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OZET

Emazirilen ve Biberonla Beslenen Sifir-Yedi Aylik Bebeklerin Biiyiime ve

Gelisimlerinin Karsilastirilmasi

Amag¢: Bu calismada, anne siitiiniin biberonla ve emzirilerek verilmesinin
bebeklerin biiylime ve gelisimlerini nasil etkiledigi ve annelerin biberon tercih

etmelerinin nedenleri arastirildu.

Materyal ve Metot: Calismaya, sadece anne siitii ile beslenen 121 bebek dahil
edildi. Anne bebek baglanma durumunu 6lgmek amaciyla ‘Anne-Bebek Baglanma
Olgegi (ABBO)’ ve annenin emzirmeye karsi tutumunu degerlendirmek amaciyla
‘Bebek Beslenmesi Tutum Olcegi (IOWA)’ kullamildi. Her iki grup yas, cinsiyet,
biliylime ve gelisim, anne yasi, anne egitim durumu, annenin ¢alisma durumu, ailenin

gelir durumu, ABBO ve IOWA 6l¢cek skoru yoniinden karsilastirildi.

Bulgular: Gruplar arasinda bebegin yasi, cinsiyeti, bilyiime ve gelisimi, ABBO
skoru, annelerin egitim durumu ve ailelerin gelir durumu arasinda anlamli bir fark
yoktu. Emzirilen grupta, ortalama anne yas1 anlamli bir sekilde daha yiiksek bulundu.
Anne siitiinii biberonla alan grupta, c¢alisan anne sayist ve IOWA 6l¢ek skoru anlaml

bir sekilde daha yiiksek bulundu.

Sonu¢: Calismamizda IOWA 6lgek skoru yiiksek olan ve ev disinda g¢alisan
anneler biberonla besleme acisindan daha riskli bulundu. Anne yasi ilerledikce
annelerin bebeklerini emzirerek besleme tercihinin de arttigi goriildi. Bebeklerin
bliylime ve gelisiminde, anne siitiiniin biberonla veya emzirilerek verilmesi arasinda

anlaml bir fark bulunmadi.

Anahtar Kelimeler: Anne siitii, biberonla beslenme, IOWA, ABBO,

Cocuklarda biiyiime ve gelisim
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ABSTRACT

Comparison of Growth and Development of 0-7 Month Old Infants Who Receive
Breast Milk with a Bottlefeed and Breastfeed

Objective: In this study, it was investigated how the feeding of breast milk with
a bottle and breastfeeding affects the growth and development of infants and the reasons

why mothers prefer a bottle-fed their infants.

Materials and Methods: 121 babies aged 0-7 months who were admitted and
only breastfeed included in the study. The "Mother-Infant Bonding Scale (MIBS)" was
used to measure the mother-baby attachment status, and the "Infant Attitude Feeding
Scale (IOWA)" was used to evaluate the mother's attitude towards breastfeeding. Both
groups were compared in terms of age, growth and development, maternal age,
maternal education status, mother's employment status, family income, MIBS and

IOWA scale score.

Results: There was no significant difference between the groups in terms of
infant's age, gender, growth and development, MIBS score, education level of the
mothers and income status of the families. The mean maternal age was significantly
higher in the breastfeed group. The number of working mothers and the IOWA scale
score were found to be significantly higher in the group receiving breast milk with a
bottle.

Conclusion: In our study, mothers with high IOWA scale scores and working
outside the home were found to be more risky in terms of bottle feeding. It was
observed that mothers' preference of breastfeeding their babies increased as the maternal
age progressed. There was no significant difference in the growth and development of

infants, between the feeding of breast milk with a bottle or breastfeeding.

Keywords: Breastfeed, Bottlefeed, IOWA, MIBS, Growth and development in

children
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1. GIRIS ve AMAC

Bebegin beslenmesi, altinin temizlenmesi, uyku diizeninin saglanmasi temel
fizyolojik ihtiyaclarindandir. Sevgi  gosterilmesi, konusulmasi, dokunulmasi,
ilgilenilmesi ise bebegin psikolojik ihtiyaclarmdandir (1). Ihtiyaglarin zamaninda uygun
olarak karsilanmasi, ilgi ve sevgi gosterilmesi bebek ile anne ya da bakim veren kisi
arasinda giivenli bir baglanmanin temelini olusturur. Giivenli baglanmanin gerceklestigi
bebekler ilerleyen yasantilarinda, sosyal uyum becerilerinde, sosyallesmede ve
bireysellesmede giivenli baglanmanin ger¢eklesmedigi bebeklere gore daha etkin
davranislar sergilerler (2). Annenin dogumdan sonra bebekle tensel temas kurmasi
temel ihtiyaglari1 gidermesi, dokunmasi, sevgi gostermesi bebegin kendini anne
karnindaki gibi huzurlu ve giivende hissetmesini, anne ile bebegin giivenli baglanmasini
saglarken, bunun aksine bebek anne tarafindan bilingli ya da bilingsiz reddedilirse,
annenin siitinden, dokunuslarindan, ilgisinden, sevgisinden mahrum kalirsa, bu durum
bebekte psiko-somatik hastaliklarin, gelisim ve davranigs bozukluklarinin ortaya

¢ikmasina yol agar (3).

Bununla birlikte, Freud psiko-seksiiel kuraminda erken ¢ocukluk dénemindeki
yasantilarin ileri yillardaki kisiligi etkiledigini belirtmistir. Bes evrede agikladig:
kuraminda yasamin ilk bir yilim1 “Oral Donem” olarak ele almistir. Kurama gore;
donemin odak bdlgesi agizdir, bebek ¢evresini agziyla tanimaya baslar. Bu donemde
bebegin beslenmesi, yasayacagi oral deneyimler oldukca 6nem arz etmektedir. Bebek
donem boyunca anneye bagimli, bakimma ve ilgisine muhtagtir. Oral doénemde
yasanacak olumlu ve olumsuz deneyimler bireyin kisiligi acisindan 6nemlidir. Freud’a
gore; olumlu deneyimler bireyde umut, giiven gibi duygularn gelistirirken, olumsuz
deneyimler hasetlik, asir1 iyimserlik ya da asir1 kotiimserlik, kiskanglik gibi duygularin
olugmasina neden olur. Annenin bebegi asir1 emzirmesi bagimliliga, memeden erken

kesmesi ise giivensizlige yol agar (3).

Tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de ilk 6 ay anne siitii ile beslenme orani
giderek artsa da demografik ve psikososyal faktorlere, saglik bakimi calisanlarinin
tutumlarina, toplumsal faktorlere, saglik politikalarina bagli olabilecegi gibi annenin
bilgi diizeyine ve bebege karsi tutumuna bagli olarak da bu oran heniiz istenilen diizeye

ulagmamistir. Bu nedenle, biberonla beslemeye yatkin anneleri 6nceden tahmin



edebilecek baz1 Olgekler gelistirilmistir. 2005 yilinda Taylor ve ark. (4) tarafindan
gelistirilen Anne-Bebek Baglanma Olgegi (ABBO), annenin bebegine karsi
hissettiklerini tek bir kelime ile anlatmasina ve puan olarak hesaplanmasina olanak
saglayan bir dlgektir. Ayrica, IOWA Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi ise 1999 yilinda
De La Mora ve Russell (5) tarafindan gelistirilen, annelerin emzirmeye kars1 tutumlarini
degerlendirmek ve bebek beslenme tercihini tahmin etmeye ve puanlandirmaya yarayan

bir 6lgektir.

Yeni dogan ve siit ¢ocuklarinin ilk 6 ayda sadece anne siitii almasi, sonraki 2
yilda ek besinler ile birlikte anne siitiine devam etmesi saglikli beslenmenin ilk sartidir.
Nitekim Diinya Saglik Orgiitii, Birlesmis Milletler Cocuklara Yardim Fonu ve Amerika
Pediatri Akademisi yeni doganlarin ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenmesini alti
aydan itibaren ek besinlerle birlikte iki yasina kadar anne siitiine devam edilmesini
onermektedir. Emzirmenin bebekler iizerinde anne-bebek baglanmasini arttirdigi,
bebekte gliven duygusunun gelismesine neden olarak ileriki yasaminda birgok
psikolojik hastaliklara yakalanma riskini azalttigin1 bildiren ¢aligsmalar da vardir (6).
Literatiirde anne siitiinii biberonla vermenin ¢ocukta boy ve kilo gibi biiyiime
parametrelerine etkisini arastiran smirli sayida c¢alisma bulunmakta iken c¢ocugun

gelisimine etkisini arastiran bir ¢alisma bulunmamaktadir.

Biz de bu calismada anneye ve aileye ait 6zellikler ile annenin bebegine karsi
duygusal durumunun ve emzirme hakkindaki bilgi ve tutumunun, bebegini besleme
yontemine etkisini degerlendirdik. Ayrica, sadece anne siitii ile beslenen sifir-yedi aylik
bebeklerde emzirme ve biberonla beslenme yonteminin, bebeklerde biiyiime ve gelisime

etkisini ortaya koymay1 amagladik.

Arastirmanin Amaci

Arastirma, sifir-yedi aylik ve sadece anne siitii alan bebeklerde emzirme ve
biberonla beslenme yontemlerinin, bebeklerin biiyiime ve gelisimlerine etkisini
karsilagtirmak amaciyla yapilmistir. Bu genel amag¢ dogrultusunda asagida yer alan alt

amagclara yanit aranmstir.



Arastirmanin Alt Amaclari

Arastirmanin amacina bagli olarak belirlenen alt amaglar sunlardir:

1.

Emzirilen ve anne siitiinii biberonla alan bebekler arasinda, kisisel-sosyal,

ince motor, dil, kaba motor gelisimleri agisindan fark var midir?

Emzirilen ve anne siitiinii biberonla alan bebekler arasinda, biiylime

yoniinden fark var midir?

Annelerin bebek beslenmesine karsi tutumlarinin beslenme yontemi tercihine

etkisi var midir?

Anne bebek arasindaki baglanmanin beslenme yontemi tercihine etkisi var

midir?

Anne yasi, egitim diizeyi, annenin ev disinda ¢alima durumu ve ailenin gelir
diizeyi gibi sosyo-ekonomik diizey belirleyici faktorler ile bebegin beslenme

yontemi arasinda iligki var midir?

Problem Ciimlesi

Sifir-yedi aylik bebeklerin biiylime ve gelisiminde anne siitiinii biberonla veya

annesini memesini emerek almasinin etkileri nelerdir? Annelerin bebeklerini biberonla

veya emzirme yontemi ile besleme tercihine etki eden etmenler nelerdir?

Alt Problemler

1.

Bebegin biiyiime ve gelisimi acisindan anne siitiinii biberonla vermek

dezavantajli midir?

Anne yasl1, annenin ev disinda calistyor olmasi, annenin egitim diizeyi, ailenin
gelir durumu ve bebegin cinsiyeti biberonla beslenme agisindan risk faktori

muduir?

Anne-bebek baglanma dlgegi (ABBO) ve Bebek beslenmesi tutum dlgegi

(IOWA) anne siitiinii biberonla vermeye yatkin anneleri tespit edebilir mi?

Arastirmanin Onemi

Bebeklerin ilk 6 ay anne siitili ile beslenmeleri elzemdir. Anne siitii essiz icerigi

ile bebegin ilk 6 aymnda ki tiim ihtiyaglarina cevap verir. Nitekim tiim diinyada



ylriitiilen devlet politikalar1 ve egitim calismalar1 ile bebeklere ilk 6 ay anne siitii

verilmesi konusunda ilerleme kaydedilmistir.

Higbir formiil mama anne siitlinlin yerini alamaz. Nitekim bebegin saglikli
biiyiimesi ve gelisimini saglayacak besinlerin hepsini anne siitii disinda saglayabilecek
higbir besin de yoktur. Yapilan caligmalarda formiil mama ile beslenen bebeklerin anne
stitii ile beslenenlere gore obezite riskinin daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Bazi
yazarlar bebeklerde obezite riskini, formiil mama biberonla verildiginden dolay1 bebek
kendi istedigi kadar degil, annesinin istedigi kadar i¢mek zorunda olmasiyla
iliskilendirmislerdir. Bununla birlikte, anne siitiiniin biberonla veya emzirilerek
verilmesinin bebegin biiylime ve gelisimi tlizerine etkisini arastiran bir ¢alisma

bulunmamaktadir.

Son yillarda gelisen teknoloji ile anne memesine fonksiyonel olarak daha benzer
biberonlar {iretilmeye baslanmistir. Kadinlarin c¢alisma hayatina daha aktif
katilmalariyla biberon kullaniminin arttigini bildiren ¢alismalar vardir. Bununla birlikte
annenin yasi, egitim durumu, ailenin gelir durumu, annenin bebegine olan baglanma
durumu ve beslenmesine kars1 tutumu gibi bir¢ok faktér annelerin biberon kullanimina

etki edebilmektedir.

Bu ¢alismanin sonucunda, anne siitiiniin biberonla verilmesinin bebegin biiylime
ve gelisimine negatif etki edip etmedigi sorusu yanit bulacaktir. Ayn1 zamanda biberon
kullanmaya yatkin anne Ozellikleri de tanimlanarak, egitim faaliyetlerinin hangi

annelere yogunlastirilmasi gerektigi belirlenebilecektir.

Varsayimlar
1. Aragtirmanin 6rneklem grubunun evreni temsil ettigi varsayilmistir.

2. Denver II Gelisimsel Tarama Testi’ nin bebeklerin gelisimini Olgtigi

varsayilmistir.

3. Arastirmaya katilan annelerin verilerini toplamak amaciyla kullanilan “Kisisel
Bilgi Formu” nun annelerin sosyo-demografik 6zellikleri, “ Anne Bebek
Baglanma Olgegi” nin anne ile bebegi arasindaki kurulan bagi, “Bebek
Beslenmesi Tutum Olgegi” nin annelerin beslenme tercihini dogru olctiigii

varsayilmistir.



4. Arastirmaya katilan annelerin “Kisisel Bilgi Formu”, “Anne Bebek Baglanma

Olgegi” ve “Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi” ndeki sorulari objektif ve

ictenlikle cevapladiklar1 varsayilmigtir.

Smirhliklar

Bu arastirma;

1.

Baliklig6l Devlet Hastanesi Cocuk Gelisimi Birimine 1 Mart 2020- 1
Temmuz 2020 tarihleri arasinda yonlendirilen 121 anne ve bebegi,

Anne bebek baglanma durumunu 6l¢mek amaciyla uygulanan Anne Bebek
Baglanma Olgegi’ nin l¢tiigii nitelikler,

Annenin bebek beslenmesindeki tercihini tahmin etmek amaciyla uygulanan
Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi’ndeki nitelikler,

Annelerin sosyo demografik 6zelliklerini tespit i¢in kullanilan Kisisel Bilgi
Formu’nda yer alan sorular,

Sifir-yedi ay sadece anne siitii almis ve herhangi bir saglik sorunu olmayan
bebekler,

Arastirmaya goniillii katilan anneler ile sinirhidir.

Tammlar

Biiyiime: Viicut kitlesinin ve hacminin artmasidir.

ewe,

Biiyiime Geriligi: Cocugun kendi yas grubu ve cinsiyetine gore boy ve Kkilo

bakimindan geri kalmasidir.

Gelisim: Dollenmeden 6liime kadar gecgen siirecte organizmada ortaya ¢ikan sirali ve

stirekli olan degisme Oriintiistidiir.

Gelisim Geriligi: Cocugun konusma ve dil gelisimi, ince ve kaba motor gelisim, kisisel

ve sosyal gelisim ve biligsel gelisim alanlarindan bir ya da birkaginda, yasitlarina gore

geri kalmasi tanimlanir.



2. GENEL BILGILER

“Yeni dogmus bir bebegin sadece ii¢ istegi
vardir. Bunlar, annenin kollarindaki sicaklik,
memelerindeki besin ve varligini bilmedeki
giivendir. Emzirme bunlarin hepsini karsilar”

Dr. Grantley Dick

2.1. Anne Sutu

2.1.1. Meme Anatomisi ve Fizyolojisi

Puberte sonras1 gelismis bir meme dokusu, 2-6. kaburgalar arasinda ve pektoralis
major kasinin iizerinde yer almaktadir (7). Igte sternum, dista 6n aksiller hat, yukarda 2.
Kaburga ve asagida 6. Kaburga ile smirlt olup ¢ap1 yaklasik 10-12 cm’ dir (8). Meme
bas1 yaklasik 4. Kaburga hizasina denk gelmektedir. Meme basi diiz kas liflerinden
olugsmakta iken yogun duyu ve agr sinirleri igermektedir (9). Meme basi gevresindeki
kahverengi pigmente dokuya areola denmektedir (7). Gebelik ve emzirme donemlerinde
areola daha da pigmente olarak daha da koyulasabilir. Ayrica emzirme sirasinda meme

bas1 bebegin agizina uyum saglayacak sekilde uzayabilir (10).

Meme dokusu, sayilar1 15-20’yi bulan loblardan olusmaktadir. Loblar ise 2-3
lobiiliin birlesmesinden olusur. Her lobiil ise yiizden fazla alveolden olugmaktadir.
Alveol, lobiil, lob ve siit kanallarin toplamina ‘tubuloalveolar sistem’ adi verilir (11).
Anne siitii alveollerin salgilayic1 epitel dokusunda {iretilerek tubuloalveolar sistem
araciligi ile laktofer6z bosluklarda toplanir (12) (Sekil 2.1). Meme dokusunda siit
tiretimine laktogenez denilmektedir. Laktogenez gebeligin baglamasi ile birlikte meme
epitelinde olusan degisiklerle baslar. Gebeligin ortalarinda ise siit salgilamaya hazir hale
gelir ve alveollerden kolostrum denilen ilk siit iiretilir. Bu donemde siit salgilanmasi,
yiiksek progesteron nedeniyle baskilanmaktadir. Bu evreye ‘evre 1 laktogenez’ denir
(13). Dogumdan sonra memedeki progesteron reseptorleri kaybolur ve Ostrojen
diizeyleri de belirgin sekilde diiser. Dogumdan sonra yiiksek progesteron diizeyinin ani
diisiisii ve plolaktin seviyesinin artmasi ile ilk 4-6 giinliik donem olan ve ‘evre 2
laktogenez’ adlandirilan donemin baslamasi i¢in gereklidir. Bu evrede siit igeriginde de
onemli degisiklikler olur. Dogumla birlikte baglayan evre 2 laktogenezde, anne

stitiindeki sodyum, klor miktar1 azalir, laktoz miktar1 artar. Salgisal IgA ve laktoferrin



diizeylerinin evre 2 laktogenezde artarken, siit miktarinin zamanla ¢ogalmasiyla bu
miktarda azalma oldugu, ancak emzirme boyunca belli bir diizeyde siitte bulunmaya
devam ettigi bildirilmistir (13). Laktogenezin 2. evresinde; siit yapiminda sorumlu

hormonlar, prolaktin, insiilin ve kortikosteroidlerdir (14, 15).

