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Kilo Alamayan Yenidogana Yaklasim

Approach to Infants With insufficient Weight Gain

Oz

Yenidogan doneminde anne babalar bebegin kilo alimi, beslenmesi ile ilgili cid-
di kaygi duyarlar. Bu yazida yenidogan doneminde beslenme ile sorunlarmn anlasil-
mas1 ve yonetimi konusunda bilgiler gézden gegirilmistir.

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.

Cocuk Polikliniklerine bagvuran bebek ve ¢ocuklarm aileleri kilo alamama ve
yeme sorunlarindan siklikla yakinirlar. Daha biiyiik cocuklarda oldugu gibi, yeni-
dogan doneminde de anne babalar bebegin beslenmesi, kilo kaybi ve kilo alamama-
stile ilgili ciddi endiseler duyarlar. Emzirme sorunlari, siit yetersizligi kaygilari sik-
likla yaganir. Yenidogan bebekler dogumdan sonra fizyolojik tarti kaybi denilen bir
agirlik kaybi siirecini yasarlar. Bu siire¢ yeterli bilgilendirilmeyen anne ve babalar-
da kaygi nedeni olur. Ayrica zamanmda dogan term bebeklerde erken taburculuk
nedeniyle emzirme sorunlari, patolojik sivi kaybi gibi sorunlar kolaylikla gézden ka-
cabilir. Bebeklerin dogumdan sonraki takibinde agirlik izlemi 6nemlidir. Bu neden-
le bebek tartilirken, uzerindeki cihaz baglantilar1 dikkate alinmali ve net agirlik kay-
dedilmelidir. Yogun bakim unitelerinde izlenen asir1 prematiire bebekler ile diger has-
ta yenidoganlar gunde en az bir veya iki kez tartilmalidir.

Yenidogan bebegin agizdan aliminin az oldugu dogumdan sonraki ilk 24-48 sa-
atte damar i¢i hacim korunur. Damar i¢i hacim artis1 yaninda pulmoner vaskuler di-
rencin azalmasiyla olusan atriyal gerilmeye yanit olarak atrial natriuretik peptit (ANP)
salinim1 uyarilir. Bobreklerden su ve sodyum atiliminin (diurez ve natriurez) artma-
styla azalan total viicut s1visi, klinige tarti kaybi olarak yansir. Bu kaybin baslica ne-
deni hiicre dis1 sivi kaybi olmakla beraber, ozellikle asir1 dusuk dogum tartili bebek-
lerde bir miktar hiicre i¢i siv1 ve transepidermal kayip da katkida bulunur. Hayatin
ilk haftasinda beklenen ve olmasi gereken tart1 kaybi, term bebeklerde dogum agir-



liklarmin ortalama %5-10’u, prematiire bebeklerde ise ge-
belik haftas1 derecesiyle iliskili olarak dogum agirlikla-
rmmn %10-15’idir. Gunluk tarti kayb1 term bebeklerde %1-
2, preterm bebeklerde %2-3’dir. Bu bilgi sivi tedavisinin
planlanmasinda onemli bir yol gostericidir. Dogum agir-
ligma tekrar ulagilmasi term bebeklerde genellikle bir haf-
ta on gilinii bulur, bazen iki haftaya ulasir. Bu durum er-
ken dogan bebeklerde gebelik haftast ile ters orantili ola-
rak daha da uzayabilir.

Diisiik dogum agirlikli (DDA) bir bebegin biiylimesi
degerlendirildiginde, veriler dogum sonrasi yasi yerine
gebelik haftasina gore diizeltilmis yas olarak degerlen-
dirilmelidir. Bliylime parametreleri, yas farkinin 6nem-
siz hale geldigi, yaklasik 2 yasma kadar diizeltilmis yas
kullanilarak standart biiylime egrileri iizerine ¢izilmeli-
dir. Dogumdan 2 yasma kadar, WHO biiylime grafikle-
rini kullanilmas1 uygun olur. Iki yasindan sonra standart
biiyiime cizelgelerini kullamlir. Ulkemiz igin Olcay
Neyzi ve arkadaslarmm Tiirk ¢ocuklart i¢in gelistirdigi
biiylime egrileri kullanilmalidir. Saglikli, DDA, AGA be-
bekleri genellikle yasamn ilk 2 yilinda yakalamada bii-
ylime yasarlar. Dogum agirligina gore kiiciik bebeklerin
yakalama biiylimesi 3 yasindan sonra ortaya ¢ikar. Bas
cevresi genellikle yakalama biiylimesini gosteren ilk pa-
rametredir ve genellikle agirlik ve uzunluktan daha yiik-
sek bir yiizdelik ¢izgide ¢izilir. Agirliktaki artislar, uzun-
luktaki artislarla birkag hafta i¢inde takip edilir. Hizl ya-
kalama ile bagmn biiylimesi, yenidogan déoneminde hidro-
sefali ile iligkili patolojik biiyiimeden ayirt edilmelidir.
Bebegin 6ykiisii veya semptomlar1 hidrosefali diislindii-
riiyorsa, bir goriintiileme caligmasi yapilabilir. Daha
yaygin olarak, ndrolojik olarak saglam, ekstra aksiyal sivi
“benign hidrosefali” nedenidir ve genellikle 6nemli bir
kayg1 yoktur. Yetersiz beyin biiylimesi, bas ¢evresi orta-
lamann altinda 2'den fazla standart sapmaya diisiiyor,sa
siklikla bebegin 6nemli gelisimsel sakatlik i¢in risk altin-
da oldugunu gosterir.

