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-5 Universitesi Tp Fakiiltes Saglam Cocuk Polikhinigginde 20022001 yillar arasinda
dogan ve IR ayhk izlemleri sirasinda bilylimesi yavaglayan / perileyen gocuklarn,
normal bilyllyen gocuklarla karsilastinlmas, bllylime yavaglamasi/ gerilemesinin.
sikhigy, nedenleri (organik / organik olmayan), sosyodemogralik risk etmenleri, hangi
ayda en ¢ok ortaya gkttt konusunda bilgi edinilmesi ve salam cocuk izlemleri
yapilirken bu yavaglamamin erken fark edilmesinin tedaviye ve gocufiun saghfina

katkisinin anlagiimas: amaglanmistir.

Saglam Cocuk Poliklinii'nde izlem dosyalarinin retrospektif olarak
taranmasi seklinde yiiriitillen bu aragtirmada, en az bir y1l boyunca takibe alinmig 739
gocugun 261(%30.5) inde persentilin 2 den daha az olacak sekilde diigtigi
(bilyiimesi yavaglayanlar olarak tamimlanan grup); 188(%22) inde 2 ve daha fazla
persentil kaybi oldugu (bilylime geriligi olarak tanimlanan grup); 290(%33.9) imin ise
vasl persentilde devam ettifi (biiylimesi normal seyreden grup)
enin en sik goriildiigii ay 9.ay olmugtur.
%23.6, 9.ayda %50.2, 12.ayda %15.8, 18.ayda
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GAZIi UNIVERSITESI SAGLAM COCUK POLIKLINIGI’NDE
2002 DOGUMLU COCUKLARIN

BUYUME GERILIKLERININ IRDELENMESI

OZET

GIRIS VE AMAC: Biiylimenin izlenmesi, saglam ¢ocuk takibinde temel kavramlardan
biridir. Biiyiimenin degerlendirilmesi, 6lgiimlerin saglikli ¢ocuklardan elde edilmis referans
degerleri ile karsilastirilmasi ile yapilir. Bu ¢calismamizda saglam ¢ocuk izlemleri yapilirken
biiylime geriliginin erken fark edilmesinin tedaviye ve ¢ocugun sagligina katkisinin

anlasilmas1 amag¢lanmustir.

GEREC VE YONTEM: Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Saglam Cocuk Poliklinigi’nde
2002-2003 yillart arasinda dogan bebeklerin izlem dosyalarinin retrospektif olarak taranmasi
seklinde yiiriitiilen bu arastirmada, en az 18 ay diizenli olarak izlenen (15. giin, 2.4.6.9.12 ve

18.ay biiylimesi normal seyredenleri yapilmis olan) bebeklerin kartlar1 incelendi.

BULGULAR: Saglam Cocuk Poliklinigi’'nde izlem dosyalarinin retrospektif olarak taranmasi
seklinde yiiriitiilen bu aragtirmada, en az bir y1l boyunca takibe alinmig 739 ¢ocugun
261(%30.5) inde persentilin 2 den daha az olacak sekilde diistiigii (biliylimesi yavaslayanlar
olarak tanimlanan grup); 188(%22) inde 2 ve daha fazla persentil kayb1 oldugu (biiylime
geriligi olarak tanimlanan grup); 290(%33.9) nin ise basladig persentilde biiylimeye devam
ettigi (biiylimesi normal seyreden grup) saptanmistir. Biiylimede yavaslama / gerilemenin en
sik goriildiigii ay 9.ay olmustur. Biiyiimesi yavaslayan grupta, 6.ayda %23.6, 9.ayda %50.2,
12.ayda %15.8, 18.ayda %3.9 hastada biiylime yavaslamistir. Bilyiimesi gerileyen grupta ise,
6.ayda %35.8, 9.ayda %38.0, 12.ayda %8 6, 18.ayda %4.3 hastada biiylime gerilemistir.

SONUC : Biiyiimenin izlenmesi saglam ¢ocuk takibinde temel kavramlardan birisidir.
Biiytime geriligi nedeniyle tetkik edilen cocuklarda, patolojik nedenler arastirilirken saptanan
eksikliklerin giderilmesi, hastanin biiyiime geriligini olumlu etkilemesi yaninda, saglikli bir

yasam siirmesi a¢isindan da 6nemli goriinmektedir.



GIRIS

Biiylimenin izlenmesi, saglam ¢ocuk takibinde temel kavramlardan biridir. Biiylimenin
degerlendirilmesi, 6l¢limlerin saglikli cocuklardan elde edilmis referans degerleri ile
karsilagtirilmasi ile yapilir. Biiyiime geriligi nedeniyle tetkik edilen ¢ocuklarda, patolojik
nedenler arastirilirken saptanan eksikliklerin giderilmesi, hastanin biiyiime geriligini olumlu
etkilemesi yaninda, saglikli bir yasam siirmesi a¢isindan da énemli goriinmektedir. Buradan
yola ¢ikarak, bu ¢alisma ile Gazi Universitesi Tip Fakiiltesi Saglam Cocuk Polikliniginde
2002-2003 yillar1 arasinda dogan ve 18 aylik izlemleri sirasinda biiyiimesi yavaslayan /
gerileyen ¢ocuklarin, normal biiyiiyen ¢ocuklarla karsilagtirilmasi, biiylime yavaslamasi/
gerilemesinin, siklig1, nedenleri (organik / organik olmayan), sosyodemografik risk etmenleri,
hangi ayda en ¢ok ortaya ¢iktig1 konusunda bilgi edinilmesi ve saglam ¢ocuk izlemleri
yapilirken bu yavaglamanin erken fark edilmesinin tedaviye ve ¢ocugun sagligina katkisinin

anlasilmas1 amaglanmistir.