Bir sonraki ‘evre 3 laktogenez’ olarak adlandirilan donemde ise siit sentezi,
hormonal kontrolden memeden siit etkin bir sekilde bosaltildigi siirece yeni siit

sentezlenerek devam eder (16).

Prolaktin en dnemli siit salinimini arttiran hormon olup, siit yapimi ve saliimin
saglarken, oksitosin ise siitiin disar1 verilmesini saglayan ana hormondur (17, 18)
Bebegin emzirimesinin kesilmesinin ardindan 24-48 saat i¢inde, annede siit sentezini
durduran laktasyon inhibitor faktér’ olarak adlandirilan protein diizeyi artar.
Emzirmenin kesildigi bu doneme ‘evre 4 laktogenez’ adi verilir. Bu donemde bebek
tekradan emzirilirse, emzirme sikligina gére zamanla tekrardan siit yapimi artirilabilir

(19).

—

Oksitosin
kasilmay:

saglar -
g -

Kas hiicrelen <

Prolaktin sfit salgisim

Sat salgilayan hicreler < ovans

Sot kanallan )

—

Laktiferoz siniisler =< Sit burada
(st sintislenn) binkar
&=

Meme basi

Areola

Montgomen bezlen

- —_ - .
-= .-
Alveol

Destek bag ve
vag dokusu

Sekil 2.1. Meme yapisi ve laktasyon (20)

2.1.2. Anne Siitiiniin I¢erigi

Anne siitli, bebegin biiylime ve gelisimi igin essiz bir solisyondur (21). Anne
stitliniin en 6nemli 6zelliklerinden birisi de bebegin yasina gore i¢eriginin de uygun bir
degisim gostermesidir (22). Anne siitli, igerik bakimindan anneden anneye ve ayni

annede emzirme siliresine gore de degiskenlik gostermektedir (22). Anne siitiiniin
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miktar1 ve icerigi; bebegin kag¢ haftalik dogduguna, bebegin ka¢ yasinda olduguna, giin
ici zaman dilimine, emzirmenin basinda, ortasinda veya sonunda olmasina gore degisir
(22). Siitiin besin igerigi bebegin o andaki gereksinimlerine gore farklilik arz eder ve her
anne bebegi i¢cin en uygun siitil liretir. Anne siitiiniin besinsel bilesenlerinin bir kismi
laktositlerde sentezlenirken, bir kismi annenin diyeti yoluyla, bir kismi da annenin

depolarindan temin edilir (7).

Dogumdan sonra siit bilesenleri kolostrum, gecis siitii ve olgun siit olmak iizere
iic evrede degiskenlik gosterir. Icerdigi B-karotenden dolay sar1 renkli olan kolostrum,
dogumdan sonraki ilk gilinlerde salgilanir ve yeni doganin gereksinimleri agisindan
biiyilk 6nem tasir (23). Kolostrumun olgun siite oranla enerji, yag ve laktoz icerigi
diisiik; protein igerigi yiiksektir. Ayrica A ve E vitamini, beta-karoten, ¢inko ve eser
elementler bakimindan da zengindir. Kolostrumun olgun siite gore sodyum, klor ve
magnezyum icerigi daha yiiksek potasyum ve kalsiyum orani ise daha diisiiktiir.
Bebegin ilk asis1 olarak nitelendirilen kolostrumun bebegi enfeksiyonlardan koruyucu
icerigi; lenfosit, makrofaj, komplemanlar, laktoferrin, laktedhrin, laktoperoksidaz,
lizozim ve antikorlar ile saglanir (24, 25). Bunun yaninda kolostrum, salgisal IgA
iceriginin yliksek olmasi nedeniyle bebegin mukozal bariyerlerinin giiclenmesi sonucu
dis patojenlere karsi koruyuculuk saglar (24). Dogal barsak florasinin gelisimi igin
onemli olan kolostrum, mekonyum ¢ikisin1 kolaylastiran laksatif etkisiyle de yeni dogan
sariligin onleyici 6zellik gosterir. Olgun siite oranla kolostrum; fosfolipid, kolesterol ve
kolesterol esterlerinden zengin olmasiyla yeni doganda ndronal miyelinizasyonun

gelisimine katki saglar (23).

Gegis siitli kolstrumdan sonra salgilanan ve 15. giine kadar devam eden, laktoz,
yag ve enerji miktar1 kolostruma oranla daha yiiksek; protein ve mineral icerigi daha
diisiik olan siittiir. Gegis siitii laktasyonun 4. haftasina dogru yerini matiir (olgun) siite
birakmaktadir. Bebegin enerji gereksinimi ve biiylimesi i¢in gerekli olan karbonhidrat,
protein ve yaglari igeren olgun siitiin biiyiik oranini (%87) su olusturur (26). Matiir siit
bebegin ilk 4-6 aylik donemde besin ihtiyacini hicbir ek gidaya gerek kalmadan
karsilayabilir (27). Olgun siitiin igerigi emzirmenin baslangici ile sonunda degisiklik
gostermektedir. Emzirmenin basinda protein, karbonhidrat, su ve vitaminden zengin
olan siit (6n siit), emzirmenin sonunda yerini yagdan zengin olan siite (son siit) birakir
ve bu sayede bebekte tokluk hissi saglanir (28). Prematiire bebeklerin annelerinin siitii

zamaninda dogmus bebeklerin annelerinin siitiine gore farklhidir. Erken dogum yapan



anneler bebeklerinin agirligina, gebelik yasina, bdbrek soliit ylikiine uygun siit
salgilarlar. Erken dogan bebeklerde mukozal laktaz etkinligi az oldugu i¢in bebegin
enerji gereksiniminin %40°1n1 saglayan baslica anne siitii karbonhidrat1 laktoz; pretem
bebek annelerinin siitiinde daha diisiik oranda bulunur. Prematiire siitiinde, term bebek
siitine oranla yiiksek kolesterol diizeylerinin bulunmasi prematiire bebegin hizli

olgunlasmasinda 6nemli rol oynar (29).

Anne Siitiindeki Makro Besinler

Anne siitiinlin ana igerigini, protein yag ve laktoz olusturmaktadir (30). Olgun
siitlin protein igerigl (9-12 gr/L), inek siitiine oranla (33gr/L) daha diisiik olmasina
karsin biyoyararlanimi yiiksektir. Anne siitiinii olugturan esas proteinler kazein ve whey
proteinleridir. Anne siitiiniin yaklasik % 40’ 1 kazein proteininden olusur. Kazein,
yiiksek oranda prolin aminoasidi igerirken sistin bakimindan fakirdir. Anne siitii, inek
siitii ile karsilastirildiginda daha az kazein igermektedir. Buna karsin anne siitiindeki
kazein proteini migelleri daha kiiciik ¢aptadir. Bu nedenle anne siitiindeki kazein
bebegin sindirim sistemi ile daha uyumludur. Anne siitiinii olusturan diger ana protein
bilesimi ise whey proteinleridir. Ig, a- laktoalbumin, lizozim gibi enfeksiyonlara karsi
koruyucu olan proteinler whey proteini yapisindadir (31). Inek siitiindeki allerjen
proteinlerden olan p-laktoglobulinin aksine anne siitii, o- laktoalbumin igerir.
Laktoferrin ise, anne siitiindeki demir baglayan proteindir. Ayn1 zamanda laktoferrin
bakteriyostatik etkiye sahip olmasi nedeniyle gastrointestinal enfeksiyonlara karsi
koruyuculuk saglar (28). Esansiyel aminoasitlerden zengin olan anne siitiinde bulunan

taurin ise safra asiti konjugasyonunda 6nemli rol oynar (32, 33).

Anne siitiindeki ana karbonhidrat olan laktoz, glukoz ve galaktozdan
olusmaktadir. Laktozun en Onemli O6zelligi ise yavas ve kolay sindirilmesidir. Bu
nedenle laktoz bebegin kan sekerinin diizenlenmesinde de dnemli rol oynar (34). Ayrica
laktoz, barsak florasinca laktik aside dontistiiriiliir ve hastalik yapan mikroorganizmalari
inhibe eder (35). Oligosakkaritler glikoproteinlerin ve sinir hiicrelerinin de yapisina
katilir. Bununla birlikte, bu karbonhidratlar, bebegin sindirim sistemini enfeksiyonlara
kars1 koruyan ve florada bulunan laktobacillus bifidus olarak adlandirilan bakterilerin
gelismesine de katkida bulunurlar. Barsaklardan emilemeyen bu oligosakkaritler, barsak
florasinda ki bakterilere besin 6gesi olurlar. Bu nedenle, anne siitiindeki oligosakkaritler
probiyotik 0Ozellik gosterirler. Ayrica, zararli mikroorganizmalarin barsak epitel

hiicrelerine tutunmalarini da engelleyerek antimikrobiyal etki gosterirler (28).



Anne siitiinde ki yaglarin %97’sini trigliseritler olusturur. Bu yaglar, anne
stitiindeki enerji miktarinin yaklasik %40’ m1 karsilamaktadir. Trigliseritler disindaki
yaglar, glikolipit ve fosfolipitler, sterol ve esterleri, palmitik asit, oleik asit ve linoleik
asit gibi monogliserit ve digliseritlerden olusur. Anne siitiindeki yaglar inek siitiine gore
daha kii¢iik boyutlu olmas1 ve anne siitiiniin yaglar1 sindiren enzim olan lipazi icermesi
nedeniyle, bebegin barsagindan daha kolay emilmektedir (36). Anne siitiiniin yag
bilesenleri bebege esas enerjiyi veren bilesen olmasinin yani sira sinir hiicrelerinin
miyelinizasyon denilen olgunlasma siireci i¢in de ¢ok Onemlidir (37). Ayrica yagda

eriyen vitaminlerin emilimi i¢in de bu yaglar gereklidir.

Anne Siitiindeki Mikro Besinler

Anne siitii bebek beslenmesi i¢in ¢ogu mikro besini ilk 6 ay yetecek sekilde
icermektedir. Anne siitii, A, B1, B2, B6, B12 ve D vitaminleri gibi bir¢ok vitamini
biinyesinde barindirir. Anne siitiinde 750 mikrogram/L A vitamini bulundurur ve yeterli
ve dengeli beslenen bir annenin siitiinde bebege ilk altt ay boyunca yetecek kadar A
vitamini igerir (38). Anne siitii 40-50 IU/L D vitamini igerirken bir bebegin ortalama
giinliik ihtiyaci olan 400 IU/L D vitaminini tek basina anne siitii karsilayamaz (39). Bu
nedenle tiim bebeklere rutin D vitamini takviyesi dnerilmektedir. Anne siitiinde bulunan
E vitamini ise, bebekte kas gelisimi ve alyuvarlarin biitiinliigliniin korunmasinda
onemlidir (40). Bununla birlikte kan hiicrelerinin gorevlerini saghkli bir sekilde
yapabilmesi i¢in gereken K vitamini de anne siitinde 2.1 mikrogram/L olarak
bulunmaktadir. Anne siitiinde ki bu K vitamini miktar1 bebegin giinliikk ihtiyacini
karsilamaya yetmez. Bu nedenle her yeni dogana yeni dogana K vitamini kas igine
enjeksiyon seklinde uygulanmaktadir (41). Anne siitii B6, B12, C vitamini ve folat
bakimindan bebegin gereksinimini karsilamaya yeterlidir (42, 43).

Anne siitii inek siitiine oranla daha diisiik kalsiyum minerali igermektedir.
Bununla birlikte anne siitiindeki kalsiyum inek siitiine oranla barsaklardan daha fazla
emildigi i¢in bebege ilk 6 ay boyunca yeterli gelir (39). Anne siitiinde inek siitiine gore
daha diisiik oranda sodyum bulunmaktadir. Bu da anne siitiiniin, inek siitiine oranla
bebegin bobreklerine daha az solit yiik olusturmasi anlamina gelir. Anne siitii, inek

stitiinden daha fazla ve emilimi daha iyi olan demir minerali igerir.

Anne siitiinde 0.5-1 mikrogram/L diizeyindeki B12 vitamini, saglikli annelerin

bebekleri i¢in yeterlidir. Folat metabolizmasi ve metionin sentezinde rol alan bu
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vitamin, vejetaryen diyetle beslenen, pernisy6z anemisi olan annelerin serumlarinda
diisiik miktarda bulunmaktadir (42). Anne siitiinde bulunan ve birgok enzimatik yolakta
gbrev alan kalsiyum miktar1 anne siitlinde inek siitline oranla diisiik olsa da emilimi
ylksek oldugundan ilk alt1 ay boyunca sadece anne siitiiyle beslenen bebegin ihtiyacini
karsilamakta yeterlidir. Anne siitlindeki sodyum miktar1 (160 mg/L), inek siitiine oranla
(500 mg/L) cok daha diisiiktiir. Bu durum, anne siitiiyle beslenen bebeklerin gelisimini
tam olarak tamamlamamis bobreklerindeki soliit yiikiinii 6nemli Ol¢iide azaltir (44).
Anne siitiindeki demir yogunlugu 0.2-0.4 mg/L olmasina ragmen demirin %50’ye
yakinit emilebildiginden biyoyararlanimi yiiksektir (45). Anne siitinde bulunan
¢inkonun emilimi de, inek siitlindeki ¢inkonun emilimine gore ¢ok daha yiiksektir.
Ayrica anne siitii bebege ilk 6 ay boyunca yetebilecek miktarlarda iyot ve bakir da

icermektedir (45).

Tablo 2.1. Anne siitii ile inek siitii arasindaki bilesenlerin karsilastirilmasi

Bilesim (100 ml) Anne siitii Inek siitii
Su (ml) 87,6 87,2
Kalori (kcal) 71 67
Laktoz (gr) 7 5
Yag (gr) 3,8 3,7
Protein (gr) 1 3,5
Sodyum (mEQ) 0,7 2,5
Potasyum (mEQ) 1,4 3,5
Fosfor (mg) 15 95
Kalsiyum (mg) 34 120
Magnezyum (mg) 40 120
Demir (mg) 0,1 0,05
Siilfiir (mg) 140 300
Bobrek soliit yiikii (mosm) 80 220
Oral soliit yiikii (mosm) 250 263

2.1.3. Anne Siitii ile Beslenmenin Onemi ve Yararlari

Anne siitii, ilk 6 ay tek basina bebege yetebilecek besin maddelerini igeren,
bebegin yasina ve ihtiyaglarina gore icerigini de de8isen ve enfeksiyonlara karsi

koruyucu immiin globiilinler igermesi nedeniyle essiz bir bebek besinidir (21).
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Bebeklerin ilk alt1 ay sadece anne siitli ile beslenmesi ve sonrasinda iki yasina kadar

anne siitii almaya devam etmesi 6nerilen en ideal beslenmedir (46).

Anne siitii alan bebeklerin ileriki yaslarda psikolojik ve alerjik hastaliklara
yakalanma olasiliginin da diistigii bilinmektedir (47). Bu nedenle anne siitii saglikli

biiyiime ve gelisimin yan1 sira psikososyal faydalari olan bir eylemdir.

Anne siitii, igerigindeki 6zellikle sistin aminoasidinin etkisiyle biligsel gelisimi
hizlandirmaktadir. Bunun disinda, anne siitii ile beslenen ¢ocuklarda obezite, 16semi ve

ileri yas kalp ve damar hastaliklar riskini azaltmaktadir (48).

Emzirmenin, anne sagligi tizerine de birgok olumlu etkisi vardir (48). Dogumdan
sonra emzirmek anne ile bebek arasindaki bagi giiclendirmekte (49), ve oksitosin
miktarini artirarak dogum sonrasi kanama riskini azaltmaktadir. Ayrica, emzirmenin
anneyi endometrium, over ve meme kanserlerinden korudugu bildirilmistir (50).
Emzirme ile olusan amenore nedeniyle demir kayb1 da azalir ve sonug olarak annede
anemi riski de azalir. Ayrica bu amenore anneye dogal dogum kontrolii saglanmis olur
(51). Emziren annelerin tip 2 diyabete yakalanma riski de azalmaktadir (52). Bununla
birlikte, emziren annede anksiyete, depresyon gibi psikolojik hastaliklar azaltirken,

emzirme hormonlarinin gevsetici etkisi ile annenin uyku kalitesi artar (53).

2.1.4. Anne Siitii ile Beslenmeyi Etkileyen Faktorler

Anne siitiiyle beslenmeyi etkileyen faktorler genel olarak, sosyodemografik
faktorler, anneye ait faktorler, bebege ait faktorler, psikososyal faktorler olarak

siralanabilir.

Sosyodemografik Faktorler

Emzirmeye baslama ve anne siitii ile beslenme siiresini etkileyen temel sosyal ve
demografik faktorler; yas, gelir durumu, egitim diizeyi, yasanilan yer, aile tipi, dogum
sayist ve annenin ¢alisma durumudur (54, 55). Annenin yasi, egitim seviyesi ve gelir
durumu yiikseldik¢e emzirmeye erken baslama durumu ve emzirme siiresi artmaktadir
(55). Bununla birlikte sehirde yasayan, hastanede dogum yapan annelerde ilk bir saat
icinde emzirme orani; yine kentte yasayan ve ¢ekirdek aile yapisina sahip ailelerde anne
stitii alma siiresi yiikselmektedir (56). Yapilan ¢alismalarda annenin yogun islerde
calismasi ve dogum sonrasi ise erken donmesi emzirme siklig1 ve siiresini kisaltmakta,

ayn1 zamanda ek gidalara erken baslamayi hizlandirmaktadir (57). Bununla birlikte
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multipar annelerde, primipar annelere goére emzirme siiresinin daha uzun oldugu

saptanmustir (56).

