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Araştırmalar / Researches

ÖZET:
Hastanede yatan üç yaş altı çocuklarda malnütrisyon durumunun değerlendirilmesi 
Amaç: Hastanemiz çocuk kliniğinde yatırılarak izlenen olgularda malnütrisyon sıklığının ve derecesinin, enfeksi-
yonla ilişkisinin belirlenmesi.
Hastalar ve Yöntem: 1 Ocak 2011- 15 Kasım 2011 tarihleri arasında yaşları 1-36 ay arasında olan 260 olgunun ant-
ropometrik ölçümleri retrospektif olarak değerlendirildi. Gomez ve Waterlow sınıflamalarına göre bu ölçümlerin 
hesapları yapılarak malnütrisyon dereceleri belirlendi. Doğum ağırlığı 2500 gr’ın altında olanlar ve prematüre 
doğanlar çalışmaya alınmadı. 
Bulgular: Çalışmaya alınan olguların yaş ortalaması 9.9±8.9 ay olup, 109 (%42)’u kız, 151 (%58)’i erkek idi. 
Olguların %47.3’ünde malnütrisyon saptandı. Gomez sınıflamasına göre bunların 83 (%32)’ü hafif, 24 (%9.2)’ü 
orta, 16 (%6.1)’sı ağır derecede malnütrisyonlu, 137 (%52.7)’si normal idi. Ağır malnütrisyonlu tüm hastalar bir 
yaşından küçüktü. Waterlow sınıflamasına göre olguların %20.4 (n=53)’ü akut, %19.2 (n=50)’si kronik, %7.7 
(n=20)’si akut-kronik malnütrisyon olarak tanımlandı. Tüm olguların %66.5 (n=173)’u enfeksiyonla ilişkili neden-
lerle yatırılmıştı. Malnütrisyon saptanan 123 olgunun %74.7 (n=92)’si enfeksiyonla ilişkili olup, bu enfeksiyonlar 
içinde en sık bronşiyolit (%49), pnömoni (%34.8) ve akut gastroenterit (%5.4) tespit edildi. 
Sonuç: Bu çalışmanın sonuçlarına göre hastanede yatan çocuklarda halen malnütrisyon sıklığını yüksek bulma-
mız nedeniyle her çocuğun yatış nedenine yönelik incelemelerinin dışında beslenme yönünden değerlendirilmesi 
gerektiği ve bu şekilde malnütrisyonun erken tanı ve tedavisinin çok önemli olduğu kanısına varılmıştır. Ayrıca 
başta solunum yolu enfeksiyonları olmak üzere enfeksiyonlar malnütrisyona yol açabilir ya da malnütrisyonu 
daha da ağırlaştırabilir. Enfeksiyonlar ve malnütrisyon birbiriyle yakın ilişkili ve kısır döngü halindedir. Bu neden-
le özellikle enfeksiyon nedeniyle izlenen olguların beslenme durumlarına ve antropometrik ölçümlerine dikkat 
edilmelidir. 
Anahtar kelimeler: Malnütrisyon, çocuk, enfeksiyon

ABSTRACT:
Evaluation of malnutrition in hospitalized children under three years old
Objective: To determine the frequency and degree of malnutrition and its relationship with infections in 
hospitalized patients under 3 years old in our hospital pediatric inpatient clinic.
Methods: Antropometric measurements of 1-36 month old 260 cases hospitalized between January 1, 2011 
and November 15, 2011 were evaluated retrospectively. According to Gomez and Waterlow classification, these 
measurements were calculated and malnutrition levels were determined. Pre-term patients and patients under 
2500 gr birth weight were excluded in the study.
Results: The mean age of the cases included were 9.9±8.9 month and 109 (42%) of total patient were girls 
and 151 (58%) patients were boys. Malnutrition was detected in 47.3%. According to Gomez classification, 83 
(32%) of the cases had mild, 24 (9.2 %) had moderate and 16 (6.1%) had severe malnutrition and there was 
no malnutrition in 137 (52.7%) patients. All of the patients with severe malnutrition were under one year old. 
According to Waterlow classification 20.4% (n=53) was defined as acute malnutrition, 19.2% (n=50) as chronic 
and 7.7% (n=20) as acute-chronic malnutrition. 66.5% (n=173) of all patients were hospitalized owing to various 
infection. It iwas defined, 123 patients with malnutrition were associated with infection and the most frequent 
infections determined were bronchiolits (49%), pneumenia (34.8%) and acute gastroenteritis (5.4%).
Conclusion: The results of our study showed the frequency of malnutrition in hospitalized patients is still 
very high and therefore beside investigation of the hospitalization reason , the all hospitalized patients should 
be evaluated in terms of nutrition and with this way early diagnose and treatment of malnutrition would be 
provided. Furthermore, infections (especially respiratory infections) could lead to or aggravate the malnutrition. 
Infections and malnutrition are affiliated and in vicious circle. Therefore nutrition status and antropometric 
measurements should be considered in all patients with infections. 
Key words: Malnutrition, child, infection 
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 GİRİŞ