GEREC VE YONTEM

Saglam Cocuk Poliklinigi’nde izlem dosyalarinin retrospektif olarak taranmasi
seklinde yiiriitiilen bu arastirmada, en az 18 ay diizenli olarak izlenen (15. giin, 2.4.6.9.12 ve
18.ay biiylimesi normal seyredenleri yapilmis olan) bebeklerin kartlar1 incelenerek:

. Sosyodemografik ozellikleri (anne-baba yasi, egitimleri, isleri, bebegin
cinsiyeti, bebegin dogum haftasi, bebegin dogum agirligi, dogum boyu, annenin
calisip ¢alismadigi, calisiyorsa bebege kimin baktigi, kardes sayisi, kardeslerin
yagslari, vb)

. Bebegin beslenme bi¢imi (anne siitii, mama, inek siitii, ne kadar ay siire
ile nasil beslendigi)

o Bebegin biiyiimesi (hangi ayda hangi persentilde)

kaydedildi. Bebekler en az 18 ay siiren izlemleri sirasinda kilo alma
durumlarina gore 2 gruba ayrildi:

1-Kilo persentili azalanlar: Bunlar da iki gruba ayrildi:

a. Blylmesi yavagslayanlar: Viicut agirliginin herhangi bir zaman iginde, bir

onceki persentiline gére 2 den daha az persentil kaybedenler.



b. Buylmesi gerileyenler: Viicut agirhiginin herhangi bir zaman iginde, bir
onceki persentiline gore 2 ya da daha fazla persentil kaybedenler.

2-Biiyiimesi normal seyredenler: izlemleri sirasinda kilo persentilinde hig
azalma olmayip, kendi persentilinde devam eden ya da giderek yiikselenler.

Bu iki grup ve birinci grubun alt gruplar1 birbirleriyle sosyodemografik
Ozellikleri, beslenme, biiyiime Oriintiileri ve eslik eden hastaliklar agisindan
karsilagtirildi.

Biiytime geriligi/ yavaslamasi olan bebeklerde bunun nedeni arastirildi ve
nedenler organik/ organik olmayan olarak siniflandirildi. Nedenlere gore hastalarin
nasil tedavi edildigi ve tedaviye nasil yamit verdikleri saptandi. Biiylime
geriligi/yavaglamasi olan bebekler en az 3 yasina kadar izlendi ve biiylime egrisinin

izlem siiresi boyunca diizelip diizelmedigi degerlendirildi.

BULGULAR

Arastirmaya alinan 739 olgunun 261°1 (%30.5) yasamlarinin herhangi bir
ayinda bliylimede yavaslama, 188’1 (%22) biiyiimede gerileme gosterirken, 290’ inin

(%33.9) biiyiimesi normal seyretmekteydi.

Bu {i¢ grubun sosyodemografik 6zellikleri, beslenme, biiyiime Oriintiileri,
eslik eden hastaliklar ve uzun doénem izlemleri agisindan karsilastirmalar ile ilgili

bulgular asagida siniflandirilmistir:

Sosyodemografik Etmenler

Tablo1’de gruplar arasinda cinsiyet dagilimi, dogum agirli1 ve boy uzunlugu

arasinda yapilan karsilastirma sonuglart gosterilmistir.

Biiyiimesi normal seyreden gruptaki olgularmm 157°si (%54.1) kiz, 133’1
(%45.9) erkekti. Yavaslama gozlenen gruptaki olgularin 123’1 (%47.1) kizlardan,
138’1 (%52.9) erkeklerden olusmaktaydi. Gerileme goriilen grupta ise 99 (%52.7) kiz



ve 89 (%47.3) erkek bulunmaktaydi. Gruplar arasinda cinsiyet dagilimi benzerdi
(p=0.235).

Biiyiimesi normal seyreden grubun ortalama dogum agirhig: 3241.1 + 578.32
gr. iken, yavaglama ve gerileme gruplariin ortalama dogum agirliklart sirasiyla;
3299.2 £ 462.70 gr. ve 3315.2 £ 464.40¢gr. idi. Gruplar arasinda ortalama dogum
agirligr yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goriildii (p=0.016). Buna gore;
ortaya cikan farkin kaynagi, biliylimesinde gerileme gozlenen grubun ortalama
dogum agirliginin, biiyiimesi normal seyreden gruba gore anlamli olarak yiiksek
bulunmasiydi (p=0.005). Biiyiimesinde yavaslama gdzlenen grubun, hem gerileme
hem de biiylimesi normal seyreden grup ile arasindaki fark, istatistiksel olarak

anlamli degildi (p degerleri sirasiyla; 0.258 ve 0.066 olarak bulundu).

Biiylimesi normal seyreden grubun, dogum anindaki ortalama boy uzunlugu
49.5 £ 2.36 cm., biiylimesi yavaslayan ve gerileyen gruplarin dogum anindaki
ortalama boy uzunluklar ise sirastyla; 49.8 + 2.30 cm. ve 49.9 + 2.11 cm. ve idi.
Gruplar arasinda, dogum boy uzunlugu ydniinden istatistiksel olarak anlamli bir fark

goriilmedi(p=0.066).

Tablol: Gruplarin Cinsiyet, Dogum Agrh@ ve Dogum Boy Uzunlugu

Yoniinden Incelenmesi

Biiylimesi Biiylimesi Biiytimesi P
Normal Yavaglayanlar Gerileyenler
Seyredenler (n=261) (n=188)
(n=290)

Cinsiyet

Kiz 157(%54.1) 123 (%47.1) 99 (%52.7)

Erkek 133(%45.9) 138 (9%52.9) 89 (%47.3) 0.235

Dogum Agirhigi  3241.14£578.32 3299.2 £462.70  3315.2+464.40" 0.016



(gr)

Dogum Boy 49.5+2.36 49.8 +£2.30 499+2.11 0.066
Uzunlugu (cm)

*: Bliylimesi Normal Seyreden grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.005).

