13 erkek-
lerde 14 yasina
ragmen baslama-
yanlarda da doktora
basvurulmalidir.

lici ergenlik gecikmesi hi-
pofiz bezi veya gonadlardaki







BUYUMEYE ETKiIi EDEN FAKTORLER

GENETIK FAKTORLER @

BESLENME @

HORMONAL FAKTORLER @
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GENEL SAGLIK DURUMU @
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PSIKOSOSYAL ORTAM @
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GENETIK FAKTORLER

ic kusku yok ki genetik faktorler kisinin fiziksel bu-
yumesini belirleyen en 6nemli etmenlerdendir. Irklar

arasindaki, drnegin bir isvegli ile bir Japon arasindaki boy farkini
genetik faktorler belirlemektedir. Blylme icin gerekli sartlar ne
kadar iyi saglanirsa saglansin bir Japon bir isvegli’nin boyuna ula-
samamaktadir. Bu 6rnege benzer sekilde, ayni irktaki farkli aileler-
de de boylar birbirinden farkli olabilmektedir. Genetik potansiyel
farkligi, bu ailelerdeki boy degisimlerini de énemli 6lcude acik-
lamaktadir. Bu nedenle cocugun boy ve bluylumesini degerlendi-
rirken genetik (irksal ve ailesel) potansiyeli géz 6ntne alinmalidir.
Bu maksatla anne-babanin boylarini géz éntne alan bir formul ile
hedef boy hesaplanir ve cocugun boy egrisinin hedef boydan ne
kadar sapma gosterdigi belirlenir.

Gocugun dogumdaki boyutu genetik faktorlerden etkilenmekle
birlikte dogumdaki boyutlar ve dogumdan sonraki ilk iki yil iginde-
ki blyUme esas olarak anne ve plasentaya ait faktorlere ve bes-
lenme durumuna bagldir. Genetik faktorlerin etkisi daha sonra



belirginlesmeye baslar ve genellikle 2 yasindan itibaren cocugun
boyu anne-baba boyu Uzerinden hesaplanan hedef boy ile uyum-
lu olan egri Uzerine yerlesir. Bu nedenle genetik potansiyellerine
gbre kuguk dogan bebekler genellikle dogumdan 18 aya kadar
buyume grafigi Uzerinde egri atlayarak hedef boylarinin bulundu-
gu egriye yerlesirler.

Genetik potansiyellerine gore buylk doganlar ise siklikla 3-6
aydan itibaren egri Uzerinde duserek 18. ay civarinda potansiyel-
lerine uygun yeni egriye yerlesirler. Bu surecten sonra bebegin
buyumesini etkileyen faktérlerde (beslenme, hormonal durum,
genel vacut saghgr) bir anormallik yok ise gocugun buyumesi artik
ayni egri Uzerinde istikrarli bir sekilde devam eder.

Bu hususlar géz 6ntne alinarak hayatin ilk iki yilinda buyume
egrisinde iki basamaktan fazla, 2 yasindan sonra ise bir basamak-
tan fazla dususler aksi kanitlanana kadar patolojik kabul edilir ve
buna yol acan sebeplerin doktor tarafindan irdelenmesi gerekir.
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aglikli buyume ve genetik boy
potansiyelinin en iyi sekilde kul-
lanilabilmesi icin gocugun yasina uygun
kalori almasi ve dengeli beslen-
mesi son derece dnemlidir.
Ozellikle biyimenin hizli
oldugu ilk iki yil icindeki
beslenme bozukluklart,
kronik kusma, kronik ishal
veya yanlis ve yetersiz beslenme,
buylmenin geri kalmasina sebep
olan en 6nemli faktorlerdendir. Be-
\ bek ve cocuklarin beslenmesi ile
ilgili temel bilgiler igin kitabin so-
nundaki ilgili bélume bakiniz.




HORMONAL FAKTORLER

fsan vUcudundaki salgi bezlerinden buyume ve gelis-
meyi ve diger pek cok hayati fonksiyonlari dizenleyen
hormonlar salgilanmaktadir.

BUyumeyi duzenleyen hormonlarin basinda beyindeki hipofiz
bezinden salgilanan Growth hormon (bUyume hormonu) gelmek-
tedir. Buydme hormonu ve bunun etkisiyle vUcutta Uretilen baz
bluyume faktorleri, kemik uglarinda, buyime plagindaki kikirdak
hucrelerinin boélunmesini ve gogalmasini saglayarak normal boy
uzamasini temin ederler.

Ayrica tiroid hormonlari gerek hucrelerdeki metabolik faaliyet-
leri dUzenleyerek gerekse kemik olgunlasmasi Uzerine etki ederek
buyumeyi destekleyen énemli hormonlardir.

Cinsiyet hormonlar (kizlarda estrojen, erkeklerde testosteron)
ise Ozellikle ergenlik caginda gozledigimiz hizli bUydmeyi uyaran
temel hormonlardir.

BUtdn bu hormonlarin eksikliginde de buyumede yavaslama,
durma ve boy kisaligi goraldr.
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GENEL SAGLIK DURUMU
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(Mmal bdydme icin vUcuttaki tUm organ sistemlerinin
saglikl olmasi sarttir. Cocuklarda gérulebilen dogumla
beraber gelen kalp hastaliklari, solunum sistemi hastaliklari (astim,
kistik fibrozis) ve kansizlik (anemi) durumlarinda dokulara yeterli
oksijen gitmedigi icin ve vucudun ener-
ji gereksinimi arttigi icin buylme geri
kalabilir. Yine kronik bobrek hasta-
liklari, nérolojik hastaliklarda da
gerek yetersiz beslenme ge-
rekse bu hastaliklara ait diger
faktorler nedeniyle buylme
geriligi goéralar.
Asir kusmaya sebep olan
hastaliklarda veya bagirsak-
lardan gidalarin emilimini en-
gelleyen hastalklarda (6rnegin




Colyak hastaligl) da yeterli kalori
alinamayacagi igin buyume geriligi
gelisecektir.

Hastaliklarin yani sira bazi has-
taliklarin tedavisinde kullanilan ilac-
lar da uzun sureli ve yuksek doz-
larda kullanildiginda yan etki olarak
buyumeyi olumsuz etkileyebilmek-
tedir. Ozellikle kortizon ve tlrev-
leri, kemoterapide kullanilan baz
ilaclar, dikkat eksikligi tedavisinde
kullanilan metilfenidat gibi ilaglar
bunlar arasinda sayilabilir.

Blayumeye etki eden
en 6nemli faktor ailevi
(genetik) baytime
potansiyelidir.

Hormonlarin normal
olmasi, dengeli
beslenme ve genel
saglik sartlarinin

iyi olmasi cocugun
boy potansiyelini iyi
kullanmasini saglar.




PSIKOSOSYAL ORTAM
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Mmal bdyume icin gocugun psikososyal ortami da son
derece onemlidir. Ozellikle anne veya babanin psiko-
lojik rahatsizliklari var ise; cocuk aile igi ortam, ayriima ve ben-

zeri suregler nedeniyle stresli ise veya
| g cocuk bakim kurumlarinda kall-

yorsa; bu cocuklarda buyU-
me geriligi géruldagu yi
bilinen bir olgudur. Bu
durumun merkezi sinir
sistemi ve hipofiz bezi
etkilesimi ile ilgili oldugu

ve bu gocuklarda buyu-

me hormonunun yetersiz
salgilandigr gosterilmigtir.
Bu cocuklar yeterince ilgi




ve sefkat alabilecekleri bir ortama
yerlestirildiklerinde hem buyUmenin
hizlandigi hem de buylime hormonu
salgisinin duzeldigi goérulmustar.

@ Buyumenin degerlen-
dirilmesinde en iyi élcut
boy ve agirlik grafikleri
Uzerinde cocugun geli-
siminin izlenmesidir.

BlyUme takip cetvelleri
Uzerinde asagiya dogru
dusen cocuklarda dok-
tor degerlendirmesi
gereklidir.
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BUYUMENIN DEGERLENDIRILMESI &




%goougun, doktorunda veya ailesinde bir blytme grafigi
bulunmalidir (Buyume grafikleri icin Bkz. sayfa 46-49).

Boy 6lcUmu igin stadiometre adi verilen 6lgim dizenegi kullanilir.
Olctimin glvenilir olmasi igin standart yonteme dikkat edilerek ya-
piimasi gerekir. Olgtim ayakkabisiz ve varsa sa¢ tokalari gikartildik-
tan sonra yapilir. Olgim yapilirken basin arkadaki en gikintili noktasi,

omuzlar, kalga ve topuklarin dikey dizlem ile temasta olmasina ve
ayaklarin bitisik olmasina dikkat edilmelidir.