 Malnütrisyon; nütrisyonel yetersizliğe bağlı, önle-
nebilen veya tedavi edilebilen, normal vücut kompo-
zisyonundaki değişiklik olarak tanımlanmaktadır (1). 
Protein enerji malnütrisyonu (PEM), gelişmemiş ve 
gelişmekte olan ülkelerde toplum sağlığı açısından 
halen önemini koruyan sosyal bir sorundur. Malnüt-
risyon; beş yaş altı çocuk ölümlerinin yaklaşık 
%60’ından sorumludur (2). Çocuklarda en çok ölü-
me neden olan hastalıklardan ishal ve solunum yolu 
enfeksiyonlarında malnütrisyonun varlığı ölüm riski-
ni en az iki kat arttırmaktadır. Klinik bulgular; beslen-
me yetersizliğinin süresi ve şiddetine, diyetin kalite-
sine, kişisel faktörlere (yaş, enfeksiyon) göre değişir. 
Ağır malnütrisyonda tanı kolaylıkla konabilirken, 
orta veya hafif malnütre hastalarda tanı koymak güç 
olabilmektedir. Bu durumda hasta tarafından alınan 
diyet kontrol edilmeli, enerji ihtiyacı belirlenmeli, 
antropometrik ölçümler ve biyokimyasal parametre-
ler değerlendirilmelidir (3-6). Protein enerji malnüt-
risyonu olan çocuklar Gomez ve Waterlow sınıfla-
malarına göre değerlendirilmektedir (7-11). Gelişmiş 
ülkelerde PEM çeşitli hastalıklar, travma veya cerrahi 
girişimler sonrasında gelişmektedir (12,13). Geliş-
mekte olan ülkelerde ise malnütrisyon sıklıkla yeter-
siz veya hatalı beslenme ya da başta ishal olmak üze-
re sık geçirilen enfeksiyonlar sonucu gelişmektedir 
(14). Ülkemizde farklı yıllarda ve farklı bölgelerde 
yapılan çalışmalarda malnütrisyon oranının azaldığı 
bildirilmekle birlikte günümüzde hem sağlıklı çocuk-
lar, hem de hastanede yatan çocuklar için malnütris-
yon hala önemini korumaktadır. Bu nedenlerle has-
tanemiz çocuk kliniğinde yatan 1-36 ay arası olgular-
daki malnütrisyon oranını ve derecelerini, enfeksi-
yonla ilişkisini belirlemeyi amaçladık. 

 HASTALAR VE YÖNTEM

 Çalışmaya 1 Ocak 2011- 15 Kasım 2011 tarihleri 
arasında Şişli Etfal Eğitim ve Araştırma Hastanesi Süt 
Çocuğu Kliniği’ne yatırılarak izlenen 1-36 ay arası 
260 çocuk alındı. Doğum ağırlığının 2500 gr’ın altın-
da olması ve prematüre doğum, malnütrisyon gelişi-
mi yönünden risk faktörleri olduğu için bu olgular 
çalışmaya dahil edilmedi. Retrospektif olarak dosya-