Anneye Ait Faktorler

Annenin normal dogum yapmasi, multipar olmasi, saglikli meme yapis1 ve daha
once basarili bir emzirme deneyimine sahip olmasi; emzirmeye erken baslamay1 ve ilk
alt1 ayda sadece anne siitii ile besleme siiresini olumlu etkilemektedir (56, 58). Gebelikte
stirecinde saglik sorunlar1 yasama, kisa dogum araliklari, sigara i¢imi, emzirmeye engel
ila¢ kullanimi, sezaryen dogum ise emzirmeyi negatif yonde etkilemektedir (58-60).
Dogumu hastanede veya saglik calisani tarafindan yaptirilmayan ve dogumdan sonra
bakim hizmeti ve emzirme egitimi almayan annelerde 6zellikle emzirmeye baslama ile
ilgili sorunlar yasanmaktadir (61). Hamilelikte emzirme karar1 veren, emzirme
tekniklerini hakkinda bilgi sahibi olan, kronik sistemik hastalik dykiisii ve meme sagligi
problemi yasamayan annelerde, emzirme siiresi artmaktadir (61). Psikolojik bilesenli
biyolojik faktérlerden olan yetersiz siit iiretimi, dogumdan sonra agrili emzirme
nedeniyle biberon kullanma, emzirmeyi erken birakmada en yaygin sebepler arasindadir
(54). Yapilan galigmalarda, annelerin siitiiniin yetersiz oldugunu belirtme durumu
%350’den fazla olmasina ragmen, gercekte fizyolojik acidan sadece %5’ inde yetersiz siit
tiretimi oldugu saptanmustir (54, 62). Bunlarin yaninda giinliik yasam yogunlugu ve
kadin tizerindeki sosyal sorumluluklarin olusturdugu baski, anne siitii ile beslenme
sliresini olumsuz yonde etkilemektedir (54, 63). Tiim bunlar, dogum sonrast depresyonu

tetikleyerek anne ve ¢gocugun saghigini ciddi sekilde etkilemektedir.

Bebege Ait Faktorler

Yeni doganda saglik sorunun olmasi, erken dogum, diisiik dogum agirlig1 gibi
sebepler emzirme oranini diisiirmektedir. Ozellikle, sezaryen dogumlarda anne siitiiniin
gecikmesi; anneleri biberon ve formiil mama kullanimina yoneltmekte bu da emzirme
oranin1 olumsuz etkilemektedir (64, 65). Bu orani arttirmak i¢in bebek dostu hastane

uygulamalar1 6nem kazanmaktadir (66).

Psikososyal Faktorler

Emzirmeye baslamada duygusal ve sosyal etkenlerin de rol oynadigi
bilinmektedir. Yapilan ¢alismalarda annenin psikolojik durumu, emzirmeye bakis agisi,

emzirme konusundaki bilgi birikimi ve ¢evresinin destegi olduk¢a Onemlidir (67).
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Babanin emzirmeye tesviki de emzirme siiresini uzatmada onemli bir etkiye sahiptir.
Annenin bebegi i¢in yeterli siite sahip olmadig1 diislincesi ise anneyi mama kullanimina
yoneltmektedir (44). Ayrica annenin gebelik ve dogum sonrasinda degisen viicut yapisi
ve kilo artigi, gebelik sonrasi depresyon gibi nedenler annenin emzirme davranisindan
kaginmasina neden olur (44). Bu konularda basta es olmak {izere yakin gevrenin destek
vermesi emzirmeyi olumlu etkilemektedir (44).

2.1.5. Anne Siitiiniin Sagilmasi Gereken Durumlar

Anne siitiiniin sagilmasi gereken durumlar sunlardir;

> Siit Uretimini artirmak

» Calisan annelerde bebegin beslenmesini ve annede siit devamliligini

saglamak

Memelerde asiri siit birikmesi

Siit kanallarmin tikanmasi

Meme basinda ¢okiik varsa, meme basinin yara olmasini engellemek
Memeyi reddeden bebeklerin beslenmesi

Diistik dogum agirlikli, prematiire bebeklerin beslenmesi

YV VYV VvV V VY VY

Bebegin ya da annenin hastanede yatmasi veya seyahat ederken siitiin

devamliligini saglamak i¢in anne siitii sagilir (68, 69).

2.1.6. Anne Siitiinii Sagma Yontemleri

Anne siitlii elle, ev tipi ya da hastane tipi pompa ile sagilabilir. Siit sagma
isleminde hijyene dikkat edilmelidir. Anne, siitii sagmadan once ellerini su ve sabunla
iyice yikamalidir. Bebege ya da bebegin resmine bakarak siitii sagmas1 annenin kendini
daha iyi hissetmesini saglar. Ilik icecekler icmek, gogiislere masaj yapmak, meme

uclarini 1sitmak oksitosin refleksini uyararak siit sagmay1 daha kolay hale getirecektir.

Anne Siitiiniin Elle Sagilmasi

Annelere mutlaka ogretilmesi gereken bu yontem hem ekonomik hem de
kullanighdir. Siitii sagmak i¢in anne hafif 6ne egik bir pozisyonda oturup, meme ucuna
bastirmadan memeyi bagparmak {istte isaret parmak altta olacak sekilde aerolanin

gerisinden tutmali, bas ve isaret parmaklarin1 yavagga goglis duvarma basip
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birakilmalidir. Bu islem ¢ ile bes dakika uygulandiktan sonra diger memeye

gecilmelidir.

Anne Siitiiniin Pompa ile Sagilmasi

Ev tipi ve hastane tipi elektrikli pompalar ile anne siitii sagilabilir. Elle sagma
isleminde oldugu gibi pompa ile sagmada da hijyen olduk¢a 6nemlidir. Strelize edilen
aparat memeye yerlestirilir ve siit sagilmaya baslanir. Elektrikli pompa kullaniliyorsa
anne cihazin basincini kendini rahat hissedecegi sekilde ayarlamalidir. Pompa setleri her
giin degistirilmelidir. Prematiirelerde ve ¢ogul gebeliklerde ayni anda iki memeden siit

sagilmasi en idealidir.

2.1.7. Anne Siitiniin Saklanmasi

Saklama kosullar1 uygun olmadiginda anne siitiiniin besleyicilik ve immiinolojik
0zelligi korunamaz. Bu durum anne siitiiniin faydalarinin azalmasina neden olabilecegi
gibi, siitte mikroorganizma gelisimine de sebep olur. Siitiin sagilmasindan saklanip
biberon ya da kasikla bebege verilmesine kadar olan asamalarda yapilacak olan
herhangi bir hata bebegin kaliteli ve saglikli siitle beslenmesinin 6niine gegecektir. Bu
sebeple annenin siitii nasil sakladigi, kullanima hazir hale nasil getirdigi 6nem

tagimaktadir (70).

» Sagilmig olan anne siitii oda sicakliginda 3 saat buzdolabinda, 3 giin derin

dondurucuda 3 aya kadar muhafaza edilebilir.

» Siitlerin konuldugu kaplarin {izerine tarih ve saat yazilmali, kullanim sirasi en

eskiden yeniye dogru olmalidir.
» 15-60 ml boyutlu porsiyonlar seklinde saklanmalidir.

» Hava gecirmez ozellige sahip cam ya da sert plastikten yapilmis saklama

kaplari tercih edilmelidir (70).

» Dondurulmus siitleri ¢6zmek igin bir gece onceden buzdolabina koymak
gerekir. Siit bu sekilde ¢oziildiigiinde daha az yag kaybi olur. C6zme islemi

sirasinda siitiin su ile temas etmemesine dikkat edilmelidir.

» Kontaminasyon riskini ortadan kaldirmak i¢in bebege daha once igtigi fakat

bitiremedigi siit verilmemelidir.

» Donmus siitli ¢ozmek i¢in mikrodalga firin kullanilmamalidir.
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» Yeni sagilmuis siit ile dnceden sagilmais siit birbirine karistirllmamalidir.

» llik siit, dondurulmus siitiin {izerine eklenmemelidir. Bu durum siitte bakteri

olusumuna neden olur (70).

» Dondurucuda muhafaza edilmis siitler 1lik suda ¢o6ziilmeli, tekrar

dondurucuya konulmamalidir (70).

2.2. Emzirme

Beslenme, saglikli olmak ve sagligi korumamanin devam etmesi i¢in uluslararasi
insan haklar1 belgelerinde yer alan bir haktir (71). Bebeklere bu hakki saglayan en
uygun yontem ise emzirmedir (72). Bununla birlikte, anne siitii gegmisten gliniimiize
kadar bebekler icin en ideal gida olarak goriilmiistiir. Misir donemine ait bebek
beslenmesinde anne siitiiniin 6nemine deginen ve yasamin ilk ii¢ yili emzirmeyi devam
ettirmenin gerektigine vurgu yapan tarihsel yazitlar mevcuttur (73). Roma doneminde
de emzirmenin ilk ii¢ y1l devam ettirilmesine 6nem verilmekle birlikte annesi olmayan
bebekleri emzirmeleri i¢in siitannelerle yazili anlagsmalar yapilmistir (74). Islam dininin
kutsal kitab1 Kuran-1 Kerim de emzirmenin 6nemine vurgu yapmis, bebegin dogumdan
sonra hemen emzirilmesine ve bebegin 2 yasia kadar emzirilebilecegine deginmistir

(75).

Kadinlarin Sanayi Devrimi sonrast ¢alisma hayatina girmesiyle anneler
bebeklerinden saatlerce ayri kalmis bebeklerini emzirmeleri giic hale gelmistir. Bu
giicliikle birlikte anneler bebek beslenmesinde pastorize inek siitii, bebek mamalar1 gibi
farkli alternatifler kullanmaya baslamistir (76). 1970°li yillara kadar emzirme
oranlarinda ciddi bir azalma meydana gelmistir. Bu yillarda yapilan calismalarla anne
stitiiniin diger beslenme yontemlerinden daha {istiin oldugunu ortaya konmus ve anne
siti bilim camiasinca yeniden desteklenmistir (77). 1980°li yillarin sonlarindan
glinlimiize emzirmenin énemine sik¢a vurgu yapilmis, emzirmenin oranini artirmak i¢in
programlar hazirlanmistir (78). UNICEF/DSO ve Saglhk Bakanliginca 1991 yilindan
giiniimiize yiriitilmekte olan “Anne Siitiinlin Tesviki ve Bebek Dostu Hastaneler”
programi ile emzirmeye tesvik, emzirmenin korunmasi, desteklenmesi ve anne siitii
uygulamalarindaki hatalarin giderilmesi hedeflenmistir. 1989 yilinda DSO ve UNICEF
tarafindan yayinlanan basarili emzirmede 11 adim uygulamasi Tablo 2.2° de

gosterilmistir (79).
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2.2.1. Emzirmenin Anne, Bebek ve Toplum Saghgina Faydalar:

Emziren kadinlarda ovulasyon baskilanir, bdylece emzirme ilk alti ayda dogal
dogum kontrolii saglar. Emme, yeni doganda dogustan var olan bir reflekstir. Agiz
bolgesine dokundurulan herhangi bir sey bebegin bu refleksini tetikler. Emme davranisi
bebegin biyolojik ihtiyact beslenmeyi karsilamasini saglamanin yani sira, bebege
psikolojik bir rahatlama ve sakinlesmede saglar (80). Sadece anne siitii ile beslenme
¢blyak hastaligi riskini %52 azaltir. 11k ii¢ ay anne siitii ile beslenen bebeklerin astima
daha az yakalandigi bildirilmistir (64). Anne siitiiniin bebegin cildine de olumlu etkisi
vardir. Bebek bezi dermatiti anne siitii alan bebeklerde daha az gorilir (81).
Emzirmenin topluma da bir¢ok katkisi vardir. Nitekim emzirme ekonomik, dogal ve
kolay bir beslenme yoOntemidir. Anne ve bebek sagligr ilizerinde olumlu etkileri
mevcuttur. Toplumda saglikli bireylerin yetismesinde emzirmenin pay1 biiytiktiir. Anne
ve bebek saghiginin iyilestirilmesi, bebeklerde hastane yatis oranini diisiirmesi hem
toplum sagligina, hem de ekonomisine katki saglar. Ayrica beslenme sonrasinda
herhangi bir atik olusumuna yol agmadigi i¢in ¢evre dostu bir beslenme yontemidir
(81).

Anne siitiilyle beslenmenin toplum sagligina ve ekonomiye de faydalar1 vardir.
Diyabet, obezite ve kanser sikligini diislirerek saglik diizeyini artirarak saglik

harcamalarini ve isgiicii kayiplarini da azaltmaktadir (48).

Emzirme ise, bebegin anne siitiinli dogrudan almasimi saglayan dogal bir
beslenme yontemidir. Dogal bir beslenme yontemi olmasinin yani sira anne ile bebegi
arasindaki bag giiglendiren psikolojik ve sosyal yonleri olan bir olgudur (82). Emzirme
stiresince anne ile bebek arasinda dokunma, ten temasi ve goz temasi vardir. Yeni
doganin ¢evresiyle iletisimini saglayan en temel duyusu olan dokunma, emzirme
boyunca aktiftir. Bu sayede anne ile bebek arasindaki duygusal bir bag olusur.
Emzirmeyle olusan bu duygusal bag bebegin kendini daha gilivende hissetmesini ve
annenin bebegi terketme davraniginda azalma goriilmesini saglar. Annenin bebegin
yaninda olmasi, ihtiyaglarint zamaninda karsilamasi, her istediginde emzirmesi bu bagin

daha ¢ok gelismesine katk1 saglar (83).

Emzirme hem anne hem de bebek i¢in duygusal tatmin saglar. Dogumdan hemen

sonra annenin yaninda kalan ve emzirilen bebeklerde aglama davranis1 daha az goriiliir

(83).
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Bebek sagligi i¢in faydalar1 olan emzirmenin anne sagligi i¢inde 6nemli faydalari
bulunmaktadir. Emziren annelerde meme ve over kanserine yakalanma riski azalir (84).
Anneden siit salgilanmast hizli uterus involiisyonunu saglar, bdylece postportum

kanama azalir (85).

Yasamin ilk yillarinda emzirme annenin sagligi, bebegin saglikli biiylimesi ve
gelisimi i¢in 6nemli bir olaydir. Bebegin ihtiya¢ duydugu tiim besinler emzirmeyle
karsilanir. Emzirme bebeklerde emme, ¢igneme, yutma ve solunum islemlerinden

sorumlu oral yapilarin gelisimine de fayda saglar (86).

Tablo 2.2. DSO ve UNICEEF tarafindan belirlenen basarili emzirmede 11 adim stratejisi

BASARILI EMZIRMEDE 11 ADIM STRATEJISI

1.Emzirmeye iligskin yazili bir politika hazirlanmali ve bu diizenli araliklarla tiim saglik
calisanlarina sunulmalidir.

2. Tim saglik caligsanlar1 bu politika dogrultusunda egitilmelidir.

3. Gebe kadinlar, emzirmenin yararlar1 ve yontemleri konusunda bilgilendirilmelidir.

4. Dogumdan sonraki ilk bir saat icinde emzirmeye baslamalari i¢in annelere yardimci
olunmalidir.

5. Annelere, emzirmenin nasil olacagi anlatilmali ve bebeklerinden ayr1 kaldiklari
durumlarda siitlin salgilanmasini nasil siirdiirebilecekleri gosterilmelidir.

6. Tibben gerekli goriilmedikge, yeni doganlara anne siitiinden baska bir yiyecek ya da
icecek verilmemelidir.

7. Anne ile bebegin 24 saat bir arada kalmalarini saglayacak bir uygulama
benimsenmelidir.

8. Bebegin her isteyisinde emzirilmesi tesvik edilmelidir.

9. Emzirilen bebeklere yalanct meme veya emzik tiirlinden herhangi bir sey
verilmemelidir.

10. Anneler, taburcu olduktan sonra da emzirmeye devam edebilmeleri,
karsilasabilecekleri sorunlar1 ¢ézebilmeleri, bebeklerinin ve kendilerinin kontrollerini
yaptirabilmeleri agisinda bagvurabilecekleri saglik kuruluslar1 hakkinda
bilgilendirilmelidirler.

11. Kurumun her sahasinda uluslararas1t mama kodu uygulamalar1 benimsenmis ve
uygulaniyor olmalidir (76).

2.2.2. Emzirmede Dikkat Edilmesi Gerekenler

» Her emzirme 6ncesi meme basi ve gevresi su ile temizlenmeli, eller gilizelce

yikanmalidir.
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Emzirmenin yapildig1 ortam sessiz, rahat ve sicak olmalidir.
Anne ve bebek icin en uygun pozisyon secilmelidir.

Anne bebek ile géz temas1 kurmalidir.

Bebek memeye dogru sekilde yerlestirilmelidir.

Meme bebege degil, bebek memeye yaklastirilmalidir.

dudaklarina dokundurulmalidir(69, 87)

2.2.3. Emzirmede Karsilasilan Sorunlar

Bebegin emme refleksini harekete gecirmek i¢cin meme ucu bebegin

Emzirme silirecinde anne ya da bebekten kaynakli sorunlar, emzirmeye

baslamay1, emzirmeyi siirdiirmeyi ve emzirme davranigini etkiler.

Tablo 2.3. Emzirmede karsilasilan sorunlar

Emzirmede Karsilan Sorunlar

Anneye Ait Sorunlar

Bebege Ait Sorunlar

- Emzirme teknigini bilmeme

- Bilgi ve deneyim yetersizligi

- Memede mastit, agr1 olma durumu
- Diiz, ¢okiik meme bas1

- Annenin endiseli olmasi

- Memede yara ve kanama

- Anne siitliniin yetersiz olmast

- Dogum sekli

- Yeniden gebe kalma

- Annenin hastalik hali

- Istenmeyen gebelik

- Annenin sigara ve alkol kullanimi1
- Annenin ruh saghiginin bozulmasi

- Ek gidaya erken baglama

-Bebegin asir1 aglamasi

- Diigiik dogum agirlig1

- Preterm dogum

- Memeyi reddetme

- Bebegin hasta olmas1

- Diisiik Apgar skoru ile dogma
- Uykulu olma durumu

- Emzik ve biberona alisma
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2.2.4. Diinyada ve Tiirkiye’de Ilk 6 Ay Sadece Anne Siitii ile Beslenme

Kiiciik cocuklar 6zellikle bebekler i¢in en dnemli besin kaynagi oldugu bilinen
anne siitlinlin  6nemi tim diinya iilkelerinde savunulmakta ve anne siitiiniin
ozendirilmesi i¢in birgok caligma yapilmaktadir (49). Diinya Saglik Orgiitii’niin anne,
bebek ve ¢ocuk beslenmesi i¢in 2025 yilina hedeflerinden birisi de ilk alt1 ayda sadece

anne siitii ile besleme oraninin %55’e ¢ikarilmasidir (63).

2014 yili Uluslararas1 Gida Politikalar1 Aragtirma Enstitiisii’ ne ait verilerde tiim
diinyada 6 aya kadar anne siiti alma orant % 41 olarak bildirilmistir. Bu oranlar,
Asya’da % 45, Latin Amerika’ da % 36, Afrika’da % 36 oldugu bildirilmektedir (65).
UNICEF (Birlesmis Milletler Cocuk Acil Yardim Fonu) tarafindan hazirlanan 2015 yili
Diinya Cocuklarinin Durumu Raporuna bakilirsa dogum sonrasi ilk bir saatte
emzirmeye baslama oranlari diinyada % 44 seviyesinde olup, Asya’da % 42, Latin
Amerika’da % 49, Afrika’da % 47, az gelismis iilkelerde ise % 53’tiir. Sadece anne
siitiiyle besleme diizeylerinin diinya genelinde %38 (Asya’da % 39, Afrika’da % 36,
Latin Amerika’da % 32, az gelismis iilkelerde % 46) ile daha diisiik oldugu
bildirilmistir (65).