A“’“? @ Biyime bozukluk-

larinin erken tespit
edilmesi icin en iyi
yontem cocugun

boy ve agirligi-

nin buyime takip
grafikleri tzerine
isaretlenmesidir.
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ki yasa kadar olan cocuklarda ise boy yatarak élcilir. Yatarak

dlgimde de bas tahtasi sabit, ayak tahtasi hareketli olan 6zel bir du-

zenek kullanilir. ki yasindan biyik cocuklarda boy dlciimi ayakta
dururken yapllir.

Bebek blyiime egrilerinde (0-36 ay) boy yatar pozisyoda,
cocuk buylume egrilerinde (0-17 yasina kadar) ise ayakta
Olculerek hesaplanmistir.

Yatarak dlgulen boy, ayakta 6lgtlenden 2 cm daha uzun oldu-
gundan 6lcum hangi pozisyonda yapilmis ise ilgili grafik Gzerin-
de degerlendirilir.

Cocuklarin Yasa Goére Ortalama Boylan ve Uzama Hizlan su sekildedir:

Yenidogan Ortalama 50 cm dogar.

ilk yil igindeki uzama hizi

ik 3 ay 8 cm
Ikinci 3 ay 8 cm
Uglinct 3 ay 4 cm
Dorduncu 3 ay 4.cm
1 yasinda Ortalama 75 cm’e ulasir.

1-2 yas arasi Yilda 10-12 cm uzar

2-4 yas arasl Yilda 7 cm uzar

(4 yasinda ortalama dogum boyunun 2 katina ulasir.)

4 yasindan - ergenligin ilk belirtilerinin
baslamasina kadar gecen surede Yilda 5-6 cm

Ergenlik donemi Yilda 7-12 cm uzar.
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AGIRLIK

erhk, gocuk tamamen soyulduktan sonra elektronik
veya standart terazi ile 6lcilir. Olglim yapilmadan
once mutlaka tartinin ayari kontrol edilmelidir. Tek basina ayakta
durabilen gocuklar ayakta, bebekler ve diger cocuklar bebek tar-
tisi ile 6lgtlmelidir. Bebeklerin dlgtmleri yapilirken bezleri cikartil-

mali veya olcum yapildiktan sonra bez tartilarak élgulen agirliktan
cikartiimalidir.

Cocuklarin kilo takibi su sekildedir:

Yenido@gan ortalama 3200 gr agirhgindadir.

Ik 10 glin ortalama %5-6 fizyolojik kilo kaybi olur. Bu normal-
dir, ancak 10. gunden itibaren kilo alimi yeniden baslamalidir.

Sire Kilo alimi

ik 6 ay Giinde 20-30 gr
6-12 ay arasi | GUnde 15-20 gr
1-2 yas arasi | Yilda 2-2,5 kg




Bebek, 4. veya 5. ayinda dogum kilosunun iki katina; 12. ayda

ise Ug katina ulasir.

@ Bebekler 10. giinden

itibaren ginde en az
20-30 gr almaldir.

Bebekler 4-5 aylik
olunca dogum kilo-
sunun iki katina, 12
aylikta ise dogum
kilosunun U¢ katina
ulagirlar.

@ Cocugun boy ve agir-
g1 ilk yil icinde her ay,
ikinci yil icinde 3 ayda
bir, daha sonra ise her
6 ayda bir degerlendi-
rilmelidir.




BAS GEVRESI
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L@ag gevresi 6lgcUmu bebek gelisiminin degerlendir-
mesinde en 6nemli noktalardan biridir. Bas ¢evresi
bir mezuro yardimi ile mezuro, basin arkadaki en ¢ikintili bolU-
mu, kulaklarin ve kaslarin Gzerinden ve alindaki en cikintili nok-
tadan gececek sekilde yapilir.

Bas cevresinin buyumesi ¢ocugun beyin gelisimi hakkinda
fikir verir. Yasamin ilk iki yili beyin gelisiminin en hizli oldugu do-
nemdir. Dogumda ortalama 35 cm olan bas cevresi ilk yil iginde
ayda ortalama 1 cm artarak bir yasinda 47 cm'’ye ulasir (Orta-
lama 12 cm artis). Ikinci yil iginde ise tim yil boyunca sadece
2.5 cm civarinda bir artis olur. ikinci yilin sonunda artik erigkin
bas buyUkligunun yaklasik %85'i kazaniimis olur. Bas cevresi
de boy ve agirlik gibi standart egriler Uzerinden degerlendirilerek
gocugun bas gevresinin yasa gore buyuk, kiguk veya normal
oldugu sdylenir. Beyin gelisimini bozan hastaliklarda veya kafa
kemiklerinin erken kapanmasina yol acan hastaliklarda, bas




gevresi normalden kuguktur. Kafa
icinde basing artisina yol acan B _BEEEREEERel[6E 1

. . : bebek gelisiminin
durumlarda ise bas cevresi nor B e e

malden baydktdr. en 6nemli noktalardan
Bebeklerin basinda 6n ve arka biridir.

kisimlarda hentz kemiklesmemis S
. Bas cevresinin blyu-
kuguk alanlar vardir. Bunlara fon- mesi cocugun beyin
tanel (bingildak) denir. gelisg‘imi hakklpda bilgi
On fontanel yaklasik 2 cm ge- verir. Hayatin ilk yil be-
o . , , yin gelisiminin en hizl
nislik ve yuksekliktedir. Arka fon- oldugu dénemdir.

tanel ise daha kucuktur. Arka fon-
tanel genellikle 6-8 hafta iginde Bebegin e cicle
. ri sirasinda fontanelleri
kapanir. On fontanel siklikla 9-12. (bingildak) de mutlaka
aylar arasinda kemiklesir ve 18. kontrol edilmelidir.
ayda c¢ocuklarin %90'ninda ka-
palidir. Bebegin rutin kont-
rolleri sirasinda fonta-
nelleri de mutlaka
kontrol edilmelidir.
Fontanellerin  gok
buyuk olmasi ve
ge¢ kapanmasi,
hipotiroidi ve ra-
sitizm gibi hasta-
liklarda gorulur.
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VUCUT ORANLARI
[ )

{@Uyﬂme ile birlikte vUcut oranlar da degisim gos-
terir. VUcut oranlarinin degerlendirilmesinde Ust/alt

segment orani ve kulag uzunlugu ile boy arasindaki uzunluk far-
ki gibi 6lcumlerden yararlanilir. Dogumda bas ve gévde buyuk-
ken yas ilerledikge, Ozellikle ergenlik doneminde bacaklar daha
fazla uzar. Gelisme geriligi olan bir cocukta vicut oranlarinin
saptanmasi énem tasir. Bunun igin Ust ve alt segment uzunluk-
lar 6lgulUr ve yasa gore normal olup olmadigi degerlendirilir.

Blyume geriligine yol agan hastaliklarin bazilarinda hem ba-
cak hem govde uzamasi ayni derecede etkilenir. Bu gcocuklarda
boy kisadir ancak vucut oranlari bozulmamistir, yani hem ba-
cak hem de govdenin uzamasi ayni oranda etkilenmistir (oran-
tih boy kisal@l). Orantisiz boy kisaliklarinda ise vlucut oranlari
bozulmustur.

Bazl hastaliklarda yalnizca bacaklarin uzamasi olumsuz et-
Kilenirken (6rnek akondroplazi ve benzeri bazi kemik gelisim




bozukluklar) bazi hastaliklarda ise yalnizca gévde buyumesi
etkilenirken (6rnek skolyoz adi verilen omurga egriligi).

Kula¢ uzunlugu da vucut oranlarini degerlendirmede kulla-
nilan diger bir kriterdir. Dogumda boy uzunlugu, kulag uzunlu-
gundan daha fazla iken bu oran yasla giderek azalir ve eriskin-
de kulag, boydan daha uzun héle gelir.
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@/@Ierin gelisimi cocugun genel iskelet ve kemik ol-
gunlasmasinin iyi bir gostergesidir. Disler gocuklarda
normalde alt kesicilerden baslamak Uzere 6. ay civarinda gikmaya

baslar. Bazen yenidoganda bir veya iki diginin oldugu gorulebilir.
Ug yasini tamamlamadan énce ¢ocugun adzinda 20 disi vardir.