lar incelendi. Olguların antropometrik ölçüm sonuç-
ları kaydedildi. Bu ölçümler rutin olarak aynı kilo ve 
boy ölçerlerle, aynı sağlık personeli tarafından yapıl-
maktadır. İshal ve dehidratasyonu olan olguların hid-
rasyon sağlandıktan sonra bakılan ağırlık ölçümleri 
değerlendirmeye alındı. Ağırlık ve boy ölçümleri 
referans değerler kullanılarak değerlendirildi (15). 
Yaşa göre ağırlık, yaşa göre boy ve boya göre ağırlık 
hesaplandı. Gomez sınıflamasına göre güncel tartı-
nın yaşa göre olması gereken tartıya oranı hesaplan-
dı. Yaşa göre ağırlığı %90-110 arasında olanlar nor-
mal, %75-89 arasında olanlar hafif, %60-74 arasında 
olanlar orta ve %60’ın altında olanlar ağır malnütris-
yonlu olarak kabul edildi. Waterlow sınıflamasına 
göre: boya göre ağırlığı %90’ın altında, yaşa göre 
boyu %95’in üzerinde olan olgular akut malnütris-
yonlu, boya göre ağırlığı %90’ın üzerinde, yaşa göre 
boyu %95’in altında olanlar kronik malnütrisyonlu, 
boya göre ağırlığı %90’ın ve yaşa göre boyu %95’in 
altında olan olgular kronik zeminde akut malnütris-
yonlu olarak değerlendirildi. Anne yaşları, doğum 
sayıları ve anne sütü alım süreleri karşılaştırıldı. Tüm 
olguların hastaneye yatış nedenleri tespit edilip, mal-
nütrisyon saptanan olgular arasında enfeksiyon ilişki-
si araştırıldı. 

 İstatistiksel Yöntem

 Verilerin istatistiksel analizinde SPSS (Statistical 
Package for Social Sciences) istatistik paket progra-
mının 11.0 versiyonu kullanıldı. Tanımlayıcı istatistik 
ve grupların karşılaştırılmasında “t-test” kullanıldı. 
P<0.05 istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. 

 BULGULAR

 Çalışmaya alınan olgular 1-36 ay arasında 
(9.9±8.9 ay) olup, 109 (%42)’u kız, 151 (%58)’i erkek 
idi (Tablo 1). Annelerin yaşı 17 ile 44 yıl (27.6±5.5 
yıl) arasında olup annenin doğum sayısı 1 ile 6 (2±1) 
arasında değişmekteydi. Olgular anne sütünü 2-24 
ay (6.2±4 ay) süreyle almışlardı (Tablo 2). Olguların 
ek gıdalara 4 ile 7 ay (ortalama 5.5 ay) arasında baş-
ladıkları, çoğunlukla meyve püresi, su ya da pirinçu-
nu ile yapılmış muhallabi ve bebek bisküvilerini ter-
cih ettikleri öğrenilmiştir. Malnütrisyon oranları ile 
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yaş, cinsiyet, anne yaşları, annenin doğum sayısı ve 
olgunun anne sütü alım süresi arasında anlamlı ilişki 
bulunmadı (p>0.05). 
 Gomez sınıflamasına göre 260 hastanın, 123 
(%47.3)’ü malnütre idi. Olguların, 83 (%32)’ü hafif, 
24 (%9.2)’ü orta, 16 (%6.1)’sı ağır derecede malnüt-
risyonlu, 137 (%52.7)’si normal idi. Ağır malnütris-

yonlu tüm hastalar bir yaş altındaydı (Tablo 3). Water-
low sınıflamasına göre değerlendirildiğinde olguların 
%20.4 (n=53)’ü akut, %19.2 (n=50)’si kronik, %7.7 
(n=20)’si akut-kronik malnütrisyon olarak tanımlandı 
ve bu sınıflandırmanın yaşlara göre dağılımı Tablo 
4’te verildi.
 Çalışmaya alınan olguların %66.5 (n=173)’u 

 1-12 ay 13-24 ay 25-36 ay Toplam

Cinsiyet n % n % n % n %
Kız 62 41.6 26 44.8 21 39.6 109 42
Erkek 87 58.4 32 55.2 32 60.4 151 58
Toplam 149 100 58 100 53 100 260 100

n=Sayı

Tablo 1: Olguların yaş ve cinsiyete göre dağılımı

Anne Verileri Aralıklar Ortalama±SD

Anne Yaşı 17-44 yıl 27.6±5.5 yıl
Anne Sütü Alım Süresi 2-24 ay 6.2±4 ay
Doğum Sayısı 1-6 2±1.1

SD=Standart Deviasyon

Tablo 2:  Olguların annelerine ilişkin özellikler

 1-12 ay 13-24 ay 25-36 ay Toplam

Malnütrisyon Derecesi n % n % n % n %
Normal 77 51.6 31 53.4 29 54.7 137 52.7
Hafif 49 32.8 18 31 16 30.2 83 32
Orta 7 4.8 9 15.6 8 15.1 24 9.2
Ağır 16 10.8 0 0.0 0 0.0 16 6.1
Toplam 149 100 58 100 53 100 260 100

