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OZET

Esin K. 0-6 Aylik Bebeklerde Anne Siitii ile Beslenmenin Biiyiime ve Diskilamaya
Etkisi. Istanbul Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii, Pediatrik Temel Bilimler ABD.
Cocuk Beslenmesi Programi. Yiiksek Lisans Tezi. Istanbul 2011.

Bu ¢alisma; 0-6 aylik bebeklerde anne siitii ile beslenmenin biiylime ve
digkilama ozellikleri {izerine etkisini arastirmak ve iilkemizde bu konu ile ilgili
standartlar olusturmak amaciyla yapilmustir. Caligma Istanbul Universitesi Istanbul Tip
Fakiiltesi, Cocuk Saghg ve Hastaliklan Anabilim Dalimin, Saglam Cocuk Izlem
Poliklinigi’'nde Haziran 2010- Ocak 2011 tarihleri arasinda 0-6 aylik 100 bebek ile
yuriitildd.  Ailelerin  poliklinige geldikleri giin yapilandinlmis anket formlan
doldurulup, bebeklerin antropometrik 6l¢iimleri yapihip kaydedildi. Bebeklerin son 24
saat i¢inde yaptiklar1 digkilar alinip, laboratuar ortaminda incelendi. Bebeklerin %747
hergiin diskilarken, %26’s1 hergiin digkilamamisti. Ay artisiyla beraber bebeklerin
digkilama siklig1 azalma gostermekteydi ve daha sik emen bebekler daha fazla sayida
digkilamaktayd: (p<0.05). Sadece anne siitii ile beslenen bebekler, anne siitii ile beraber
ck besin/ mama alan bebeklere gore daha sik digkilamaktaydi. Ayrica sadece anne siitii
ile beslenen bebeklerin kilo ve boy z skor degerleri anne siitii ile beraber ek besin/mama
alan bebeklerin z skor degerlerine gore anlamli derecede daha biiyiiktii (p<0.05). Sonug
olarak; yas ve beslenme ozelliklerine gore 0-6 aylik bebeklerin diskilama ve biiyiime

ozelliklerinin gosterdigi farkliliklar ortaya kondu.

Anahtar kelimeler: anne siitii ile beslenme, digkilama, disgki kivam, biiyiime,
bebek
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ABSTRACT

Esin K. Effects of breastfeeding on growth and defecation among 0-6 months-old
infants. Istanbul University, Institute of Health Science, Basic Science of Pediatric,
Programme of Child Nutrition. Istanbul. 2011.

The aim of this study was to investigate the effect of breast feeding on growth
and defecation patterns among 0-6 months-old infants and to standardize this issue in
our country. The study was carried out at Well Child Clinic of the Istanbul Medical
School in Istanbul University, between June 2010- January 2011 and included 100
infants aged 0-6 months. A structured questionnaire was filled on the day when families
arrived at the Well Child Clinic and infants anthropometric measurements were carried
out and recorded. Stools that infants passed in the last 24 hours were collected and
analyzed in the laboratory. Seventy four percent of infants defecated daily while 26%
did not. Stool frequency of infants decreased with age and infants breast-fed in frequent
intervals defecated more frequently (p<0.05). Exclusively breast-fed infants had more
frequent defecation than the ones receiving complementary foods/ formula in addition
to breast milk. Moreover z scores of weight and height values of infants who were
exclusively breastfed were significantly higher than the values of infants receiving
complementary foods/ formula in addition to breast milk (p<0.05). In conclusion, our
results led us to think that defecation and growth patterns of infants aged 0-6 months

show diversity according to the age and feeding characteristics.