Diinya Saglik Orgiitii’niin dnerilerini birgok iilke benimsemesine ragmen, anne
siitiiyle beslenme oranlarinda hedeflenen diizeye erisilememistir. ilk alt1 ay boyunca tek
basina anne siitiiyle beslenme oranlar1 ingiltere’ de % 34, Kanada’ da % 26, Isve¢’te %
10, Norveg’ te % 7 ve Belgika’ da % 1 da oraninda kalmistir (69-71). Gelismekte olan
tilkelerde bu oran daha yiiksek olup ilk alt1 ayda sadece anne siitii ile beslenme orani %
30-50 arasindadir (65). Tiim diinyada emzirme oranlarinda bir artma goriilse de heniiz

arzu edilen seviyeye ulagsmamistir.

Tirkiye’de ise emzirme gelenekseldir. TNSA 2003 verilerine gore; bebeklerin
yiizde 97’si anne siitii almus, belirli siirelerle emzirilmistir. Ilk iki ay sadece anne siitii
alanlarin orani yiizde 44’tiir. Alt1 aydan daha kiigiik ¢ocuklarin yiizde 21°1 sadece anne
stitii ile beslenmektedir. Alt1 aydan kiigiik ve emzirmeye devam edilen ¢ocuklardan
yiizde 18’1 hazir mama ile de beslenmis, yiizde 21°1 de diger siit ve siit tirlinleri almistir.

Ortanca emzirme siiresi 14 aydir (88).

TNSA 2008 verilerine gore; Tiirkiye’deki ¢ocuklarin yiizde 97’si belirli bir siire

emzirilmistir. {1k ay yiizde 69’u sadece anne siitii almustir. 2-3 aylik bebeklerin sadece
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ylzde 42’si anne siitli almistir. Sadece anne siitii ile beslenme oranmi yas arttikca

azalmistir. Ortanca emzirme siiresi 2003 verilerine gore 2 ay artmis 16 ay olmustur (89).

TNSA 2013 verileri gore; bebeklerin yiizde 96’s1 bir siire emzirilmistir. Sadece
anne slitii ile beslenme oran1 0-2 aylik bebeklerde yiizde 58 iken, 4-5 aylik bebeklerde
yiizde 10°a kadar diismiistiir. Ilk 6 ay sadece anne siitii alanlarin oram yiizde 30’dur. iki
aydan kii¢lik cocuklarin yiizde 10’una anne siitii ile birlikte su, meyve suyu verilmis,

ylizde 25’1 anne siitii digindaki siit ile beslenmistir. Ortanca emzirme siiresi 16.7 aydir
(90).

TNSA 2018 verilerine gore; Cocuklarin ylizde 98’1 emzirilmistir. 6 aydan kiigiik
cocuklarin yiizde 41°1 sadece anne siitii almistir. 6 aydan kii¢iik cocuklarin sadece anne
stitii almas1 gerektigi Onerisinin tersine, cocuklarin yiizde 23’1 anne siitii digindaki siiti,
yiizde 12’si anne siitiine ek gidalar1 almaktadir. Sadece anne siitii alim oranlar1 0-1 ayda
ylzde 59, 2-3 ayda yiizde 45, 4-5 ayda yilizde 14’e kadar diismektedir. Bu sonugtan yola
cikarak sadece anne siitli alim orani yas arttik¢a azalmistir denilebilir. Ortanca emzirme

stiresi 2013 ile ayn1 olup yiizde 16.7 aydir (90).

Tiirkiye’deki emzirme oranlarinin zamanla degisimine bakildiginda ortalama
emzirme siiresi artmis olmasina ragmen, DSO’niin 6nerdigi iki yila kadar
ulagamamustir. 2003 ten gilinlimiize ilk alt1 ay sadece anne siitii ile beslenme oran1 artmis

olsa da, olmasi gereken orandan ¢ok daha diistiktiir

0-6 Aylik Bebekler
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Sekil 2.2. TNSA verilerine gore 0-6 aylik bebeklerin sadece anne siitii alma durumlari
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Sekil 2.3. TNSA verilerine gore 6-9 aylik bebeklerin sadece anne siitii alma durumlari

2.3. Cocuklarda Biiyiime

2.3.1. Biiyiimenin Tanimi

Biiytime, viicut kitlesinin ve hacminin artmasit anlamima gelir. Cocuklarda
biiyiime intrauterin ddnemde baslayip, ergenligin sonuna kadar devam eder (91). Insan
hayatinda hizli biiylime donemleri intrauterin donem, yasamin ilk iki yil1 ve ergenlik
donemidir. Saglikli cocuk, yasina uygun fiziksel biiyiime, ruh sagligir ve zeka gelisimi
gosteren ¢ocuk olarak tanimlanir. Nitekim saglik durumunu bozan hastaliklar ¢ocukta

biiyiime ve gelisimi yavaslatir ve yasitlarina gore geri kalmasina neden olur (92).

2.3.2. Biiyiimeyi Etkileyen Faktorler

Biiylimeyi etkileyen bir¢ok faktor vardir. Biiylime, basta genetik yapi olmak
tizere, beslenme, metabolizma, endokrin sistem, periferik dokunun cevabi gibi faktorler
ve bunlara etki edebilecek ¢evresel faktorlerin karmasik etkilesimi ile gergeklesir (67)
(Sekil 2.4).
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Biiyiimeye Etki Eden Faktorler ]

[ Genetik l[ Beslenme ][ Cevresel Nedenler ][ Psikolojik Nedenler ][ Hormonlar ]

Sekil 2.4. Biiylimeyi etkileyen faktorler

Genetik Faktorler:

Cocugun boy uzunlugunun, anne ve babadan gecen iki ayr1 gen tarafindan
belirlendigi disiiniilmektedir. Bu genlerden bir tanesi biiytime kapasitesini belirlerken,

digeri ergenligin baslama yasi ile bilylimenin durma yasini belirlemektedir.

Boy uzamasi insan yasamindaki her donemde farkli hizlarda seyretmektedir. En
ylksek biiyliime hizi intrauterin donemde olur. Bu dénemde fetiis, glinde yaklasik 1,5
mm uzamaktadir. Insan hayatindaki ikinci en hizli boy uzamasi dénemi dogumdan
sonraki ilk yil i¢inde gergeklesir. Kadinlar ergenlik siirecine daha erken basladiklari i¢in
bu dénemde, ayni yastaki erkeklere gore boylar1 daha uzundur. Boyun uzamasi kizlarda
ortalama 18 yas civarinda dururken, erkeklerde ise ortalama 21 yas civarinda durur (63).
Boyun genetik gecis kadinlar arasinda erkeklere gore daha diistiktiir. Bu duruma ise
sadece kadinlara 6zel olan ve heniiz tanimlanmamis ¢evresel faktorler etki etmis olabilir
(93).

Beslenme:

Biiyiimenin her siirecini etkileyen bir faktdrdiir. Ozellikle biiyiimenin hizl
oldugu donemlerde daha da onemli hale gelmektedir. Genler tarafindan belirlenen
bliylime kapasitesine ulasabilmek i¢in olmazsa olmaz sartlardan birisi de beslenmedir.
Bunun yani sira, alinan besinlerin emilim ve sindiriminin de yeterli olmas1 da gereklidir.
Biiyiime c¢aginda viicut hacmine oranla birim basina gereken temel besin 6geleri ve
enerji miktar1 yetiskinlige gore daha yliksektir. Yas ilerledikge birim basina enerji
gereksinmesi azalirken, hiicrelerde olusan yipranmay1 en azda tutmak i¢in bazi besin
Ogelerine olan gereksinme artar. Beden yapisindaki farkliliktan dolay1 erkeklerin enerji

gereksinmesi kadinlardan daha yiiksektir(94).
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Cevresel Nedenler:

Biiylime kapasitesine ulasabilmek icin dengeli calisan bir metabolizmaya da
ihtiya¢ vardir. Dengeli bir metabolizma ise, normal fonksiyon gosteren enzimatik ve

hormonal sistemin yani sira yeterli miktarda enerjiye ihtiyag duyar.

Hormonlar:

Biiylime ve gelisimin yani sira istah ve metabolizma hizi ve dengesi iizerine
etkili hormon ve noropeptidlerin iiretildigi ve dengelendigi sistemdir. Normal biiylime

icin bu dengenin saglikli olmas1 gerekmektedir(95).

Psikososyal Nedenler:

Psikososyal boy kisalig1 bakimevi ¢ocuklar1 gibi agir psikolojik ve duygusal
bozukluk yasayan ¢ocuklarda daha sik goriliir (96). Bu c¢ocuklarin kemik yagslar1 da
geridir. Ayrica yapilan c¢alismalarda psikososyal bozukluk yasayan g¢ocuklarda boy
kisalig1 da goriilmektedir (97).

2.3.3. Biiyiimenin Izlemi

Her ¢ocugun belirli araliklarla izlenmesi gerekmektedir. Bu izlemde amag
biiyiime geriliklerinin erken teshis edilerek malniitrisyon gelismeden tedavi edilmesini
saglamaktir. Antropometri, insan viicudu uzuvlarinin, birbirlerine oranlarinin ve
seklinin Olgiimlerle degerlendirilebilecegi, tiim diinyada ortak olarak uygulanabilen,
ucuz ve basit bir yontemdir. Nitekim, biiylimenin izlenerek, bilylime geriliklerinin erken
donemde tespit edilmesi amaciyla, viicut agirlii, boy uzunlugu, deri kivrim kalinligi,
kol ¢evresi, viicut kisimlarinin birbirine oranlar1 gibi bircok antropometrik lgimler
kullanilmaktadir (17). Agirlik ve boy olglimleri gocuklarin biiyiime ve beslenme
durumlarim1 6lgmede kullanilan en temel Ol¢iimlerdir. Klinikte sik kullanilan biiyiime

parametrelerinden bazilart sunlardir.

2.3.4. Biiyiimeyi Degerlendirmede Kullanilan Antropometrik Olciimler

Biiyltimeyi degerlendirmede en sik kullanilan antropometrik oOl¢liimler viicut
agirhigi, boy uzunlugu, iist-orta kol gevresi, deri kivrim kalinlig1 ve viicut kisimlarinin

birbirlerine oranlaridir (64, 81).
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Viicut Agirhg:

Kisa zamanda ¢ok biiyiikk degisiklikler gosterebildigi icin siit cocuklugu
doneminde biiylimenin izlenmesinde tiim olgiimlerden daha duyarhidir (82, 83).Yasa
gore agirlik hem o andaki hem de gegmis donemdeki beslenme durumunu gosterir(79,

82).

Boy:

Oldukca yavas degisiklik gosterir. Yetersiz beslenme ve akut enfeksiyon
gecirilmesi gibi degisikliklere duyarli degildir. Kronik hastalik ve malniitrisyonun boyu
etkilemesi i¢in en az alt1 aylik bir siirenin gegmesi gerekir. Boy daha ¢ok hastanin o
andaki degil ge¢misteki niitrisyonel durumunu gosterir (82, 84).

Boya Gore Agirhk:

Yastan bagimsiz oldugu i¢in 6zellikle cocugun yasinin bilinmedigi ve periyodik
izleminin yapilamadig1 veya ilk kez goriildiigii zaman kullanilabilecek bir dl¢timdiir.
Cocugun tartis1 ayn1 boyda, saglikli, bliyiimesi normal olan g¢ocuklarin agirligr ile
karsilastirilir (85, 86).

Bas Cevresi:

Santral sinir sisteminin biiyiimesini gdsteren bir parametredir. ilk ii¢ yas diizenli
takip edilmelidir (85).

Kol Cevresi Olgiimii:

Tek tek agirlik Olgiimlerinin  yapilamadigi 1-5 yas arasindaki g¢ocuk
populasyonunda malniitrisyonu olan c¢ocuklarin kisa siirede taninmasini saglar.
Biiyiimenin izlenmesinde kullanilmaz (82, 83).

Deri Kivrim Kalinhig Ol¢iimii:

‘Skinfold caliper’ adi verilen alet yardimiyla Olgiiliir. Standardin %90’1nin
altinda olmasi malniitrisyonu, %110’un tistiinde olmasi fazla kiloyu gosterir (64, 84).

Viicut Kisimlarimin Birbirine Orani:

Orantil1 ve orantisiz boy kisaliginin ayirici tanisinda 6nemlidir. Kulag 6l¢iimii,

oturma yliksekligi, iist-alt oran1 bu amagla kullanilir (79).
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2.3.5. Biiyiimenin Degerlendirilmesinde Kullanilan Yoéntemler

Ulasilan Biiyiimenin Degerlendirilmesi:

Ug yontemle degerlendirilmektedir.

Persentiller:

Biiylime aym1 yas ve cinsiyetteki cocuklarin Oncesinde o topluma gore
hesaplanmis persentil egrileri ile kiyaslanir. Tek bir dl¢limiin degerlendirilmesi ile
sadece ileri derece biiylime gerilikleri saptanabilir. Biiylimenin durdugu veya
yavasladig1 ¢ocuklar gozden kacar. Agirligin boya gore iki persentil diisiik oldugu

durumlar gézden kagirilmamalidir (98).

Median Yiizdesi:

Bir toplumun kiz ve erkek cinsiyete gore dncesinde hesaplanmig olan persentil
egrilerine gore 50. persentilden faydalanilarak olusturulan standart tablolar kullanilir.
Burada ¢ocugun antropometrik olgiimii 50. persentil degerleri kiyaslanarak hesaplanir
(99).

Standart Sapma Skoru:

Antropometrik Ol¢limlerin referans ortanca degerden sapmalar1 standart
deviasyon skoru (SDS) veya standart sapma skoru (SSS) veya baska bir deyisle ‘z skor’
olarak degerlendirilebilmektedir. Smir deger olarak + 2SD ve — 2SD alinmaktadir. Iki
SD’nin alt1 bilyiime geriligi olarak degerlendirilir (98, 100).

Bilyiime Hizina Gore Degerlendirme:

Cocuk biiylimesinin degerlendirilmesinde, biliylime egrisinin belirli araliklarla
takibi ¢ok degerlidir. Belirli araliklarla yapilan 6l¢iimler, ¢ocugun biiylimesini en iyi

bicimde gosterir.

Takiplerde, ¢ocugun kilo alim hizinda yavaslama veya bulundugu persentilden

en az 2 persentil diisme varsa biiytime duraklamasi var demektir (98, 101).
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2.4. Cocuklarda Gelisim

2.4.1 Gelisimin Tanim

Gelisim; dollenmeden 6liime kadar gegen slirecte organizmada ortaya ¢ikan sirali
ve sirekli olan degisme Oriintiisiidiir(102). Gelisim kavrami olduk¢a kapsamlidir.

Fiziksel, bilissel, dil, duygusal ve sosyal yonleri vardir.

Gelisme 1ise; biliylime, olgunlagma, 6grenme ve hazir bulunuslugun etkisi ile

ortaya ¢ikan tiriindiir (102).
Gelisim bir siireg, gelisme ise bir tirlindiir.

Gelisim, kalittm yani dogustan genlerimiz yoluyla gecen genetik miras,
hormonlar ve ¢evre yani sonradan kazandigimiz donanimin iligkilerinin bir triiniidiir
(103). Kalitim yoluyla dogustan gelen gizil giicler, uygun ¢evresel kosullarla etkilesime
girdiginde gelisme saglanacaktir (102).

2.4.2. Gelisime Etki Eden Faktorler

[ Gelisime Etki Eden Faktorler ]

\ 4

Cevresel Faktorler Kahtim Hormonlar

Sekil 2.5. Gelisime etki eden faktorler

Cevresel Faktorler:

Gelisim asamalar1 iizerinde etkisi olan digardan gelen uyariciya g¢evre denir.
Cevrenin gelisim tizerindeki etkisi dogum 6ncesi etmenler, dogum sirasinda etmenler ve

dogum sonras1 etmenler olmak {izere tige ayrilir.

1. Dogum oncesi etmenler: Anne karnindaki olumsuz durumlar gelisimi etkileyebilir.
Ornegin; Annenin sigara ve alkol kullanmasi, annenin ila¢ kullanmasi, kan uyusmazlig,

ruhsal hastaliklar, radyasyona maruz kalma, sagliksiz beslenme vs.
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II. Dogum siwrasi etmenler: Dogum boyunca yasanacak olan komplikasyonlar bebekte
olumsuz sonuglar ortaya g¢ikarabilir. Ornegin; bebegin boynuna kordon dolanmast,
bebegin oksijensiz kalmasi, dogumda vakum kullanilmasi, bebegin dogumda darbe

almasi vs.

III. Dogum sonrasi etmenler: Bebegin beslenmesi, anne ve baba sevgisi, bebegin
ihtiyaclarmmin  zamaninda karsilanmasi, ¢ocuga zengin yasantilar sunulmasi,
sosyoekonomik durum, ebeveyn tutumlari, aile yapisi, sosyal ve kiiltiirel durum vs. gibi

etmenler dogum sonrasi ¢evresel faktorlerdir (102, 104).

Hormonlar:

I¢ salg1 bezlerinin salgilarina hormon denir. I¢ salg1 bezleri tarafindan dogrudan
kana akitilir. Hormonlarin viicutta kadin ya da erkek ozelligini belirleme, hiicre
metabolizmasinin diizenlenmesi, biiyiime ve gelisimi etkileme gibi gorevleri vardir.
Organizmanin diizglin ve dengeli ¢calismasinda rol oynar. Hormonlar gelisim {izerinde
olumlu ve olumsuz etkilere yol agarlar. Herhangi bir hormondaki yetersiz olma ya da
fazla olma durumu diger hormonlari da etkiler (105).

Kalitim:

Insan yavrusu nesilden nesile aktarilan genetik dzelliklerle diinyaya gelir (106).
DNA kromozomlar1 iizerinde yer alan genler cinsiyet, sa¢ rengi, goz rengi gibi

ozellikler lizerinde belirleyici etkiye sahiptir.
Genotip; organizmadaki dogustan biitiin 6zelliklerdir.

Fenotip; dogustan gelen 6zelliklerin ¢evre etkisiyle ortaya ¢ikmasidir (102).

