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EVLAT EDINILMENIN COCUKTA BUYUMEYE ETKIiSi(")
Sabri Kemahli®*

Cocuk yuvalarmnda barmndirilan korunmaya muhtag¢ gocuklarin
gelismelerinin yasitlaria gore geri kaldigl bilinen bir gergektir. Bu
konuda yurdumuzda ve yabanc tilkelerde yapilan arastirmalarin so-
nuclar aym yoéndedir. Gerek boy, agirlik gibi antropometrik olgiiler,
gerekse motor ve mental gelisme bakimindan gerilikler bu ¢ocuklar-
da sik rastlanan durumdur. Cesitli yayinlarda bu geriligin nedenleri
arastirlmistir. (2,4,5,7,8,9,10,13). Tarihsel gelisme icinde ele alinacak
olu'rsa 1940’1 yillarda Spitz'den baslayarak hospitalizm, sevgi yoksun-
lugu, emosyonel yoksunluk gibi terimlerle ifade edilen psiko-sosyal
yoksunluk bunun bir nedenidir, Daha sonraki yillarda organik ne-
denlerin de burada rolii olabilecegi éne siiriilmiis ve son olarak yeter-
siz enerji ve protein aliminin da etken oldugu gosterilmistir. (1,3,11)
Ancak biiyime-gelisme geriliklerinde genel olarak organik nedenle-
rin oldugu pek az olgu vardir. Daha 6nce yaptigimiz bir ¢alismada
0-6 yag arasi yuva cocuklarinin % 33'Gntn boy, % 22’sinin agirhik, %
15’inin hem boy hem agirlik yoniinden, % 48'inin de Denver Geligim-
sel Tarama Testine gore geri olduklar: saptanmistir. (8).

So6z konusu galismada yuvada kardesi olan ve ailesi tarafindan
stk ziyaret edilen gocuklarda biliylime-gelisme geriliginin digerlerin-
den daha seyrek oldugu belirlenmistir. Bagka bir deyisle yakin aile
cevresi ile iliskileri kesilmeyen ¢ocuklarin gelismeleri daha iyi olmak-
tadir.

Aileler tarafindan evlat edinilerek yuva ortamindan gikan cocuk
larin kisa.zamanda biyiime-gelisme geriliklerini kapatmalar1 bekle-
nir. Bu gibi gocuklarin yuva ortamindaki ve evlat edinildikten sonra-
ki gelismelerini izleyerek nasil bir degisim goésterdiklerini ve acikla-
rin1 ne kadar zamanda kapattiklarim belirlemek amaciyla bir c¢alig-
ma yapildi.

* 9. Pediatri giinlerinde (24-25 Nisan 1987, Istanbul) sunulmustur.
** Sosyal Hizmetler ve Cocuk Esirgeme Kurumu, Atatirk Cocuk Yuvasi Cocuk Sag-
g1 ve Hastaliklar1 Uzmani, Kegitren/ANKARA
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OLGULAR VE YONTEM

Arastirmaya Ankara Atatirk Cocuk Yuvasinda barindirilmakta
iken evlat edinilen 4 gocuk alindi. Cocuklarmn yuvada kaldiklari si-
re igindeki ve sonraki boy, agirhik, bas ¢evresi 6lgimleri yapildi ve per-
santillere gore degerlendirildi. Ayrica yuvada iken ve evlat edinildik-'
ten sonra Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) nin Turk cocukla-
rina uyarlanmis ve standardize edilmis sekli uygulanarak kisisel-sos-
val, dil, kaba ve ince devinsel alanlardaki gelismelerinin yaslarina
uygun olup olmadigl belirlendi (12).

BULGULAR

Calismaya aliman 4 gocugun 2'si erkek, 2’si kiz idi ve dordi de 4-6
aylik iken evlatlik verilmislerdi.

Olgu 1 : Bir aylikken yuvaya gelen kiz bebek ilk gelisinde 52 cm.
boyunda (25-50. persantil), 3950 gm agirliginda (25-50. persantil) idi.
Bir ay sonra boyu 55 cm (10-25. persantil), agirhig: 4350 gm (10-25. per-
santil) oldu Ug aylik iken bir akut gastroenterit geciren bebek 4000
gm’a indi ve hastaneye yetirildi. Hastaneden ¢iktiginda boyu 55,5 cm
. (5-10. persantil), agirligl 4150 gm (5 persantilin altinda) idi. Cocuk
ayni gln evlatlik olarak aileye verildi. Bundan bir ay sonra boyu 58
cm (5-10 persantil), agirhig1 4500 gm (5 persantilin altinda) idi. Iki ay
sonra agirligl da normal smmirlar igine girdi. Bundan sonraki aylarda
bebek hizli bir gelisme gostererek boyu 50-75. persantile, agirlig1 90-95,
persantile ulasti. Bebegin gerek yuvada iken gerekse daha sonra ya-
pilan DGTT normal idi (Tablo 1).