Cogu zaman, devam eden hastalig1 olan veya uzun has-
tanede yatiglarmdan kurtulan bebekler, ideal biiyiime oran-
larinin yakalanmasi ve hatta bakimi igin ihtiya¢ duyduk-
lar1 kaloriyi saglamak i¢in ihtiya¢ duyduklari formiilii veya
anne siitli miktarm tiiketemezler. Gece boyunca siirek-
li tliple besleme yoluyla giinliik hesaplanan besin ihtiya-
cmin yarisina kadar verilmesi sik bir uygulamadir, boy-
lece bebegin kalan ihtiyacmnin giinliik olarak oral yoldan
almasina izin verir. Bu yaklagimi benimsemek, bebegin
biiyiik hacimli miktarlari oral olarak tiiketmesi i¢in ge-
rekli olan ihtiyaci ve enerjiyi azaltir. Boylece giin boyun-
ca tolere edildik¢e kademeli artisa izin verir.
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Beslenme Sorunlar:

Bir bebegi beslemek normalde 6zellikle anne -bebek
baginda rol oynayan rahatlatici bir eylemdir. Bir beslen-
me bozuklugunun varliginda, beslenme bebek, ebeveyn-
ler ve doktorlar i¢in 6nemli bir stres, hayal kiriklig1 ve en-
dise kaynagi haline gelebilir. Beslenme sorunlarmin ¢ogu
yenidogan doneminde ortaya ¢ikar, ancak bir¢ok bebek
emzirme ve yutma ile tekrarlayan veya kronik problem-
ler gosterir. Taninmayan bu sorunlar beslenme bozuklu-
gunu 6nemli 6l¢iide azaltabilir ve ebeveyn-bebek iliski-
sini olumsuz yonde etkileyebilir.

Emzirmenin Degerlendirilmesi

Giinliik pratikte, annelerin gogu bebekleri yeterince sut
aldigi halde sutlerinin yetersiz oldugu endisesini tasir. Bu
nedenle bebegin gercekten yeterli anne sutu alamadigi so-
mut belirtilerle iyi degerlendirilmelidir. Kilo alamayan
ve annenin siitiiniin yetersiz oldugunu diistindiigii durum-
larda bebegin beslenmesinin nasil yapildigi, ne kadar bes-
lendigi ayrintili olarak sorgulanmalidir (Tablo 1).

Annelerin emzirmeyi kesmelerinin veya ek besin basla-
malariin en sik nedeni anne sutunun yetmedigini
dusunmeleridir. Ozellikle ilk gunlerde az miktardaki ko-
lostrum annelerin endisesini artirabilir. Bu miktarlarm ilk
gunlerdeki bebegin mide kapasitesine uygun, sivi gerek-
sinimini karsilamak icin yeterli oldugu, dogum sonras1 bir
miktar tart1 kaybinin normal oldugu basitce anneye an-
latilmalidir. Gergekte yenidogan bebegin mide kapasite-
si dogdugunda kucuktur, gunler icinde artar. Annenin
gozunde canlandirabilmesi icin somut bazi benzetmeler
veya maketlerden yararlanmak yararli olur. Yenidogan be-
begin mide kapasitesi yaklasik 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 siitiiniin yetersiz oldugunu diisiindiiren be-
lirtiler

1. Yetersiz kilo alim1: Bebek dogum sonrasi ilk 2 hafta
sonunda dogum tartisina ulasamazsa, ilk bir ay icinde
600 gramdan az kilo alimi varsa beslenmede problem
oldugunu gosterir.