CBUYUmenin Degerlendirilmesi MQ

Diglerin ¢glkmasi bazen 13. aya kadar gecikebilir. Sut digleri 6 ya-
sindan sonra dokulmeye baslar ve hemen ardindan kalici disler
clkar. Ancak bazen kalici diglerin ¢ikmasi sut disinin kaybindan
4-5 ay sonra olabilir. Kemik gelisimini bozan hastaliklarda dislerin
clkmasi da gecikir.

Normal olarak dogumdan itibaren giinde 400 Unite (3 damla) D
vitamini verilen cocuklarda D vitamini eksikligi gérdlmez.

Bu nedenle dis gikmasi geciken ¢gocuklarda yuksek miktarda D
vitamini iceren ignelerin kullanilmasi yararl olmadigi gibi sakinca-
lar da dogurabilir. Bu tip girisimlerden kaginilmalidir.

Cikis Yasi DOkulme Yasi
Sit i
On kesiciler 6-8 ay 5-7 ay 7-8yas 6-7 yas
Yan kesiciler 8-11 ay 7-10 ay 8-9 yas 7-8 yas
Kopek digleri 16-20 ay 16-20 ay 11-12 yas 9-11 yas
Birinci molar 10-16 ay 10-16 ay 10-11 yas 10-12 yas
Ikinci molar 20-30 ay 20-30 ay 10-12 yas 11-13 yas
Kalici digler
On kesiciler 7-8 yas 6-7 yas
Yan kesiciler 8-9yas 7-8 yas

Kopek digleri 11-12 yas 9-11 yas

Birinci kiicUk azi [NIGaNRYEE; 10-12 yas

lkinci kiicik azi [RICEPAYES 11-13 yas

Birinci azi 6-7 yas 6-7 yas

Ikinci azi 12-13 yas 12-13 yas

Uglinci azi 17-22 yas 17-22 yag
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BUYUME GERILIGININ SEBEBLERI
BUYUME GERILIGINDE TEDAViI iIMKANLARI

NE ZAMAN DOKTORA BASVURULMALIDIR?
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BUYUME GERILiGIi TANIMI
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aglkli gocuklarin boy ve agirliklari genis bir
yelpaze iginde dagilim gdstermektedir. Agirlik
ve boy olgumleri, saglikli gocuk gruplarinin élgtimlerin-
= den tUretiimis standart bdyUme egrilerine isaret-
. lenerek degerlendirilir. Bu standartlar Glkemiz
icin de mevcuttur (Neyzi standartlarr). Bu stan-
¥ dart grafikleri kitabin sonunda verilmigtir. Bu
standartlarda her yas i¢in o toplumdaki boy ve
agirlik ortalama (%50) degerleri ve normalin alt
ve Ust sinirlar (%3 ve %97) belirlenmistir.
Boy ve / veya kilo élgimunin o
yas ve cins icin belirlenen buydme
egrilerinde %3’Un altinda olmasi
durumunda bUyldme geriliginden
sOz edilir.
Boy kisaliginin taniminda sa-
dece ¢ocugun boyunun normal

| —



blyume egrilerinin altina dismesi degil, normal egriler iginde bile
olsa, buyUlme hizinin dustk olmasi ve buna bagl olarak buyime
grafigi Uzerinde asagiya dogru dismesi 6nemlidir.

O hélde boy kisaligi tanimlarini géyle siralayabiliriz:

a) Boy 6lgimUunun yasa ve cinse gore %3’Un altinda olmasi

b) Boy yUzdesine bakiimaksizin buylme hizinin distk olmasi
(ergenlik 6ncesi ddnemde yilda 5 cm’den az buyumesi)

c) Boy, normal egriler icinde olsa bile ailesel hedef boya gére
belirlenen egrinin altinda olmasi

Boyu %3’Un altinda olan bir cocukta boy yasinin kag oldugu
belirlenir. Boy yasl cocugun boyunun hangi yasin ortalama boy
(%50) degerine uydugunu gdsteren bir kavramdir. Ornegin 10
yasindaki bir kiz gocugunun boyu 125 cm ise bu gocugun boyu
%3’Un altindadir yani boy kisaligi vardir ve bu gocugun boy yas!
8 yas ile uyumludur. Gunku 125 cm buyUme standartlarina gére
8 yasindaki kiz ¢cocuklarinin ortalama boyudur.

Vucut agirhginin de@erlendiriimesi de benzer sekilde yapilir.
Agirlik takibi hem kilo aliminin yeterli olup olmadiginin gosteril-
mesi hem de obezite (asir sismanlik) tespiti agisindan énemlidir.
Boya gore agirlik olmasi gerekenin %90’ inin altinda ise beslenme
yetersizligi (malnutrisyon) var demektir.

Egder cocugun vucut agirh@i, ideal agirhiginin %120’sinin veya
vUcut kitle indeksi yas ve cinse gore %97’nin Uzerinde ise obezi-
teden sdzedilir.

Vicut agirhgr x 100

ideal Agirlik Yiizdesi =
Boya gdre olmasi gereken agirlik

formalU ile hesaplanir.




BUYUME GERILIGININ
SEBEBLERI
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L@ oy ve/veya agirligi normalden sapma gosteren veya
standartlara gore %3’Un altinda olan bir cocukta buna
yol agabilecek altta yatan nedenlerin irdelenmesi gereklidir. Ayrica
cocugun boyu, ailevi potansiyelinin gerisinde ise bu cocuklarda
da ileri arastirmalara gereksinim vardir. Turkiye Nufus ve Saglik

Arastirmasinin sonugclari 0-5 yas arasi Turk gocuklarinin yaklasik
%20’sinde boy kisaligi oldugunu gostermektedir.

* & Biiyliime geriligine yol agabilen
s ' baslica durumlar asagida
B ozetlenmistir.
1. Yapisal ve ailevi boy kisaliklari.
(en sik nedenler arasinda yer alirlar)

a) Ailesel boy kisaligi.
J) BUyume ve ergenlikte yapisal gecikme.

= |




2. Patolojik boy kisaliklari.

a) Orantili boy kisaliklar.
i. Dogum 6éncesi nedenler
le olusanlar. Anne karnin
da bebegin gelisimini en-
gelleyen durumlar. Bebe-
gin kromozomal hastalikla-
r (Down sendromu,Turner
sendromu vb.) Intrauterin
enfeksiyonlar. Annede hi-
pertansiyon, sigara kullanimi,
yetersiz beslenme, dogumun
zor olmasi, dogum ile ilgili hipoksik
beyin zedelenmesi.

i. Dogum sonrasi nedenlerle olusanlar.

Sistemik hastaliklar. (kansizlik, bébrek yetmezIigi, kalp hastaliklari,
solunum sistemi hastaliklari, kistik fibrozis, nérolojik hastaliklar)
Beslenme yetersizligi. (kalori, vitamin ve mineral eksiklikleri)
Bagirsak hastaliklari. (kronik ishal, kusma, colyak vb.)




3. Endokrin ve Hormonal hastaliklar
Hipotiroidi.
BUyUme hormonu yetersizligi.
BUyUume hormonu direnci.
Kortizol fazlaligi. (Cushing Sendromu)
Psikososyal buyume geriligi.
BUyUumeyi olumsuz etkileyebilen ilaclar. (Steroidler, metilfenidat vb.)
b) Orantisiz boy kisaliklari
i. Govde kisaligi ile giden hastaliklar.
Omurga buytumesini bozan metabolik kemik hastaliklari.
Omurga egriligi. (skolyoz)
ii. Bacak kisaligi ile giden hastaliklar
D vitamini eksikligine bagl Rasitizm.
Akondroplazi ve benzeri metabolik kemik hastaliklari
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Biyilime Geriligi Olan Cocukta Teghise

Dayali Yaklagim Hangi Evreleri Igermektedir?

Buyume geriligi ile gelen bir gocukta hekim bu genis ayirici
teshis (tani) listesi icinden dogru taniya varabilmek icin detayli
bir hikaye alir. Bu hikayede gebelik doneminden baslayarak
dogum ve dogum sonrasi ile ilgili tim ayrintilar, anne-baba
boylari ve ergenlik yaslari gibi bilgiler 6nem tasir.

