
Öz
Yenidoğan döneminde anne babalar bebeğin kilo alımı, beslenmesi ile ilgili cid-

di kaygı duyarlar. Bu yazıda yenidoğan döneminde beslenme ile  sorunların anlaşıl-
ması ve yönetimi konusunda bilgiler gözden geçirilmiştir. 

Abstract
During the newborn period, parents are seriously concerned about the weight gain

and nutrition of the their babies. In this article, general information on the unders-
tanding and management of problems with nutrition during the newborn period has
been reviewed.

Çocuk Polikliniklerine başvuran  bebek ve çocukların aileleri kilo alamama ve
yeme sorunlarından sıklıkla yakınırlar.  Daha büyük çocuklarda olduğu gibi, yeni-
doğan döneminde de anne babalar bebeğin beslenmesi, kilo kaybı ve kilo alamama-
sı ile ilgili ciddi endişeler duyarlar. Emzirme sorunları, süt yetersizliği kaygıları sık-
lıkla yaşanır.  Yenidoğan bebekler doğumdan sonra fizyolojik tartı kaybı denilen bir
ağırlık kaybı sürecini yaşarlar. Bu süreç yeterli bilgilendirilmeyen anne ve babalar-
da  kaygı nedeni olur.  Ayrıca zamanında doğan term bebeklerde erken taburculuk
nedeniyle emzirme sorunları, patolojik sıvı kaybı gibi sorunlar kolaylıkla gözden ka-
çabilir.  Bebeklerin doğumdan sonraki takibinde ağırlık izlemi önemlidir. Bu neden-
le bebek tartılırken, uzerindeki cihaz baglantıları dikkate alınmalı ve net agırlık kay-
dedilmelidir. Yogun bakım unitelerinde izlenen asırı prematüre bebekler ile diger has-
ta yenidoganlar gunde en az bir veya iki kez tartılmalıdır.

Yenidoğan bebegin agızdan alımının az oldugu doğumdan sonraki ilk 24-48 sa-
atte damar içi hacim korunur. Damar içi hacim artısı yanında pulmoner vaskuler di-
rencin azalmasıyla olusan atriyal gerilmeye yanıt olarak atrial natriuretik peptit (ANP)
salınımı uyarılır. Bobreklerden su ve sodyum atılımının (diurez ve natriurez) artma-
sıyla azalan total vücut sıvısı, klinige tartı kaybı olarak yansır. Bu kaybın baslıca ne-
deni hücre dışı sıvı kaybı olmakla beraber, ozellikle asırı dusuk dogum tartılı bebek-
lerde bir miktar hücre içi sıvı ve transepidermal kayıp da katkıda bulunur. Hayatın
ilk haftasında beklenen ve olması gereken tartı kaybı, term bebeklerde dogum agır-
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lıklarının ortalama %5-10’u, prematüre bebeklerde ise ge-
belik haftası derecesiyle iliskili olarak dogum agırlıkla-
rının %10-15’idir. Gunluk tartı kaybı term bebeklerde %1-
2, preterm bebeklerde %2-3’dir. Bu bilgi sıvı tedavisinin
planlanmasında onemli bir yol gostericidir. Doğum ağır-
lığına tekrar ulaşılması term bebeklerde genellikle bir haf-
ta on günü bulur, bazen iki haftaya ulaşır. Bu durum er-
ken doğan bebeklerde gebelik haftası ile ters orantılı ola-
rak daha da uzayabilir. 