Gruplar arasinda annenin yasi, annenin egitimi, annenin meslegi, babanin
yas1, babanin egitimi ve babanin meslegi a¢isindan yapilan karsilastirma sonuglar

Tablo 2’de gosterilmistir.

Tablo 2. Anne ve Babaya lliskin Demografik Ozelliklerin Degerlendirilmesi

Biiylimesi Biiylimesi Biiytimesi P
Normal Yavaglayanlar Gerileyenler
seyredenler (n=261) (n=188)
(n=290)

Annenin Yasi 28.7+4.81 28.5+5.29 27.8+£5.13 0.077

Annenin Egitim

Diizeyi
Nkogretim
Lise
Yuksekokul

Annenin Meslegi

Ev Hanimi

Memur

Serbest Meslek

Babanin Yasi

48 (%16.7)
96 (%33.3)
144 (%50)

118 (%41)
164 (%56.9)
6 (%2.1)

32.5+5.13

45 (%17.2)
95 (%36.4)
121 (%46.4)

129 (%49.4)
128 (%49)
4 (%1.5)

32.4+5.36

45 (%23.9)
72 (%38.3)
71 (%37.8)

108 (%57.4)"
78 (%41.5)
2 (%1.1)

32.6+5.68

0.081

0.012

0.949



Babanin Egitim

Nkogretim 14 (%4.9) 10 (%3.8) 14 (%7.4)

Lise 102 (%35.4) 105 (%40.2) 77 (%41) 0.249
Yuksekokul 172 (%59.7) 146 (%55.9) 97 (%51.6)

Babanin Meslegi

Memur 255 (%88.5) 220 (%84.6) 159 (%84.6)

IsGi 2 (%0.7) 2 (%0.8) 1 (%0.5) 0.570

Serbest Meslek 31 (%10.8) 38 (%14.6) 28 (%14.9)

*:Biiylimesi normal seyreden grup ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p=0.002).

Biiytimede yavaslama goriilen grup ile bliylimesi normal seyreden gruptaki
olgularin medyan kardes sayilar1 0 (0 — 3) bulunurken, biiytimede gerileme goriilen
gruptaki olgularin medyan kardes sayis1 1 (0- 3) idi. Gruplar arasinda kardes sayis1
yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark gézlendi (p<0.001). Buna gore; gerileme
grubundaki olgularin medyan kardes sayis1 hem yavaglama (p=0.019 ) hem de
biiyiimesi normal seyreden grubundakilere gore (p<0.001) anlamli olarak yiiksek

bulundu.

Biiyiimesi normal seyreden, yavaslayan ve gerileyen gruplarda medyan
gebelik yaslar1 hafta olarak sirasiyla; 38 (30 — 42); 39 (34 — 42) ve 39 (33 — 42)
olarak bulundu. Gruplar arasinda medyan gebelik yaslar1 yoniinden istatistiksel

olarak anlamli fark goriilmedi (p=0.105).

Biiyiimesi normal seyreden grupta, annenin ise baglama siiresi ortalama 7.62
+ 4.78 ay iken, yavaslama ve gerileme gruplarinda ortalama siireler sirasiyla; 8.1 +
4.96 ve 8.8 £ 5.91 ay 1idi. Gruplar arasinda annenin ise baslama siiresi yoniinden

istatistiksel olarak anlamli fark goriilmedi (p=0.476).



Bebege bakim yapan kisilerin, gruplar arasindaki dagilimi Tablo 3’de

gosterilmistir.

Tablo 3. Bebegin Bakiminin Gruplar Arasinda Dagilimi

Biiyiimesi normal  Biiyiimesi Biiyiimesi P
seyredenler Yavaslayanlar  Gerileyenler
(n=290) (n=261) (n=188)
Bebege Bakan
Anne 151 (52.2) 142 (%54.4) 116 (%61.7)
Anne ve 88 (%30.4) 80 (%30.7) 46 (%24.5)
Blyukanne 0.005
Anne ve Bakicl 50 (%17.3) 35 (%13.4) 20 (%10.6)
Kres 0 (%0) 4 (%1.5) 6 (%3.2)

Annenin sigara kullanim1 ve eslik eden hastaliklarin gruplar arasinda

degerlendirilmesi Tablo 4’de gosterilmistir.

Tablo 4. Anne Sigara Kullanim1 ve Eslik Eden Hastaliklarin Gruplar

Arasinda Degerlendirilmesi

Biiyiimesi Biiyiimesi Biiyiimesi P
normal Yavaslayanlar Gerileyenler
seyredenler (n=261) (n=188)
(n=290)
Sigara I¢imi 19 (%6.6) 12 (%4.6) 9 (%4.8) 0.544
Eslik Eden 23 (%7.9) 17 (%6.5) 13 (%6.9) 0.803

Hastahk

Beslenme Oriintiileri



Beslenme Oriintiilerinin Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi Tablo 5’de

gosterilmistir.

Tablo 5. Beslenme Oriintiilerinin Gruplar Arasinda Degerlendirilmesi

Biiyiimesi Biiyiimesi Biiyiimesi P
normal Yavaslayanlar Gerileyenler
seyredenler (n=261) (n=188)
(n=290)
Sadece Anne Siitii Alinan Ay Sayis1 299+ 159  3.14+1.38 3.36 +1.35 0.024
Anne Siitii Aldig Siire 1322+7.44 147+7.09 17.89 £7.13%™  0.001
Mama Almaya Baslama Zamam 408+2.87  4.68+293" 5.82+£3.84%"  0.001
inek Siitiine Baslama Zamam 12.73 £549 11.95+543 13.40 £ 6.07 0.074
Ek Besine Baslama Zamam 556+£1.05 5.53+1.09 580+ 1.12%"  0.015

*:Biliylimesi normal seyreden ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05).