Daha sonra gocugun olgUmleri ve muayenesi ile
hem gelisimsel olarak standartlara gore go-
cugun durumu belirlenir hem de buytme
geriligine yol agabilecek hastaliklara ait mua-
yene bulgulari degerlendirilir. Bu ilk deger-
lendirmenin i1siginda bazi laboratuvar tetkik-
lerine gereksinim duyulabilir. ik basamak
tetkikleri de denilen bu tetkikler genellikle
el-bilek grafisi ¢ekilerek cocugun kemik
yasinin saptanmasi ve tahmini erigkin
boyunun hesaplanmasi ile baslar. i
Ayrica muayene bulgularina gore sis- :
temik ve hormonal hastaliklarin tanisina
yonelik ek tetkikler gerekli olabilir.

Blytme geriliginin derecesine bagli
olarak, ilk degerlendirme ve birinci basamak
tetkikleri normal olan ¢ocuklarda, hekim buyU-
me hizini saptamak amaciyla ¢cocugu bir sure
sonra (6 ay) tekrar degerlendirir. Takip edilen
sUre igerisinde cocugun buyume hizi yeterli
degil ise daha ileri tetkiklere (bUylume hormonu
uyari testleri vb.) gereksinim duyulabilir.




i)
BUYUME GERILIGINDE
TEDAVI IMKANLARI

% klinik durumda oldugu gibi buyume geriliginde de
tedavi imkanlari blytme geriliginin sebebine bag-
hdir. Unutulmamalidir ki, buytme geriliginin tek bir sebebi ol-
madigl gibi her durumda etkin olan
tek bir tedavi yontemi de yoktur. Bu
nedenle basarili bir tedavi igin 6n-
celikle buyume geriliginin sebebinin
dogru saptanmasi sarttir.

Yapilan degerlendirmeler sonucu
buyume geriligine yol acacak her-
hangi bir patolojik neden saptan-
mayan c¢ocuklarda (yapisal, ailesel
buyume gerilikleri) erigkin boy po-
tansiyelini etkili bir bigimde arttirdig
kanitlanmis 6zgun bir tedavi hentz
bulunmamaktadir.




Bu konu ile ilgili olarak degisik
tedavi yontemleri halen konu
ile ilgili bilim adamlari ta-
rafindan arastinimakta-
dir. Ancak ailesel ol-
gularin bir kisminda
kalitsal hormon ek-
siklikleri olabilecegi

ve anne-babanin da bu
nedenle kisa boylu kalmis
5 olabilecegi hatirlanmalidir.
N\ g 24 Patolojik nedenli gelisme
b D i geriliklerinde ise tedavi altta ya-
tan sebebe yonelik olmalidir. Orne-
gin cocukta herhangi bir sistemik hasta-
Ik (kronik kansizlik vb.) varsa bunun tedavi edilmesi, beslenme
problemleri olan bebek ve cocuklarda beslenme durumunun du-
zeltiimesi ve yeterli kalori aliminin saglanmasi, varsa vitamin ve
mineral eksikliklerinin tamamlanmasi gereklidir.
Bagirsaklardan gidalarin emilimi ile ilgili problemi olan co-
cuklarda 6zel gidalarla beslenme ve / veya bazi gidalardan sa-
kinmak gerekebilir.



Hipotiroidi saptanan ¢ocuklarda tiroid hor-
monunun verilmesi, buydime hormonu eksik-
liginde ise buylme hormonu tedavisi ile yuz
gulduract sonuglar alinmaktadir. Buyume
hormonu tedavisi ayrica dusuk dogum agirli-
gina bagl boy kisaliklarinda ve Turner Send-
rom’lu cocuklardaki buyume geriliginin teda-
visinde de etkin bir yontemdir. Psikososyal
buyUume geriliginde ¢cocuk yeterli ilgi ve sefkat
alabildigi bir ortamda buldugunda buyumesi
hizlanmaktadir.

Boy uzamasi ve ergenlik baslamasinda ya-
pisal gecikmesi olan cocuklarda dusuk doz
cinsiyet hormonu ile ergenligin baslatiimasi
olumlu sonug verebilmektedir.

Ergenlik bulgulari zamanindan énce basla-
yan ¢ocuklarda (puberte prekoks) da bu du-
rumun tedavi ile durdurulmasi bu gocuklarin
boy potansiyelini artirmaktadir. Ancak normal
zamanda baslayan bir ergenligi daha fazla
geciktirerek boy kazanmak mumkun degildir.

Ameliyat ile boy uzatma son derece zah-
metli ve zor bir girisim oldugundan sadece
yapisal kemik hastaliklarina (6r: akondropla-
zi) bagli olan cucelik duzeyindeki kisaliklarda
onerilmektedir.

S6z konusu tedaviler bu konuda 6zel uz-
manlik egitimi almis hekimler tarafindan ve
yakin takip altinda uygulanmaldir.







NE ZAMAN DOKTORA
BASVURULMALIDIR?

! !

Mme ve babalar cocuklarinin blydmesindeki anor-
mallikleri genellikle hemen fark ederler. Ozellikle
gocuklarin pantolon ve etek boylarinin 2 yil ayni kalmasi veya

ayakkabi numarasinin degismemesi

gibi bulgular uyarici olmalidir.
Ayrica anaokuluna veya

ilkokula basladiginda co-

cugun boyu yasitlari ile

daha kolay kiyaslana-
bilir.

Eger cocuk sini-
findaki en kisa boylu
veya en Kkisalardan
biri ise gocuk doktoru-

na basvurarak buyume
egrisi Uzerindeki konumu



T

saptanabilir. Ayrica, buyume geriligine yol acabilecek risk fak-
torleri olan (6rnegin kronik hastaligr olan cocuklar, bayumeyi
baskilayabilecek ilaglar kullanan cocuklar, dustk dogum agirli-
g! ile dogmus gocuklar, kafa travmasi, yarik damak, dogumsal
anomalisi olan ¢ocuklar, ergenlik bulgulari erken baslayan ¢o-
cuklar vb.) cocuklar da buyume yontunden degerlendirilmelidir.
Onceki boliimlerde belirtilen yillik uzama hizinin altinda biy-
yen gocuklarda da gerekli arastirmalar yapiimalidir.

Tedavi ne olursa olsun, cevap alinabilmesi icin, kemikler ka-
panmadan 6nce (ergenlik tamamlanmadan énce) yapiimalidir.
Su konunun altini 6zellikle cizmek gerekir ki, kizlarda adetle-
rin baslamasindan iki yil, erkeklerde ise testis hacmi 20 ml'ye
ulastiktan iki yil sonra buyime tamamlanmistir ve bundan son-
ra hicbir ydntemle boy uzatmak mumkuin degildir.






HAYATIN iLK YILLARINDA
MOTOR VE ZIHINSEL GELIiSIM
BASAMAKLARI
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HAYATIN iLK YILLARINDA
MOTOR VE ZiHINSEL
GELISIM BASAMAKLARI

[ ) [ )

/C iziksel gelisimin yani sira bebegin zihinsel ve motor

(hareket) sistemi ile ilgili gelisiminin de Ozellikle ilk iki
yil icinde yakindan izlenmesi gereklidir. Yenidogan déneminden
itibaren yaslara gére bebegin bu alanlardaki gelisimi ile ilgili ba-
samaklarin kazanildigi ortalama yaslar asagida 6zetlenmistir. Bu
basamaklarda gecikme olmasi durumunda da gerekli degerlen-
dirmeler yapilmalidir.
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Yenidogan

GUndn buyuk bir bolimund uyumakla gegirir. Bu dénemde be-
begin hareketleri istemli ve maksada yonelik degildir. Yeni dogmus
bebegin cogu hareketi refleksler tarafindan kontrol edilir. Bunlar
emme, yutkunma, yakalama refleksleridir. isteme bagl, yani be-
beginizin isteyerek yaptigi hareketler, bebeginiz birkac haftalik ol-
duktan sonra baslar. Hareketler butdn vicudu ilgilendirir. Hentz
yUz mimikleri gelismemistir. Gorme keskinligi azdir, ancak bebek
parlak ve hareketli objeleri takip edebilir.

3 Aylik

® Bas ve boyun kontroll gelismistir. (Sirtistu yatarken kollarindan
cekilip kaldinldiginda bas geriye dusmez. Yuzustu konuldugun-
da basini ve gégsunu yerden kaldirabilir).




® Oyuncaklara uzanir ve tut
maya calisir.

Elleriyle oynar.

Sesin geldigi tarafa donebilir.
Uyaranlara cevabl daha
pbilinglidir. Annesini tanir ve
anneye guluimser.

Karin Ustunden sirtustine
yuvarlanabilir.