2.4.3. Gelisimin Temel Ilkeleri
» Gelisim belli bir sirayt takip eder:

o Gelisim bastan ayaga dogrudur: Gelisimde once bas kontrolii, sonra gogiis

ve kollar, sonra bacaklar gelir.

o Gelisim icten disa dogrudur: Once bedenin i¢ organlari sonra eller ve

kollar gelisir.

o Gelisim genelden 6zele dogrudur: ¢ocuk Once kaba motor kaslarini daha

sonra ince motor kaslarini kullanabilir hale gelir.
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» Gelisim nobetlese devam eder: Gelisimde kritik donemlere gore, bir geligim
alaninda hizlanma goriiliirken, diger gelisim alan1 daha yavas seyredebilir.
Yirlimeyi Ogrenen ¢ocugun yiirime gelisimi hizlanirken, konusma

gelisiminde yavaslama goriilebilir.

» Gelisimde bireysel farkliliklar vardir: Her birey biriciktir. Bireydeki kalitsal
yap1 ve gevresel etmenlerin ayn1 olmamas1 gelisimde bireysel farkliliklara
neden olur. Gelisim asamalar1 herkes i¢in ayni olsa bile kalitim ve cevre

kosullar1 bireylerde gelisimsel farkliliklara yol acar.

» Gelisimde kritik donemler vardir: Gelisim alanlar iizerinde uyaricilarin en
giiclii etkiye sahip oldugu kritik dénemler vardir. Bu donemde ilgili davranis
kazanilmadiginda bu durumun telafisi miimkiin olmaz ya da ¢ok zor telafi

edilir. Kritik donemlerde birey ¢evresel uyaricilardan ¢ok fazla etkilenir.

» Gelisim bir biitiindiir: Gelisim alanlar1 birbiriyle iligkilidir. Ayr1 ayr
incelense de gelisim biitiin olarak gergeklesir. Herhangi bir gelisim alanindaki

degisim diger gelisim alanlarin1 da etkileyecektir.

» Gelisim siireklidir ve belli asamalarda ger¢eklesir: Gelisim yasam boyu
devam eden degisimler biitiiniidiir. Her gelisim gorevi bir sonraki gelisim

gorevi i¢in hazirlik olusturur.

> Gelisim genellikle basladigi hizda devam eder: 11k kelimesini yasitlarindan
erken sOyleyen bir cocugun yasitlarindan 6nce konugmaya baslamasi, anlamli

ciimle kurmasi beklenir (102, 106).

2.4.4. Gelisim Geriliginin Tanim ve Insidans:

Gelisim geriligi; ¢ocugun konusma ve dil gelisimi, ince ve kaba motor gelisim,
kisisel ve sosyal gelisim ve bilissel gelisim alanlarinda yasitlarina gore geri kalmasi
olarak tanimlanir (107). Tek alanda gelisim geriligi olabilecegi gibi birden fazla alanda
da gelisim geriligi goriilebilir. 5 yas alt1 ¢ocuklarda iki veya daha fazla alanda gelisim
geriligine kombine gelisim geriligi denir (108). Tiim diinyada 5 yas alt1 ¢ocuklarda izole
gelisim geriligi %10-15 arasinda iken, kombine gelisim geriligi insidanst %4-5
civarindadir (109). Cocuklarda gelisim geriligi 6zellikle Tiirkiye gibi gelismekte olan
tilkelerde daha 6nemli bir problemdir (110). Nitekim gelisim geriliginin gelismekte olan
bir iilkeye ortalama maliyetinin 177 milyar dolar oldugu tahmin edilmektedir (111). Bu
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nedenle gelisim geriliginin erken tanis1 6nemlidir. Bu noktada saglam ¢ocuk izlemi 6n

plana ¢ikmaktadir.

2.4.5. Gelisim Geriligi Nedenleri

Gelisim geriliginin ¢ok fazla nedeni vardir. Ancak bu sebepler kabaca prenatal,

perinatal, postnatal ve diger nedenler olmak tizere 4 ayr1 grupta siiflandirilabilir (Tablo

2.4).

Tablo 2.4. Gelisim geriliginin yaygin nedenleri (112).

Prenatal Donem Perinatal Donem Postnatal Donem Diger
Genetik hastaliklar Perinatal asfiksi Enfeksiyonlar Beslenme
problemleri

Beyin gelisim Metabolik Metabolik Annenin akil saglhigi

problemleri problemleri

Vaskiiler Prematiirite, intrauterin Anoksiya Bilinmeyen
gelisim geriligi, sebepler
intraventrikiiler hemoraji,
periventrikiiler I6komalazi

Mlaglar Hipoksik iskemik Travma Sosyal
ensefalopati

Toksinler Semptomatik hipoglisemi,  Vaskiiler Uyaran eksikligi
Bilirubin iliskili nérolojik
disfonksiyon

Erken gebelik Menenijit,

enfeksiyonlari ensefalit

Geg gebelik Hipoglisemi,

enfeksiyonlari hiper/hiponatremi,

dehidratasyon

Down sendromu,
Fragile x sendromu

Mikrosefali,
hidrosefali

Kafa travmalari

Okliizyon, hemoraji

Iskemi, nobet

Antiepileptikler

Alkol, sigara

Rubella, CMV, HIV,
toksoplazma

2.4.6. Saglam Cocuk izlemi

Birinci basamak ¢ocuk sagligi hizmetlerinin merkezinde saglam cocuk takibi yer

almaktadir. Saglam cocuk muayeneleri yalmzca Oyki, fizik muayene, asilamadan
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olusmamalidir. Bunun yani sira, ¢ocugun beslenme, dil ve biligsel gelisim, motor
gelisim asamalarinin izlenerek gelisimsel gecikmelerinin erken saptanmasi amaciyla
yapilmalidir. Ek olarak saptanan sorunlar aile bilgilendirmesi yapilarak ileriye doniik
danismanlik yapilmasini igerir. (113). Saglam c¢ocuk takiplerinde, bilgi, destek ve egitim
vermek, ailelerin ¢ocuklarinin sagligini korumada daha etkin ve istekli olmalarini saglar

(113).

Saglam cocuk izlemi, genel anlamiyla her ¢ocugun biiyiime ve gelisimlerinin
ayrt ayri takip edildigi, bunun yan sira, as1 ve saglik egitimi gibi koruyucu hekimlik
hizmetlerinin verildigi bir saglik hizmetidir (114). Dogum 06ncesi déonemden baglar ve
ergenligin sonuna kadar devam eder (114). Saglam ¢ocuk izleminde amag; sagligin
gelistirilmesi ve desteklenmesini saglamaktir (43). Her ¢cocugun, biiyiime ve gelisimi
acisindan  potansiyelini  yakalamasina, saglikli bir eriskin olarak topluma
kazandirilmasina yardim etmek i¢in tiim ¢ocuklara belirli araliklarla saglam g¢ocuk

vizitlerinin yapilmasi son derece 6nemlidir (115).
Saglam ¢ocuk izlemin ilkeleri;
1. Hastaliklarin onlenmesi
— Biiytime ve gelisimin takibi
— Yeterli ve dengeli beslenmenin saglanmasi
— As1 uygulamalari
— Saglik bilgilendirmeleri
2. Hastaliklarin erken tani ve tedavisi
— Oykii
— Fizik muayene
— Tarama testleri
3. Aile destegi
— Saglik konusunda egitim
— Cocuk yetistirilmesi
— Aile planlamas1 konusunda danigmanlik

4. Bakimin siirekli olmasinin saglanmasi (115).
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Cocukluk donemi hastaliklarini  sadece tedaviye odaklanarak oOnlemek

imkansizdir. Nitekim son yillarda tiim diinyada, ¢ocuklara yonelik verilen koruyucu

saglik hizmetlerine daha da 6nem verilmektedir. Ayrica, saglam ¢ocuk izlemleri aile ve

cocuklarin birlikte egitilmesini de igermektedir. (113).

Ornegin, bir ¢cocugun beden ve ruh sagligini olumsuz etkileyen herhangi bir

durum varsa, bu cocuklarin biiylime ve gelisim yoniinden daha siki takip edilmeleri

gerekmektedir. Baska bir deyisle, biiyiime ve gelisimin normal seyretmesi en azindan

¢ocugun saghgini ciddi boyutta etkileyen bir sorunun olmadigi anlamina gelir. (113).

Saglam cocuk izlemi i¢in kullanilan standart programlar vardir. Cocugun dogumda, 3-5
ginliik, 1, 2, 4, 6,9, 12, 15, 18, 24, 30, 36 aylik iken goriilmesini, 36 aydan sonrasinda
yilda bir takip edilmesi énerilmektedir (113).

2.4.7. Cocuklarda Gelisim Ozellikleri (69, 116-120)

0-1 Ay Gelisim Ozellikleri

>

YV V V

vV VYV Vv ¥V VY YV V V VY V

Refleksif hareketler goriiliir.
Yiiziistii yatarken basini kisa bir siire kaldirabilir.
Elini agzina gotiiriip emebilir.

Esit hareket goriliir, kollar ve bacaklar birbirlerinden bagimsiz hareket

etmezler.

Elleri simsiki yumruk seklinde kapalidir.

Kollar ve bacaklar viicuda dogru toplanmig sekildedir.

Aglama, agr1, ac1, actkma gibi hislerini belli eden refleksif sesler ¢ikarir.
Sese tepki verir.

Ani seslerde irkilir.

Parlak nesnelere odaklanabilir.

Goriis mesafesi 15-20 cm kadardir.

Hosuna giden durumlara keyifli sesler ¢ikararak tepki verir.

Nesnelere ve yiizlere uzun siire odaklanamasa da kisa bir siire odaklanabilir.

Annenin sesini diger seslerden ayirt edebilir.
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» Yiize bakar.

2. Ay Gelisim Ozellikleri

Renkli cisimleri izlemeye baslar.

Anne ile g6z temasi kurar.

Aglama disinda sesler ¢ikarabilir.

Aciktiginda, uykusu geldiginde, can1 yandiginda farkli ses tonlariyla aglar.
Basini1 kisa bir siire dik tutabilir.

Elleri artik yumruk seklinde degildir. Ellerini agmaya baglamstir.

Ellerini orta hat {izerinde birlestirebilir.

Kollar1 ve bacaklar1 viicuda yapisik degildir, ileri geri hareket ettirebilir.

Bagin1 sesin geldigi yone gevirebilir.

YV Vv Vv ¥V VY ¥V V V VY V

Yiiziistii yatarken basini kisa siireli kaldirabilir.

3. Ay Gelisim Ozellikleri

Canli renkler daha ¢ok ilgisini ¢eker hale gelmistir.
Cisimleri 180 dereceye kadar goziiyle takip edebilir.
Hareketlerini amaca yonelik, kontrollii yapmaya baslar.
Sesin geldigi yone, kaynagina yonelir.

Sesli giilmeye baslar.

“Aaa” gibi sesler ¢ikarir.

Boyun kaslar ilk iki aya gore daha gii¢liidiir.

Yiiziistii yattiginda basini kaldirabilir.

Yan yattiginda yardimsiz yiiziistii pozisyona gecebilir.
Cisimleri elleriyle kavrayabilir.

Eline verilen nesneyi agzina gotiirtr.

Ellerine bakar.

vV VvV Vv VvV V¥V ¥V VYV ¥V V V¥V VY V V

Olaylara ya da kisilere heyecanla, 6fkeyle tepkisini belli eder.
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» Giiliindiigiinde oda giilerek tepki verir.

4. Ay Gelisim Ozellikleri

Glilimsemeye karsilik verir.

Gortis alanindaki nesnelere ilgilidir.

El-g6z koordinasyonu gelismeye baslar.

Sesli giilme, agulama, babildama goriiliir.

Ellerini birlestirebilir.

Esyalara uzanip, eliyle kavrayip agzina gotiirebilir.
Kucaga alinmak istediginde kollarini uzatip belli eder.

Yiiziistii yatarken bagin1 90 derece kaldirabilir.

vV V Vv V¥V VvV VYV VY V V

Otururken basini dik tutabilir.
5. Ay Gelisim Ozellikleri
» Cevresinde tanidigi kisileri belli eder.

» Nesneler goriis mesafesinin digina ¢iktiginda kafasini gevirerek bakiglari ile

takip eder.

Sesleri taklit etmeye baslar.
Sesin geldigi yone doner.
Bilegini gevirebilir.
Ayaklarini1 agzina gétiirebilir.
Nesneleri daha iyi kavrar.

Destekli sekilde oturabilir.

vV VYV Vv V VYV VY V¥V

Sadece ihtiyaglarini ifade etmek i¢in degil, dikkat ¢ekmek ya da sosyal iliski

kurmak icin de sesler ¢cikarmaya baslar.
» Oyun oynar, oyunu kesildiginde aglayarak tepkisini belli eder.
» Sarilarak sevgisini belli eder.
6. Ay Gelisim Ozellikleri
» Oyuncagini yere atip diislisiinii seyreder.
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YV Vv Vv ¥V ¥V VY ¥V V ¥V ¥V ¥V V¥V V¥V ¥V ¥V V VY VYV V V

Oyunlar bilingli hale gelir.

Aynada baskalarini kendinden ayirt eder.

Bir nesneyi uzanip alabilir.

Insan sesleri dinlemek hosuna gider.

Nesneleri eline alip incelemeye baslar, agziyla tanimay1 dener.
Ses oyunlar1 oynar.

Kendi sesini fark etmeye baglar.

Tek heceli sesler ¢ikarir.

Sevindiginde ¢iglik atar.

Hoslanmadigi durumlarda homurdanarak tepki gosterir.
Iki nesneyi elinde tutabilir.

Bardag iki eliyle tutabilir.

Nesneleri yere vurur.

Destekli ya da desteksiz sekilde dik oturabilir.

Yiiziistli yatarken saga ve sola donebilir.

Sirtiistii yatarken yiiziistii donebilir.

Seving, 6fke, mutsuzluk gibi duygularini belli eder.
Nesneleri daha iyi takip edebilir.

Derinlik algis1 gelismistir.

Sesin geldigi yeri tespit edip o yone bakabilir.

6-12 Ay Gelisim Ozellikleri

>

>

>

>

>

Konugmalara ya da hosuna giden durumlara giilerek tepki verir.
Ufak nesneleri bas ve isaret parmagiyla kavrar.

Yere diisen cismi egilerek yerde arar.

Nesneyi bir elinden digerine gegirebilir.

Elindeki nesneleri birbirine vurarak ses ¢ikarir.
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Desteksiz oturabilir.

Kati1 gidalar yiyebilir.

Ellerini ¢irpar.

Bay bay yapabilir.

Emekler.

10-12. ayda tek kelimeleri ¢ikarabilir.
Yatar pozisyondayken kendi basina oturur pozisyona gecebilir.
Tutunarak ayakta durabilir.

Tek elinden tutuldugunda adim atabilir.
Adiyla seslenildiginde bakar.

Cee-e oyunu oynayabilir.

Anne, baba gibi kelimeleri kullanir.
Tutunarak ayaga kalkabilir.

Etrafinda gordiigii seyleri taklit etmeye calisir.

vV ¥V Vv VvV ¥V VY ¥V V¥V V¥V VYV ¥V V VYV VYV V

Yabancilardan g¢ekinir.

1-3 Yas Gelisim Ozellikleri

Diizgiin ve desteksiz yiirliyebilir.

Agzin1, burnunu, goziini, elini gosterebilir.

Kalemle karalama yapabilir.

Nesneleri, kap i¢ine koyup cikarabilir.

Basit ev islerinde yardimer olur.

Cevreye cok ilgilidir.

iki kelimelik ciimleler kurabilir.

Gosterilen nesnelerin adin1 sdyleyebilir, soruldugunda gosterebilir.

Yerden egilerck desteksiz bir nesne alabilir.

vV VvV Vv V¥V ¥V VY YV V V V

Kosabilir.
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>

>

>

>

>

Merdiven ¢ikabilir.

Yerinde ziplayabilir.

Basit giysileri yardimsiz giyebilir.
Ellerini yikay1ip kurulayabilir.

Konustugundan daha fazla kelimeyi anlayabilir.

3-6 Yas Gelisim Ozellikleri

vV VvV Vv Vv ¥V VY ¥V V¥V V¥V VY ¥V ¥V V¥V ¥V V V VYV VYV V V

Ug veya daha fazla kelimeden ciimle kurabilir.
Adini, soyadini, yasini bilir.

Verilen iki yonergeyi ardi ardina yerine getirebilir.
Bugiin, diin, yarin kavramlarin1 yerinde kullanabilir.
Tuvalete yardimsiz gidebilir.

Renkleri, sayilari, hayvanlar bilir ve goriince tanir.
Bir elde kag parmak oldugunu bilir.

Yardimsiz giyinip, iistiindekileri ¢ikarabilir.

Z1t kavramlart bilir.

Sag, sol kavramlarini bilir.

Diz ¢izgi ¢izebilir, ¢izilen sekilleri kopya edebilir.
Geometrik sekilleri kopya edebilir.

Paralar tanir.

Riiyasini anlatabilir.

Ziplayabilir, uzaga atlayabilir.

Tek ayakla ziplayabilir.

Tek ayak tizerinde 10 saniyeye kadar durabilir.
Diigme ilikleyebilir.

Masallar anlatilmasindan hoslanir, hayali olaylar anlatir.

Arka, 0n, alt, tist, i¢, dis kavramlarin1 bilir.
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2.4.8. Gelisimsel Tarama Araclarimm Onemi

Cocuklarda gelisim geriligi, ¢ogunlukla normal muayenelerde ve aile tarafindan
fark edilememektedir (121). Bu nedenle o&zellikle 6 yas alti gocuklarda belirli
periyodlarda gelisim testleri yapilmahdir (121). Bu testler, gelisim gerilikleri erken

saptanarak ¢ocuga ait yapisal ve ¢evresel sorunlarin tespitine olanak saglar (121).

Standart testler olmadan gelisim geriligini saptamak olduk¢a zordur. Nitekim
cogu gelisim gerilikleri ancak ¢ocugun iki yasimi gectigi halde yiiriiyemedigi veya
okulda 6grenme gii¢liigii yasamasi ile fark edilmektedir (122). Oysa ki, erken tani ile
daha basarili tedaviler uygulanabilir. Bu nedenle bazi gelisimsel tarama testleri

gelistirilmistir.
2.4.9. Yaygin Olarak Kullanilan Bazi Gelisimsel Tarama Testleri

Gazi Erken Cocukluk Gelisimi Degerlendirme Araci (GECDA)

0-72 ay Tiirk ¢ocuklarimin gelisimlerini degerlendirmek, gelisimsel geriliklerin
erken tanilanmasimi saglamak ve cocuklarin egitim yasantilarinin diizenlenmesinde
kullanilan bir gelisim degerlendirme aracidir. GECDA, “6zel gereksinimli ¢ocuk” tanisi
almamis ¢ocuklara uygulanmakta olup, gelisimsel sorunlarin 6n tanisinda, ¢cocugu daha
ileri degerlendirmeye yonlendirmek {tizere kullanilir.  Ara¢ yalnizca standart bir
materyal seti ve uygulama kitabi ile kullanilabilir. Kullanim i¢in kullanici sertifikasina
sahip olmak gerekir. Olusturulmus olan gelisimsel oyunlar esnasinda ¢ocuk gozlenir ve

degerlendirme yapilir (123).