**: Yavaglama grubu ile arasindaki fark istatistiksel olarak anlamli (p<0.05).

Eslik Eden Hastahklar

Gruplar arasinda eslik eden hastaliklara yonelik yapilan degerlendirmeler

Tablo 6°da gosterilmistir.

Tablo 6. Gruplar Arasinda Eglik Eden Hastaliklara Yonelik Yapilan

Degerlendirmeler
Biiylimesi Biiylimesi Biiylimesi P
normal yavaslayanlar Gerileyenler
seyredenler (n=261) (n=188)
(n=290)
Enfeksiyon Varligi 15 (%5.2) 25 (%9.6) 24 (%12.8) 0.013
Enfeksiyon Ay1 10.2 £5.31 8.84+3.17 9.5+4.07 0.563
Anemi Varligi 6 (%2.1) 3 (%1.1) 7 (%3.7) 0.179

Yeme Problemi 3 (%) 2 (%0.8) 6 (%3.2) 0.111



Biiylimesi normal seyreden gruba gore, biliylimesinde yavaslama goriilen
grupta, bliylimede yavaslamanin ortaya c¢ikmasina neden olan en etkili risk
faktorlerinin neler oldugunu tespit etmek amaciyla, Geriye Doniik Elemeli Lojistik
Regresyon analizi yapildi. Coklu lojistik regresyon analizi sonuglarina gore,

biiylimede yavaglamay1 etkileyen bagimsiz risk faktorleri Tablo 7°de gosterilmistir.

Buna goére, mama almanin ve enfeksiyon varliginin, bilylimenin yavaslamasi
tizerine asil etkili risk faktorleri oldugu goriildii. Takip donemleri icerisinde, bebege
mama baslanan olgularda, mama baslanmayanlara gore biliylimenin yavaslamasina
iligkin riskin 1,7 kat (%95 Giiven Araligi: 1,1 — 2,5) arttigi(p=0,010), enfeksiyon
goriilmeyenlere gore enfeksiyon goriilenlerde ise biiylimenin yavaslamasina iliskin

riskin 2,1 kat (%95 Giiven Aralig1 1,01 - 4,53) arttig1 tespit edildi (p=0,048).

Tablo 7. Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonuglarima Gore Biiyiimede
Yavaglamay1 Etkileyen Bagimsiz Risk Faktorleri

%95 Giiven Arahg
Bagimsiz Degiskenler | Odds Oram - p

Alt Stmir | Ust Simir
Mama Alim1 1,670 1,133 2,461 0,010
Enfeksiyon Varligi 2,136 1,007 4,528 0,048

Biiylimesi normal seyreden gruba gore, biiylimesinde gerileme goriilen
grupta, biliylimede gerilemenin ortaya c¢ikmasina neden olan en etkili risk
faktorlerinin neler oldugunu tespit etmek amaciyla, Geriye Donilik Elemeli Lojistik
Regresyon analizi yapildi. Coklu lojistik regresyon analizi sonuglarmma gore
bliylimede gerilemeyi etkileyen bagimsiz risk faktorleri Tablo 8’de gosterilmistir.

Buna gore, annenin ¢alismiyor olmasi, toplam anne siitii alinan siire ve
enfeksiyon varliginin, biiylimenin gerilemesi iizerine asil etkisi oldugu goriilen risk
faktorleri idi. Annenin c¢alisiyor olmasina gore, annenin c¢alismiyor olmasi
biiylimenin gerilemesine iligkin riskin 1,7 kat (%95 Giliven Araligi: 1,1 — 2,6) arttig1

(p=0,011); anne siitli alinan siirede meydana gelecek her bir aylik artisin da biiyiime



gerilemesine iliskin riski 1,1 kat (1,04 — 1,1) arttirdigr (p<0,001); enfeksiyon
goriilmeyenlere gore enfeksiyon goriilenlerde ise biiyiimenin gerilemesine iliskin

riskin 3,4 kat (%95 Giiven Aralig1 1,6 - 7,5) arttig1 tespit edildi (p=0,002).

Tablo 8. Coklu Lojistik Regresyon Analizi Sonuglarima Gore Biiyiimede
Gerilemeyi Etkileyen Bagimsiz Risk Faktorleri

%95 Giiven Arahg
Odds
Bagimsiz Degiskenler Alt p
Orani .
Simir Ust Stmir
Annenin Calismamasi 1,713 1,134 12,590 0,011
Anne Siitii Alma Stresi 1,073 1,038 |1,110 <0,001
Enfeksiyon Varligi 3,453 1,590 |7,497 0,002

Biiyiimenin ilk 18 Ayda Zamana Bagh Olarak Seyri

Viicut agirligimin, boy uzunlugunun ve viicut agirligina iligkin persentillerin,

zamana bagl olarak gruplar icerisindeki seyri Tablo 9 ve Tablo 10'da gosterilmistir.

Viicut agirligi ve boy uzunlugu, her ii¢ grup igerisinde takip zamanlari
arasinda istatistiksel olarak anlamli degisim gostermekteydi (p<0.001). Her bir takip
zamani arasinda, Ol¢limler yonilinden istatistiksel olarak anlamli fark saptandi. Bir
onceki Olclime gore, ardisik Olclimlerdeki boy ve viicut agirligimin istatistiksel

anlamli olarak artig gosterdigi goriildi (p<0.001).