2. Yetersiz idrar yapma: Ilk 2 gunden sonra, gunde 6 ke-
reden az, koyu renkli, konsantre idrar cikis1 yetersiz
kabul edilir. Bezde goriilen turuncu renk idrarda iirat
kristallerine baghdir. Bebek yeterli sivi alimma, bes-
lenmeye ulastiktan sonra, 3-5 giin iginde turuncu drar
rengi normal sar1 renge doner. Bebegin anne siitii ile
olan altin sarisi, agik sar1 renkte kakasi 3-5 giin igin-
de goriiliir. Diskinin miktar1 ve renk degisiklikleri de
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dikkate alinmalidir. Normalde yenidogan bebekler
gunde 3-8 kere kaka yaparlar. Bu saymin azalmasi veya
besinci gunde bebegin hala mekonyum seklinde koyu
renkli kaka yapiyor olmasi, anne sutunun yetersiz alin-
digin1 dusundurebilir.

Bebegin Yeterli Siit Alamamasinin Nedenleri

Anne siitliniin azligma yol acan sik goriilen nedenler
arasinda emzirme ile ilgili faktorler basta yer alir. Anne
ne kadar erken emzirmeye baslarsa siit o kadar bol iire-
tilir. Emzirmeye gec baslama, sik emzirmeme, kisa em-
zirme, memeye kotu yerlesme, emzik/biberon/ek besin
verme gibi faktorlere bagli olarak bebegin memeyi
bosaltamamasi sonucu sut yapimi azalir. Anneye ait psi-
kolojik faktorler ayrica cok dnemlidir ve cogunlukla ih-
mal edilir. Annede guven azligi, yorgunluk, dinleneme-
me, kaygi, tukenmislik durumu emzirmeyi olumsuz et-
kiler. Annenin kullandigi ilaclar (diuretikler, kontrasep-
tifler), sigara, alkol, gecirilmis meme cerrahisi, plasen-
ta kalintis1, agir malnutrisyon daha nadir olarak beslen-
meyi olumsuz etkiler.

Emzirmeyi en sik olumsuz etkileyen faktorlerden biri
meme basi catlagidir. Normalde emzirme agrili degildir.
Sadece bazi anneler ilk gunlerde emzirme sonrast meme
uclarmnda bir miktar hassasiyet hissedebilir; ancak bu kisa
surede ortadan kalkar. Eger agri cok fazlaysa veya
meme basmda gorulebilir bir zedelenme varsa, mudaha-
le edilmelidir.

a. Nedenleri:

Meme basi catlaginin nedenleri genellikle basittir ve
onlenebilir. En sik neden bebegin memeye iyi yerleseme-
mesidir. Bunun disinda bebegi memeden “cekerek” ayir-
maya calismak, meme pompasinin asir1 basinc uygulama-
s1, kandida enfeksiyonu ve dil bagi da neden olabilir.

b. Yaklasim:

* 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 agizdan,
hem de anneye lokal antifungal tedavi verilir. Nede-
nin dil bag1 oldugu kesinlesirse frenotomi yapilabilir

Annenin Yeterli siitii oldugu halde bebeggin
memeyi yeterince bosaltamamasinin nedenleri:

* Bebegi tutus pozisyonunun yanlig olmasi, bebegin me-
meye uygun yerlesememesi

* Emzirmenin kisa, seyrek veya acele ile yapilmasi

* Yagdan zengin olan son sutu almadan bebegin meme-
den ayrilmasi

» Hastalik veya prematurite nedeniyle etkin emememe

32

www.kliniktipdergisi.com

Annede sut yapimini ve alimmi artirmak icin once prob-
lemin ortaya konmasi, sonra da uygun bir cozum bulun-
masi gerekir. Beslenme sorunu yasanan bir durumda an-
nenin poliklinikte yeterli zaman ayrilarak, uygun ortam-
da emzirme sirasinda gozlemlenmesi gerekir. En sik
gorulen nedenler annenin psikolojik durumu ve emzirme
teknigi ile ilgili faktorler oldugundan, iletisim becerile-
rinin kullanilarak annenin kendine giiveninin arttirilma-
s1, emzirme konusunda teknik destek saglanarak sutun sik
ve tam olarak bosaltilmasmin saglanmasi, varsa altta ya-
tan tibbi sorunlarn tedavi edilmesi cogu zaman yeterli olur.
Ancak bazi durumlarda, sut miktar1 artana kadar gecici
olarak beslenme destegi saglamak gerekebilir. Bu deste-
ge gerekliliginin somut belirtilerle belirlenmesi gerekir.