Düşük doğum ağırlıklı (DDA) bir bebeğin büyümesi
değerlendirildiğinde, veriler doğum sonrası yaşı yerine
gebelik haftasına  göre düzeltilmiş yaş olarak değerlen-
dirilmelidir. Büyüme parametreleri, yaş farkının önem-
siz hale geldiği, yaklaşık 2 yaşına kadar düzeltilmiş yaş
kullanılarak standart büyüme eğrileri üzerine çizilmeli-
dir. Doğumdan 2 yaşına kadar, WHO büyüme grafikle-
rini kullanılması uygun olur.  İki yaşından sonra standart
büyüme çizelgelerini kullanılır. Ülkemiz için Olcay
Neyzi ve arkadaşlarının Türk çocukları için geliştirdiği
büyüme eğrileri kullanılmalıdır. Sağlıklı, DDA, AGA be-
bekleri genellikle yaşamın ilk 2 yılında yakalamada bü-
yüme yaşarlar. Doğum ağırlığına göre küçük bebeklerin
yakalama büyümesi 3 yaşından sonra ortaya çıkar. Baş
çevresi genellikle yakalama büyümesini gösteren ilk pa-
rametredir ve genellikle ağırlık ve uzunluktan daha yük-
sek bir yüzdelik çizgide çizilir. Ağırlıktaki artışlar, uzun-
luktaki artışlarla birkaç hafta içinde takip edilir. Hızlı ya-
kalama ile başın büyümesi, yenidoğan döneminde hidro-
sefali ile ilişkili patolojik büyümeden ayırt edilmelidir.
Bebeğin öyküsü veya semptomları hidrosefali düşündü-
rüyorsa, bir görüntüleme çalışması yapılabilir. Daha
yaygın olarak, nörolojik olarak sağlam, ekstra aksiyal sıvı
“benign hidrosefali” nedenidir ve genellikle önemli bir
kaygı yoktur. Yetersiz beyin büyümesi, baş çevresi orta-
lamanın altında 2'den fazla standart sapmaya düşüyor,sa
sıklıkla bebeğin önemli gelişimsel sakatlık için risk altın-
da olduğunu gösterir.

Çoğu zaman, devam eden hastalığı olan veya uzun has-
tanede yatışlarından kurtulan bebekler, ideal büyüme oran-
larının yakalanması ve hatta bakımı için ihtiyaç duyduk-
ları kaloriyi sağlamak için ihtiyaç duydukları formülü veya
anne sütü miktarını tüketemezler. Gece boyunca sürek-
li tüple besleme yoluyla günlük hesaplanan besin ihtiya-
cının yarısına kadar verilmesi sık bir uygulamadır, böy-
lece bebeğin kalan ihtiyacının günlük olarak oral yoldan
almasına izin verir. Bu yaklaşımı benimsemek, bebeğin
büyük hacimli miktarları oral olarak tüketmesi için ge-
rekli olan ihtiyacı ve enerjiyi azaltır. Böylece gün boyun-
ca tolere edildikçe kademeli artışa izin verir.

Beslenme Sorunları
Bir bebeği beslemek normalde özellikle anne -bebek

bağında rol oynayan rahatlatıcı bir eylemdir. Bir beslen-
me bozukluğunun varlığında, beslenme bebek, ebeveyn-
ler ve doktorlar için önemli bir stres, hayal kırıklığı ve en-
dişe kaynağı haline gelebilir.  Beslenme sorunlarının çoğu
yenidoğan döneminde ortaya çıkar, ancak birçok bebek
emzirme ve yutma ile tekrarlayan veya kronik problem-
ler gösterir. Tanınmayan bu sorunlar beslenme bozuklu-
ğunu önemli ölçüde azaltabilir ve ebeveyn-bebek ilişki-
sini olumsuz yönde etkileyebilir. 

Emzirmenin Değerlendirilmesi
Günlük pratikte, annelerin çoğu bebekleri yeterince sut

aldıgı halde sutlerinin yetersiz oldugu endisesini tasır. Bu
nedenle bebegin gercekten yeterli anne sutu alamadıgı so-
mut belirtilerle iyi değerlendirilmelidir.  Kilo alamayan
ve annenin sütünün yetersiz olduğunu düşündüğü durum-
larda bebeğin beslenmesinin nasıl yapıldığı, ne kadar bes-
lendiği ayrıntılı olarak sorgulanmalıdır (Tablo 1).