Tablo 9. Viicut Agirligim1 Zamana Bagli Olarak Gruplar i¢indeki Seyri
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Biiyiimesi yavaslayan/gerileyen olgularin uzun donem izlemleri
Biiylimesi yavaglayan ve gerileyen ¢ocuklarin 18. aydaki durumlar1 Tablo 11°de
gosterilmektedir.

Yavaglama grubundaki olgularin 192 sinin (%73.6) diistiikleri persentilde devam
ettikleri, 60 1nin (%23.0) kaybettikleri persentile geri dondiigii saptandi. Dokuz olgunun ise

(%3.4) ise persentil kaybetmeye devam ettigi gozlendi. Gerileme grubundaki olgularinsa



%71.8’inde diisiilen persentilde devam edildigi, %11.7’sinde ise kaybedilen persentile geri
doniildiigii ve %16’sinda persentil kaybetmeye devam edildigi gozlendi.

Biiylimesinde yavaslama ve gerileme gozlenen gruplar arasinda ,18.aydaki
durumlarinin dagilimi yoniinden istatistiksel olarak anlamli fark goézlendi (p<0.001). Buna
gore; persentil kaybetmeye devam etme sikligi, biiyiimesinde gerileme gozlenen grupta,
yavaslayanlara gore anlamli olarak daha yiiksekti. Kaybedilen persentile geri donme sikliginin
da, yavasglama goriilen grupta gerileme goriilen gruba gore anlamli olarak daha yiiksek oldugu

saptandi.

Tablo 11. Biiyiimesi Yavaglayan ve Gerileyen Cocuklarin 18.Aydaki
Durumlari
Biiyiimesi Biiyiimesi

Yavaslayanlar Gerileyenler

(n=261) (n=188)
Diistiigii percentilde devam eden 192 (%73.6) 136 (%72.3)
Kaybettigi percentile geri donen 60 (%23.0) 22 (%11.7)
Persentil kaybetmeye devam etmis 9 (%3.4) 30 (%16.0)

Diizelmeyen olgularin uzun donem izlem sonuglarinin gruplar igindeki

dagilimi Tablo 12’de gosterilmistir.

On sekizinci ay izleminde, persentil kaybetmeye devam eden toplam 39
olgunun uzun dénem izlemlerinin yapilmasi planlandi. Yavaslama grubundaki 9
olgunun 2’sine (%22.2) ulasilamadi, ulagilan 7 olgunun ise 4. yasa kadar diizeldigi
belirlendi. Bunlardan 5’inde (%55.6) biiylime, diisiilen persentilde devam ediyordu,
2’sinde (%22.2) ise ilk persentile doniildiigii gozlendi. Gerileme grubunda
diizelmemis 30 olgunun 11’ine (%36.7) ulasilamadi. Ulasilabilen 19 olgudan



10’unda (%33.3) biiyiimenin diisiilen persentilde devam ettigi, 9’unda ise (%30) eski

persentile dondiigii gézlendi.

Tablo 12. Diizelmeyen Olgularin Uzun Dénem izlem Sonuglarmin Gruplar

Icinde Dagilimi
Bilyiimesi Biiyiimesi
Yavaslayanlar Gerileyenler
(n=9) (n=30)
Ulasilamayan 2 (9%22.2) 11 (%36.7)
Diistiigii percentilde artarak devam eden 5 (%55.6) 10 (%33.3)
Eski percentile geri donen 2 (%22.2) 9 (%30)
SONUCLAR
Calisma Grubu

Gazi Universitesi T1p Fakiiltesi’nde 01.01.2002 — 31.12.2002 tarihleri
arasinda dogan ve Saglam Cocuk izlemleri sirasinda diizenli olarak biiyiimeleri
izlenirken persentillerinde yavaglama ya da gerileme olan ¢ocuklarda, bu yavaslama/
gerilemenin siklig1, nedenleri ve prognozunun arastirildig: bu calismada:

o En az bir yil boyunca takibe alinmis 739 ¢ocugun 379°u (%51.2) kiz,
360’1 (%48.7) erkek ¢ocuk idi.

o Olgularin 261(%30.5) inde persentilin 2 den daha az olacak sekilde
diistiigii (bliylimesi yavaslayanlar olarak tanimlanan grup); 188(%?22) inde 2 ve daha
fazla persentil kayb1 oldugu (biliylime geriligi olarak tanimlanan grup); 290(%33.9)
min ise bagladig1 persentilde biiyiimeye devam ettigi (bilylimesi normal seyreden
grup) saptanmistir.

. Biiyiimede yavaslama/ gerilemenin en sik goriildiigli ay 9.ay olmustur.

o Biiyiimesi yavaslayan grupta, 6.ayda %23.6, 9.ayda %50.2, 12.ayda
%15.8, 18.ayda %3.9 hastada biiyiime yavaglamstir.

o Biiyiimesi gerileyen grupta ise, 6.ayda %35.8, 9.ayda %38.0, 12.ayda
%38 6, 18.ayda %4.3 hastada biiylime gerilemistir.



J Mama almanin ve enfeksiyon varligimin, biiylimenin yavaslamasi
tizerine asil etkili risk faktorleri oldugu goriilmiistiir.

. Annenin ¢aligmiyor olmasi, toplam anne siitii alinan siire uzunlugunun
ve enfeksiyon varliginin, biiyiimenin gerilemesi iizerine asil etkili risk faktorleri

oldugu gozlenmistir.

Sosyodemografik Etmenler

o Bu ii¢ grup sosyodemografik etmenler yoniinden karsilastirildiginda:

0 Gruplar arasinda cinsiyet, gebelik haftasi, dogum boyu, anne yasi, anne
egitimi, baba egitimi, babanin isi, annenin yandas hastaliklari, annenin sigara
kullanimi ve annenin ise baslama siiresi ac¢isindan anlamhi farklilik
saptanmamigtir.