Tablo 3: Olguların yaşlara ve Gomez sınıflamasına göre malnütrisyon derecelerinin dağılımı

 1-12 ay 13-24 ay 25-36 ay Toplam

Malnütrisyon Derecesi n % n % n % n %
Normal 77 51.7 31 53.4 29 54.7 137 52.7
Akut 31 20.8 13 22.4 9 17.0 53 20.4
Kronik 29 19.5 9 15.5 12 22.6 50 19.2
Akut+Kronik 12 8.1 5 8.6 3 5.7 20 7.7
Toplam 149 100 58 100 53 100 260 100

Tablo 4: Olguların yaşlara ve Waterlow sınıflamasına göre malnütrisyon tiplerinin dağılımı

Hastalık n %

Bronşiyolit 45 49
Pnömoni 32 34.8
Akut gastroenterit 5 5.4
Diğer Hastalıklar (Üst solunum yolu
   enfeksiyonu, İYE ve ateş tetkik) 10 10.8
Toplam 92 100

Tablo 5:  Malnütrisyonlu ve enfeksiyon bulgusu olan 
hastaların dağılımı
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enfeksiyonla ilişkili, %33.5 (n=87)’u enfeksiyon dışı 
nedenlerle yatırılmıştı. Tüm olguların %31.2 (n=81)’si 
bronşiyolit, %25.4 (n=66)’ü pnömoni, %17.7 
(n=46)’si koroziv özefajit, %9.6 (n=25)’sı konvülz-
yon, %4.2 (n=11)’si gastroenterit tanılıydı. Malnütris-
yon saptanan 123 olgunun %74.7 (n=92)’si enfeksi-
yonla ilişkili olup %49 (n=45)’u bronşiyolit, %34.8 
(n=32)’i pnömoni, %5.4 (n=5)’ü akut gastroenterit 
tanısı almıştı. On (%10.8) olguda diğer enfeksiyonlar 
(idrar yolu enfeksiyonu, üst solunum yolu enfeksiyo-
nu) tespit edildi (Tablo 5). Gastroenterit tanılı olgular 
büyük çoğunlukla çocuk enfeksiyon servisinde izlen-
mektedir. Bu nedenle çalışmamızda servisimizde 
yatan hastalarda ve malnütrisyonlular içindeki gast-
roenterit oranı düşüktür. Yalnız malnütrisyon nede-
niyle yatırılan hasta olmamıştır.

 TARTIŞMA

 Malnütrisyon; dünyadaki çocuk ölümlerinin yarı-
dan fazlasından sorumlu tutulmaktadır. Her yıl 5 yaş 
altı yaklaşık 13 milyon çocuk malnütrisyon nedeniy-
le ölmektedir (16-18). Özellikle bu yaş grubunda, 
besin gereksinimlerinin diğer yaş gruplarından daha 
fazla olması nedeniyle besin yetersizliklerinin en ağır 
belirtileri görülür. Malnütrisyon, özellikle ülkemiz 
gibi gelişmekte olan ülkelerde hala ciddi bir prob-
lemdir ve erken tanınması, erken tedavisi büyük 
önem taşır. Ağır malnütrisyonu tanımak daha kolay-
ken, orta ve hafif derecede malnütrisyon tanısı koy-
mak güç olabilmektedir. Bunlar sadece hafif derece-
de boy ve kilo kaybı şeklinde ya da boy kısalığı şek-
linde karşımıza çıkıp gereksiz endokrin tetkikler 
yapılmış olabilir. Erken tanı mortalite ve morbiditeyi 
azaltacağı gibi hastane yatışlarını da azaltacağından 
maliyeti düşürmektedir.
 Ülkemizde de sosyo-ekonomik düzey ve eğitim 
düzeyinin düşüklüğü, besin kaynaklarının yetersiz 
olması, dengeli bölüşülmemesi, yanlış beslenme alış-
kanlıkları ve hijyen koşullarının kötü olması gibi bir-
den çok faktör malnütrisyon gelişimine yol açmakta-
dır. Kötü çevre koşulları ve araya giren enfeksiyonlar 
malnütrisyonu daha da ağırlaştırmaktadır. Hastane-
miz sosyoekonomik düzeyi düşük ve orta derecede 
olan bir popülasyona hizmet vermektedir. Çalışma-
mızda hastanemize başka nedenlerle yatan hastalar-