Key words: breastfeeding, defecation, stool consistency, growth, infant



1. GIRIS VE AMAC

Normal digkilama diizeni, tlim yaglardaki g¢ocuklar igin ©Gnemli saghk
gostergelerinden biridir. Cocuklarda digki sayisi ve diskinin ézellikleri, yas ve beslenme
tipi gibi faktérlere bagh olarak degisiklikler gosterebilir. Ozellikle yasamun ilk 6 ay
boyunca anne siitli alimina bagl olarak farklilik gésteren diskilama 6zellikleri, aileler
i¢in dikkat gekicidir. Diskilama sorunu ile getirilen ¢ocuklar genel pediatri poliklinigi
hastalarinin  %3'tinii, pediatrik gastroentoroloji poliklinigi hastalarinin ise %?25'ini
olusturmaktadir (1). Normal digkilama diizeninin saghk profesyonelleri tarafindan
bilinmesi, hem normal ve anormal diskilama diizeni arasindaki farki ayirt ederek
gereksiz tedaviyi dnler hem de bu konuda ciddi endiseleri olan aileleri bilgilendirerek

Sagllk maliyetlerini azaltir.

Bebek ve gocuklarin diskilama &zelliklerinin benzer oldugu diisiiniilse de farkh
cografyalarda, farkli beslenme ahiskanliklarmnin degisik digkilama ozelliklerine yol
agabilecegi ileri siiriilmektedir (2). Ulkemizde anne siitii ile beslenmenin biiyiime ve
diskilama ozellikleri iizerine etkisini inceleyen ¢alisma sayisi olduk¢a azdir. Varolan
aragtirmalar da anket ¢alismasi olup, diskinin mikroskopik degerlendirmesi ve

laboratuar incelemelerini igermemektedir.

Bu ¢alismada; anne siitii alan 0-6 aylik bebeklerde normal diskilama ve biiyiime
ozelliklerinin tanimlanmasi ve bu konuda iilkemizde standartlar olusturarak farkindalik

saglanmas1 amaglanmustir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Anne Siitii ile Beslenme
Anne siitii stiin igerigi ve ozellikleri ile yenidogan bir bebegin tiim besin 6gesi
gereksinimini, ilk 6 ay boyunca tek basina kargilayabilen en uygun besindir. Birlesmis
Milletler Cocuklara Yardim Fonu (UNICEF) ve Diinya Saglik Orgiitii (DSO), yasamin
ilk 6 aymnda bebeklerin tek basina anne siitii almalarimi ve daha sonra uygun ek

besinlerle birlikte iki yagina kadar anne siitii ile beslenmeye devam etmelerini 6nerir (3).

Anne siitii, besleyici 6zelliklerine ek olarak bebegin saghgini koruyucu gok
sayida yararl etkilere sahiptir. Anne siitii ile beslenen siit ¢ocuklarinda basta enfeksiyon
hastaliklar1 olmak tizere bir¢ok hastaligin goriilme sikligi azalir ve beyin gelisimi daha
iyl olur. Anne siitii ile beslenmenin olumlu etkileri sadece emzirme dénemi ile sinirh
degildir. Anne siitii ile beslenme, ileri yaglarda goriilen birgcok kronik hastaliga kars: da
koruyucudur. Ayrica sosyal, psikolojik ve ekonomik yénden de anne siitiiniin énemli

olumlu etkileri vardir (4).

2.2. Anne Siitii Uretim Evreleri

Anne siitiiniin igerigi bir anneden digerine ve ayni annenin siitiinde degiskenlik
gosterir. Bu degisiklikler makro ve mikro besin dgelerinde goriilebilir. Anne siitiiniin
icerik ve hacmindeki degisikliklerde genetik farklilk, gebelik ve laktasyon dénemi,
incelenen &rneklerin emzirmenin basinda ya da sonunda alinmis olmasi, giin iginde
alindifi zaman dilimi, bebegin dogdugu gebelik haftasi ve yasi rol oynar. Icerik,
bebegin gereksinimine gore diizenlenir ve her anne bebegi icin en uygun siitii iiretir

(5.6).