0 Dogum agirhiginin gerileme grubunda diger gruplardan daha yiiksek oldugu
bulunmustur (p=0.005).

0 Biiylimesinde gerileme gozlenen gruptaki annelerin ev hanimi olma yayginligi,
bliylimesi normal seyreden gruba gore anlamli olarak daha yliksektir
(p=0.002).

O Biiylimesi gerileyen grupta kardes sayisi diger gruplardan daha yiiksektir
(p<0.001).

0 Bebege bakim veren kisiler agisindan karsilastirildiginda; gerileyen grupta
annenin tek basma bebege bakma sikliginin diger gruplardan belirgin olarak

yliksek oldugu saptanmistir (p<<0.001).

Beslenme Oriintiileri

o Bu ii¢ grup beslenmeleri yoniinden karsilastirildiginda:

0 Yeme problemi agisindan, gruplar arasinda anlamli fark saptanmamustir.

0 Gerileyen grupta, tek basina anne siitii alma siiresi ile toplam anne siitii alma
stirelerinin, diger gruplardan anlamh sekilde daha yiiksek oldugu goriilmiistiir.

0 Gerileyen ve duraklayan gruplarda, biiylimesi normal seyreden gruba gore,
mama baslama zamani daha ge¢ bulunmustur.

0 Ek besine baglama zamani, gerileme grubunda, hem yavaglama hem de
biiylimesi normal seyreden gruba oranla anlamli olarak yiiksek bulunmustur (p

degerleri sirasiyla p=0.030 ve p=0.051).



0 Gruplar arasinda inek siitiine baglama yaslar1 agisindan fark saptanmamustir.

Eslik eden Hastahklar

. Bu {i¢ grup enfeksiyon ve diger kronik hastaliklar ac¢isindan
karsilastirildiginda:
0 Gerileyen grupta diger gruplara gore enfeksiyon sikliginin daha fazla oldugu
gbzlendi.
0 Anemi sikliginin gruplar arasinda farkli olmadig1 gézlendi.
O SC izlemleri sirasinda aldiklar1 tanilar (Atopik Dermatit, Diaper Dermatit,
Hidrosel, Fimozis, vb ) acisindan karsilagtirildiklarinda 3 grup arasinda fark

yoktu.

Kisa ve Uzun Donem Izlem

J Biiylimesi gerileyen ya da duraklayan gruplardaki ¢ocuklara 18 ay
sonra geri doniildiigiinde, biliylimesi duraklayan gruptaki cocuklarin 192 sinin
(%73.6) ve biiyiimesi gerileyen gruptaki ¢ocuklarin 135 inin (%71.8) distigi
persentilde devam ettigi; biiylimesi duraklayan gruptaki cocuklarin 9 unun (%3.4) ve
biiylimesi gerileyen gruptaki ¢ocuklarin 30 unun (%16) gerileme geriliklerinin
diizelmedigi; biiytimesi duraklayan gruptaki ¢ocuklarin 60 mnin (%23) ve biiylimesi
gerileyen gruptaki c¢ocuklarin ise 22 sinin (%11.7) kaybettikleri persentile geri

dondiikleri gorilmiistiir.

®  Biiyiimede yavaslama gozlenen ve 18.ay sonrasindaki izlemlerinde,
diizelmemis 9 olgunun 2’sine (%22.2) ulasilamadi, 5’inde (%55.6) diisiilen
persentilde devam edildigi ve 2’sinde (%22.2) ise eski persentile donildiigii
gbzlendi. Biliylimede gerileme gozlenen ve 18.ay sonrasindaki izlemlerinde
diizelmemis 30 olgunun 11’ine (%36.7) ulagilamadi, 10’unda (%33.3) ise diisiilen

persentilde devam edildigi ve 9’unda (%30) eski persentile doniildiigli gozlendi.

TARTISMA



Cocukluk, biiylimenin hizli oldugu donemdir ve biiylime de genel saglik
gostergesidir. Biiylimenin izlenmesinin amaci, malnutrisyon gelismeden 06nce,
biiyiimedeki herhangi bir yavaslamanin saptamip &nlem almmasidir. ik 2 yasta
biiylime, en ¢ok beslenmeden etkilendiginden, bu yaslarda beslenme Onerileri ¢ok
onemlidir. 11k yil igin 2-3 ayda, sonraki yillarda 6-12 ayda bir yapilan saglam gocuk
izlemlerinde, her geliste ¢ocugun boyu ve agirliginin Slgiilmesi, kaydedilmesi ve
biiyiime egrileri ile degerlendirilmesi gerekir. Olgiimlerde biiyiimenin yavaslamast, 2
ana persentil kaybetmesi, ¢ocuk yast i¢in uygun persentilde olsa bile, erken tani
isaretidir. Bliylime geriligi erken saptanirsa, kalici degisikliklere yol agmazken,
malnutrisyon gelisirse uzun dénemde biligsel gelisimde gerilik, 6§renme giicliigii,
davranis bozukluklari, dil gelisimi ve okuma yasinda gerilik gibi kalic1 degisikliklere
yol agar.

Biiyiime geriligi, ¢ocuklara saglik hizmeti sunan tiim hekimlerin kars1 karsiya
kaldig1 6nemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Cocuklarin biiylimesi ayni
zamanda saglik durumlarinin bir gostergesidir. Biiylime geriligi, 6nemli organ islev
bozuklugunun ilk belirtisi olabilir. Erken ¢ocuklukta kritik beyin gelisimi doneminde
ortaya c¢ikan beslenme bozukluguna bagli olarak motor, biligsel ve sosyal gelisimde
gecikme olustugu ileri siiriilmiistiir. Gelisim bozukluklar1 tedavi basladiktan sonra
bile siirebilir.

