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50 gunluk erkek hasta

* Sikayet : Kilo alamama

* Hikaye: 38 GH 2560 gram dogan bebek, 2600 gram olmasi nedeniyle
getirildi.
* Sadece anne siitu 1le 3 saatte bir besleniyor, bazi1 beslenmelerde once

emiyormus kalani da sagarak veriliyormus, bir sagmada 60 ml anne
stiti geliyor ve bebek 30 ml’sin1 aliyormus.)

* Her beslenme sonrasi kusarak beslenmenin ¢ogunu ¢ikarityormus
 Gaita: hergiin 3-4 kez sar1 purtiikli, kan mukus yok.
e Idrar: hergiin 2-3 kez sari1 renkli




Ozgecmis:

* Dogum oncesi donem: Annenin 3. Gebeligl. Gebelik boyunca diizenh
hekim ve ultrason izlemi var. Izlemlerde bir sorun saptanmamus.
Gebelik sirasinda sigara, alkol, 1la¢, madde kullanimi, kanama, akinti,
radyasyonla karsilasma, idrar yolu enfeksiyonu, dokiintiilu ya da atesh
hastalik gecirme oykiisi yok.

* Dogum donemi: 38 GH'da 2560 gr C/S 1le dogum

* Dogum Sonrasi Donem: Dogum sirasinda kot travmasi ve 2.glin
gelisen sarilik nedeniyle postnatal yenidogan tinitesinde yatis oykiisi
(+). Fototerapi1 (+)



Soygecmis:

* Anne: 34 yasinda, sag-saglikli,

* Baba: 35 yasinda, sag-saglikli,

 Anne Baba arasinda akrabalik: Yok

* Kardesler: 1. Cocuk: Kiz, 6 Yas, sag-saglikli
2. Cocuk: Kiz, 4 yas, sag-saglikh
3. Cocuk: Hastamiz

* Distik, 0li dogum yok

* Ailede hastalik: Kardeslerinin bebeklik donemlerinde yasitlarina gore
daha az kilo alarak buiytidiikler1 belirtildi.



Fizik muayene:

e Ates: 36,2 °C,

e Nabiz: 128 /dk,

* Solunum sayisi: 40 /dk

* Kan basinci : 80/40 mm/Hg
* Sp0O2: %100



* Boy:
 Kilo:
e Bas cevresi:

* Boya gore agirlik:

« VKI:

52 cm
2600 gr
35,5 cm
%380
10,9 kg/m?2

7,64p
<3p
5,26 p

<5p

-1,43 SDS
-3,05 SDS
-1,62 SDS

-3,17 SDS



Genel Durum: Genel goriiniim 1y1, aktif

Deri: Deri rengi normal. Petesi, purpura, pigmentasyon bozuklugu yok. Turgor normal.

Lenf diigiimleri: LAP yok,

Bas boyun: Sac ve sacli deri dogal. On fontanel normal bombelikte 1x1 cm. Kafa yapisi simetrik.

Gozler: Isik refleksi iki yanh var. Pupiller 1izokorik. Konjonktiva ve skleralar dogal. Gozlerin her
yone hareketi dogal.

Kulak, burun, bogl?z dizgesi: Kulak bi¢imi, yerlesimi dogal. Burun kanatlari, bolmesi, mukozasi
dogal. Burun tikant g1, akintis1 yok.

Dolaflm dizEesj: Kalp tepe atim1 5. Kaburgalar arasi aralikta. Kalp ritmi dogal. Kalp sesleri S1, S2
dogal. S3 yok. Ufiiriim yok. Tril ele gelmiyor. Femoral atardamar nabizlar1 iki yanli alimiyor.

Solunum dizg1 si: GOgus bicimi dogal. Rozari yok. Her 1ki gogiis yarisi solunuma esit katiliyor.
Dinlemekle ral, ronkiis, ekspiryum uzunlugu yok.

Karin: Cokiikliik / kabariklik / kitle yok. Damarlanma normal. Bagirsak sesleri dogal. Ufiiriim
yok. Duyarlik, defans, rebound yok. Karaciger sag 1cm ele geliyor ve sol lobu ele gelmiyor. Dalak
ele gelmiyor. Traube alam agik.