Dogumdan sonra siit bilesimindeki degisim, ii¢ evre gdsterir:
_Kolostrum
. Gegis siitii

. Olgun siit



Kolostrum (Agz Siitii):

Dogumdan hemen sonra ilk bes giinde salgilanan, igerdigi B-karotene baglh
olarak sar1 renkte goriinen yogun siite kolostrum adi verilir. Bilesim 6zelliklerinden
dolayr kolostrum, yenidoganin ilk giinlerdeki gereksinimleri agisindan biiyiik nem
tagir. Yasamin ilk glinii 40-507ml kolostrum olusur ve bu miktar da saglkli bir bebegin

gereksinimini karsilar (3).

Kolostrumun olgun siite oranla enerji, yag ve laktoz igerigi diisiiktiir. Proteinden,
ozellikle antienfektif 6zelligi olan proteinlerden zengindir. Sekretuar immunoglobulin A
(sIgA) konsantrasyonu yiiksektir. Kolostrumun igerdigi kompleman, makrofaj, lenfosit,
laktoferrin, laktoperoksidaz, lizozim komponentleri ve antikorlar yenidogam
enfeksiyonlara kars1 korur. Dogar dogmaz ilk anne siitii alan bebeklerin gastointestinal
sistemi tiimilyle immunoglobulinler ile kaplanarak mukozal bir tabaka olusur ve bebek
dig ortamdan gelecek patojen mikroorganizmalara kars1 korunur. Bu yiizden kolostrum,

bebegin ilk agisi olarak nitelendirilir (5-8).

Kolostrum, olgun siite kiyasla fosfolipid, kolesterol ve kolesterol esterleri gibi
membran komponentlerini daha yiiksek oranda igerir. Kolostrumdaki kolesterol,

yenidoganin beyin dokusunun gelisiminde ve sinirlerin miyelinizasyonunda rol oynar
£7);
Kolostrum A vitamini, karetonoidler ve E vitamininden zengindir. Kolostrum

olgun siite kiyasla yaklasik olarak 3 kat fazla A vitamini, 10 kat fazla karetonoid ve 2

kat fazla E vitamini igerir. Minerallerden 6zellikle ¢inko ve sodyumdan zengindir (7).

Kolostrum, normal bagirsak florasmim olugsmasina katki saglar. Ayrica
mekonyum ¢ikigim  kolaylastiran laksatif ve proteolitik etkiye sahiptir. Boylece

yenidogan sariliginin énlenmesine yardimei olur (6.7).

Gegiy Siitii (Ara Siit):
Kolostrumdan sonra salgilanmaya baglayan ve dogum sonrasi 6-15. giinlerde
devam eden siittiir. Gegis sitliniin immunoglobulin, protein ve mineral icerigi

kolostrumdan diisiik; laktoz, yag ve enerji miktar ise yiiksektir (7,8).



Matiir Siit (Olgun Siit):

Olgun siit iiretimi, postpartum ikinci haftada baslar ve tiim laktasyon dénemini

kapsar (8).

2.3. Anne Siitiiniin Bilesimi ve Ozellikleri

2.3.1. Proteinler
Laktasyonun baglangicinda 16 gr/L. olan protein miktari, olgun siitte yaklasik

olarak 8-9 gr/L “dir (9,10). Anne siitiiniin protein igerigi inek siitiine kiyasla (33 gr/L)
daha diisiik miktarda olmasina ragmen, biyoyararlih@ yiiksek oldugu i¢in yenidogan ve
stit ¢ocugunun gereksinimini karsilar. Anne siitiinde bulunan protein, esansiyel
aminoasitleri  saglamak  diginda  enfeksiyonlara karst  koruyucu faktorleri
(immunoglobulinler, lizozimler, laktoferrin), vitamin tasiyan proteinleri (folat, vitamin
D ve B12 baglayan proteinler), hormonlar (tiroksin ve kortikosteroid baglayan protein),
enzimleri (amilaz, safra tuzlar ile uyarilan lipaz) ve diger biyolojik aktif proteinleri

(insiilin, epidermal biiytime faktérii, prolaktin) de icerir (5,9).