6 Aylik
® Desteksiz oturmaya baslar.
® Elindeki nesneleri diger
eline gegcirebilir.

® Elindeki nesneleri agzina
goturebilir.
® Yabancilari tanrr.

9 Aylik

Emeklemeye baslar.
Mobilyalara tutunarak ayaga
kalkar.

Oyuncaklara uzanir ve tutar.
Ismini tanir, adi séylendiginde
bakar.

® Ma-ma, ba-ba gibi heceleri
sOylemeye baslar.

ik disi cikar.




Hayatin Tk Yillarinda Motorve AT "'}
( Zihinsel Gelisim Basamaklari BOLUM - 5 @




12 Ayhk

® YUrumeye baglar.

® Parmaklari ile kUguk cisimleri tutabilir.
® 1-2 kelimeyi bilingli olarak kullanir.

® Taklit oyunlarina baglar.

18 Aylk
® Kosmaya baslar.
® 5-15 kelimelik bir kelime hazinesi olusur.
® Renkleri tanrr.

24 Ayhk
® Once merdivenleri gikmayi, sonra inmeyi dgrenir.
® 2-3 kelimelik cumleler kurabilir.
® Kaslk kullanmayi becerir.
® Kupleri Ust Uste koyabilir (7 kUpe kadar).
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BEBEK VE COCUK
BESLENMESINDE TEMEL
iILKELER

aglikli ve dogru beslenme bebegdin hem normal buytme

ve gelisimini hem de onun hastaliklara karsi daha direnc-
li olmasini saglar. Bu bélimde gocuklarin beslenmesiyle ilgili bazi
temel bilgiler ana hatlari ile verilecektir.

Bebekler icin en ideal besin anne sutudur. Pek
¢cok canli gibi insan yavrusu da dogar
dogmaz kendisine bahsedilen en
ideal besin kaynagini yani basin-
da bulur. Bu mucize besinin adi
anne sutudur. Her gegen gun
anne sutunun bilinmeyen yeni
bir yarar kesfedilmekte, dnemi
ve degeri daha da iyi anlasil-
maktadir.

Anne sutu tek basina hayatin
ilk 4-6 ayinda bebeklerin besin ihti-
yacini karsilamaya yeterlidir.




Bebek ve Cocuk Beslenmesinde
Temel llkeler ve Obeziteden Korunma

{Mme sutunuan saymakla bitmeyecek Ozelliklerini kisaca
sOyle dzetleyebiliriz:

1. Anne sUtu surekli hazir, steril (mikropsuz) ve ideal i1sida olan bir
besindir. Herhangi bir hazirlik, kaynatma, 1sitma vb. gerektirmez.
2. Ekonomiktir, maliyeti sifirdir.
3. igindeki besin dgeleri milkkemmel bir sekilde dengelenmistir ve
biyoyararliliklar yuksektir.
® Anne sutu bebegin hem besin hem de su ihtiyacini tam olarak
karsllar. Protein icerigi Whey proteinleri (¢ozUnur proteinler)
den zengindir.
e inek sttiinde bulunan alerjik ézellikteki bazi proteinler anne
suttnde bulunmaz.
® Anne sutu beyin gelisimi icin gerekli olan bazi aminoasitler
(Taurin vb.), doymamis yag asitleri (Linoleik ve linolenikasit)
ve hucre iglevlerinde 6énemli rolt olan nukleotidler yéninden
de zengindir.




® Anne sutundeki demirin biyoyararliligr yuksektir.
® Kalsiyum-fosfor orani da dengelidir.
® Anne sUtu ile beslenen bebeklerde demir eksikligi ve kalsiyum
dusukltigu daha az géraldr.
® Anne suUtundeki katt madde ve tuz oraninin dusuk olma-
sI nedeniyle gelismekte olan bebegin bobregine asin yuk
olusturmaz.
4. Bagisiklik sistemini guclendirici ve bebegi hastaliklardan koruyu-
cu etkisi vardir.
Bu 0Ozellik anne sutuntn taklit edilemez 6zelliklerinden biridir.
Anneyi hastaliklardan koruyan antikorlar sutu ile bebege gece-
rek hayatin ilk aylarinda bebegdi bu hastaliklardan korur. Yapilan
arastirmalarda anne sutu ile beslenen bebeklerin orta kulak ilti-
habl, solunum yollari enfeksiyonlari ve ishale daha az yakalan-
diklari saptanmistir.
5. Bebegi ilerideki yillarda ortaya ¢ikabilecek bazi hastaliklara kars!
koruyucu etkisi vardir.

Bunlar arasinda alerjik hastaliklar,
diyabet, sismanlik, kalp hasta-
liklar ve bazi kanser turleri

sayilabilir. Kalp hastaliklari-

na zemin hazirlayan damar

sertligi bulgularr anne sitd

ile beslenenlerde daha

az saptanmigtir.  Ayrica

altr aydan daha uzun sure

anne sutl alan ¢ocuklarda

lenfoma sikligi ve Tip-1 diya-
bet hastaligi sikligi daha azdir.
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6. Anne suttnun sindirimi kolaydir, bebegin mide-bagirsak siste-
mini yormaz.
Bebekler henuz sindirim sistemleri tam olgunlasmadan dunya-
ya gelmektedir. Besinlerin sindirimi i¢in gerekli lipaz ve amilaz
enzimleri bebeklerde dustk duzeyde olmasina ragmen anne
sutu bu enzimleri de ihtiva ettiginden bebekler anne sutunud ko-
layca hazmederler. Ayrica anne sutinde bulunan bazi buytme
faktorleri bebegin barsaklarinin buyumesini ve olgunlagmasini
hizlandirir. Anne sutd alan bebeklerin mide bosalmasi da daha
cabuk olur. Biberonla beslenen bebekler emme sirasinda daha
fazla hava yuttuklarl icin anne sutl alan bebeklere gore gaz
problemleri de daha fazla olur.

7. Anne sutU ile beslenen bebeklerde ¢ene ve dis bozukluklari
daha az goéraldr.
Biberonla beslenen bebeklerde agiz, damak ve gene icine uy-
gulanan kuvvetin farkli olmasi nedeniyle bu problemler daha sik
goraldr.



8. Anne sUtu ile beslenen bebeklerin beyin ve zihin gelisimleri diger
drdnlerle beslenenlere gore daha iyidir.

Yapilan galismalarda anne sutu ile beslenen bebeklerin daha er-
ken aylarda yUrimeye basladiklar saptanmigtir. Ayrica 1Q puani
Uzerine de olumlu etkileri oldugu gosterilmistir.

9. Anne ve bebek arasinda emzirme ile saglanan psikolojik bag
hem anne hem de bebek i¢in ¢ok yararlidir.

10. Annenin dogum sonrasi rahim toparlanmasini gabuklastirr,

dogum sonrasi kanamalari azaltr.

11. Anneyi meme ve yumurtalik kanserinden koruyucu etkisi vardir.
Ozellikle erken yaglarda dogum yapan kadinlarda meme kanseri
daha az goérulmektedir.

12. Emzirme sUrecinde anneyi hamilelikten koru-
yucu etkisi vardir.
Bu dogal aile planlama yéntemi ile annenin
‘ yeniden hamile kalmasi onlenerek emzirdigi
bebegin saghgl korunmus oluyor.

13. Emziren anneler hamilelikte aldiklari kilolari

daha gabuk verirler.

Anne sutunun yeterli gelmesi ve mak-
simum fayda saglamasi icin asagidaki
noktalara dikkat edilmesi gerekir:
e Ozellikle ilk dogumunu yapan geng
anneler ve meme basl kuguk olan an-
neler dogum éncesi donemde emazir-
me teknigi ile ilgili eQitim almalidir.
® Annenin dogum sonrasi stresten
uzak tutulmasi, saglikli beslenmesi,
dinlenmesi ve bebegi ile surekli ayni odada
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bas basa kalmasi saglanmalidir.
Bunlar sut dretiminin artmasi igin

cok dnemlidir.

® Bebek dogum sonrasi en kisa za- % 4
manda (ilk 1 saat iginde) annenin :
memesine konmalidir. Hayatin ilk
anlarinda ten tene temas anne ile
bebek arasindaki psikolojik bagin
guclu temellerini atar. Bebegin &
anne memesini tutmasi ve
emmesi prolaktin hormonu
salgisini arttirarak annenin
sUt salgisini arttirir. Bebek
bir memeden emmeyi ke-
ser ise 0 memede sUt ya- .
pimi durur. Annenin yeterli 4 \
sut yapabilmesi icin bebe- )
gin surekli anneyle birlikte
olmasl, yeterli siklikta

ve dogru emmesi
gereklidir. '
® Bebege tibbi bir
zorunluluk olma-
digl surece anne
sutu diginda baska \ '
bir besin veriimeme-
lidir. ik baslarda anne ;
sUtt az olabilir ancak

L L
bunun emme ile giderek /
artacag bilinmelidir.