Biiyiime geriligi, toplum genelinde ¢ocuklarin %3-5’inde goriiliir. Cogunlukla
yetersiz kalori alimina baglidir; az bir béliimiinde neden organiktir . Organik biiylime
geriligi nedenleri arasinda emememe, yutamama, emzirememe, sindirim — emilim
bozuklugu, kotii beslenme, kusma, regiirjitasyon, metabolizma hizinin artmasi
sayilabilir. Organik olmayan biiyiime geriligi ise, altta yatan fiziksel bir hastalik
olmaksizin ¢ocugun biiyiimesinin bozulmasidir. Anne babanin bosanmasi, bakim
veren kisinin degismesi, evde biiylik bir kayip ya da iizlintii yaganmasi, anne — ¢gocuk
etkilesiminin zayifli§i, beslenme yoOnteminin yetersizligi, annenin psikolojik
rahatsizliginin olmasi, annede alisilmamis beslenme inanglari, mama hazirlama
hatalari, ¢ocuk ihmali gibi psikososyal nedenlere bagli olarak ¢ocugun bakiminin
aksamas1 sonucu ortaya ¢ikar. Organik olmayan biiyiime geriligi de, artmis fiziksel
hastalik riski, bilissel ve duygusal bozukluk ile iligkilendirilmistir. Organik olmayan
biiylime geriligi nedenleri organik olanlara gére daha siktir. Bizim ¢alismamizda da
yalnizca bliylime geriligine neden olabilecek herhangi bir organik neden

saptanmamustir. Geri kalan olgularda ise, nedenin organik olmadig: diisiiniilmektedir.



Izlem kartlarina ev i¢i stres dnemli boyuttaysa kaydedilmekteydi. Bu nedenle ailenin
s0z etmeye deger bulmadigi ufak gerilim ve kaygilarin da bu grup i¢inde yer
alabilecegi diisiiniilmektedir. Ayrica biiyliimede yavaslama ve gerilemenin en sik 6-9.
aylarda karsimiza ¢ikmis olmasi bu donemde ek besine gegmede sorunlar yasanmis
olabilecegini ve biiyiime geriliginin buna bagli olabilecegini diisiindiirmektedir.
Onemli bir oranda da biiyiime geriligini aciklayacak bir neden saptanmamistir. Bu
nedenle biiyiime geriligi ile iligkili olabilecek etmenler arastirilmistir.

En az bir y1l boyunca takibe alinmis 739 ¢cocugun 261(%30.5) inde persentilin
2 den daha az olacak sekilde diistigli (biiylimesi yavaslayanlar olarak tanimlanan
grup); 188(%22) inde 2 ve daha fazla persentil kayb1 oldugu (biiyiime geriligi olarak
tanimlanan grup); 290(%33.9) min ise basladig1 persentilde biiylimeye devam ettigi
(biiyiimesi normal seyreden grup) saptanmistir. Biiyiimede yavaslama / gerilemenin
en sik gorildiigii ay 9.ay olmustur. Biiyiimesi yavaglayan grupta, 6.ayda %23.6,
9.ayda %50.2, 12.ayda %15.8, 18.ayda %3.9 hastada biiyiime yavaslamistir.
Biiyiimesi gerileyen grupta ise, 6.ayda %35.8, 9.ayda %38.0, 12.ayda %8 6, 18.ayda
%4.3 hastada bliylime gerilemistir. Mama almanin ve enfeksiyon varliginin,
bliylimenin yavaslamasi iizerine asil etkili risk faktorleri oldugu goriilmistiir.
Annenin c¢aligmiyor olmasi, toplam anne siitii alinan siire uzunlugu ve enfeksiyon
varhiginin, biiylimenin gerilemesi {izerine asil etkili risk faktorleri oldugu
gbzlenmistir. Caligmamizda gruplar arasinda cinsiyet acisindan anlamli farklilik
saptanmamustir. Dogum agirligr gerileme grubunda diger gruplardan anlamli olarak
daha yiiksek bulundu (p=0.005). Bu sonug, bizim ¢alisma grubumuzda ¢ok diisiik
dogum agirlikli ve prematiire bebek bulunmamasi ile agiklanabilir. Hastanemizde
dogan prematiire bebekler, yenidogan bdliimiine bagl ayri bir poliklinikte izlendigi
icin, bu bebekler saglam ¢ocuk poliklinigine gelmemektedir. Bu nedenle ¢alisma
grubunun tamami normal ya da normale yakin dogum agirlikli bebeklerdir. Bu
bebekler icinde, daha yliksek dogum agirligi olanlarin, izlemlerde daha fazla
persentil kaybetmis olmasi, genetik potansiyellerinin gercekte daha diisiik olmas1 ve
dogumda herhangi bir nedenle iri olarak dogdularsa daha sonra gercek genetik
potansiyellerine donmiis olmalar1 bi¢iminde agiklanabilir. Cocugun dogumdaki
boyutu genetik faktorlerden etkilenmekle birlikte, dogumdaki boyutlar ve dogumdan
sonraki ilk iki y1l i¢cindeki biiylime, esas olarak anne ve plasentaya ait faktorlere ve
beslenme durumuna baghdir. Genetik faktorlerin etkisi daha sonra belirginlesmeye