Anne siitiinde bulunan proteinler kazein ve whey proteinleridir. Kazein; ester
bagl fosfat, yiiksek oranda prolin ve ¢ok diisiik miktarda sistin igeren ve pH 4-5’de
¢Oziiniirliigli az olan bir siit proteinidir. Kompleks partikiiller ya da kalsiyum ve fosforla
migel olusturmus halde bulunur. Besleyici olarak kullanilir, bebege kalsiyum, fosfor ve
aminoasit saglar. Dort alt gurubu vardir; alfa, beta, kapa ve gamma. Anne siitiinde beta
kazein, inek siitiinde ise alfa kazein hakim durumdadir. Kazein anne siitii proteinlerinin
%40’ m1, inek stitli proteinlerinin %80’ini olusturur. Daha diisiik miktarda kazein
igermesinin yam sira i¢erdigi kazein migellerinin ¢apinin inek migellerine gore kiiciik
olmasi da anne siitiiniin yenidoganin fizyolojik gereksinimlerine uygunlugunun

gostergesidir (5,6,7).

Anne siitiinde antienfektif &zellik gosteren proteinler, whey proteinleri
fraksiyonundadir ve bu proteinlerin en énemli bilesenleri o-laktaalbiimin, laktoferrin,
lizozim, immunoglobulinler ve serum albiiminidir. Daha diisiik konsantrasyonlarda da
enzimler, bilylime faktdrleri ve hormonlar vardir. Inek siitii whey proteinlerinin dnemli
bir kismini olusturan ve allerjen olan B-laktoglobulin, anne siitinde bulunmaz. f-
laktoglobulin alerjik 6zelliklere sahiptir ve ¢ocukta alerji, solunum sisteminde bozukluk

ve dokiintiilere neden olabilir. Anne siitii whey proteinlerinin dominant proteini olan o-



laktaalbumin laktoz sentetaz enziminin yapisina girerek, laktozun meme bezlerinden
sentezlenmesini saglar. Anne siitiinde bulunan total proteinlerin %10-25"ini olusturan
laktoferrin, demir baglayici &zelligi olan bir proteindir ve bebekleri gastrointestinal
enfeksiyonlardan, bakteriostatik etkisiyle korur. Aym zamanda anne siitiindeki demirin

biyoyararlihgim artirir (3,5,7).

Kiikiirtlii aminoasitlerden metionin/sistin oram inek siitiinde anne siitiine kiyasla
7 kat daha fazla bulunur (7). Yenidoganda metionini sistine déniistiiren enzimler
olgunlasmamis oldugundan, anne siitiinde sistin miktarinin yiiksek olmas: sistin ve
siilfat gereksinmesini karsiladigr i¢in Gnemlidir. Ayrica anne siitli icerdigi diisiik
yogunluktaki fenilalanin ve tirozin ile, bu aminoasitlerin yenidogan dénemindeki
metabolize edilme hizlarindaki diisiikliige uygunluk gdsterir. Anne siitiinde glutamik
asitten sonra yogunlugu en yiiksek olan aminoasit taurindir. Taurin, yenidoganda safra
asiti  konjugayonundan, biiylimeyi diizenlemekten, hiicre membran biitiinliigiinii

saglamaktan ve retina zedelenmesini 6nlemekten sorumludur (5,7).

2.3.2. Karbonhidratlar
Anne siitiindeki baslica karbonhidrat laktozdur (68 gr/L). Glikoz ve galaktoz

molekiillerinden meme hiicrelerinde sentezlenir. Laktoz, yavas ve kolay sindirildiginden
kan sekerini yenidoganin fizyolojisine uygun olarak diizenler, kalsiyumun emilimine
yardimer olarak kemik mineralizasyonunu olumlu etkiler, bagirsak bakterileri tarafindan
laktik aside gevrilerek digkida istenmeyen mikroorganizmalarin iiremesini engeller.
Laktozun galaktoz komponentinin lipidlerle bilesigi olan galaktolipidler de, beyin

dokusu gelisimi i¢in ¢ok dnemlidir (5).