Annelerin emzirmeyi kesmelerinin veya ek besin basla-
malarının en sık nedeni anne sutunun yetmedigini
dusunmeleridir. Ozellikle ilk gunlerde az miktardaki ko-
lostrum annelerin endisesini artırabilir. Bu miktarların ilk
gunlerdeki bebegin mide kapasitesine uygun, sıvı gerek-
sinimini karsılamak icin yeterli oldugu, dogum sonrası bir
miktar tartı kaybının normal oldugu basitce anneye an-
latılmalıdır. Gerçekte yenidogan bebegin mide kapasite-
si dogdugunda kucuktur, gunler icinde artar. Annenin
gozunde canlandırabilmesi icin somut bazı benzetmeler
veya maketlerden yararlanmak yararlı olur. Yenidogan be-
begin mide kapasitesi yaklasık olarak, ilk gun 5-7 ml (cam
bilye), ucuncu gun 22-27 ml (ceviz), birinci hafta 45- 60
ml (pinpon topu), birinci ay 80-150 ml (buyuk bir yumur-
ta) olarak kabul edilir.

Anne sütünün yetersiz olduğunu düşündüren be-
lirtiler 
1. Yetersiz kilo alımı: Bebek dogum sonrası ilk 2 hafta

sonunda dogum tartısına ulasamazsa, ilk bir ay icinde
600 gramdan az kilo alımı varsa beslenmede problem
olduğunu gösterir. 

2. Yetersiz idrar yapma: Ilk 2 gunden sonra, gunde 6 ke-
reden az, koyu renkli, konsantre idrar cıkısı yetersiz
kabul edilir.  Bezde görülen turuncu renk idrarda ürat
kristallerine bağlıdır. Bebek yeterli sıvı alımına, bes-
lenmeye ulaştıktan sonra, 3-5 gün içinde turuncu drar
rengi normal sarı renge döner.  Bebeğin anne sütü ile
olan altın sarısı, açık sarı renkte kakası 3-5 gün için-
de görülür. Dıskının miktarı ve renk degisiklikleri de
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dikkate alınmalıdır. Normalde yenidogan bebekler
gunde 3-8 kere kaka yaparlar. Bu sayının azalması veya
beşinci gunde bebeğin hala mekonyum şeklinde koyu
renkli kaka yapıyor olması, anne sutunun yetersiz alın-
dıgını dusundurebilir.

Bebegin Yeterli Süt Alamamasının Nedenleri
Anne sütünün azlığına yol açan sık görülen nedenler

arasında  emzirme ile ilgili faktorler başta yer alır. Anne
ne kadar erken emzirmeye başlarsa süt o kadar bol üre-
tilir. Emzirmeye gec baslama, sık emzirmeme, kısa em-
zirme, memeye kotu yerlesme, emzik/biberon/ek besin
verme gibi faktorlere baglı olarak bebegin memeyi
bosaltamaması sonucu sut yapımı azalır.  Anneye ait psi-
kolojik faktorler ayrıca çok önemlidir ve çoğunlukla ih-
mal edilir. Annede guven azlıgı, yorgunluk, dinleneme-
me, kaygı, tukenmislik durumu emzirmeyi olumsuz et-
kiler. Annenin kullandıgı ilaclar (diuretikler, kontrasep-
tifler), sigara, alkol, gecirilmis meme cerrahisi, plasen-
ta kalıntısı, agır malnutrisyon daha nadir olarak beslen-
meyi olumsuz etkiler. 