Tablo I : Olgu 1’in aylara gére bilyiime ve gelismesi.

Ay Boy Agirhik Bas Cevresi
Cm. Persantil Gm Persantil Cm. Persantil DGTT

1 52 25-50 3950 25-50 37 50-75

2 55 10-25 4350 10-25 30,5 10-25

3 55,5 5-10 4150 . bSalt 38 10-25 Normal

4 58 5-10 4500 5.alt1 40 25-50

5 61 10-25 5300 5-10 41 25-50

6 83 10-25 6600 10-25 42,5 50,

9 70 25-50 8900 50-75 45 50-75. Normal
12 73 25-50 - 10000 50-75 47 _ 75-90

15 78 50-75 11800 90-95 47.5 75-30
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Olgu 2 : Dort aylikken yuvaya getirilen erkek bebegin gerek ilk
geldiginde gerekse daha sonra 6l¢lleri normal smirlar i¢cinde idi. An-
cak yuvada iken 10-25. persantillerde giden boyu ve agirhigl 6 aylk-
ken evlat edinildikten sonra 50-75. persantillere ulasti. DGTT ¢ocuk 5
aylikken dil alaninda hafif geri idi, diger alanlarda yasina uyuyordu.
Ancak 12 aylikken yapilan kontrolde tim alanlarda yasina uygun idi
(Tablo II).

Tablo Il : Olgu 2'nin aylara gore blylime ve gelismesi
Ay Boy Adirhik Bas Cevresi
Cm. Persantil. Gm Persantil Cm. Persantil DGTT
4 : 62 25 6000 25 40 10 :
5 64 25 6500 10-25 Dil-Geri
5 Digerleri
Normal
6 76 25-50 6800 10-25
7 68 25-50 7900 25-50 42 5. alt1
8 69 25 8850 50-75 . 44 10-25
g 71 25-50 9000 25-50 44,5 10-25
12 75. 25-50 10000 25-50 45 5-10 Normal
16 79 5O, 1000 50-75 46 5-10

- -

Olgu 3 : Dort aylikken yuvaya gelen erkek bebegin ilk gelisinde
hem boyu (59 cm), hem agirligl (4800 gm) 5. persantilin altinda idi.
Bas cevresi 38.5 cm ile 5. persantilin altinda ve -2 SD simrinda idi.
DGTT tiim alanlarda yasina uygun idi. Yuvada iki hafta kaldiktan
sonra evlatlik olarak verilen bebegin boyu 1 ay sonra 60 cm ile hala
5. persantilin altinda olmakla birlikte agirhgi 5700 gm ile 5-10 per-
santile uyuyordu. Bas gevresi 40 cm ile yine 5. persantilin altinda idi
ama - 25D smirimin tstiine gitkmisti. Cocuk 7,5 aylikken kontrolde tim
Olgiileri ve DGTT normal bulundu. Boyu 67 cm ile 10-25 persantile,
agirhigl 8000 gm ile 25-50- persantile uyuyordu (Tablo III).
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Tablo Il : Olgu 3'iin aylara gére bilylime ve gelismesi
Ay Boy Agirhik Bas Cevresi
Cm. Persantil Gm Persantil Cm. Persantil DGTT
4 59 5.alt1 - 4800 5. alt 38.5 5. alt Normal
- -2-SD sinir1
60 5. alt1 5700 5-10 40 5. alt1
7,5 67 10-25 8000 25-50 43 10. Normal

Olgu 4 : Bes ayhkken yuvaya gelen kiz bebek ilk geldiginde 5300
gm, 1 ay sonra 5655 gm idi ve her iki 6l¢ii de 5 persantilin altinda idi.
DGTT tim alanlarda normal idi. Bebek 6 ayhkken evlat edinildi. Bun-
dan bir ay sonra boyu 61 cm ile hala 5 persantilin altinda, agirlig1 6400
gm ile 5-10 persantilde idi. Bas gevresi 41 cm ile 5. persantile uyuyor-
du. Boydaki gerilik 10 aylik olana dek strdi. Bebek 10 aylikken boyu
68 cm (5-10 persantil), agirlig1 8800 gm (25-50 persantil), bas gevresi
43 cm (5-10 persatil) idi ve DGTT yine normal idi. (Tablo IV).