Anne siitiinde laktoz disinda glikoz, galaktoz, oligosakkaritler ve aminositlere ve
proteinlere bagh (glikoproteinler ve glikopeptitler) karbonhidratlar da vardir Anne
sitiindeki olgosakkarit miktar1 inek siitiindekinden 10 kat daha fazladir.
Oligosakkaritler ve glikoproteinler laktobasillus bifidus florasinin  gelismesini
saglayarak, gastrointestinal enfeksiyonlara karsi yenidogani korur. Oligosakkaritler

ayrica reseptdr benzeri mekanizmalar: ile bakteri ve viriislerin epitel hiicrelerinr

tutunmasini engeller (5,7).



2.3.3. Yaglar

Anne siitlinden gelen enerjinin %30-55°1 yaglardan saglanir ve anne siitiinde 35-
45 gr/L. yag bulunur. Yaglarin %97-98°1 trigliserit seklindedir. Anne siitiinde bulunan
diger lipidler ise yagda eriyen vitaminler, digliseritler, monogliseritler, yag asitleri,
fosfolipidler, glikolipidler, sterol ve sterol esterleridir. Anne siitinde bulunan yaglar,
¢evresi membranla ¢evrili yag globiilleri seklindedir. Globiilin ¢ekirdek kismim
trigliseritler; membramimi ise fosfolipidler, kolesterol ve proteinler olusturur. Anne
sitiiniin yag globiillerinin ¢apimn inek siitiindekinden kiigilk olusu bebekteki yag
emilimini kolaylagtiran bir faktordiir. Ayrica, igerdigi yag asitleri bilesimi ve lipaz

enzimi de bebekte yag emilimini kolaylastiran diger etmenlerdendir (5,6,7).

Anne siitiinlin yag igerifi, anneden anneye, laktasyon zamanina, giin icinde
salgilandifi zamana ve emzirme siiresine bagh olarak degisir (3,5,6,7). Kolostrumda 20
gr/L. olan yag konsantrasyonu, gegis siitiinde 25-30 gr/L ‘ye, olgun siitte ise 35- 45
gr/L.’ye ulasir.

Emzirmede ilk gelen siit yagdan fakir, laktozdan zenginken; emzirmenin
sonundaki siit ise yagdan zengin siittiir. Emzirmenin sonunda yagdan zengin siitii alan
¢ocuk, doygunluk hissederek memeyi birakir ve bdylece obezitenin gelisimi onlenir

(5.6).

Anne siitinde bulunan lipidler, enerji saglamanin yani sira retina ve beyin
geligimi i¢in de gereklidir. Hiicre membran yapisina girdigi ve siitteki yagda eriyen
vitamin ve hormonlarin tagiyicisi olduklarindan yag asitlerinin bebegin gelismesinde
ayri bir 6nemi vardir. Anne siitii EPA (eikosapentoenoik asit), DHA (dekosahekzaenoik
asit), LA (linoleik asit), alfa-linolenik asit (ALA) gibi elzem yag asitlerini yeterli
diizeyde igerir. Ozellikle, beyin gelisiminde etkin role sahip olan omega 3 yag
asitlerinden ALA ve bundan sentezlenen EPA ve DHA anne siitinde bulunmasina

kargin, inek siitiiniin bilesiminde bu yag asitleri bulunmaz (11).

Beynin %6071 lipidlerden olusmustur. DHA ve aragidonik asit (AA) beyin
yapisini olugturan en 6nemli lipid bilesenlerindendir. Anne siitiinde DHA miktar:; total
yag asitleri miktarim % 0.1- 0.3’inii, total omega 3 yag asitleri miktarinin ise %]1.5-
2.57Ini olusturur. DHA, ayrica retina yag asitlerindeki, total yag asitlerinin yarisini

olusturur. Ozellikle, gebeligin 36 ile 38. haftalarinda retinadaki DHA seviyesi en tist

diizeydedir (5.7,12).