® jlk gelen koyu sari renkli agiz sutl
{(kolostrum) miktar olarak azdir an-

cak bebek igin son derece yararli
'r’ olup bebegi enfeksiyonlardan
koruyucu bagisiklik madde-
leri  (6zellikle immunglobu-
lin A) icerir. Bu sut bebegin
mide-barsak sistemini adeta

koruyucu bir ta-
baka gibi kaplar.
Bu nedenle bir
damlasi bile ziyan
edilmeden bebege
verilmelidir.

® ilk ayda emzirme bebek
heristedikce gece-gindiz
yaplimalidir. Sut gogaldikga be-
begin emme ihtiyaci yavaslar ve ikinci ay icinde ginde ortala-
ma 7-8 keze iner.

® Her emzirmede 6nce bir meme tamamen bosalmadan digeri-
ne gegilmemelidir. Bir sonraki emzirmede ise az emdigi taraf
ile emzirmeye baslanmalidir.
llk birkag giinden sonra normal bir emzirme 4 dk’dan kisa 30
dk’dan uzun olmamalidir.
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® TUum bebeklere yasamin ilk 4-6 ayinda yalnizca anne sutU ve-
rilmelidir. Bu aylardan sonra ek gidalara gegilebilir. Anne sutd
alan bir bebege ilk 4-6 ay su dahil baska bir sey vermeye ge-
rek yoktur. Yalnizca gunde 400 Unite D vitamini takviyesi ge-
reklidir.

® Emzirme doneminde galismak zorunda olan anneler isyerlerin-
de suUtlerini pompa yardimi ile sagip biberon i¢inde ve buzdo-
labinda saklayip eve goéturebilir, bunu uygun sicakliga getirip
bebege verebilir veya dondurarak daha sonra kullanabilirler.

Bazen anneler anne sutinin yetip yetmedigi konusunda
kuskuya duiisebilirler. Bu durumda asagidaki sorularin cevap-
landiriimasi 6nem tasir:

® Bebek emdikten sonra sakin ve huzurlu mu?

® Birkac saat a¢ kalabiliyor mu?

® Gunde birkag kez idrarini yapryor mu?

® Yeterli kilo aliyor mu?

gibi sorularin cevaplari size bebegin doyup doymadigini en iyi
sekilde gosterecektir.

Anne sutlyle beslenen bir bebek yeterli tarti almiyor ise ve
anne sUtunun yetersiz oldugu dusunuldyor ise oncelikle anne
psikolojik, beslenme ve emzirme ritmi yonunden degerlendiril-
meli ve aksayan noktalar duzeltiimelidir. Bunlara ragmen hekim
anne sutundn yetersiz olduguna karar verir ise ancak o zaman
hazir mama (formul sutlere) ve ek besinlere gecilmelidir.

Ozetle her bebegin 4-6 ay sadece anne slitl ile beslenmesi,
daha sonra ek gidalar ile birlikte bu benzersiz besinden yararlan-
mas! bebegin sagligi icin yapilabilecek en énemli katkidir.

Herhangi bir sebeple bebek anne sutu alamiyor ise anne su-
tine adapte hazir mamalar verilmelidir.



EK GIDALARA GECIS

é aydan itibaren anne sutine veya mamaya ilave
- olarak, ek besinlere gecilmelidir. EK besinlere

®
[ ]

gecerken genellikle dnce yogurt, taze sikilmis meyve sulari (elma, ha-
vug, seftali) ile baslanarak daha sonra meyve ve sebze pureleri, sira-
siyla piringli, sehriyeli sebze gorbalari,

kasik mamalari, muhallebiile de-
vam edilir. Yumurta sarisi 6-7.
aydan itibaren, beyaz ise

9. aydan sonra ilave edi-

lir. BiskGvi, tuzsuz beyaz
peynir, pekmez ile hazir-
lanmis bir kahvaltl da 7.
aydan itibaren verilebilir.
Sebze gorbasina 7. aydan
itibaren kiyma eklenir. 9. ay-
dan itibaren bebek purtUkit
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gidalar yemeye hazirdir ve dolma,
etli sebze yemekleri, baklagiller, pi-
lav, makarna, kofte gibi gidalar ana
oégun olarak verilebilir. Balk 9-10
ayliktan itibaren verilebilir. Bal, inek
sUtl ve sakatatlar ise bebek 12 ay-
lik olduktan sonra verilebilir. Esasen
12 aylik bir cocuk artik evde pisen
her seyi blyuklerle birlikte sofraya
oturarak yiyebilir,

Ek gidalara baslarken ek besinleri teker teker ilave etmek ve miktar
azdan baslayip yavas yavas arttirmak hem bebegin damak tadi ge-
listirmesini saglamak hem de neyin alerji yapip yapmadigini ya da
bebegin neyi sevip sevmedigini anlamak agisindan gok énemlidir. ilk
denemelerin emmeyle gigneme arasinda yer almasi igin hafif sulu ya
da sutlt gidalarla baslamak uygundur.




GCOCUKLUK GAGINDA
BESLENME

ocuklarin gunltk tiketmeleri gereken besin (kalori olarak)

miktarlar cocugun aktivitesine gore degismektedir.

Ancak kabaca alinmasi gereken gunluk toplam ka-
loriyi su formul ile belirleyebiliriz:

Alinmasi gereken toplam kalori:

1000 + (Yas x 100)

Ornek: 6 yasindaki bir gocuk igin

1000 + (6 x 100): 1600 kalori almasi gereklidir.

Cocugun vyeterli ve dengeli beslenmesi icin tUm yiyecek
gruplarindan, belirli miktarlarda yemesi gerekir. ideal bir bes-
lenmede gunluk enerji ihtiyacinin %55-60’1 karbonhidratlardan
(unlu, nisastall gidalar), %15-20’si proteinlerden, %30 u yaglar-
dan karsilanmalidir.

Omega 3 ve 6 gibi yag asitlerinin temini gocuklarda goéz
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ve beyin gelisimini, bagisiklik
sisteminin  kuvvetlenmesini ve
kalp-damar hastaliklari riskinin
azalmasini saglar. Bunun icin
Ozellikle yesil ve sar yaprakli
sebzeler (lahana, brokoli, karna-
bahar, semizotu) ve balik, ceviz,
findik, badem gibi yiyecekleri di-
ger besinlerin yani sira duzenli
tuketmek gerekir.

Cocuklarda asiri seker ve yag
iceren fast-food tarzi beslenme-
den kaginiimasi, abur-cubur gi-
dalarin ve kola gibi mesrubatla-
rn tuketiminin kisitlanmasi diger
onemli beslenme kurallar ara-
sindadir. Bir gcocuk gunluk almasi
gereken kadar kalori almiyor ise
yeterli kilo alamaz, ihtiyacindan
fazla kalori aliyor veya aldigl ka-
loriyi hareketsizlik vb. nedeniyle
yakamiyor ise sismanlik (obezi-
te) gelisir.

@ 4-6 aydan itibaren

anne sutine veya ma-
maya ilave olarak, ek
besinlere gecilmelidir.

Esasen 12 aylik bir
cocuk artik evde pisen
her seyi buyukler-

le birlikte sofraya
oturarak yiyebilir.

ilk denemelerin
emmeyle ¢cigneme ara-
sinda yer almasi icgin
hafif sulu ya da sutli
gidalarla baglamak
uygundur.




VITAMIN VE MINERALLER

[} [}

ﬁer anne sutu ile ister mama ile beslensin tum bebek-
lere dogumdan itibaren 12 aylik oluncaya kadar her
gun 400 unite (3 damla) D vitamini verilmesi gereklidir. Boylece
bebeklerin kemik gelisimi daha saglikli olur ve D vitamini eksikli-
gine bagl rasitizm hastaligi 6nlenmis olur. Unutulmamasi gere-
ken bir nokta ise bebek-
lerde koruyucu olarak
D vitamininin &nerilen
dozdan yani 400 Unite-
den fazla verilmesinin
yararl olmadigi hatta
zararli olabilecegidir.
Yine tUm bebeklere
6. aydan itibaren basla-
mak Uzere 12 aylik ola-
nakadar demir takviyesi
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yapllmasi énerilmektedir. Bu sayede
bebeklerde sik gorulen demir ek-
sikligine bagh anemi (kansizlik)
onlenmis olmaktadir.
Normal beslenen ¢ocuklar-

takviye besin unsuru yoktur. An-
cak 0Ozel durumlarda doktorunuz
ek besin 6geleri tavsiye edebilir.