Tablo IV : Olgu 4'iin aylara gore bliylime-gelismesi

Ay Boy Agirhk Bas Gevresi
Cm. Persantil Gm Persantil Cm. Persantil DGTT
5 5300 5, alt1 Normal
6 5665 5. alt1
: 7 61 5. alta 68400 5-10 42 5

8 63 5. alt1 7600 25-50 42 5-10

10 68 5-10 8800 25-50 43 5-10 Normal

TARTISMA

Olgularmn biri disinda diger tliglinin yuvadan alindiklar1 sirada
boy ve/veya agirhiklari bakimindan 5. persantilin altinda olduklari
goriildi. Boy ve agirlik bakimindan normal olan tek gocuk ise yuva-
da gorevli tiim personel tarafindan ¢ok sevilen ve ilgi gosterilen bir
" hebekti. :

' Agirhig1 geri olan 1 numaral olgu evlat edinildikten 1 ay sonra;
hem boyu hem agirligl geri olan 3 numaral olgu 1 ay sonra agirhk
2 ay sonra boy; 4 numarali olgu ise evlat edinildikten bir ay sonra
agirhik, 3 ay sonra boy bakimindan yasitlarinin normallerine ulasti-
lar. Birinci bebek bir aylhkken yuvaya gelmisti. Geldiginde olgtileri
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normal smirlarda idi ve muhtemelen dogum agirhig:r da normal idi.
Yuvada iki ay kaldiktan sorira normal smirlarin altina indi, ancak
burada, gecirdigi akut gastroenteritin dnemli rol oynadigl kesindir.
Diger ii¢ bebegin dogum agirliklar hakkinda bilgi sahibi olamadik,
ancak yuvaya gelislerinde agirliklar: diigik olan iki bebegin dogum
agirhklarinin da diistik olmasi olasidir.

Bebeklerin higbirinin bas gevresi mikrosefali denebilecek kadar
dismedi; yalmz 3 numaral olgu -2 SD smirinda idi, daha sonra bu
normale ulasti.

Olgularn incelenmesinden ¢ikan bir baska sonuc boy, agirhik ve
bas cevresi 6l¢iimlerinin normale ulastiktan sonra giderek daha st
persantillere citkmasi oldu.

Sonuclar: 6zetleyecek olursak bebekler 5. persantilin altimda bile
olsalar aileler tarafindan alindiktan sonra 2-3 ay icinde boy ve agir-
lik bakimindan normallere ulasmakta ve yine kisa zamanda daha
st persantillere ¢ikmaktadirlar. Baska bir deyisle, kisa sayilabilecek
bir stirede aciklarmn kapatmaktadirlar. Burada pek ¢ok faktor etkili
olabilir. Bunlardan biri beslenme olabilir. Yuvada cocuklarin yeterli
ve dengeli bicimde beslenmesine ¢zen gosterilmesine karsin her ¢o-
cuklar ev ortamindaki kadar yakindan ve tek tek ilgilenebilmenin
guclign, hatta olanaksizhig: ortadadir. Ancak belki hepsinden énem-
lisi daha onceki calismamizda gorildigi gibi ¢ocuga verilen sevgi-.
dir. Sevgi yoksunlugunun biytme geriliklerine yol ag¢tigl bilinmek-
tedir. Bu cesitle mekanizmalarla aciklanmaya ¢alisiimistir. Bunlardan
biri cocugun sevgi yoksunlugu nedeniyle istahsiz oldugu ve yeterli ka-
loriyi almadigidir (3-11), bir baska -olasilik da blylime hormonunun
salgllanmasimdaki bozukluktur (3). Bu dogru ise, bliyiime hormonu-
nun, ¢ocuga yeterli sevgi verilmeye baslandiktan 2-3 ay sonra yeter-
li diizeye ulastig: bir varsayimm olarak ¢éne strilebilir.

OZET

Cocuk yuvalarmda barindirilmakta iken evlat edinilen bebekle-
rin aileye verilmeden o¢nceki (Yuvadaki) ve sonraki (Aile yanindaki)
boy, agirlhik ve bas ¢evresi 6lgiimleri ile Denver Gelisimsel Tarama
Testinin (DGTT) nasil seyrettigini belirlemek amaciyla bir arastirma
yapildi. Incelenen 4 bebekten 3'tiniin boy ve/veya agirhik bakimindan
aile tarafindan bakilmaya baslandiktan sonra 2-3 ay icinde normal
sinirlara geldikleri ve tiimiinin giderek daha tist persantillere ciktik-
lar1 belirlendi. Bas c¢evresi ve Denver Gelisimsel Tarama Testi baki-
mindan hi¢ bir bebekte helirgin gerilik saptanmadi.
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SUMMARY

The Effect of Adoption on the Growth of infants

A research was conducted to determine the height, weight, head
circumference and Denver Developmental Screening Test (DDST) of
children adopted from an orphanage, before and after the adoption.
It was found that 3 of the 4 infants observed have reached their nor-
mals for age in height and/or weight in 2-3 months and have climbed
to even higher percentiles in time. No profound retardation in head
cicumference and Denver Developmental Screening Test have been
observed.
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