Annenin diyetindeki degisiklik, anne siitiindeki yag miktarindan ¢ok yaglarin
dagilmim etkiler. Dogumdan sonra DHA destegi verilen annelerin siitiindeki toplam
yag asitlerindeki DHA miktar1 %0.2°den %1.7°ye ¢ikmistir. AA miktarinda ise degisme
olmamustir (11). Balik tiiketimi ¢ok olan bolgelerde yasayan anneler ve Amerikah
anneler karsilastinldiginda, balik ¢ok tiiketilen bolgelerde yasayan annelerin siitiindeki
DHA miktar1 daha fazla bulunmustur. DHA destegi yapilmasinin anne siitii veren
kadinlardaki DHA diizeyini, anne siitiindeki DHA diizeyini ve bebeklerdeki lipidlerin
DHA diizeyini artirdig: bildirilmektedir (13). Lipidlerin DHA diizeyindeki artis, beyin
ve retinadaki DHA diizeyinin de arttigini gosterir (14).

Anne siitli alan bebeklerin plazma kolesterol seviyeleri, diigiikk kolesterol ve
yiksek ¢oklu doymamis yag asitleri iceren mama alan bebeklere gore daha yiiksektir.
Bu durumun lipid enzim sisteminin erken aktivasyonu ile ileride gelisebilecek

hiperlipidemi ve aterosklerozun dnlenmesinde etkili olabilecegdi dne siiriilmektedir (7).

2.3.4. Vitaminler

Anne siitiindeki bazi vitaminlerin miktar1 annenin vitamin alimi ve beslenme
durumundan etkilenir. Annenin vitamin alimm yetersizse siitiindeki vitamin diizeyleri de
diisiik olur ve bu durum annenin vitaminle desteklenmesine iyi yanit verir. Annenin
beslenmesi  yeterli ise vitamin diizeyleri stabil seyreder ve destekle
konsantrasyonlarinda biiyiik bir degisiklik olmaz. Anne siitiinde bulunan suda eriyen
vitamin konsantrasyonlar1 annenin diyeti, 6zellikle de yakin zamandaki beslenme sekli
ile yakindan ilgilidir. Buna karsin yagda eriyen vitamin konsantrasyonlar1 hem
gecmisteki diyetin bir gostergesi olarak viicut depolarini, hem de son zamanlardaki

diyet dzelliklerini yansitir (6).

A Vitamini

Anne siitiindeki A vitamini, retinil esterler seklindedir ve konsantrasyonu
laktasyonun evresi ve annenin diyetine gore degisir. Anne siitiinde 750 pg/L A vitamini
bulunur. Kolostrumdaki A vitamini miktar1 olgun siittekinden 2 kat daha fazladir. Anne
stitindeki A vitamininde pisirme ile kayiplar olmadigi i¢in biyoyararhlign %90’dan
fazladir ve bebegi enfeksiyonlara karsi korur. Yeterli ve dengeli beslenen annelerin

siitleri 1lk 6 ay boyunca bebegin A vitamini gereksinimini karsilar (7,10).



D Vitamini

Anne siitii 40-50 TU/L D vitamini igerir ve kolostrumda olgun siitten daha fazla
bulunur. 1 yasina kadar 6nerilen D vitamini diizeyi 400 U dir (15). Anne siitiindeki D
vitamininin temel aktif formu 25 hidroksi D3’diir. Annenin serum D vitamini
konsantrasyonu ile siitiindeki D vitamini konsantrasyonu dogrudan iliskilidir. Annenin
D vitamini ahm kisithysa, giines 1sinlarindan yararlanmiyorsa, koyu tenliyse ve Kuzey
tilkelerinde yastyorsa bebeginde rikets goriilebilir. Bundan dolay1 anne siitii ile beslenen

-bebeklere ilk 1 y1l boyunca 400 IU D vitamini verilmesi énerilir (6,10).