da %47.3 oranında malnütrisyon saptadık. Malnütris-
yon tespiti ve derecelendirmesinde Gomez sınıflama-
sının yanında, boyu da içine aldığı ve kronik malnüt-
risyonu da gösterdiği için Waterlow sınıflaması da 
kullandık. Gomez sınıflamasına göre olgularımızın 
%32’si hafif, %9.2’si orta, %6.1’i ağır derecede mal-
nütre idi. Waterlow sınıflamasına göre; %20.4’ü akut, 
%19.2’si kronik, %7.7’si akut-kronik malnütrisyon 
olarak tanımlandı. Yine hastanemizde 2001 yılında 
Özer ve ark.larının yaptığı çalışmada 1 ay-6 yaş arası 
olgularda malnütrisyon sıklığı %55.1 bulundu. Bu 
olguların %24’ü orta ve ağır malnütrisyon olup, 
%18.9’u akut, %15.4’ü kronik, %20.8’i akut-kronik 
malnütrisyon olarak saptandı (19). Genel ve ark.ları-
nın İzmir’de çocuk hastanesinde yaptıkları çalışmada 
malnütrisyon sıklığını %56.6, akut malnütrisyonu 
%21.3, kronik malnütrisyonu %24.2, akut-kronik 
malnütrisyonu da %11.9 olarak bulunmuştur (20). 
Merrit ve ark.ları Amerika Birleşik Devletleri’nde yap-
tığı çalışmada, hastaneye yatan çocuklarda akut mal-
nütrisyonu %26, kronik malnütrisyonu %38, akut-
kronik malnütrisyonu %10.2 bildirmişlerdir (21). 
Bizim bulduğumuz sonuçlar bu çalışmalarla benzer-
lik göstermektedir. Bu çalışmaların eski tarihli olması 
ve hala benzer sonuçların bulunması ile malnütrisyo-
nun yeterli oranda tespit edilemediği ve geriletileme-
diği sonucunu çıkartabiliriz. İzmir’de bir üniversite 
hastanesi’nde yatan, 1 ay-18 yaş arası çocuklarda 
yapılan çalışmada olguların %36.4’ünün 1-24 ay ara-
sı yaşta olduğu ve malnütrisyon oranının %31.8 ola-
rak bulunduğu bildirilmiştir (22). Bu çalışmada hasta-
neye yatıştan en çok hafif malnütrisyonlu çocukların 
etkilendiği, bu çocukların en çok dikkat edilmesi 
gereken grup olduğu belirtilmiştir. Malnütrisyon oran-
larının yüksekliği düşük sosyo-ekonomik düzey, 
annelerin eğitimsiz olması ve yetersiz anne sütüyle 
beslenme ile açıklanmıştır. Çalışma grubumuzdaki 
annelerin sosyo-ekonomik durumları ve eğitim düzey-
leri düşüktü. Ancak anne sütü ile beslenme süreleri 
(6.2±4 ay) yetersiz olmadığından olgularımızdaki 
malnütrisyon oranının yüksekliğini ekonomik neden-
ler, annelerin beslenme ile ilgili bilgi yanlışlığı ya da 
yetersizliği, temizlik koşullarına özen gösterilmemesi 
gibi nedenlerle açıklayabiliriz. Sağlıklı çocuklarda 
bulunan malnütrisyon oranları ülkeler, hatta aynı 
ülkelerde bölgeler arası farklılıklar gösterebilir. Ülke-
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mizde sağlıklı çocuklarda malnütrisyon oranı bazı 
çalışmalarda %15-25 arasında saptanırken (23,24), 
Tezcan ve arkadaşlarının çalışmasında 1989 ile 1996 
yılları arasında ülkemizin çeşitli illerinde yapılan 5 
yaş altı kesitsel çalışmaların toplamında malnütrisyon 
prevalansı %2.2 ile %14.9 arasında bulunmuştur 
(25). Diğer ülkelere bakarsak; Jamaika’da %31 hafif, 
%9 orta, %1.6 ağır derecede (26), Nijerya’da %7.4 
akut, %60.7 kronik (27), Kuzey Kore’de %16.5 akut, 
%38.2 kronik malnütrisyon saptanmıştır (28). Ülke-
mizde son dönemdeki çalışmalar daha çok kilo fazla-
lığı ve obezite ile ilişkilidir. Ankara’da özel bir ilköğ-
retim okulunda tüm beslenme problemlerinin araştı-
rıldığı bir çalışmada %15.1 oranında malnütrisyon 
saptanmıştır (29). Bu da göstermektedir ki 1983 ve 
1993 yıllarında bulunan malnütrisyon oranları 
(23,24), 2007 yılında da benzer bulunmuştur. Ülkeler 
arasında yaşam kalitesinin benzer olmaması, nüfus 
artış hızlarının farklı olması, besin kaynaklarının den-
geli bölüşülmemesi, gıdaların kalite ve kantite açısın-
dan yetersiz, beslenme alışkanlıklarının kötü ve eği-
tim düzeyinin düşük olmasına paralel olarak malnüt-
risyon oranı farklılık göstermekle birlikte artmaktadır. 
Bunların yanında araya giren enfeksiyonlar malnütris-
yonu daha da ağırlaştırmaktadır. Malnütrisyonu olan 
çocuklarda protein yapımı ve yıkımı, hücresel immu-
nite, fagosit fonksiyonu, kompleman sistemi, sekretu-
ar immunoglobulin A antikor düzeyi ve sitokin yapı-
mı azalmıştır (30). İmmun yanıt azaldığından ağır 
enfeksiyonlar daha fazla görülür. Nonspesifik ve anti-
jen spesifik immun yanıt, özellikle hücresel yanıt etki-
lenir. Timus ve diğer lenfoid dokuda atrofi, lenfopeni, 
lenfosit aktivasyonunda ve hipersensitivite reaksiyo-
nunda gecikme olur. Savino’nun çalışmasında mal-
nütrisyonda ağır timik atrofi ve timosit apopitozu 
olduğu, timik dokunun hücre dışı proteinler ile doldu-
ğu, hücre proliferasyonunun azaldığı bildirilmiştir 
(31). Iyer ve ark.nın çalışmasında düşük proteinle bes-