GECDA, dort alt test ve 249 maddeden olugmaktadir. Bunlar; psikomotor,

biligsel, dil ve sosyal-duygusal gelisim alt testleridir.

Aragtaki yas araliklari, gelisim donemlerine gore gelisim hizlarmin farklilagmasi

g6z onilinde bulundurularak yirmi bir alt yag araligina ayrilmistir.
» lay-1 yas arasi birer aylik,
» 13 ay-2 yas arasi liger aylik,
» 25 ay-3 yas arasi altisar aylik,

» 37 ay-5 yas arasi on ikiser aylik periyodlar seklinde diizenlenmistir. (123).
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Ankara Gelisim Tarama Envanteri (AGTE)

1994 yilinda Isik Savasir, Nese Erol ve Nilhan Sezgin tarafindan gelistirilmistir.
Envanter bakim veren kisiden alinan bilgi dogrultusunda 0-6 Yas ¢ocuklarin

gelisimlerinin ve becerilerinin degerlendirilmesinde yardimcidir (120).

Test annenin ya da bakim veren kisinin siirece dogrudan katilimini saglar.
Boylece ¢cocuga dair uzun siireli bir gézlemden yararlanilarak bir degerlendirme yapilir.
Cocugun test esnasinda ki hastaligi, yorgunlugu, uyku hali gibi olumsuz durumlarinda

testin sonucunu olumsuz etkileme riski ortadan kaldirilir.

AGTE Gelisimsel gecikme gosteren ya da gelisimsel yonden risk altinda Ki
cocuklarin erken tespit edilmesine olanak saglar. Dort alt testten ve 154 maddeden
olusur. Alt testlerden alinan puanlarin toplami genel gelisim diizeyini yansitir. Cocugun
yasina uygun yas diliminden baglanarak bakim veren kisiye sorular sorulur. Bakim
veren kisiden Sorulan sorulara evet, hayir ya da bilmiyorum seklinde cevap vermesi
istenir. Evet cevabi verilen maddeler “1” puan, hayir cevabi verilen maddeler “0”puan
olarak isaretlenir. Bilmiyorum cevab1 verilen maddelerin karsisina “B” yazilir. AGTE’

nin alt testleri su sekildedir:
» Genel Geligim (G.G) : Tum alt testleri kapsar.

» Dil- Biligsel Gelisim (D-B): Dili anlama, basit problem ¢6zebilme, zaman-

say1 kavrami gibi becerileri i¢ine alir.
> Ince Motor ( I-M) : Gorsel-motor becerileri kapsar.
» Kaba Motor (K-M): Kuvvet, denge ve hareket becerilerini igerir.

> Sosyal Beceri- Oz Bakim (SB-OB): Sosyal etkilesim, yeme i¢me, 6zerklik gibi

ozelliklerin 6l¢timiinii igerir (124).
Yapilan ¢calismalarda AGTE testi;
— 0-12 ay ¢ocuklar i¢in %99 test giivenirligine, %98 i¢ tutarliliga,
— 13-44 ay cocuklar i¢in %98 test giivenirligine, %97 i¢ tutarliliga

— 45-72 ay c¢ocuklar i¢in %88 test giivenirligine, %388 i¢ tutarliliga sahip oldugu
bildirilmistir (120).
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Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGEE)

Asil ismi ‘Ages and Stages Questionnaires (ASQ)’ olan testin Tiirk¢e versiyonu
olan ‘Erken Gelisim Evreleri Envanteri (EGEE)’nin gecerlik-giivenirlik ¢alismasi Kapgi
ve ark. (125) tarafindan yapilmis ve %94 duyarlilik ve %85,5 ozgiilliik olarak
bulunmustur. Test, 3-72 aylik ¢ocuklarin gelisimini degerlendirebilmektedir. Test, 19
yas araligi i¢in farkli soru formlar1 i¢cermektedir. Anne, baba, ¢ocuga birincil bakim

veren kisiler veya ¢ocugun ogretmeni tarafindan da doldurulabilmektedir (125).

Apgar Olcegi

Virginia Apgar tarafindan gelistirilen Olcek dogum sonrasi bebekte acil
miidahale gerektirecek gelisimsel bir problemin olup olmadigini tespit etmek igin
kullanilir. Bebegin degerlendirmesi kadin dogum uzmani ya da hemsire tarafindan
dogumdan 1-5 dakika sonra yapilir. Solunum orani, beden rengi, refleks uyarlilabilirligi,
kalp atis1 ve ve kas tonusu degerlendirmede ele alinir ve her bir 6zellik 0,1,2 seklinde
puanlandirilir (Sekil 2.7). Testte sonucunda 10 {izerinden 3 ya da daha diisiik puan
sonucu elde edildiginde bebegin hayati tehlikesi bulunmaktadir ve acil miidahale
gerekir. Sonugta 5 puan elde edilirse gelisimsel sorunun varligi s6z konusudur. 7 puan

ve lizeri sonug elde edilirse gelisim normal olarak degerlendirilir (103).

Puan 0 1 2
Kalp atis1 Yok Dakikada 100°den az Hizli dakikada 100-
140 atis

Solunum 1 dakikadan uzun Diizensiz ve yavas Diizenli nefes ve

cabasi nefes alamama normal aglama

Kas giicii Zayif, gevsek Zayif, aktif degil ancak | Giiglii, aktif
bacaklarda hafif
fleksiyon

Beden rengi Mavi ve soluk Beden pembe fakat; Tiim beden pembe
kollar ve bacaklar mavi

Refleks Tepki yok Yiiziinii kirigtirma Oksiirme, aksirma

uyarhlabilirligi ve aglama

Sekil 2.6. Apgar Skorlamasi
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Brigance Erken Gelisim Envanteri 11

Brigance tarafindan gelistirilen bu envanter, Aral ve ark. tarafindan Tiirk
toplumuna gore uyarlanmistir. Yeni dogan ve bebeklerin, 2-2,5 yas erken okul oncesi
donem cocuklarinin, 3-4 yas okul oncesi donem c¢ocuklarin, anasinifi bir ve ikinci

sinifa devam eden ¢ocuklarin gelisimlerini degerlendirmeyi amaglamaktadir.
Brigance Erken Gelisim Envanteri II bes adet alt boyuttan olusmaktadir. Bunlar;

Motor beceriler alt boyutu; ince ve kaba motor becerilerden elde edilen
puanlarin toplamindan olusmaktadir. Ince motor becerileri; bir adam ¢izme testi, bir dizi
halindeki sayilar1 yazma, biiylik harfleri sirayla yazma, kisisel bilgileri yazma testlerini
icerir. Kaba motor becerileri ise; sigrama, ayakta durma, yiirime, kosma testlerini

igermektedir.

Alict ve ifade edici alt boyutu; isimler, kavramlar, fiiller, viicut boliimleri, alict

sOzel kavramlar, ifade edici climle kavramlar1 testlerinden olugsmaktadir.

Sosyal ve duygusal gelisim alt boyutu; oyun becerileri ve davraniglari testi,

mesgul olma istegi ve tesebbiis yetenegi testini icermektedir.

Giinliik yasam alt boyutu; yemek yeme, giyinme ve soyunma, tuvalet ve banyo
yapma, kendi basina karar verme, kisisel bilgiye iliskin yeterlilik testinden

olusmaktadir.

Akademik/ biligsel alt boyutu; ezbere sayma, para, sayilar1 kavrama, siralama,
renk bilgisi, isitsel ayirt etme, alfabeyi ezbere okuma, kiigiik harf bilgisi, kii¢iik harflerin

bilgisi, alfabeyi ezbere okuma testlerinden olusmaktadir.

Uygulama siiresi ¢ocugun yasina bagli olarak 20-55 dakika siirebilmektedir.
Envanterin degerlendirilmesinde dogru cevaplar 1, yanhs cevaplar 0 olarak

puanlandiktan sonra her bir alt boyut i¢in ¢cocugun aldig1 puanlar hesaplanmaktadir.

Envanterde bazi maddeler anne, baba ya da bakim veren kisiye sorularak verilen
cevap dogrultusunda degerlendirilir. Cocuk iist iiste iki ile bes arasinda yanlis yanit
verdiginde (envanterin alt testlerinde ayr1 ayri belirtilmis) veya davranist yapmay1

reddettiginde teste son verilir (126).
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Bayley III Bebek ve Kiiciik Cocuklar i¢cin Gelisim (")lg:egi

1-42 aylik bebek ve kiiciik cocuklarin biligsel, dil, motor, sosyal duygusal ve
uyumsal olmak iizere bes alanda gelisimsel islevlerinin degerlendirilmesini, gelisimsel
geriliklerin erke tespit edilmesini saglayan bir aractir. Dil alani alic1 ve ifade edici
olarak iki grupta ele alinmistir. Alict dil alaninda g¢ocugun sesleri algilama diizeyi,
yonergeleri ne kadar anladigi incelenmektedir. Ifade edici alanda ise ses, sdzciik,
mimik, beden dili kullanarak ne derece iletigsim kurabildigi incelenmektedir. Motor alan;
el-goz koordinasyonunu ne derece saglayabildigini degerlendiren ince motor ve
vicudunu ne derece iyl kullandigin1 degerlendiren kaba motor alanlarindan
olusmaktadir. Sosyal-duygusal ve uyumsal alanda bakim veren kisinin cevaplamasi
gereken bir anketten olusur. Cocugun giinliik yasamdaki uyum saglama becerisi
Ol¢iilmektedir (127).

Biligsel ve motor gelisim alanlar1 degerlendirilirken teste ait olan materyaller
kullanilir. Cocuk test maddelerini yapabilirse 1, yapamazsa 0 puanla degerlendirilir.
Testin sonucunda herhangi bir alanda 70 puan alt1 sonu¢ ¢ikarsa o alanda 6nemli bir
gecikme s6z konusudur. 70-84 puan arasi sonug ¢ikarsa o alanda ¢ocugun gelisiminde
risk s6z konusudur. 84 puanin iizerinde sonug ¢ikarsa ¢ocugun gelisimi normal demektir

(128).

Vineland Sosyal — Duygusal Erken Cocukluk Olcegi

0-71 ayliga kadar olan ¢ocuklarin sosyal duygusal gelisim degerlendirilmesinin
yapilmasina olanak saglayan test, ¢ocugun davranislarini bilen kisiye sorulan yari
yapilandirilmis sorulardan olusur ve ¢ocugun giiclii ve zayif yonlerini belirlemeye
yardimci olur. Toplam 82 maddeden olusan Slgek kisilerarasi iletisim (24), oyun ve bos
zaman (24) ve uyum saglama becerisi olmak iizere {i¢ bdoliimdiir. Cocugun
davranislarini iyi bilen kisiye bireysel olarak uygulanan testin sessiz ve rahat bir
ortamda uygulanmasi gerekir. Olcegin amaci kisisel miidahale plam olusturma ve
gelisimsel ilerlemeye katki saglama oldugundan; 6l¢ek rehabilitasyon merkezlerinde,

anaokullarinda ve erken miidahale programi egitimlerinde kullanilabilmektedir (129).

Denver Il Gelisimsel Tarama Testi (DGTT)

Kiiciik yastaki c¢ocuklarin gelisimsel sorunlarini rutin muayeneler sirasinda

anlamak gii¢ bir durumdur. Genellikle ¢ocuklardaki gelisimsel bozukluklarin sorunlar
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belirgin hale geldiginde farkina varilir. Denver II kii¢iik ¢ocuklarda bulunabilecek
gelisimsel sorunlarin fark edilmesinde saglik personeline yardimci olabilmesi amaciyla

yaymlanmustir.

‘Denver Developmental Screening Test’ ilk kez 1967 yilinda Frankenburg ve
ark. (130) tarafindan yayinlanmis ve genis bir kullanim alan1 bulmustur. Birgok iilkede
topluma uyarlanip standardize edilmistir. Tiirkiye’de de 1980 yilinda Hacettepe
Universitesi Tip Fakiiltesi Cocuk Norolojisi Boliimii'nce standardize edilmis iilke geneli
kullanima ve egitime sunulmustur (119). Denver Testinin standardizasyonu 1995
yilinda tekrar yapilmistir. Denver II bir belirti gostermeyen ya da bazi belirtilerinden
siiphe duyulan 0-6 yas grubu cocuklara uygulanir. Test bir ¢ocugu taramada belirli
araliklarla tekrar tekrar kullanilabilir. Cocugun yasina uygun birtakim islevlerindeki
becerisini degerlendiren bu test, bir zeka testi degildir. Hicbir zaman tani koymak
(6grenme giicligli, duygusal bozukluk gibi) ya da fiziksel muayene yerine

kullanilmamalidir (131).

Denver Gelisimsel Tarama Testi 6 yasina kadar olan cocuklarda gelisim
geriligini saptamada giivenilir bir yontemdir (84). DGTT- II testi, 4 farkli kategoride ve
toplam 125 maddeden olugmaktadir. Bu kategoriler;

Kigsisel-Sosyal gelisim: Kisilerle iletisim kurma, bireysel gereksinimleri

karsilayabilme.
Ince motor: El- goz koordinasyonu, cisimleri kullanabilme, sorun ¢dzme.
Dil: Isitme, anlama, dili kullanma.
Kaba motor: Oturma, yiiriime, ziplama ve genel olarak hareket yetenegidir (Ek 5).

Cocuk testte yer alan maddeleri basarili bir sekilde yapabilirse ya da bakim
verem kisi “A” yazili anlatimla gegilebilen maddeleri ¢ocugun yapabildigini sdylerse o
madde “G” (Geger) seklinde isaretlenir. Cocuk maddeyi uygulamada basarili olamaz ya
da bakim veren kisi yapamadigini sdylerse o madde “K” (Kalir) seklinde isaretlenir.
Herhangi bir nedenden dolay1 sinirlamalara baglh olarak ¢ocugun maddeyi yapma sansi
yoksa “O.D” (Olanak dis1) olarak isaretlenir. Cocuk maddeyi yapmay1 istemiyor,
reddediyorsa “R”(Reddetme) olarak isaretlenir.

Test cocugun yasina uygun olarak belirlenmis maddelerin hepsi uygulandiginda

ya da ¢ocuk testteki iki maddeyi reddettiginde sona erer.
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Testin sonucu ti¢ sekilde yorumlanir.

» Gecikme yok en fazla bir uyar1 maddesi varsa c¢ocuk normal gelisim

gosteriyordur.

> Iki veya daha fazla gecikme maddesi varsa c¢ocuk anormal gelisim

gosteriyordur.

» Bir gecikme, bir gecikme ve/veya iki veya daha fazla uyar1 maddesi olmasi

halinde ¢ocuk siipheli gelisim gosteriyor olarak ifade edilir.

Test sonucu “Siipheli” olan ¢ocugun ailesine dnerilerde bulunulmali ¢ocuga 3 ay
sonra tekrar test yapilmalidir. Test sonucu “Anormal” olan ¢ocuk ise tanisal

degerlendirme yapilmasi i¢in bir merkeze yonlendirilmelidir (132).
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3. MATERYAL ve METOD

3.1. Arastirma Modeli

Bu ¢alisma, anne siitiinii biberonla alan ve emzirilen sifir-yedi aylik bebeklerin
biiyiime ve gelisimlerinin karsilastirilmasi amaciyla nicel arastirma yontemlerinden

korelasyonel arastirma modeli kullanilarak yapilmistir.

3.2. Evren ve Orneklem

Aragtirmanin evrenini Sanlurfa il merkezinde bulunan Balikligél Devlet
Hastanesi Cocuk Gelisimi Birimi’ne 1 Mart 2020- 1 Temmuz 2020 tarihleri arasinda
yonlendirilen sadece anne siiti almis sifir-yedi aylik bebekler ve anneleri

olusturmaktadir.

Arastirmaya dahil edilecek kisi sayisinin belirlenmesi igin gili¢ analizi
yapilmustir. Emzirilen ve biberonla beslenen iki bagimsiz grupta dl¢lilmiis degiskenler
icin test Oncesi gii¢c analizi hesaplamalar1t G Power 3.1 programi ile yapilmistir. Gii¢c %
80, hata diizeyi 0.05 ve hipotez ¢ift yonlii olarak belirlenmistir. Gli¢ analizinde daha
once yapilan ¢aligmalar referans alinarak etki biiytikliigli 0.86 olarak hesaplanmistir. Bu
sonuca gore her bir grupta 26 kisi olmak iizere toplam 52 kisi belirlenmistir. Planlanan
arastirma siiresi igerisinde goniilliiliik esasina gore 121 anne ve bebege ulasilmistir. 121

bebek ve anneden alinan verilerin analizi yapilmstir.

3.3. Veri Toplama Araclar

Inonii  Universitesi Saghk Bilimleri Bilimsel Arastrma ve Yaym Etik
Kurulundan alinan 04/02/2020 tarih ve 2020/21 karar nolu onay ve Balikligol Devlet
Hastanesi Bashekimliginden alinan iznin ardindan veriler toplanmigstir. Arastirma,

Helsinki Deklorasyonu uyarinca gerceklestirilmistir.
Arastirma kapsaminda elde edilen veriler;

Annelerin “Anne Bebek Baglanma Olgegi” , “Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi”
ve kisisel bilgi formundaki sorulara verdigi yanitlar kaydedilerek ve arastirmaci
tarafindan bebeklere boy, kilo, BMI o6l¢iimii yapilip “Denver II Gelisimsel Tarama

Testi” uygulanarak toplanmistir.

45



3.3.1. Boy, Kilo ve BMI Olgiimleri

Boy 6lclim aleti olarak mm’ye duyarl hassas Harpenden stadiometer kullanildi.
Kilo ol¢iimii ise 10 gr’a duyarhi elektronik tartt ile yapildi. Boy, kilo ve BMI
degerlerinin standart sapma skorlar1 (SSS) hesaplanarak kaydedildi. Tiim o6lc¢timler,

cocuk gelisimcisi tarafindan yapildi.

3.3.2. Denver Gelisimsel TaramaTesti

Denver II ilk kez 1967 yilinda Frankenburg ve ark (11) tarafindan yayimlanmis
ve 1982 yilinda Yalaz ve ark. (12) tarafindan Tiirk toplumu i¢in standardize edilerek

kullanilmaya baglanmistir.