» Urogenital : Dis goriiniis erkek, anamoli yok

» Kas kitlesi ve tonusu dogal. Odem yok
 Kilcaldamar ger1 dolum siiresi normal (<2 sn)

* Sinir dizgesi: Bilin¢ acgik, ¢evreyle 1lgili

* Emme, arama, yakalama ve moro refleksleri normal
* Kas giicii, tonusu normal

* Derin tendon refleksler1 1k1 yanli dogal



Patolojik bulgular:

Kilo alamama

Kusma

Yenidogan doneminde sarilik
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1 tetkikleri isteyelim?




* AKS:70 mg/dl * Ca:10,8 mg/dl

* Kreatin: 0,32 mg/dl * P: 5 mg/dl

* Alb: 42,52 g/L * ALP:272 mg/dl

* Ast:12 U/L * CRP: <0,2 mg/L

* Alt: 10 U/L * Amonyak: 132 mcg/dl
* Na:135,3 mmol/L * Tkolesterol: 226 mg/dl
* K: 4,5 mmol/L  HDL:38,3 mg/dl

¢ Cl 1 04,9 mimo 1/ L . TG 3 8 8 mg/ dl(adzk siiresi beklenmeden alinan kanda)



e Ph: 7,40 e Sedim: 3 mm/h

e Laktat: 10 mg/dl * BK: 9380 uL

« HCO3: 21,9 mmol/l * Neut: 2055 uL
* Lenf: 5783 uL

e TIT: normal * Hbg: 12,63 g/dl
 Htc: 34,78%

* TSH: 0,57 mlU/L * Mcv: 95 L

* 1T4:0,87 ng/dl * P1t: 539000 uL



Klinik 1zlem:

* Kilo alamama nedeniyle yatirilan hastanin annesinin tek meme ucunun ige gomuli
ve c¢atlaklar oldugu, digerini de bebegin dogru pozisyonla emmedigi gorildii.

* Beslenme sonrasi giinde 1-3 arasi ¢ok az regtirjitasyonu oldugu gozlemlendi, bu
yas grubu 1¢in fizyolojik bir durum oldugu anneye anlatild.

 Saglikli cocuk 1zlem poliklinigine de konsulte edilerek anneye emzirme egitimi
verildi.

* Emzirmenin devami 1¢in emzirme destek sistemi ile bebek beslenmeye baslandi.

* Konjenital TORCH enfeksiyonu agisindan bakilan tetkiklerinde Toxoplazma Ig G,
Cmv Ig G, Rubella Ig G ler1 pozitifti ancak g6z muayenesi dogal, isitme testi
normal, transfontanel usg ve batin usg’leri normal oldugundan konjenital
enfeksiyon kabul edilmedi.



e Her beslenmesi 60 cc olacak sekilde oncelikli anne siitii ek olarak da
formiil mamayla beslenmes1 hedeflendi.

* Hastanin bize basvuru kilosu 2600 gr iken gunliik tartilarinda diizenh
artis gozlendi. Yatisinin son giini (5.Gtin) 2960 gr olguldi.

* 180 cc anne siitii 300 cc formul mama 1le beslendigi, total 107
kcal/kg/glin ald1g1 gortildii.

* Genel durumu 1y1, vital bulgular: stabil olan hasta taburcu edildi
* Bir hafta sonraki kontrolde 3135 gr olgiildu (+21 gr/gtin )

* 240 cc anne sutu + 240 cc formiil mama aldig stitiin bir miktar arttigi
ogrenildi.






* Dogumu 1zleyen 1lk gliinlerde dogum agirliginin ortalama %5-8 1
kaybedilir buna fizyolojik tarti kayb: denir.

* Bebek 10-14 giinliik oldugunda dogum agirligina tekrar ulasir.

Soru ve cevaplarla Cocuk Beslenmesi, Prof. Dr. Hasan OZEN, 2015



DSO ‘nun verilerine gore ;

e [1k 3 ayda yaklasik 30 gr/giin
* 3-6 aylar aras1 17 gr/gin

* 6-9 aylar aras1 10 gr/giin

* 9-12 aylar aras1 12 gr/giin

Soru ve cevaplarla Cocuk Beslenmesi, Prof. Dr. Hasan OZEN, 2015



* 4. ayda dogum agirliginin 2 katina
* 12 . ayda dogum agirliginin 3 katina
* 2,5 yasinda dogum agirliginin 4 katina
* 4 yasinda dogum agirliginin 5 katina

* 10 yasinda dogum agirliginin 10 katina

Soru ve cevaplarla Cocuk Beslenmesi, Prof. Dr. Hasan OZEN, 2015



Bluyumede duraklama/yetersiz kilo alima :