Emzirmeyi en sık olumsuz etkileyen faktörlerden biri
meme bası catlagıdır. Normalde emzirme ağrılı değildir.
Sadece bazı anneler ilk gunlerde emzirme sonrası meme
uclarında bir miktar hassasiyet hissedebilir; ancak bu kısa
surede ortadan kalkar. Eger agrı cok fazlaysa veya
meme basında gorulebilir bir zedelenme varsa, mudaha-
le edilmelidir.

a. Nedenleri:
Meme bası catlagının nedenleri genellikle basittir ve

onlenebilir. En sık neden bebegin memeye iyi yerleseme-
mesidir. Bunun dısında bebegi memeden “cekerek” ayır-
maya calısmak, meme pompasının asırı basınc uygulama-
sı, kandida enfeksiyonu ve dil bagı da neden olabilir.

b. Yaklasım:
• Anneye bu durumun duzelecegi ve daha sonra da onle-

nebilecegi konusunda guven verilir.
• Nedeni tedavi edilir. Bebegi memeye dogru yerlestir-

mek ve pozisyon vermek genellikle yeterli olur. Eger
varsa kandida enfeksiyonu icin hem bebege agızdan,
hem de anneye lokal antifungal tedavi verilir. Nede-
nin dil bagı oldugu kesinlesirse frenotomi yapılabilir

Annenin Yeterli sütü olduğu halde bebegğin
memeyi yeterince bosaltamamasının nedenleri:

• Bebeği tutuş pozisyonunun yanlış olması, bebeğin me-
meye uygun yerleşememesi 

• Emzirmenin kısa, seyrek veya acele ile yapılması
• Yağdan zengin olan son sutu almadan bebeğin meme-

den ayrılması
• Hastalık veya prematurite nedeniyle etkin emememe

Annede sut yapımını ve alımını artırmak icin once prob-
lemin ortaya konması, sonra da uygun bir cozum bulun-
ması gerekir. Beslenme sorunu yaşanan bir durumda an-
nenin poliklinikte yeterli zaman ayrılarak, uygun ortam-
da emzirme sırasında gözlemlenmesi gerekir. En sık
gorulen nedenler annenin psikolojik durumu ve emzirme
teknigi ile ilgili faktorler oldugundan, iletisim becerile-
rinin kullanılarak annenin kendine güveninin arttırılma-
sı, emzirme konusunda teknik destek sağlanarak sutun sık
ve tam olarak bosaltılmasının saglanması, varsa altta ya-
tan tıbbi sorunların tedavi edilmesi cogu zaman yeterli olur.
Ancak bazı durumlarda, sut miktarı artana kadar gecici
olarak beslenme destegi saglamak gerekebilir. Bu deste-
ğe gerekliliğinin somut belirtilerle belirlenmesi gerekir. 

Galaktogoglar: Anne sutu miktarı ile ilgili yasanan so-
runlarda oncelikle  mutlaka emzirme teknigi ile ilgili dü-
zeltmeler yapılmalı, sorun analiz edilmeli. Rutin olarak öne-
rilmemekle birlikte, anne sutu miktarını artırmak icin kul-
lanılan “galaktogoglar”  olarak bilinen farmakolojik ajan-
lar, yiyecekler ve bitkisel urunler saglık calısanlarının %48’i
tarafından onerilmekte, annelerin %15’i tarafından da kul-
lanılmaktadır. Gerek bitkisel ajanların, gerekse ilacların
(Domperidon gibi) kullanımını onermek icin yeterli rando-
mize kontrollu calısma yoktur. Ilacların profilaktik olarak
kullanımı onerilmemektedir.“Academy of Breastfeeding Me-
dicine” galaktogogların rutin kullanımını onermemekte, kul-
lanıldıgında onam alınarak kullanılması gerektigini bildir-
mektedir. Sonuc olarak, galaktogoglarla ilgili yeterli veri
olmadıgından kesin oneri yapılamamaktadır.

Beslenme sorunları için risk altındaki bebekler, yenido-
ğan döneminde oral beslenmeyi başlatmada gecikme olan-
lar ve prematürite ile ilişkili olgunlaşmamış ağız motor be-
cerileri olanları içerir. Ek olarak, geçici nörolojik olgunlaş-
mamış veya daha kalıcı nörolojik defisitleri olanlar en yük-
sek risk altındadır. Beslenme disfonksiyonunun gelişimi için
ek risk faktörleri arasında kronik akciğer hastalığı (KAH;
konjenital diyafragma hernisi onarımı sonrası olan bebek-
ler de dahil olmak üzere), trakeostomi, gastroözofageal ref-
lü (GÖR) gibi problemler yer alır (Tablo 2).