Denver II 6 yasina kadar olan ¢ocuklarda gelisim geriligini saptamada giivenilir
bir yontemdir (13). DGTTT- 1II testi, 4 farkli kategoride ve toplam 125 maddeden

olugsmaktadir. Bu kategoriler;

Kisisel-Sosyal gelisim: Kisilerle iletisim kurma, bireysel gereksinimleri

karsilayabilme.
Ince motor: El- géz koordinasyonu, cisimleri kullanabilme, sorun ¢dzme.
Dil: Isitme, anlama, dili kullanma.
Kaba motor: Oturma, yiiriime, ziplama ve genel olarak hareket yetenegidir

Testten alinan puanlama sonucunda ¢ocugun gelisimi 0 (Anormal), 1 (Siipheli)
ve 2 (Normal) olarak degerlendirilmektedir. Calismamizda tiim katilimcilara DGTT- |l

testi, ayni gocuk gelisimcisi tarafindan ebeveynlerinin yaninda uygulandi.

3.3.3. Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi (IOWA)

1999 yilinda De La Mora ve Russell (133) tarafindan gelistirilen 6lgek, Aysun
Eksioglu, Yesim Yesil ve Esin Ceber Turfan (134) tarafindan Tiirk¢eye uyarlanmistir.
Olgek annelerin emzirmeye karsi tutumlarmi degerlendirmek ve bebek beslenme
tercihinin yani sira emzirme siiresini tahmin i¢in tasarlanmistir. 17 maddeden olusan
Olcek, 1 (kesinlikle katilmiyorum) ile 5 kesinlikle katiliyorum arasinda degisen 5°li
likert bigimindedir (133). Maddelerin yaklasik olarak yarisi emzirme lehine kalan kismi
formiil mama lehinedir. Formiila ile besleme lehine olan Ogeler tersten puanlanir ve
toplam puan tiim 6gelerden alinan puanin toplami ile hesaplanir. Toplam puan 17-85

arasinda degismektedir. Gebe 70-85 arasinda puan almis ise emzirmeye yatkin, 49-69
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arasinda puan almis ise kararsiz ve 17-48 arasinda puan almis ise formiila ile beslemeye

yatkin olarak gruplanir (133).

3.3.4. Anne-Bebek Baglanma Olcegi (ABBO)

2005 yilinda Taylor ve ark. (4) tarafindan gelistirilen 6l¢ek, Hatice Karakulak
(135) tarafindan Tirk¢e’ ye uyarlanmistir. Annenin bebegine karsi hissettiklerini tek bir
kelime ile anlatmasina olanak saglayan 6l¢ek dogumdan sonraki ilk gilinden itibaren
uygulanabilmektedir. Kurulan bag ile annenin ilk donem ruh hali arasindaki iliskiyi
ortaya koymaktadir. Anne ve baba tarafindan tek basina kolaylikla uygulanabilmektedir.
Olgek 8 maddeden olusan, 4’lii likert bigimindedir (135). Dért segenekten olusan
yanitlar 0-3 arasinda puanlanmakta, 6l¢ekten alinabilecek en diisiik puan 0 ve en yiiksek
puan 24 olmaktadir. Degerlendirmede 1.,4., ve 6. maddeler olumlu duygu ifadesi olup
0,1,2,3 seklinde puanlanirken; 2.,3.,5.,7. ve 8. maddeler olumsuz duygu ifadeleri olup
3,2,1,0 seklinde, ters olarak puanlanmaktadir. Olgegin puanlayicilar arasi
glivenilirliginin 0.71 ve i¢ tutarlik gilivenilirliginin (Cronbach Alpha) 0.66 oldugu
bildirilmistir (135).

Bununla birlikte annenin, anne siitii konusundaki bilgi diizeyi de emzirmeye
yatkinligini etkilemektedir. Bunun i¢in gelistirilen IOWA, yeni dogan ve siit cocugu
beslenme skalasinin annenin emzirmeye yatkinligini giivenilir bir sekilde belirledigi

kanitlanmustir.

Bebekler anne siitlinli alma sekline gore, emzirilenler ve biberonla beslenenler
olmak iizere 2 gruba ayrildi. Daha sonra gruplar; anne yasi, annenin egitim diizeyi,
annenin c¢alisma durumu, ailenin sosyo-ekonomik diizeyi ve gelir durumunun yani sira
anneye ait ABBO ve IOWA 6lgiitii degerleri bakimidan karsilastirildi. Ayrica, bebegin
boy SSS, kilo SSS ve BMI SSS degerleri gruplar arasinda karsilastirilarak bebeklerin
bliylimeleri degerlendirildi. Ek olarak, gruplar arast DGTT-II test sonuglari

karsilastirilarak bebeklerin gelisimleri degerlendirildi.

Daha sonra, her iki grup arasinda emzirme oranina etki edebilecegi diisiiniilen,
annenin yasi, egitim durumu, ¢alisma durumu, ailenin gelir diizeyi, IOWA 06lgek skoru
ve ABBO skoru parametreleri istatistiksel olarak karsilastirildi. Bunun disinda, her iki
grup bebegin yasi, cinsiyeti, boy SSS ve kilo SSS’ 1 gibi biiylime parametreleri ile
birlikte dil gelisimi, kisisel-sosyal gelisim, ince ve kaba motor gelisim yoniinden

istatistiksel olarak karsilastirildi.
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Anne siitii disinda formiil mama gibi ek besin alan bebekler ile herhangi bir
noromuskiiler hastaligi bulunanlar, kromozomal anomali gibi genetik hastaligi
bulunanlar ve serebral palsi gibi gelisimi etkileyecek kronik bir hastaligi bulunan

bebekler ¢calisma dis1 birakildi.

Calismaya goniillii katilan aileler, ¢calismaya dair detayli olarak bilgilendirildi ve
ebeveynlerden onam formlar1 alindi. Calisma, Inénii Universitesi Saglik Bilimleri
Fakiiltesi ve 2020/21 sayili etik kurul onayinin ardindan baglatildi. Caligma, Helsinki

Deklorasyonu uyarinca gergeklestirildi.

Arastirmaya dahil edilen tiim annelerin, yas, egitim durumu, ¢alisma durumu,
sosyo-ekonomik diizeyi bilgileri kaydedildi. Sosyoekonomik diizeyi degerlendirmek
icin annenin ve babanin 6grenim durumu, meslekleri, aylik gelir durumlar bilgileri
kaydedildi. Ayrica, annelere ABBO testi ve IOWA 6lgegi testi yapildi. Daha sonra boy,
kilo, BMI 6l¢iimii ile birlikte DGTT- Il testi ayn1 Cocuk Gelisimcisi tarafindan kor

olarak uygulandi.

3.4. istatistiksel Yontem

Verilerin tanimlayici istatistiklerinde ortalama, standart sapma, medyan en
diisiik, en yiiksek, frekans ve oran degerleri kullanilmistir. Degiskenlerin dagilimi
kolmogorov simirnov test ile Olcilildii. Nicel bagimsiz verilerin analizinde Mann-
whitney u test kullanildi. Nitel bagimsiz verilerin analizinde ki-kare test kullanildi.

Analizlerde SPSS 26.0 programi kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

Arasgtirmaya, emzirilerek beslenen grupta 80, anne siitiinii biberon ile alan grupta
41 olmak tiizere toplam 121 bebek ¢alismaya dahil edildi. Arastirmaya katilan hastalara

ait tanimlayici analiz Tablo 4.1°de verilmistir.

Arastirmaya katilan toplam 121 bebegin % 62 (n=75)°si erkek, % 38 (n=46)’1 kiz
cinsiyette idi. Bebeklerin ortalama yas1 16,245,3 (min.4 hafta - maks.27 hafta) hafta idi
(Tablo 4.1).

Bebeklerin ortalama boy SSS degerleri 0,30+1,43 (min.-2,58 - maks.2,85) iken,
ortalama agrilik SSS degerleri -0,24+1,17 (min.-3,72- maks.3,72) idi (Tablo 4.1).

Anne siitlinli emzirilerek alanlarin oran1 % 66,1 (n=80) iken, anne siitlinli biberon

ile alanlarin oran1 % 33,9 (n=41) idi (Tablo 4.1).

Kisisel-sosyal gelisimi normal olanlarin oranm1 % 69,4 (n=84) iken, % 17,4
(n=21) oraninda siipheli kisisel-sosyal gelisim ve %13,2 (n=16) oraninda ise anormal

kisisel-sosyal gelisim saptandi (Tablo 4.1).

Ince motor gelisimi normal olanlarm oran1 % 66,9 (n=81) iken, % 21,5 (n=26)
oraninda siipheli ince motor gelisim ve %11,6 (n=14) oraninda ise anormal ince motor

gelisim saptandi (Tablo 4.1).

Kaba motor gelisimi normal olanlarin orant % 66,9 (n=81) iken, % 21,5 (n=26)
oraninda siipheli kaba motor gelisim ve %11,6 (n=14) oraninda ise anormal kaba motor

gelisim saptandi (Tablo 4.1).

Dil gelisimi normal olanlarin orani % 66,9 (n=81) iken, % 21,5 (n=26) oraninda
stipheli dil gelisimi ve %11,6 (n=14) oraninda ise anormal dil gelisimi saptandi (Tablo
4.1).

Arastirmaya katilanlarin ortalama IOWA skoru 64+8,3 (min.-3,72- maks.3,72)
iken ortalama ABBO skoru 21,9+1,6 idi (Tablo 4.1).

Annelerin yas ortalamasi 25,344,5 (min.18 yil- maks.3,72 yil) yil idi (Tablo 4.1).

Annelerin %68,6 (n=83)’s1 ev disinda ¢calimiyorken, %31,4 (n=38)’1i ¢alistyordu
(Tablo 4.1).
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Annelerin %23,1 (n=28)’i sadece okur-yazar iken, %32,2 (n=39)’si ilkokul,

%21,5 (n=26)’1 ortaokul ve %23.1 (n=28)’1 lise ve tizeri egitim durumuna sahipti (Tablo

4.1).

Ailelerin %52,1 (n=63)’inde gider durumu, gelir durumundan fazla iken, %15,7

(n=19)’sinde gelir durumu, gider durumundan fazla idi. %31,4 (n=38) oraninda ise gelir

durumu ile gelir durumu esitti (Tablo 4.1).

Tablo 4.1. Bebeklere ait tanimlayici bilgiler

Min-Mak Medyan Ort.+s.s/n-%
Bebek Yasi (Hafta) 4.0 - 27.0 16.0 16.2 £ 53
Cinsiyet 2 e 38.0%
Erkek 75 62.0%
Boy SSS -2.58 - 2.85 0.09 0.30 = 1.43
Kilo SSS -3.72 - 3.72 -0.11 -0.24 £ 1.17
Beslenme Sekli Ernzirme 80 66.1%
Biberon 41 33.9%
Anormal 16 13.2%
Kisisel-Sosyal Gelisim Suipheli 21 17.4%
Normal 84 69.4%
Anormal 14 11.6%
ince Motor Sipheli 26 21.5%
Normal 81 66.9%
Anormal 14 11.6%
Kaba Motor Stpheli 26 21.5%
Normal 81 66.9%
Anormal 14 11.6%
Dil Geligimi Siipheli 26 21.5%
Normal 81 66.9%
IOWA Olgegi 50.0 - 84.0 63.0 64.0 + 8.3
Anne-Bebek Baglanma 18.0 - 24.0 22.0 219 + 1.6
Anne Yasi 18.0 - 36.0 25.0 25.3 £ 45
Okur-Yazar 28 23.1%
Anne Egitim Durumu Hkokul 39 32.2%
Ortaokul 26 21.5%
Lise ve Uzeri 28 23.1%
Anne Calisma Durumu Galigmuyor 83 68.6%
Calisiyor 38 31.4%
Gelir=Gider 38 31.4%
Gelir Durumu Gelir>Gider 19 15.7%
Gider>Gelir 63 52.1%
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Bebek yasi, emzirilen grupta 16,4+5,4 hafta iken, biberon verilen grupta
16,0+5,3 hafta idi. Her iki grup arasinda bebek yaslar1 bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p=0,629) (Tablo 4.2). Gruplar arasi yas dagilim grafigi, Sekil
4.1. ‘de gosterilmistir.

Emzirilen grupta %38,8 (n=31) oraninda kiz bebek varken, % 61,3 (n=49)
oraninda erkek cinsiyete sahip bebek vardi. Biberon verilen grupta ise % 36,6
(n=15)oraninda kiz bebek varken, % 63,4 (n=26) oraninda erkek cinsiyete sahip bebek
vardi. Her iki grup arasinda cinsiyet bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark
yoktu (p=0,816) (Tablo 4.2). Gruplar arasi cinsiyet dagilim grafigi, Sekil 4.1’ de

gosterilmistir.

Boy SSS degerleri, emzirilen grupta 0,30+1,42 iken, biberon verilen grupta
0,30+1,46 idi. Her iki grup arasinda boy SSS degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlaml bir fark yoktu (p=0,989) (Tablo 4.2). Gruplar aras1 boy SSS dagilimi grafigi,
Sekil 4.1° de gosterilmistir.

Kilo SSS degerleri, emzirilen grupta -0,36+1,15 iken, biberon verilen grupta
0,01+1,21 idi. Her iki grup arasinda kilo SSS degerleri bakimindan istatistiksel olarak
anlamli bir fark yoktu (p=0,466) (Tablo 4.2). Gruplar arasi kilo SSS dagilim grafigi
Sekil 4.1’ de gosterilmistir.

Tablo 4.2. Gruplar aras yas, cinsiyet, boy SSS ve kilo SSS degerlerinin karsilastirilmasi

Emzirme Biberon
Ort.ts.s/n-%  Medyan Ort.xs.s/n-%  Medyan
Bebek Yasi (Hafta) 164 + 54 16.0 16.0 £ 5.3 15.0 0.629 ™
Kiz 31 38.8% 15 36.6% "
Cinsiyet 0.816
Erkek 49 61.3% 26 63.4%
Boy SSS 0.30 + 1.42 0.09 0.30 + 1.46 0.09 0.989 M
Kilo SSS -0.36 + 1.15 -0.17 -0.01 £+ 1.21 -0.11 0.466 ™

™ Mann-whitney u test/ ¥ Ki-kare test
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Sekil 4.1. Gruplara gore bebek yasi, cinsiyeti, boy SSS ve kilo SSS dagilim grafigi

Anne yasi, emzirilen grupta 26,5+4,4 yil iken, biberon verilen grupta 22,9437
yil idi. Ortalama anne yasi emzirme grubunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde
daha fazla idi (p=0,000) (Tablo 4.4). Gruplar arasi ortalama anne yas dagilim grafigi
Sekil 4.2° de gosterilmistir.

Emzirme grubundaki annelerin % 26,3 (n=21)" i sadece okur-yazar, % 33,8
(n=27)’ 1 ilkokul, % 17,5 (n=14)" 1 ortaokul ve % 22,5 (n=18)’ i lise ve lizeri mezuniyet
durumuna sahip iken, biberon grubunda ki annelerin % 17,1 (n=7)’ 1 sadece okur-yazar,

% 29,3 (n=12)’ i ilkokul, % 29,3 (n=12) i ortaokul ve % 24,4 (n=10)" i lise ve lizeri
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mezuniyet durumuna sahip idi. Gruplar, anne egitim durumu bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir farklilik gostermedi (p=0,400) (Tablo 4.4). Gruplar arasi anne egitim
durumu dagilim grafigi Sekil 4.2” de gosterilmistir.

Emzirme grubundaki annelerin %23,8 (n=19)’1 ev disinda ¢alisiyorken, biberon
grubundaki annelerin %46,3 (n=19)’ii ev disinda calisiyordu. Calisan anne sayisi,
biberon grubunda istatistiksel olarak anlamli bir sekilde daha fazla idi (p=0,011) (Tablo
4.4). Gruplar arasi ¢alisan anne dagilim grafigi Sekil 4.2” de gosterilmistir.

Emzirme grubundaki ailelerin %53,8 (n=43)’inde giderler gelirlerden fazla iken,
biberon grubundaki ailelerin %48,8 (n=20)’inde giderler gelirlerden fazla idi. Her iki
grup arasinda ailelerin gelir, gider durumu bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir
fark saptanmadi (p=0,353) (Tablo 4.4). Gruplar aras1 gelir-gider dagilim grafigi Sekil

4.2’ de gosterilmistir.

Tablo 4.3. Gruplar arasi ortalama anne yasi, annenin egitim ve annenin ¢alisma durumu

ve ailelerin gelir-gider durumlarinin karsilastirilmasi

Emzirme Biberon
Ort.ts.s/n-%  Medyan Ort.ts.s/n-%  Medyan

Anne Yasi 26.5 + 4.4 26.0 229 + 3.7 22.0 0.000 ™
Okur-Yazar 21 26.3% 7 17.1%

Anne Egitim  ilkokul 27 33.8% 12 29.3% 0.400 *
Durumu Ortaokul 14 17.5% 12 29.3%
Lise ve Uzeri 18 22.5% 10 24.4%

Anne Galisma Calismuyor 61 76.3% 22 53.7% 0.011 ¥
Durumu Galisiyor 19 23.8% 19 46.3%
Gelir=Gider 27 33.8% 11 26.8%

Gelir Durumu Gelir>Gider 10 12.5% 9 22.0% 0.353 ¥
Gider>Gelir 43 53.8% 20 48.8%

™ Mann-whitney u test/ X Ki-kare test
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Sekil 4.2. Gruplara gore anne yasi, ¢alisma durumu, egitim durumu ve ailenin gelir

durumu dagilim grafigi

IOWA skoru degerleri, emzirilen grupta ortalama 62,1+7.5 iken, biberon verilen
grupta 67,6£8,7 idi. Emzirme grubunda IOWA skoru istatistiksel olarak anlamli bir
sekilde diistiktti (p=0,002) (Tablo 4.3). Gruplar arasi IOWA skoru dagilim grafigi Sekil
4.3’ de gosterilmistir.

ABBO skoru degerleri, emzirilen grupta ortalama 21,9+1,6 iken, biberon verilen

grupta 21,9+1,6 idi. Emzirme grubunda Her iki grup arasinda ABBO skor degerleri

54



bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark yoktu (p=0,763) (Tablo 4.3). Gruplar
arast ABBO skor dagilim grafigi Sekil 4.3> de gosterilmistir.