Galaktogoglar: Anne sutu miktari ile ilgili yasanan so-
runlarda oncelikle mutlaka emzirme teknigi ile ilgili dii-
zeltmeler yapilmaly, sorun analiz edilmeli. Rutin olarak 6ne-
rilmemekle birlikte, anne sutu miktarmi artirmak icin kul-
lanilan “galaktogoglar” olarak bilinen farmakolojik ajan-
lar, yiyecekler ve bitkisel urunler saglik calisanlarmmn %48’1
tarafindan onerilmekte, annelerin %15°1 tarafindan da kul-
lanilmaktadir. Gerek bitkisel ajanlarin, gerekse ilaclarm
(Domperidon gibi) kullanimini onermek icin yeterli rando-
mize kontrollu calisma yoktur. Ilaclarin profilaktik olarak
kullanim onerilmemektedir.“Academy of Breastfeeding Me-
dicine” galaktogoglarn rutin kullanimini onermemekte, kul-
lanildiginda onam almarak kullanilmasi gerektigini bildir-
mektedir. Sonuc olarak, galaktogoglarla ilgili yeterli veri
olmadigindan kesin oneri yapilamamaktadir.

Beslenme sorunlari i¢in risk altindaki bebekler, yenido-
gan doneminde oral beslenmeyi baglatmada gecikme olan-
lar ve prematiirite ile iliskili olgunlasmamis ag1z motor be-
cerileri olanlari igerir. Ek olarak, gegici norolojik olgunlas-
mamis veya daha kalic1 norolojik defisitleri olanlar en ytik-
sek risk altmdadir. Beslenme disfonksiyonunun gelisimi igin
ek risk faktorleri arasinda kronik akciger hastaligi (KAH;
konjenital diyafragma hernisi onarimi sonrasi olan bebek-
ler de dahil olmak tizere), trakeostomi, gastrodzofageal ref-
lii (GOR) gibi problemler yer alir (Tablo 2).

Yenidogan bebekte olasi bir beslenme bozuklugunun
degerlendirilmesi, beslenme davraniglarmm ve beslenme
alimmin ayrmtili bir tarihini, oral motor reflekslerinin de-
gerlendirilmesi ile bir fizik muayene ve bir beslenme goz-
lemini igerir. Eger kronik akciger hastalikli bir bebek bes-
lenme sirasinda desatiirasyon yasarsa, beslenme sirasin-
da ek oksijeni arttirmak beslenme davranigimi iyilestire-
bilir . Kullanilan meme bas1 ve deligin biiyiikliigiiniin de-
gerlendirilmesi, deligin ¢ok kii¢iik oldugunu, yorgunlu-
ga neden oldugunu veya ¢ok biiyiik oldugunu gostererek,
bebegin siit akigini kontrol etmesini zorlastirir. Su anda,
bireysel bebegin ihtiyaclarmni ele almak i¢in 6zel olarak
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Tablo 1. Emzirme sirasinda sorun yaratabilecek risk faktorleri ve sik gorulen sorunlar

MATERNAL NEONATAL CEVRESEL

Oykii/Sosyal Faktorler Anatomik/Fizyolojik Faktorler | Anatomik/Fizyolojik * Anneden ayrilma
Faktorler

* [lk gebelik * Duz/ice donuk meme ucu * Dusuk dogum tartis/ » Mama/emzik verilmesi

prematurite/cogul gebelik

* Gecirilmis meme cerrahisi,
meme apsesi

» Anne yas1 (adolesan/ileri yas)

* Taburculuk sirasinda etkin
emmenin saglanmamis

* Memeye yerlesme/etkin
emmede sorun

olmasi
* Emzik, biberon, mama * Obezite * Oral anatomik sorunlar | * Erken taburculuk (<48
verme niyeti (yarik damak/dudak, saat)

mikrognati, makroglossi,
kisa frenulum)

* Asiri/duzelmeyen meme
ucu catlagi

« Ise erken donme
zorunlulugu/istegi

Hastaliklar (solunum
eguclugu, sarilik, sepsis)-
Norolojik sorunlar

* Onceden emzirme sorunlari | ¢ Evre 2 laktogenezin * Asirt uykulu bebek
yasamis olmak baslamamis olmas1
* Sutunun yetersiz oldugu » Elle sut sagamama, yapay * Patolojik tart1 kayb1

dusuncesi meme ucu kullanimi

¢ [lac kullanim1 ve bununla
ilgili yanls bilgilendirme

* Ciddi hastaliklar, perinatal
komplikasyonlar

* Psikososyal sorunlar
(depresyon, aile desteginden
yoksun olmak)