* <2 yas grupta bir aydan fazla sure 1le yetersiz agirlik kazanimi

* > 2 yas grupta Ug¢ aydan uzun stire 1le agirlik kazanimi1 olmamasi veya
agirlik kaybi

* <1 yas grupta ui¢ aylik stirede YGA* ta> -1 SDS degisimi
* > ] yas grupta ti¢ aylik siirede BGA® ta > -1SDS degisimi
* Biiyiime kartlarinda agirlikta 2 major ¢izgi disme

(https://www.cdc.gov/growthcharts/who charts.htm)
(https://www.infantchart.com/)

Pediatric Gastrointestinal and Liver Disease by Robert Wyllie, Jeffrey S. Hyams, Marsha Kay (z-lib.org)


https://www.cdc.gov/growthcharts/who_charts.htm

Bluyumede duraklama/ yetersiz kilo alima :

* 0-3 ayda 20 gr/giin 'den daha az tart1 alimi olan bebeklerin ayrintihi
degerlendirilmes: gerekir !!!

Pediatric Gastrointestinal and Liver Disease by Robert Wyllie, Jeffrey S. Hyams, Marsha Kay (z-lib.org)



Patofizyolojik mekanizmalara gore yetersiz
kilo alim1 nedenlert:

Yetersiz
besin/kalori
alimi

Yetersiz emilim/
kayiplarin fazla
olmasi

Besin ihtiyacinin
artmasi/ yetersiz
metabolik
yararlanim

Yetersiz istah




Yetersiz besin/kalori alimi: 4

 Uygunsuz beslenme teknigi e ’ L

* Annede yetersiz laktasyon R lied
* Uygun olmayan besin verilmesi: yanlis formula hazirlanmasi

* Annenin yetersiz bilgisi, postpartum depresyon, ¢cocugun thmali

* Mekanik sorunlar: yarik damak-dudak, burun tikaniklig:, retrognati

* Emme- yutma disfonsksiyonu: SSS ve noromuskuler hastalilar
* GER

Poor weight gain in children younger than two years in resource-rich countries: Etiology and evaluation, UptoDate jan 29 2020



Yetersiz emilim/ kayiplarin fazla olmasi:

. Malabsorbsiyqn: laktoz intoleransi, kistik fibroz, kardiyak hastalilar,
malrotasyon, IBH, inek siitii protein alerjisine bagli enteropati,
parazitler, colyak

* Biliyer atrezi, siroz

 Kusmaya neden olan: Intrakranyal basing artisi, adrenal yetersizlik
,enfeksiyoz gasroenteritler, ilac

e Intestinal tikaniklar: pilorik stenoz, herni, malrotasyon, intusepsiyon

* Nekrotizan enterokolit, kisa barsak sendromu

Poor weight gain in children younger than two years in resource-rich countries: Etiology and evaluation, UptoDate jan 29 2020



Besin ihtiyvacinin artmasy/ yetersiz metabolik
yararlanim:

* Hipertriodizim

* Malignensi

- IBH

e Kronik sistemik hastaliklar: JI4

e Kronik veya tekrarlayan enfeksiyonlar: Thc, IYE, toksoplasmosis

* Metabolik hastaliklar: Depo hastaliklari, galaktozemi, metilmalonik
asidemi, LAL eksikligi, lizinurik protein intoleransi

* Endokrin hastaliklar: DM, adrenal yetersizlik, hiperkalsemi

* Renal hastaliklar: Renal tiibuler asidoz

* Kronik solunum yetersizligi: Bronkopulmoner displazi, kistik fibroz
* Konjenital/ kazanilmis Kalp hastaliklar

Poor weight gain in children younger than two years in resource-rich countries: Etiology and evaluation, UptoDate jan 29 2020



Yetersiz istah:

* Kardiyopulmoner hastaliklar

* Hipotoni, kas gli¢stizlligii, hipertoni

* Kronik enfeksiyon veya immun yetersizlige bagli anoreksi
* Serebral palsi

» SSS patolojileri: Hidrosefali, tiimor

* Psikososyal problemler : Apati veya ruminasyon

Poor weight gain in children younger than two years in resource-rich countries: Etiology and evaluation, UptoDate jan 29 2020



Poor weight gain in children younger than two years in resource-rich countries: Etiology and

evaluation, UptoDate jan 29 2020

Yasa gore tart1 alim azligina neden olabilecek faktorler:

IUBG

Prematdurite
intrauterine
enfeksiyonlar
Konjenital
sendromlar
(metabolik/
kromozamal)
Teratojenik maruziyet
(alkol,
antikonvulzan,sigara)

Zayif emme

Uygun olmayan formula
hazirlanmasi

Emzirme problemleri
Yetersiz sayida beslenme
ZayIf beslenme etkilesimi
(annenin bebegin achk
semptomlarini anlamamasi)
Cocuk ihmali

Ebeveynlerin mental hastaliklar
Metabolik, kromazomal,
anatomik bozukluklar

Oral motor disfonksiyon

KF

Konjenital kalp hastaliklari
GERH

* Beslenme problemleri:

Oral motor disfonksiyon

* Kati gidaya gec¢ baslanmasi

* Ailenin yeterli gesitlilikte kati
gida sunmamasi

* Yenigidailk verildiginde
reddetmesi nedeniyle ailenin
bir daha vermemesi

e Intestinal parazitler

* Gida alerjileri

Zorla beslemek

* Secicilik
* Cevrenin ¢ocugun dikkatini
dagitmasi

* Sosyal faktorler ( fazla
besleme korkusu)

* Psikososyal stres

( bosanma,tasinma ,yeni is)

* Gelisimsel bozukluklar(otizm
spektrum bozuklugu )

* Cigneme, yutma sorunlari

* Fazla siit ya da meyve suyu
tuketimi

* Ebeveynlerin yeterli miktarda
saglikli gida sunmamasi

* (Colyak hastalig



Beslenme 1le 1lgili hikaye alirken nelere
dikkat etmeliyiz ?

* Anne sutu ile beslenen bebeklerde:

* Emzirme s1kl181¢0-4 ayda en az 8 kez / 4-8 ayda en az 5 kez / sonrasinda bebegin istegine bagl)
* Emzirme siiresi

* Beslenme siit liretimini uyartyor mu?

* Anne bebegin yutkunma sesini duyuyor mu?

* Bebek glicli emebiliyor mu ?

* Anne sutiin akisini hissedebiliyor mu?

* Anne stresli veya yorgun mu?

Poor weight gain in children younger than two years in resource-rich countries: Etiology and evaluation, UptoDate jan 29 2020



Beslenme 1le 1lgili hikaye alirken nelere
dikkat etmeliy1z ?

* Mama ile beslenenlerde:

* Ne kadar ve ne siklikta mama tiiketiyor?

* Mama karisimi nasil hazirlaniyor?

* Mamanin 1¢ine ek besin katiliyor mu? ( tahil/biskiivi)

* Anne biberonu diizgiin tutuyor mu?

Poor weight gain in children younger than two years in resource-rich countries: Etiology and evaluation, UptoDate jan 29 2020



1. Basamak tetkikler:

Tam kan sayimi, CRP, Sedimentasyon Anemi, Kronik enfeksiyon, inflamasyon, Malignensi

TiT, idrar Kiilturd, idrar elektrolitleri(TRP) IYE, proteiniiri, glukoziiri, tubulopati

Elektrolitler, BUN, Kr, AST, ALT, Alb Bobrek, Karaciger hastaliklari, Beslenme durumu
hakkinda bilgi

Poor weight gain in children younger than two years in resource-rich countries: Etiology and evaluation, UptoDate jan 29 2020



Oykii ve fizik muayenede yonlendirici pozitif bulgu varliginda

istenen 6zgiil tetkikler.

TTGIg A, serum g A Colyak hastalig
Gayta incelemesi ,gayta kulturu Giardiazis

Malabsorbsiyon icin gayta testleri  diski ph (KH), A1AT (protein kaybi), elastaz(yag)

TFT Hipotiroidi/hipertiroidi
ileri endokrin tetkikler Growth hormon
PPD Tuberkuloz

CMV, EBV Ig M-G,HIV testi

Yutma fonksiyon calismalari Yutma disfonksiyonu

lleri gérintiileme tetkikleri: Kusma ya da istahi baskilayan batin ici/intrakranyal
USG/BT nedenler icin

Ter testi Kistik fibroz

0202 6 uvl apqord) ‘uoynnivaa
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Yetersiz tart1 alimi olan ¢ocugun tedavisinde en
onemlisi altta yatan sorunu diizelterek, nutrisyonel
olarak araya girmek ve beslenmeye multidisipliner
olarak yaklasmaktir.