1 yasindan sonra ise 0Ozellikle
yeterli ve dengeli beslenemeyen
cocuklarda gocukluk cagiboyunca
gunlik alinmasi gereken miktarlar
kadar vitamin ve mineral igeren bir
multivitamin preparati verilebilir.

Buydmenin hizlandigi ergenlik
doneminde de yeterli kalsiyum
alinmasi hem buyume i¢in hem de
kemik yogunlugunun normal ol-
masi ve ileriki hayatta osteoporoz-
dan korunma acisindan son dere-
ce 6nemlidir. Ergenlik déneminde
gunluk kalsiyum aliminin 1200 mg
olmasi 6nerilmektedir.

da hayatin ilk yihnda D vitamini
ve demir disinda rutin olarak
eklenmesi gereken herhangi bir

@ Cocuklarda asin seker

ve yag iceren fast-food
tarzi beslenmenin ¢ok
aza indirilmesi, abur-
cubur gidalarin ve kola
gibi mesrubatlarin
tuketiminin kisitlanmasi
diger 6nemli beslenme
kurallari arasindadir.

ister anne st ile ister
mama ile beslensin tim

bebeklere dogumdan
itibaren 12 aylk olunca-
ya kadar her guin 400
Unite (8 damla) D vita-
mini verilmesi gereklidir.

@ Yine tim bebeklere 6.

aydan itibaren bas-
lamak Uzere 12 aylik
olana kadar demir tak-
viyesi yapilmasi éneril-
mektedir.




{ d

KiLO ALIMI ILE iLGILI
PROBLEMLER

ocuklarda buyume doneminde beslenme ile ilgili yan-
lislklar yetersiz kilo alimi (zayiflik) veya asiri kilo alimi
(obezite) ile sonuclanabilir.

Zayiflik ve yetersiz kilo alimi genellikle yetersiz beslenme, hatali
beslenme, istahsizlik yapan sistemik hastaliklar, asirn kusma, ishal
ve besinlerin emilimi ile ilgili bagirsak sorunlari ve bazi hormonal
hastaliklardan kaynaklanabilir. Bu nedenle
yeterli kilo alamayan bir cocugun hekim
tarafindan degerlendirilmesi gerekir.

Cocugunuzun yasina gore ki-

losunun normal olup olmadigina
bu kitabin sonundaki boy ve tar-
t1 grafiklerinden bakabilirsiniz.
Asin ve gereksiz kalori tuketi-
mi ise gocuklarda giderek artan
oranda sismanlik yani (obezite) ye
neden olmaktadir.
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[ ] p

OBEZITE

[ ] J

ocuk obezitesi genetik,

. Yeterli kilo alamayan
hormonal ve cevre ile

bir cocugun hekim

ilgili faktorlerin kompleks tarafindan degerlen-

etkilesimi sonucu ortaya ¢ikan ve diriimesi gerekir.
sikhgr giderek artan bir problemdir. Goocuk obezitesi

Obezite (sismanlik) basit tanimi genetik, hormonal ve
ile vilcuttaki yag dokusu oraninin gevresel faktrlerin
artisl sonucu olusan kilo fazlaligi- kompleks etkilesimi

$ s g sonucu ortaya ¢ikan
dir. Bir bagka deyisle vicuttaki yag ve siklig giderek
dokusunun yagsiz vicut kitlesine artan bir sorundur.

oraninin artmasidir.
Obezitenin objektif degerlendi-

riimesinde Beden Kitle indeksi (BKI) denilen bir kriter kullanilir.
Beden kitle indeksi asagidaki formul ile hesaplanir.

) [ Vicut agirhgr (kg) ]
BKI=

[ Boy (m) ]2




Ornek: 10 yasinda boyu 140 cm, adirhigi 35 kg olan bir cocukta
beden kitle indeksi: 35/ (1.4 x 1.4): 17.8dir.

Eriskinlerde BKi 25'in Uzeri fazla kilolu, 30’un Uzeri ise obez
olarak kabul edilir. BKi 27’nin (izerinde olanlarda hipertansiyon,
kolesterol yuksekligi, seker ve kalp hastaligi riski artar.

Cocuklarda yasa gore boy degistigi icin obeziteyi tanimlayacak
tek bir BKi rakami vermek mimkin degildir.

Bu nedenle cocuklarda obeziteyi tanimlarken yas ve cinse goére
belirlenmis BKi egrilerinden saptanan (st sinir degerleri kullanilir.
Ornegin 5 yasindaki bir erkek cocukta BKi 18'in (izeri obezite ka-
bul edilirken, 10 yasindaki bir erkek cocukta BKi 22'yi gegmis ise
obezite s6z konusudur. (Bkz. Tablo1-Sayfa 94)

Cocuklarda kullanigh bir diger ydntem ise boya gore vucut agir-
lig1 yuzdesidir. Normalde bir cocugun boya goére agirligi, olmasi
gerekenin %90-110’'u arasinda bulunmalidir. Boya goére agirlik

%120’nin Uzerine ¢cikmis ise obeziteden soz edilir.
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OBEZITENIN NEDENLERI

@-)bez olgularin gok buyuk bir kisminda sismanhgin ne-
deni cocugun vucuduna beslenme yoluyla aldigi kalori
ile harcadigi kalori arasindaki dengenin bozulmasidir. Bu tur obe-
ziteye “Ekzojen Obezite-Basit sismanlik” diyoruz. Olgularin bir kis-
minda ise sismanliga yol agan hormonal veya genetik hastaliklar
mevcuttur. Bu olgularda metabolik bozukluk nedeniyle sismanliga
egilim artmistir ve tibbf tedavi gereklidir.

Basit sismanlikta gocuk harcadigindan fazla kalori almaktadir.
VUcuda ihtiyacindan fazla alinan her 3500 kalori yaklasik 0.5 kg
yag olarak depolanir. Bu hesapla eger bir kisi (Cocuk veya erigkin)
gunde ihtiyacindan 100 kalori fazla aliyor ise vucut agirigina 35
gun sonra 0.5 kg yag eklenecektir.

Normalde gunluk kalori ihtiyaci ne kadardir?

Gocuklarda gunluk kalori intiyacl yasa, cinse ve aktivite durumu-
na gore degisir. Ornegin 3 yasindaki bir cocukta ginlik alinmasi
gereken toplam kalori ortalama 1200-1300 kalori iken, buytmenin




hizlandigi ergenlik dénemindeki bir
erkek ¢ocukta bu 2500-2800 ka-
loriye kadar cikabilmektedir.

Modern yasam tarz
gocuklarin  gunlik yasa-
minda aldiklari kaloriyi arti-
rirken, harcadiklari kalori mik-
tarinl azaltmaktadir. Bu nedenle
obezite orani, gelismis ve gelis-
mekte olan toplumlarda giderek artmaktadir.

Gunlik hayatta gereginden fazla kalori alimini tegvik eden

faktorler:

® Sekerli icecekler ve hazir meyve suyu (kutuda konsantre meyve
suyu) tuketiminin artmasi.

® Hazir yiyecek (Fast-food) tarzi beslenmenin artmasi.

® Posall yiyeceklerin (sebze-meyve) giderek daha az tuketilmesi.

® Cikolata, gofret, cips turd gidalarin yayginlagsmasi.

® Bu tip yiyeceklerin surekli reklamlar ile tesvik edilerek yeme ve
tuketim durttsundn uyariimasi.

® Duzenli 6gunler yerine yag ve karbonhidrat orani yuksek gidalar
ile abur-cubur beslenme.
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Gunluk hayatta harcanan kaloriyi azaltan faktérler:

Okula servisle gidip-gelme.

Asansor-yuriyen merdiven kullanimi (alisveris bile ayni plaza
icinde ve yurinmeden yaplliyor.)

Disarida oyun oynama yerine evde TV ve bilgisayar basinda
zaman gegirme.

Surekli sinavlar icin yaris ati gibi kosturulan gocuklarin oyun ve
aktiviteye zaman ayiramamasi ve ders galisirken stres sebebiy-
le gida tuketiminin artmasi.