baslar ve genellikle 2 yasindan itibaren ¢ocugun boyu anne-baba boyu iizerinden



hesaplanan hedef boy ile uyumlu olan egri iizerine yerlesir. Bu nedenle genetik
potansiyellerine gore kiigiik dogan bebekler, genellikle dogumdan sonraki donemde
18 aya kadarki biliylime grafigi iizerinde, egri atlayarak hedef boylarinin bulundugu
egriye yerlesirler. Genetik potansiyellerine gore biiyiilk doganlar ise, siklikla 3-6
aydan itibaren egri lizerinde diiserek 18. ay civarinda potansiyellerine uygun yeni
egriye yerlesirler. Bu siirecten sonra bebegin biiylimesini etkileyen faktorlerde
(beslenme, hormonal durum, genel viicut sagligi) bir anormallik yok ise, cocugun
biiylimesi artik ayni1 egri iizerinde tutarli bir sekilde devam eder. Bu hususlar goz
online alinarak yasamin ilk iki yilinda biiylime egrisinde iki basamaktan fazla, 2
yasindan sonra ise bir basamaktan fazla diisiisler aksi kanitlanana kadar patolojik
kabul edilir ve buna yol agan nedenlerin bir uzman tarafindan irdelenmesi gerekir.
Gruplar, bebege bakim veren kisiler acisindan karsilastirildiginda; gerileyen grupta
annenin tek basina bebege bakma sikliginin diger gruplardan belirgin olarak yiiksek
oldugu ve annenin ¢aligmiyor olmasinin, biiyiime gerilemesi {izerinde etkili bir risk
faktorii oldugu saptandi. Bu annelerin calismiyor olmalari, babanin ve diger
akrabalarin desteginden mahrum birakilmalarina neden olabilir. Oysa ev isleri de ¢ok
yorucudur, biitiin giin ev isleriyle tek basina ugrasan anne, cocuguna yeterli zaman
ayiramiyor olabilir. Bu durum, c¢ocugun beslenmesini, psikososyal gelisimini de
olumsuz yonde etkileyecektir. Calismamizda ayrica, kardes sayisi yiliksek olan
cocuklarda biiyiime geriligine daha sik rastlandi. Bu durum da, annenin ¢ocuk basina
diisen ilgilenme zamanmin azalmasi ile agiklanabilir. Ev stresi veya yeme
durumundaki herhangi bir bozuklugun saptanmamasi iizerine, bunlarin, biiylime
geriligine yol acabilecek faktorler olmadigr gozlenmistir. Calismamizda, mama
almanin biiyiime yavaslamasi iizerinde; toplam anne siitii alinan siirenin
uzunlugunun ise biiyiime geriligi ilizerinde etkili bir risk faktorleri oldugu
belirlendi. Ayrica ek besine baslama zamani, gerileme grubunda, hem yavaslama
hem de biiylimesi normal seyreden gruba oranla anlamli olarak yiiksek bulundu.
Toplumumuzda anne siitiiniin yararlar1 vurgulanirken, beraberinde en ge¢ 6.
ayda ek besinlere gecilmesi gerektigi de vurgulanmahdir. Anne siitii faydahdir
diye, tek basma anne siitiinii daha uzun siire alan c¢ocuklar, besinlerdeki
biiyiime icin gerekli vitamin, minerallerden de yoksun birakilmis olur.
Calismamizda, BGG’nin nedenlerini saptamak tiizere kullanilan sorularda, anne
beslenmesine iliskin herhangi bir veri bulunmamaktadir. Anne siitii alan ¢ocuklarda,

annenin beslenmesinin de sorgulanmasi gerekmektedir. Calismamizda, anemi



sikliginin gruplar arasinda farkli olmadigi gozlendi. Saglam Cocuk Polikliniginde, en
sik anemi nedeni olan demir eksikliginden korunmak i¢in, 4. aydan itibaren demir
profilaksisi veriyoruz. Calismamizda az sayida anemi saptamamizin nedenini buna
baglamaktay1z.

Saglam c¢ocuk muayenesi ve ev ziyaretleri, miimkiin oldugunca anne
hassasiyetini destekleyerek, erken biiylime gelisme geriliginin bazi olumsuz etkilerini
azaltir. BGG olan ¢ocuklarin basarili tedavisinde, ekip ¢alismasi ve uzun donem
yakin takibi gereklidir. Biiylime izlemi, BGG’nin erken taninmasinda 6nemlidir ve
viicut sagliginin degerlendirilmesinde anlamlidir. Multidisipliner yaklagimla en iyi
sekilde tedavi edilebilecek bir¢cok faktér BGG ne neden olabilir.

Son 15 yilda yapilan caligmalar gosteriyor ki, yavas kilo alimi erken
cocuklugun ortak 6zelligidir. Yavas kilo alimmin uzun dénemde gelisen sonuglari,
topluma dayali tedaviye cevap verir. Bu durumun, enerji ihtiyacinin belirgin yiiksek
ve beslenmenin kolaylikla bozuldugu bir yasta sik oldugunu vurgularken, objektif
olarak tan1 koymak, olas1 beslenme ile ilgili nedeni belirlemek ve bunu ailelere
aciklamak onemlidir. Siklikla biiytik bir stres kaynagi olan BGG, aileler i¢in daha
etkili ve destekleyici olacagini diisiindiigiimiiz, uzman doktor dnderliginde sistematik
olarak tedavi edilmelidir. Bu yilizden bizim c¢alismamizda, saglam ¢ocuk izlemleri
yapilirken biliylimede yavaslamanin erken fark edilmesinin tedaviye ve ¢ocugun

sagligina katkisinin anlasilmasi amaglanmistir.

Sonu¢ olarak, biiyiimenin izlenmesi saglam c¢ocuk takibinde temel
kavramlardan birisidir. Biiyiime geriligi nedeniyle tetkik edilen ¢ocuklarda, patolojik
nedenler arastirilirken saptanan eksikliklerin giderilmesi, hastanin biiyiime geriligini
olumlu etkilemesi yaninda, saglikli bir yasam siirmesi ac¢isindan da Onemli

goriinmektedir.
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