Aile hekimi

Ebeveyinler @

2 .

Cocuk
‘ gastroentero
loji




Emzirme destek sistemi

Emzirme doneminde farkli nedenlerle yeterli siit
alamayan bebeklere sagilmis siit veya anne siitiine
adapte mamalar ile destek yapilmasi gerekebilir.

Bu donemde sagilmis siit veya mamay1 bebege
vermek icin kasik, enjektor, fincan ve biberon
kullanilabilir. Ama sagilmis siit ve mamay1

vermenin bir diger yolu da emzirme destek sistemi
(EDS)’dir.

Ne Zaman Kullanilir?

H2cjelEH BloIgN 0002 @

Supplemental Nursing System (SNS) is a feeding tube device
provide babies supplemental feedings at the breast.

When a baby is at breast over a period of days or weeks, a hori
is triggered that causes milk to be produced.

Used for :Induce and maintain lactation

1. Eger annenin yetersiz meme dokusu ve buna bagli siit yetersizligi varsa,

2. Farkli nedenlerle bebegin sagilmais siit veya mama almasi gerekiyorsa,

3. Anne bebegi evlat edinmis, bebegini emzirme deneyimi kazanmak istiyorsa

4. Ozellikle biberona alismis bebegi anne memesine dondiirmek icin kullanilir.



Emzirme destek sistemi: Nasil Hazirlanir?

e Ince bir beslenme sondast, bir biberon, ignesiz bir enjektor (temizlemek icin) ve
flaster (beslenme sondasini sabit tutmak 1¢in) olmasi yeterlidir. Beslenme sondasi
siklikla 5 numarali ince bir sonda olmalidir. Daha kalin olanlarda siit akis1 biraz

hizl1 olabilir.

* Beslenme sondasinin renkli olan kismini sagilmis siit veya mama hazirlanan
biberon igerisine koyulur. Sondanin diger ucunu ise memenin ucuna hizalayarak
hareket etmesini onlemek i¢in cilde flaster yardimai ile yapistirilir.



Emzirme destek sistemi: Nasil Kullanihr?

* Biberona sagilmis siit veya mamayi1 koyduktan sonra EDS montaj1 yapilir.

* Bebek tam emmeye basladigi sirada sondanin ucunu agzina sokulur. Bazen de bebek memey1
tuttuktan sonra sondanin ucunu aradan bebegin agiz i¢ine yerlestirilir.

* EDS, akis hiz1 onemlidir. Normalden fazla ve az akis bebegin emmesini etkileyebilir. Yavas akis
olursa kilosu ufak bebekler siit cekerken yorulabilir.

. Ak1§kl_nzl olarak normal bir beslenmede her bir emmede veya 2-3 emmede bir bebegin siit cekmesi
gerekir.

¢ Bunun disinda ¢ok biiytik sonda kullanilmasi akis hizini artirabilir. Ayrica sondanin girdigi
biberonun bebege gore durus pozisyonu da akis hizimi etkiler.

* Biberon bebegin konumun altinda olursa akis hizi yavas, bebegin lizerinde olursa akis hizli olabilir,



Emzirme destek sistemi:Avantajlar: Nelerdir?

* Bebek memeyi emerken thtiyag duydugu siitii Anne memesinde siit gercekten az ise bebegin
kasik, enjektor, fincan veya biberona gerek emerken hayal kiriklig1 yasamasini onler.

duymadan ¢ok rahat alir.
* Anne siitliniin artmasini saglar.

* Memeden emmeyi daha kolay ogrenir.
* Bebek memeden siit aldik¢ca emme 1stegi artar.

* Anne bebegi emzirdigi i¢in mutlu olur.
* Anne ile bebek arasindaki bagi gii¢lendirir.

e Anne ile bebegin ten temasi saglanir.
* Emzirmenin uzun siire devam etmesini saglar.

* Bebegin meme basi karisiklig1 yasamasini
onler.

e Biberona alismasini Onler.



Emzirme destek sistemi:Dezavantajlar: Var Midir?

* EDS sistemini kurup kullanmak bazi anneler i¢in gii¢ olabilir.

* Ince beslenme sondalarnin temizligi ¢ok zor olabilir.

* Bazen sistemde siit s1zintis1 olabilir.

* Bazi bebekler beslenme sondasindan siit cekmekte zorlanir.