Yenidoğan bebekte olası bir beslenme bozukluğunun
değerlendirilmesi, beslenme davranışlarının ve beslenme
alımının ayrıntılı bir tarihini, oral motor reflekslerinin de-
ğerlendirilmesi ile bir fizik muayene ve bir beslenme göz-
lemini içerir. Eğer kronik akciğer hastalıklı bir bebek bes-
lenme sırasında desatürasyon yaşarsa, beslenme sırasın-
da ek oksijeni arttırmak beslenme davranışını iyileştire-
bilir . Kullanılan meme başı ve deliğin büyüklüğünün de-
ğerlendirilmesi, deliğin çok küçük olduğunu, yorgunlu-
ğa neden olduğunu veya çok büyük olduğunu göstererek,
bebeğin süt akışını kontrol etmesini zorlaştırır. Şu anda,
bireysel bebeğin ihtiyaçlarını ele almak için özel olarak
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seçilebilen çok çeşitli meme uçları bulunmaktadır. Rad-
yolojik değerlendirme endikasyonları, ya bir yutmada ya
da GÖR’ün neden olduğu, ya da bir trakeoözofageal fis-
tül gibi anatomik bir anormalliğe bağlı olarak, şüphele-
nilen aspirasyonu içerir. Sözkonusu durumlar erken teş-
his edilirse tedaviye uygundur. En sık görülen sorunun
GÖR olduğu altta yatan tıbbi sorunların tedavisi sıklık-
la beslenme sorunlarını iyileştirir. 

Taburculuk sonrası poliklinik izleminde vücut ağırlıgı̆,
boy ve bas ̧ cȩvresi ol̈cu̧m̈leri yapılıp büyüme eğrisine
yerlesţirilerek persantilleri değerlendirilmelidir. Prematüre
bebeklerin izleminde kullanılması önerilen çeşitli büyüme
egr̆ileri bulunmaktadır, fakat ideal büyum̈e eğrisi olarak ka-
bul edilen eğri yoktur. Çoğunlukla bebek terme gelince-
ye kadar güncel bir intrauterin büyum̈e eğrisi kullanılır. Daha
sonra term bebeklerde kullanılan eğriler kullanılır. 

Tablo 1. Emzirme sırasında sorun yaratabilecek risk faktorleri ve sık gorulen sorunlar 

MATERNAL NEONATAL ÇEVRESEL

Öykü/Sosyal Faktörler Anatomik/Fizyolojik Faktörler Anatomik/Fizyolojik • Anneden ayrılma
Faktörler

• Ilk gebelik • Duz/ice donuk meme ucu • Dusuk dogum tartısı/ • Mama/emzik verilmesi
prematurite/cogul gebelik

• Anne yası (adolesan/ileri yas) • Gecirilmis meme cerrahisi, • Memeye yerlesme/etkin • Taburculuk sırasında etkin
meme apsesi emmede sorun emmenin saglanmamıs 

olması

• Emzik, biberon, mama • Obezite • Oral anatomik sorunlar • Erken taburculuk (<48 
verme niyeti (yarık damak/dudak, saat)

mikrognati, makroglossi,
kısa frenulum)

• Ise erken donme • Asırı/duzelmeyen meme Hastalıklar (solunum 
zorunlulugu/istegi ucu catlagı •guclugu, sarılık, sepsis)- 

Norolojik sorunlar

• Onceden emzirme sorunları • Evre 2 laktogenezin • Asırı uykulu bebek
yasamıs olmak baslamamıs olması

• Sutunun yetersiz oldugu • Elle sut sagamama, yapay • Patolojik tartı kaybı
dusuncesi meme ucu kullanımı