lenen farelerde spesifik CD8 hafıza T hücrelerinin 
sayısının, virüsle karşılaşınca normal proteinli diyetle 
beslenenlere göre iki kat daha az olduğu ve lenfopeni 
görüldüğü bildirilmiştir (32). Bu çalışmada; karaciğer-
den viral klirens için, CD8 hafıza hücrelerinin fonksi-
yonu için, aşı etkinliğinin yeterli olması için diyette 
yeterli miktarda protein olması gerektiği vurgulan-
mıştır. Humoral immun yanıt çok etkilenmemekle 
birlikte solunum yolunda sekretuar IgA konsantras-
yonu azalır (33,34). Solunum kaslarındaki zayıflıkta 
eklenince solunum yolu enfeksiyonları da artar (35). 
Ayrıca başta akut gastroenterit ve solunum yolu 
enfeksiyonları olmak üzere tekrarlayan enfeksiyonlar 
çocuğun beslenmesini bozarak ve katabolizmasını 
arttırarak malnütrisyona yol açar. Enfeksiyonlar ve 
malnütrisyon birbiriyle yakın ilişkili ve kısır döngü 
halindedir. Çalışmamızda malnütrisyon saptadığımız 
olgularımızın %74.7’sinde enfeksiyon saptadık. Bu 
enfeksiyonlar içinde bronşiyolit ve pnömoni %83.8 
gibi büyük bir oranda saptandı. Gastroenterit oranı-
nın düşük olması bu hastaların çoğunlukla çocuk 
enfeksiyon servisinde izlenmesinden kaynaklanmak-
tadır. 
 Sonuç olarak malnütrisyon özellikle ülkemiz gibi 
gelişmekte olan ülkelerde hala ciddi bir problemdir 
ve erken tanı ve tedavisi önemlidir. Özellikle hafif ve 
orta derecede malnütrisyonun tanınabilmesi için her 
doğan bebeğin yakından kontrollerinin yapılması ve 
büyümesinin izlenmesi büyük önem taşır. Büyüme 
geriliği olan hastaların değerlendirilmesinde ülkemiz 
için öncelikle iyi bir nütrisyonel değerlendirme yapıl-
ması, yanlış tanı ve gereksiz tetkikleri önleyecektir. 
Annelerin bilinçlendirilmesi, anne sütü alımının teş-
vik edilmesi, ek gıdalara geçişin ve besin seçiminin 
öğretilmesi, temizlik kurallarının anlatılması gerekli-
dir. Malnütrisyonun erken tanınması ve tedavisi, 
büyümenin düzenli aralıklarla izlenmesi büyük 
önem taşımaktadır. 
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