* Bazi bebekler sonday1 fark edip agzindan cikarabilir.

* Beslenme sondasi bazen anne meme ucunu acitabilir.

* Beslenme sonrasi bebegin agzina ¢ok girerse oglirme refleksini uyarabilir.

* Bazen mamalar ince tiiplerin tikanmasina neden olur.



Parmak beslenme(finger feeding)




Babalar da emzirebilir ©




.v.

Bebekler Fincandan Besleme Teknigi

= LILL Imf=rnatibsmal

L

* Bebek yar1 oturur duruma getirilir.

* Fincan bebegin dudaklarina yaklastirilir.

* Fincan bebegin dudaklarina degecek sekilde hafif egilir, bebegin alt dudagina dayanir ve
fincanin kenarlar1 tist dudagin dis yan kisimlarina deger.

* Bebek uyanik duruma gelir gozlerini ve dudaklarini agar. Cok kiiciik bebekler dilleri ile stitii
alirlar. Daha biiytlik bebekler siitii emer gibi ¢eker ve bir miktarini da dokerler.

Hicbir zaman sit bebegin agzina dokilmemelidir. Fincan tutularak bebegin kendisinin almasi

saglanmalidir.



Review > Cochrane Database Syst Rev. 2016 Aug 31;2016(8):CD005092. FULL TEXT LINKS

doi: 10.1002/14651858.CD005092.pub3. G LC%chrane
l ibrary
Cup feeding versus other forms of supplemental PMC rule]
enteral feeding for newborn infants unable to fully
breastfeed ACTIONS
Anndrea Flint 1, Karen New, Mark W Davies m
e Affiliations + expand Fincan ile beslenenler ile biberon veya tiiple beslenenler
PMID: 27577968 PMCID: PMCo464444

kiyaslandiginda sonrasinda annesini emmeye baslayanlarin anlamli
Review > Matern Child Health 1. 2016 o- Olarak daha fazla Oldugu bulunmus

. . . a SpringerLink
Feeding Neonates by Cup: A Systematic Review of the NEXT RESULT >
Literature PMC rulos 2 of 463
Christy M McKinnev 1 2, Robin P Glass 3. Patricia Coffev #. Tessa Rue 2. Matthew G Vauahn 8, ACTIONS
Review > Matern Child Health J. 2018 Nov;22(11):1568-1579. doi: 10.1007/510995-018-2632-9. FULL TEXT LINKS
A SpringerLink

Cup Feeding as a Supplemental, Alternative Feeding
Method for Preterm Breastfed Infants: An Integrative o

Review G
Frances Penny T2 Michelle Judge 3 Elizabeth Brownell 4 3, Jacqueline M McGrath 34
+r Favorites

Affiliations — collapse



Randomized Controlled Trial > J Pediatr (Rio J). Nov-Dec 2017;93(6):585-591. FULL TEXT LINKS
doi: 10.1016/j.jped.2016.12.008. Epub 2017 Jul 14. JLI Free English

Comparison of the finger-feeding versus cup feeding
methods in the transition from gastric to oral

feeding in preterm infants m

ACTIOMNS

_ vy Favorites
Claudia M D Moreira 1, Regina P G V Cavalcante-Silva 2, Cristina | Fujinaga #, Francine Marson 4

Affiliations 4 expand Fincan beslenme ile parmak beslenme karsilastirildiginda kilo

PMID: 28711457 DOI: 10.1016/}.jped.2016.12.008 N
aliminda, oksijen saturasyonu, kalp hizinda anlamli fark

Randomized Controlled Trial = > Codas. 2019 Dec 237 santanmamis . Sadece parmak beslenenlerin daha cabuk

Oxygen saturation and heart rate in premature:
comparison between cup and finger feeding
techniques

ACTIOMNS

v [Favorites

[Article in Portuguese, En]
Janaina de Alencar Nunes |, Esther Mandelbaum Gongalves Bianchini 2 Maria Claudia Cunha 2

Affiliations + expand
PMID: 31800880 DOI: 10.1590/2317-1782/20192018221 00@



Sutcocugunda buyume geriligi

Sistemlerin degerlendirilmesi ‘ -

Biliyiime ve gelismenin degerlendirilmesi

Bas cevresi
Boya gore agirlik

Gozlem, izlem:

Aile-anne-bebek ilisklleri
Beslenme
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Dinlediginiz icin tesekkiirler
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