Tablo 2. Taburculuk sonrasi beslenme yetersizligi icin risk faktorleri

—_—

. Asin Diisiik Dogum Agirlikli, Cok Diisiik Dogum Agirlikli Bebek

. SGA, IUBG

. Sadece anne sutu ile beslenme

. Ozel formul gereksinimi

. Evde sonda ile beslenme

. Gastrostomi-trakeostomi

. Total Parenteral Beslenme >4 hafta

2
3
4
5
6. Taburculuk oncesi <20g/gun tart1 alimi
7
8
9

. Prematurite komplikasyonlar1 ve anomalileri

SGA: Gebelik haftasina gore kiiciik IUBG: Intrauterin Biiyiime Geriligi

secilebilen ¢ok ¢esitli meme uglar1 bulunmaktadir. Rad-
yolojik degerlendirme endikasyonlari, ya bir yutmada ya
da GOR’iin neden oldugu, ya da bir trakeodzofageal fis-
tiil gibi anatomik bir anormallige bagli olarak, siiphele-
nilen aspirasyonu igerir. S6zkonusu durumlar erken tes-
his edilirse tedaviye uygundur. En sik goriilen sorunun
GOR oldugu altta yatan tibbi sorunlarin tedavisi siklik-
la beslenme sorunlarini iyilestirir.

Taburculuk sonrasi poliklinik izleminde viicut agirligi,
boy ve bag gevresi Olglimleri yapilip biiylime egrisine
yerlestirilerek persantilleri degerlendirilmelidir. Prematiire
bebeklerin izleminde kullanilmasi 6nerilen gesitli biiyiime
egrileri bulunmaktadir, fakat ideal biiyiime egrisi olarak ka-
bul edilen egri yoktur. Cogunlukla bebek terme gelince-
ye kadar giincel bir intrauterin biiytime egrisi kullanilir. Daha
sonra term bebeklerde kullanilan egriler kullanilir.
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Fenton biiyiime egrisi hem yatigta intrauterin biiylimeyi
degerlendirmek i¢in hem de 50. haftaya kadar postnatal
bliylimeyi izlemek igin kullanilir. En sik kullanilan egri-
dir. Bebegin yasi diizeltilmeden egriye isaretlenir. Fen-
ton egrisi en son 2013’te glincellenmis olup, 2003 Fen-
ton egrilerinden farkli olarak bu yeni egriler kiz/erkek cins-
ler igin ayr1 olarak geligtirilmigtir. Ellinci haftadan son-
ra ise diizeltilmis postkonsepsiyonel yag kullanilarak iilke-
miz gocuklari igin geligtirilmis “Olcay Neyzi biiytime egri-
leri” veya WHO egrileri kullanilir.

Diizeltilmis yags kullanilsa da ayni tarihte fakat term
olarak dogan bebeklere oranla daha alt persantilde ola-
bilirler. Biiytimeyi 6ncelikle (8 aya kadar) bag gevresi ya-
kalar ve bu hizl1 biiyiime ndrobiligsel fonksiyonun yakin
bir gostergesidir. Ardindan kilo ve daha sonra da boy 30-
36 ay civarinda biiylimeyi yakalarsa da baz1 CDDA’l1 be-
beklerde bu siireg uzayabilir.

Yenidogan doneminde ve ¢ocuklarda beslenme sorunla-
11 disinda fizik muayene ve laboratuvar degerlendirme ile kilo
almini etkileyecek diger sorunlar anlagilabilir (Tablo 3).

Tablo 3. Kilo alamayan bebek ve cocuklarda yapilmasi gereken arastirmalar

LABORATUAR iNCELEMELERI

ORTAYA KOYACAGI ANORMALLIK/ HASTALIK

Tam kan saymmi, 16kosit formiilii

Anemi, nétropeni, lenfopeni (immiin yetmezlik)

Serum kreatinini, tire, elektrolitler, asit-baz durumu,
kalsiyum, fosfor

Bobrek yetmezligi, renal tiibiiler asidoz, metabolik hastalik,
Williams sendromu

Karaciger fonksiyon testleri

Karaciger hastaligi, malabsorbsiyon, metabolik hastalik

Tiroid fonksiyon testleri

Hipotiroidizm veya hipertiroidizm

Akut faz reaktanlar1 ( CRP gibi)

Inflamasyon

Ferritin

Demir eksikligi anemisi

Immiinglobiilinler

Immiin yetmezlik

IgA doku transglutaminase antikorlari

Colyak hastaligi

Idrar mikroskopisi, kiiltiir, hizli testler

Idrar yolu enfeksiyonu, bobrek hastaligi

Diski mikrooskopisi, kiiltiir ve elastazi

Barsak enfeksiyonu, parazitler, pankreas yetmezliginde azalmis elastaz

Kizlarda karyotip

Turner sendromu

Akciger radyografisi ve ter testi
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