Tablo 4.4. Gruplar aras1 IOWA ve ABBO skor degerlerinin karsilastiriimasi

Emzirme Biberon
Ort.xs.s/n-%  Medyan Ort.xs.s/n-%  Medyan
IOWA Olgegi 62.1 £ 7.5 62.0 67.6 = 8.7 66.0 0.002 ™
Anne-Bebek Baglanma 219 £ 16 22.0 219 £ 1.6 22.0 0.763 ™
™ Mann-whitney u test
IOWA Olgegi Anne-Bebek Baglanma
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Sekil 4.3. Gruplara gére IOWA ve ABBO skor dagilim grafigi

Kisisel-sosyal gelisim, emzirme grubundaki bebeklerin % 67,5 (n=54)’inde
normal, %18,8 (n=15)’inde siipheli ve % 13,8 (n=11)’inde anormal iken; biberon
grubundaki bebeklerin %73,2 (n=30)" sinde normal, %14,6 (n=6)’sinda siipheli ve
%12,2 (n=5)’sinde anormal gelisim olarak bulunmustur. Gruplar arasinda kisisel-sosyal
gelisim bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,803) (Tablo
4.5). Gruplar aras1 kisisel-sosyal gelisim durumu dagilim grafigi Sekil 4.4> de

gosterilmistir.

Ince motor gelisim, emzirme grubundaki bebeklerin % 66,3 (n=53)’iinde normal,
%22,5 (n=18)’inde siipheli ve % 11,3 (n=9)’linde anormal iken; biberon grubundaki
bebeklerin %68,3 (n=28)’ iinde normal, %19,5 (n=8)’inde siipheli ve %12,2 (n=5)’sinde
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anormal gelisim olarak bulunmustur. Gruplar arasinda ince motor gelisimi bakimindan
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,928) (Tablo 4.5). Gruplar aras1 ince

motor gelisim durumu dagilim grafigi Sekil 4.4” de gosterilmistir.

Kaba motor gelisim, emzirme grubundaki bebeklerin % 66,8 (n=51)’inde
normal, %25 (n=20)’inde silipheli ve % 11,3 (n=9)’linde anormal iken; biberon
grubundaki bebeklerin %73,2 (n=30)" sinde normal, %14,6 (n=6)’sinda siipheli ve
%12,2 (n=5)’sinde anormal gelisim olarak bulunmustur. Gruplar arasinda kaba motor
gelisimi bakimindan istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,420) (Tablo
4.5). Gruplar arast kaba motor gelisim durumu dagilim grafigi Sekil 4.4° de

gosterilmistir.

Dil gelisimi, emzirme grubundaki bebeklerin % 65 (n=52)’inde normal, %23,8
(n=19)’inde siipheli ve % 11,3 (n=9)’linde anormal iken; biberon grubundaki bebeklerin
%70,7 (n=29)’ sinde normal, %17,1 (n=7)’inde siipheli ve %12,2 (n=5)’sinde anormal
gelisim olarak bulunmustur. Gruplar arasinda dil gelisimi bakimindan istatistiksel
olarak anlamli bir fark bulunamadi (p=0,699) (Tablo 4.5). Gruplar aras1 dil gelisim
durumu dagilim grafigi Sekil 4.4’ de gosterilmistir.

Tablo 4.5. Gruplar arasi kisisel-sosyal gelisim, ince motor ve kaba motor gelisimi ve dil

gelisimi yoniinden karsilastiriimasi

Emzirme Biberon b
n % n %
.. Anormal 11 13.8% 5 12.2%
Kisisel-Sosyal B . 2
Gelisim Stpheli 15 18.8% 6 14.6% 0.803
Normal 54 67.5% 30 73.2%
Anormal 9 11.3% 5 12.2%
ince Motor Stipheli 18 22.5% 8 19.5% 0.928 ¥
Normal 53 66.3% 28 68.3%
Anormal 9 11.3% 5 12.2%
Kaba Motor Stipheli 20 25.0% 6 14.6% 0.420 ¥
Normal 51 63.8% 30 73.2%
Anormal 9 11.3% 5 12.2%
Dil Geligimi Stpheli 19 23.8% 7 17.1% 0.699 X
Normal 52 65.0% 29 70.7%

X Ki-kare test
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Sekil 4.4. Gruplara gore kisisel-sosyal gelisim, ince motor ve kaba motor gelisimi ve dil

gelisimi dagilim grafigi
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5. TARTISMA

Biberon kullanimi anne ve bebek i¢in sagladigi kolayligin yani sira basta
hijyenin saglanmasi olmak {izere pek ¢ok dezavantaji olan bir beslenme yontemidir.
Biberonla beslenen bebek meme basi ve gevresindeki yararli bakteriler yerine, biberon
emzigindeki zararli mikroplara maruz kalacak, bu durum da bebegin orta kulak
enfeksiyonu, siniizit ve ishal gibi bir¢ok enfeksiyona yakalanma riskini artiracaktir.
Nitekim Ardeshir A ve ark (136) yaptiklari bir calismada emen bebeklerin
enfeksiyonlara karsi daha iyi bagisiklik gelistirdigini bildirmislerdir. Bununla birlikte,
uzun siireli biberon kullanan ¢ocuklarin ileriki yasamlarinda iyi beslenme aliskanliklari
edinemedikleri de bilinmektedir (19). Ancak, dezavantajlari1 bulunmasina ragmen
anneler bazi nedenlerden dolay1 bebeklerini emzirmek yerine biberonla beslemeyi tercih

edebilmektedir.

Biberonla besleme oraninin azaltilmasi igin dncelikle, annelerin emzirmek yerine
neden biberonla beslemeyi tercih etti§i sorusuna yanit bulmak gerekir. Literatiire
bakildiginda son yillarda bu konu ile ilgili olduk¢a fazla calisma yapildig
goriilmektedir. Lukman H ve ark. (137) yaptiklar1 bir ¢alismada annenin yasinin kii¢iik
olmas1 ve ev disinda calistyor olmasinin biberon tercihinde risk faktorii oldugunu
bildirmiglerdir. Nitekim bizim ¢alismamizda da yas1 kiiglik olan annelerin bebeklerini
biberonla beslemeye daha meyilli olduklar1 goriildii. Ayrica annenin egitim durumu da
annenin bebegine yaklasimini etkilemektedir. Ancak bu konuda yapilan galismalarda
sonuglar birbirleri ile ¢eligmektedir. Bazi yayinlarda egitim durumu arttik¢a biberonla
besleme oranmnin azaldigi belirtilirken (138), bazi yaymlarda ise arttigi bildirilmistir
(137). Bizim galismamizda ise annenin egitim durumunun biberonla beslenme tercihini

etkilemedigi gorilmiistiir.

Sosyo-ekonomik diizeyi diisiik aileler, bebeklerini biberonla beslemeye daha
yatkindir (139). De La Hunty A ve ark (140) yaptiklar1 bir ¢aligmada uzun siireli
biberon kullanimini diisiik sosyo-ekonomik diizeyle de iliskilendirmislerdir. Nitekim
bizim ¢alisgmamizda da biberonla beslenmenin diisiik sosyo-ekonomik diizeyli ailelerde

anlamli olarak daha fazla goriilmiistiir.

Emzirme, anne-bebek arasindaki duygusal bagin kurulmasina yardimer olan en

onemli eylemlerden biridir. Nitekim mesafe-yakinlik, anne ve bebek arasindaki iligkiyi
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etkilemektedir (83). Anne-bebek baglanma sorunlari biberonla beslemeye yatkinlik
olusturmaktadir. 2005 yilinda Taylor ve ark (4) tarafindan gelistirilen ABBO, annenin
bebegine karst hissettiklerinin  puanlandirilmasina  dayanir. Nitekim yapilan
calismalarda, ABBO niin diisiik olmas1 annenin bebegini emzirmek yerine formiil mama
ile beslemeye yatkin oldugunu bildirilmistir. Ancak ¢alismamizda, ABBO niin anne

slitiiniin sagilarak ve biberonla verilmesi tercihinde etkili olmadig: goriildii.

Son 30 yila kadar anne siitliniin temel verilme sekli emzirmek iken, gelisen
teknoloji ile birlikte biberon kullanimi da artmistir. Emzirmenin 6nemini vurgulayan
egitim caligmalar1 ile emzirme orani arttirilmaya ¢alisilmaktadir. Nitekim 1999 yilinda
De La Mora ve Russel (5) tarafindan gelistirilen IOWA 6l¢egi ile ve annelerin emzirme
hakkindaki bilgi ve disiincelerini sayisal olarak Olgmek miimkiindiir. Yapilan
caligmalarda emzirme hakkinda eksik ve yanlis bilgiye sahip olan annelerin biberonla
beslemeye daha yatkin olduklar1 gorilmiistiir. Bizim c¢alismamizda da uyumlu olarak
IOWA skoru diisiik annelerde biberon tercihinin anlamli olarak arttigi gériilmektedir.
Bu konuda riskli annelerin belirlenerek egitim faaliyetlerine dahil edilmesi, emzirme

oranini arttirabilir.

Yasamin ilk gilinlerinde bir kez bile biberonla beslenen bebekler, anne memesini
de biberon gibi emmeye c¢alisirlar. Kafa karigiklig1 yasayan bebek, emerken biberonun
rahathigin1 arar ve emmeyi reddeder. Huzursuzluk yasayan ve mutsuz olan bebek,
anneye siitiiniin yetersiz oldugunu diigiindiiriir ve formiil mamalara da yonelim artar
(62). Nitekim Yilmaz G ve ark (141) yaptiklar1 ¢aligmada biberonla beslenen bebekleri,
kasikla beslenen bebeklere gore emzirmeyi daha fazla reddettiklerini bildirmislerdir. Bu
nedenle, mecbur kalinan durumlarda, bebegin biberon yerine kasik veya fincanla

beslenmesi 6zendirilmelidir.

Annenin memesini emmek ile biberonun emzigini emmek arasinda fark vardir.
Anne siitlinlin biberonla verilmesi ile bebek bir efor sarf etmeden anne siitii bebegin
agzina dolar. Anne siitii emen ¢ocuk ise yalnizca meme ucunu degil, neredeyse tiim
meme bast ¢evresini agzinin igine alarak dili ile anne siitiinii kanallardan sagar. Bu
durum bebek i¢in efor sarf etmek ve fazladan kalori harcamak anlamina gelir. Bununla
birlikte, bebek anne siitiinii gereksinimi kadar icerken, biberon ile beslenmede annesinin
ya da beslenme ihtiyacini karsilayan kisinin istedigi kadar igmek zorunda kalir. Nitekim
yasamin ilk 6 ayinda sadece anne siitli ile beslenen ¢ocuklarda obezite riskinin daha

diisiik oldugu bilinmektedir. Ancak, anne siitliniin verilis sekli ile ilgili yapilan
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calismalar oldukca kisithdir. Ardi¢ C ve ark (142) yaptiklar1 bir ¢alismada ister emerek
ister biberonla beslenmede sadece anne siitii ile beslenen cocuklarda obezite riskinin
daha diisiik oldugunu bildirmislerdir. Bebeklerde biiyiimenin diger bir parametresi ise
boy uzunlugudur. Literatiirde, biberon emmesi ile emzirmenin boy sss iizerine etkisi
hakkinda genel olarak, anlamli bir farkliik bulunamamistir (143). Sunulan
calismamizda anne siitiiniin emzirilerek ya da biberonla verilmesi ile boy, kilo ve BMI

arasinda anlaml fark goriilmedi.

Gelisim geriligi, ¢ocugun yasina gore beklenen becerileri yapamamasidir. Yeni
doganin, saglikli bir gelisim gostermesi i¢in gerekli en Onemli faktdr saglikh
beslenmedir (16). Literatiire bakildiginda, beslenme seklinin bebegin gelisimine etkisini
arastiran ¢alismalarin daha ¢ok formiil mama ve anne siitiiniin karsilastirilmasi tizerine
yogunlagmis oldugu goriilmektedir. Anne siitiiniin verilis seklinin, bebegin gelisimine
etkisi hakkinda bir caligma bulunmamaktadir. Bizim ¢alismamiz bu konuda bir ilktir.
Baker E ve ark (144) yaptiklar ¢alismada fonasyon bozuklugu olan ¢ocuklarda emme
ile formiil mamanin biberonla verilmesi aliskanliklarin1 karsilastirmis ve anlamli bir
fark bulamamiglardir. Molfese Pj ve ark (145) ise yaptiklart ¢alismada emzirilen
cocuklarin, biberonla formiil mama alan ¢ocuklara gore dilsel ve bilissel gelisim olarak
daha avantajli olduklarimi bildirmistir. Baumgartner C (146) ise yaptigi bir ¢alismada
emzirilen bebeklerin psikomotor ve sosyal gelisiminin, biberonla formiill mama
verilerek beslenen g¢ocuklara gore daha iyi oldugunu bildirmistir. Lin S-C ve ark
emzirilen bebeklerin daha az davranigsal problem gosterdiklerini belirtmislerdir (147).
Ancak bu calismalarda anne siiti ile formiil mama karsilastirilmistir. Bizim
calismamizda ise anne siitiiniin biberonla ya da emzirilerek verilmesinin ince motor,
kaba motor, kisisel-sosyal gelisim ve dil gelisimine etki anlamli bir etki etmedigi
goriildii. Onceki caligmalarda bildirilen biberonla beslenen bebeklerin gosterdigi gelisim
geriliginin, formiil mamalarda bulunmayan ve bebegin beyin gelisiminde etkili olan

essiz anne siitli igerigi ile ilgili oldugunu diisiinmekteyiz.
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6. SONUC ve ONERILER

Arastirma sonucunda anne yasinin kii¢iik olmasi, annenin ev disinda calisiyor
olmasi, ailenin gelir diizeyinin az olmas1 biberonla besleme acisindan risk faktorii olarak
bulunmustur. Annenin egitim diizeyi ile biberonla besleme arasinda anlamli bir iligki
bulunamamuistir. Aragtirmamizin sonucuna gére, Anne-bebek baglanma 6lgegi (ABBO)
anne siitiiniin biberonla ya da emzirilerek verilmesi agisindan ayirt edici bir skor olarak
goriilmedi. Bebek beslenme tutum 6lgek skoru (IOWA) biberonla beslemeye yatkin
anneleri tespit edebilmektedir. Anne siitiiniin biberonla ya da emzirilerek verilmesi
arasinda bebegin boy ve kilosu bakimindan anlamli bir fark olusturmamistir. Anne
slitiiniin biberonla verilmesinin, bebegin kisisel-sosyal gelisimi, dil gelisimi, ince motor
ve kaba motor gelisimi tizerine olumsuz bir etkisi goriilmemistir. Ancak, anne siitiiniin
verilis seklinin, bebekler lizerindeki uzun donem etkileri heniliz aydinlatilmay1 bekleyen

konular arasinda yer almaktadir.
Bu arastirmanin sonuglarina gore asagidaki dneriler sunulabilir.

> 11k 6 ay sadece anne siitii verilmesi bebegin biiyiime ve gelisimi agisindan son
derece 6nemlidir. 11k alt1 ay sadece anne siitii verilmeli, alt1 aydan sonra ek

gidalara baglanip iki yasa kadar emzirme siirdiiriilmelidir.

» Anne siitlinliin sagilarak verilmesi bebegin biiylime ve gelisimi {izerine
olumsuz bir etki yapmaz. Mecbur kalinan durumlarda anne siitii sagildiktan
sonra uygun kosullarda saklanmali, cam ya da sert plastikten yapilmis BPA
icermeyen antikolik 6zellikte olan biberonla bebege verilmelidir. Bununla
birlikte, beslenme sirasinda temizlik kurallarina uyulmali, temizligi zor olan

biberon kullanimindan kag¢inilmalidir.

> Ozellikle ¢alisan anneler biberonla besleme acisindan riskli gruptur. Bu
nedenle, calisan annelerin is yerlerinde anne siitiinii sagmalar1 ve sagilan
stitiin uygun kosullarda saklanabilmesi i¢in uygun bir oda olusturulmasi

zorunlu hale getirilmelidir.

» IOWA o6l¢ek skoru biberonla beslemeye yatkin anneleri belirleyebilir. Ayrica
yast kiiciik, ev disinda calisan ve diislik gelire sahip anneler, anne siitii ve

beslenme hijyeni agisindan egitilmelidir.
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» Anne siitiiniin biberonla verilmesinin bebegin biiylime ve gelisimine uzun
donemdeki etkilerini arastiran boylamsal ¢alismalar bu konuda 6niimiizii daha

da aydinlatacaktir.
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EK-2. Bebek Beslenmesi Tutum Olgegi IOWA) Olcegi

Kesinlikle katiliyorum

Katiliyorum

Kararsizim

Katilmiyorum

Kesinlikle Katilmiyorum|

1)Anne siitiiniin faydasi bebek anne siitiinden
kesilene kadar devam eder.

2) Mama ile beslenme anne siitiinden daha
uygundur.

3) Emzirme anne —bebek arasindaki bag arttirir.

4)Anne siitli demirden fakirdir .

5)Mama ile beslenen bebeklerde sismanlik daha ¢ok
gortliir.

6) Anne ¢aligmaya basladiginda mama ile beslemek
daha iyi bir se¢imdir.

7)Bebeklerini mama ile besleyen anneler, anneligin
en biiyiik zevki olan emzirmeden mahrum olurlar.

8)Anneler topluma acik yerlerde bebeklerini
emzirmemelidir.

9)Anne siitii ile beslenen bebekler mama ile beslenen
bebeklerden daha sagliklidir.

10)Anne siitii ile beslenen bebeklerde sismanlik daha
cok goriiliir.

11)Anne emziriyorsa baba kendisini yalniz hisseder.

12)Anne siitii bebekler i¢in ideal besindir.

13)Anne siitli mamadan daha iyi sindirilir.

14)Mama bebek i¢in anne siitli kadar sagliklidir.

15)Anne siitii mamadan daha uygundur.

16) Anne siitii mamadan daha ucuzdur .

17) Anne sigara i¢iyorsa bebegini emzirmemelidir
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EK-3. Anne-Bebek Baglanma Olcegi ( ABBO) (Mother-To-infant Bonding

Scale)

[sim:

Hastane Protokol Numarasi:

Bu sorular ilk birka¢ hafta icinde, cocugunuza kars1 duygularimiza iliskindir.
Bebekler dogduktan sonra, ilk haftalar icinde, annelerin bebeklerine karsi bazi
duygularim1 tammlayan bir takim ifadeler asagida liste edilmektedir. Liitfen, ILK
BIRKAC HAFTA boyunca nasil hissettiginizi en iyi tammmlayan sézciigiin
karsisindaki kutuya bir tik (v') isareti koyunuz.

Cok Fazla

Cok

Biraz

Hic

Sevgi Dolu

Kizgin

Notr/ Hi¢ bir

sey hissetmeme

Sevingli

Hoslanmama

Koruyucu

Hayal Kirikhgi

Ofke

Bebegin dogum tarihi:

Formun dolduruldugu tarih:
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EK-4. Denver II Tiirkiye Standardizasyonu
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