• Ilac kullanımı ve bununla 
ilgili yanlıs bilgilendirme

• Ciddi hastalıklar, perinatal 
komplikasyonlar

• Psikososyal sorunlar 
(depresyon, aile desteginden 
yoksun olmak)

Tablo 2. Taburculuk sonrası beslenme yetersizligi icin risk faktorleri

1. Aşırı Düşük Doğum Ağırlıklı, Cok Düşük Doğum Ağırlıklı Bebek

2. SGA, IUBG

3. Sadece anne sutu ile beslenme

4. Ozel formul gereksinimi

5. Evde sonda ile beslenme

6. Taburculuk oncesi <20g/gun tartı alımı

7. Gastrostomi-trakeostomi

8. Total Parenteral Beslenme >4 hafta

9. Prematurite komplikasyonları ve anomalileri

SGA: Gebelik haftasına göre küçük IUBG: İntrauterin Büyüme Geriliği
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Fenton büyum̈e eğrisi hem yatışta intrauterin büyum̈eyi
değerlendirmek için hem de 50. haftaya kadar postnatal
büyümeyi izlemek için kullanılır. En sık kullanılan eğri-
dir. Bebeğin yaşı düzeltilmeden eğriye işaretlenir. Fen-
ton eğrisi en son 2013’te güncellenmiş olup, 2003 Fen-
ton egr̆ilerinden farklı olarak bu yeni eğriler kız/erkek cins-
ler için ayrı olarak geliştirilmiştir. Ellinci haftadan son-
ra ise düzeltilmiş postkonsepsiyonel yas ̧ kullanılarak ul̈ke-
miz çocukları için geliştirilmiş “Olcay Neyzi büyüme eğri-
leri” veya WHO eğrileri kullanılır.

Düzeltilmiş yaş kullanılsa da aynı tarihte fakat term
olarak doğan bebeklere oranla daha alt persantilde ola-
bilirler. Büyümeyi öncelikle (8 aya kadar) baş cȩvresi ya-
kalar ve bu hızlı büyüme nörobilişsel fonksiyonun yakın
bir göstergesidir. Ardından kilo ve daha sonra da boy 30-
36 ay civarında büyum̈eyi yakalarsa da bazı ÇDDA’lı be-
beklerde bu süreç uzayabilir.

Yenidoğan döneminde ve çocuklarda beslenme sorunla-
rı dışında fizik muayene ve laboratuvar değerlendirme ile kilo
alımını etkileyecek diğer sorunlar anlaşılabilir (Tablo 3). 
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Tablo 3. Kilo alamayan bebek ve çocuklarda  yapılması gereken araştırmalar

LABORATUAR İNCELEMELERİ ORTAYA KOYACAĞI ANORMALLİK/ HASTALIK

Tam kan sayımı, lökosit formülü Anemi, nötropeni, lenfopeni (immün yetmezlik)

Serum kreatinini, üre, elektrolitler, asit-baz durumu, Böbrek yetmezliği, renal tübüler asidoz, metabolik hastalık, 
kalsiyum, fosfor Williams sendromu

Karaciğer fonksiyon testleri Karaciğer hastalığı, malabsorbsiyon, metabolik hastalık

Tiroid fonksiyon testleri Hipotiroidizm veya hipertiroidizm

Akut faz reaktanları ( CRP gibi) İnflamasyon

Ferritin Demir eksikliği anemisi

İmmünglobülinler İmmün yetmezlik

IgA doku transglutaminase antikorları   Çölyak hastalığı

İdrar mikroskopisi, kültür, hızlı testler İdrar yolu enfeksiyonu, böbrek hastalığı

Dışkı mikrooskopisi, kültür ve elastazı Barsak enfeksiyonu, parazitler, pankreas yetmezliğinde azalmış elastaz

Kızlarda karyotip Turner sendromu

Akciğer radyografisi ve ter testi Kistik fibrozis