Sosyal Faktorler:
Kentlerde yesil alan ve oyun
alani eksikligi.

Apartman yasami.
Psikososyal ve ailevi fak-
torler.

Ailenin beslenme aliskan-
liklari.

Alile igi stres.

Ergenlik sorunlari.

Tek ¢ocuk.

Yasl anne.

Calisan anne.

Parcalanmis aile (Ebeveynlerin yiyecegi 6dul olarak gérmesi).
BUyuk aile (Nine ve dedelerin yemeyi tesvik etmesi).

Dogum ve bebeklik ile ilgili faktorler.

Dogum agirligr arttikga obezite orani artiyor.

Anne sutu ile beslenen cocuklarda obezite orani mama ile bes-

lenenlere gore daha az.




@‘)bezte, saglk Uzerindeki asil olumsuz etkilerini (Hi-
pertansiyon, kolesterol yuksekligi, Kalp ve seker
hastaligi) eriskin yasamda g0sterir. Erigkinlerdeki en sik 6lum

sebebi olan kalp hastaliklari, tansi-
yon ve seker hastaligl igin obe-
zite en 6nemli risk faktorle-
rinden biridir. ABD’de
¢ocukluk caginda Tip2
seker hastaligr sikligi
son on yilda 10 kat
artis gosterdi. Bu ol-
gularin cogunun obez
oldugu dikkat c¢ek-
mektedir.
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Cocukluk ve ergenlik caginda da obezitenin derecesine
bagl olarak asagidaki problemler gérilebilmektedir:
® Hipertansiyon
e Kolesterol yuksekligi
e insilin dizeyinde yilkselme ve seker toleransinda bozulma
® Ortopedik problemler
® Uyku apnesi (duzensiz solunum) ve uyku problemleri
e Karacigerde yaglanma, safra tasl
® Psikolojik problemler
¢ Kizlarda adet duzensizligi, tiylenme
® Erkek gocuklarda gégus buyumesi (Jinekomasti)




apllan arastirmalara goére ¢ocukluk caginda obez
olan kisilerin %40-60 kadari eriskin hayatta da
sisman olarak kalmaktadirlar.
Ergenlik caginda obez olanlarda bu oran %80’ lere kadar gikmak-
tadir. Bu rakamlar obezitenin temellerinin
cocukluk caginda atildigini gdstermesi
bakimindan son derece carpicidir.
Ayrica obezitenin baslama yas! azal-
dikga, obezitenin agirhigr da artmaktadir.
Yani sismanlik ne kadar erken yasta bas-
lamis ise sismanligin derecesi de o kadar
fazla olmaktadir.
Eriskin sismanlarin %95'i diyetle verdikleri
kiloyu 2 yil iginde geri aliyorlar. Strekli birbirini
izleyen diyetler ve kilo alip verme saglik igin
tehdit olusturuyor. Istatistikler, erigkinlerde
obezite tedavisinde basarinin oldukca
dusuk oldugunu gdsteriyor.
Bu nedenle obezitede tedaviden




cok, 6nleme (koruyucu hekimlik) den s6z etmemiz dogru olur.
Obezitenin 6nlenmesi icin yukarida sayilan risk faktorlerini

azaltmak gerekmektedir.
Bu baglamda gereksiz kalori alimini énlemek igin;

® Yasamin ilk 4-6 ayinda yalnizca anne sutu ile besleme

® Bebek doyduktan sonra mamayi bitirmek icin zorlanmamasi.

® Cocukluk caginda kalorisi yuksek gidalardan kaginiimasi
(Ornegin karton kutulardaki hazir meyve sulari yerine meyve-
nin kendisi veya taze sikma meyve suyu igilmesi)

® Sekerli ve gazliigecekler yerine su, ayran, sut tercih edilmesi

® Posasiz ve yag orani yuksek yiyecekler yerine dengeli beslen-
me (sebze yemekleri, salata aligkanhiginin kazandiriimasi)

® Duzenli 6gunler halinde yemek yeme aligkanliginin kazandirimasi

® Yemeklerin hizli degil yavas ve iyice cignenerek yenmesi alis-
kanhgi kazandiriimasi

Hareketsizligi azaltmak igin;

® QOyun ve aktiviteye yeterli zaman ayrilmasi

® TV ve bilgisayar basinda gecirilen zamanin sinirlandiriimasi

® Kisa mesafelere aracla degil yurtyerek gidilmesi

® Asansor yerine merdiven kullanmanin ézendiriimesi

® Duzenli bir spor dali ile ugrasiimasi 6zendirilmelidir.




OBEZITENIN TEDAVISI

@j bezite olusmus ise bunun tedavisi ¢ok yonlu bir yakla-
sim gerekmektedir. Oncelikle uzman bir hekim tarafin-
dan cocuk deg@erlendirilerek obeziteye zemin hazirlayan bir hastalig
olup olmadigi ve obezitenin getirdigi saglik problemleri irdelenme-
lidir. Eger bir hormonal-metabolik sorun

saptanmis ise bunun tedavisi dncelik
tasir. Basit obezite olgularinda
ise beslenme plani (diyet), ak-
tivitenin arttinlmasi ve davra-
nis degisikligi olusturmaya
yonelik psikolojik yaklasim

birlikte ele alinmalidir.

Cocuklar, eriskinlerden
farkll olarak, gelismeleri de-
vam ettigi icin erigkinlerdeki
diyet modelleri cocuklukta uy-
gun degildir. Beslenme planinin
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hekim gdzetiminde cocugun yas ve
cinsiyetine uygun tarzda olmasi ve
gelisimsel parametrelerin denetlene-
rek uygulanmasi 6nem tasir. Uygu-
lanacak kalori kisitlamasi obezitenin
derecesine, gocugun yas, ergenlik
durumuna gore ayarlanir.

Ornegin, yasamin ilk iki yilinda
bebek ne kadar sisman olursa olsun
diyetsel kisittama yapmak dogru de-
gildir. Ancak yasina uygun beslenip
beslenmedigi denetlenmelidir.

Daha buyuk gocuklarda ise gun-
lUk toplam kaloriden yukarida sayi-
lan hususlar cercevesinde Kkisitla-
malar yapilabilir.

Tedavide ikinci 6Gnemli husus ak-
tivitenin arttinimasidir. Obez goguk-
larda gunluk olagan aktiviteye ek
olarak en az yarim saatlik orta de-
recede aktivite (aletli veya oyun tar-
zinda olabilir), hafta sonlar dtzenli
spor aktiviteleri ve yarayus yapilir.

Uglincti olarak davranis degisik-
ligi saglamak yani yasam tarzi de-

@ Oncelikle uzman bir
hekim tarafindan cocuk
degerlendirilerek obe-
ziteye zemin hazirla-
yan bir hastaligi olup
olmadigi, ve obezitenin
getirdigi saglik sorun-
lari irdelenmelidir.

@ Cocuklar erigkinlerden
farkl olarak, gelismeleri
devam ettigi icin eris-
kinlerdeki diyet model-
leri cocuklukta uygun
degildir.

@ Yasamin ilk iki yihnda
bebek ne kadar sisman
olursa olsun diyetsel
kisittama yapmak dogru
degildir. Ancak yasina
uygun beslenip beslen-
medigi denetlenmelidir.

gisikligi olusturmak énemlidir. Cocugun beslenme planina uyum
gbstermesi, daha aktif bir yasam tarzi strddrmesi i¢in gerekli psi-
kolojik destek verilmelidir. Bunun igin tim ailenin is birligi dnemli-
dir. Aile olarak yasam tarzi ve beslenme tarzi degisikligi saglamak
basarinin daha ytksek olmasini saglamaktadir.




Tablo1. Cocugunuzun boy ve kilosundan beden kitle indeksini
(BKi)* hesaplayip bu tablodan yasina gére Ust sinir gegip gecme-
digine bakabilirsiniz.

Obezite icin BKi
ust siniri (%95)

AV Erkek Kiz

2 19.3 19.1
3 18.5 18.3
4 17.8 18

5 17.9 18.2
6 18.4 18.8
7 19.1 19.6
8 20 20.6
9 21 21.8
10 22 23

11 23.2 24 1
12 24.2 25.3
13 251 26.3
14 26 27.2
15 26.8 28.1
16 27.5 28.9
17 28.2 29.6
18 29 30.3

*(BKI) : Beden Kitle indeksi
(Hesaplama sayfa 83’te verilmistir.)
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Tirk cocuklarinin persentil bliyime egrileri* (0-17 yas Erkek)
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