E Vitamini

Anne siitiinde bulunan E vitaminin yaklasik %83°{i a-tokoferol seklindedir.
Kolostrumda 15 mg/L, gegis siitiinde 9 mg/L, olgun siitte ise 2,5 mg/L E vitamini
bulunur. Anne siitiindeki vitamin seviyesinin artmasi i¢in anneye yiiksek oranda E
vitamini destegi verilmelidir. E vitamini kas biitiinliigli saglar ve eritrositlerin

hemolizine kars1 direng olusturur (7.9).

K Vitamini

K vitamini kan pihtilasmas: i¢in elzem bir vitamindir. Onerilen miktar 12 pg/
glin olmasma ragmen; kolostrumda 2.3 ug/L ve olgun siitte 2,1 pg/L bulunur.
Plasentadan transfer kisith oldugundan yenidogan bebeklerin K vitamini depolar
kisithdir. Yenidoganin hemorajik hastaligini énlemek igin, her yenidogana 6zellikle
prematiire ve diigiik dogum agirhkli bebeklere dogumda K vitamininin suda eriyen

preperatindan 0,5-1 mg intramiiskiiler olarak verilmesi onerilir (7,16).

C Vitamini
Anne siiti 100 mg/L C vitamini igerir. Anne, RDA énerilerinin 10 kati C
vitamini alsa bile anne siitiindeki ve bebegin aldigi C vitamini konsantrasyonu

degismez. Annenin aldigi C vitamini miktan arttik¢a, idrarla atilan miktar da artar (9).



B grubu vitaminleri

Laktasyonun erken déneminde gelen siitte, B1 vitamini (tiamin) konsantrasyonu
diigiiktiir. Laktasyon siiresince artar ve 200 pg/LL ‘ye ulasir. Yetersiz beslenen annelere

yapilan destek ile siitlerindeki tiamin miktar1 nemli bir sekilde artar (9).

B2 vitamini (riboflavin), anne siitiinde 360 pg/L bulunurken, inek siitiinde 1750
ng/L. miktarinda bulunur. Stitteki konsantrasyonu, annenin diyetine bagh olarak degisir

(6.7).

B6 vitamininin anne siitiindeki konsantrayonu annenin B6 vitamini alimina,
gestasyon haftasina ve laktasyon siiresine bagli olarak degiskenlik gosterir. B6 vitamini,
anne siitlinde 120-150 pg/LL konsantrasyonunda bulunur. Yeterli beslenen annelerin
stitlerindeki miktar, bebegin gereksinimlerini ilk 6 ay boyunca karsilar. Anne siitiindeki
B6 vitamininin temel formu pridoksal iken, zenginlestirilmis mamalardaki temel formu
pridoksindir. Uzun dénem oral kontraseptif kullanan annelerin serumdaki ve

siitlerindeki vitamin B6 konsantrasyonu azalr (10,17,18).

Folatin anne siitiindeki konsantrasyonu laktasyon siiresince artmaz ve yaklasik
80-130 pg/L’dir. Anne siitli alan bebeklerin folat seviyeleri annelerinkinden 2-3 kat
daha fazladir ve anne siitiindeki folat seviyesi ile bebegin plazmasindaki seviye
iligkilidir (7).

Kolostrumda yiiksek konsantrasyonda B12 vitamini bulunurken, olgun siitteki
diizey bu oranin 1/3 ‘“iine diismektedir. Anne siitiinde ortalama 0,5-1 pg/L B12 vitamini
bulunur. B12 vitamini folik asit metabolizmasim etkiler. Megaloblastik anemi B12
cksikliginde goriilen yaygin bir semptomdur. Vejetaryan beslenen, sekonder
hipotiroidisi ve pernisyoz anemisi olan annelerin bebeklerinde B12 vitamini eksikligi

geligebilir (7,9).

2.3.5. Mineraller
Anne siitiiniin mineral bilesimi, annenin diyeti ile biiyiik bir degisim géstermez.
Anne siitiinde bulunan diger besin égeleri minerallerin emilimine, metabolizmasina ve

atihhmina etki ederek biyoyararliligim artirir (9).



Kalsiyum

Anne siitiindeki kalsiyum miktan, inek siitiintin 4’#i olsa da, bagirsak pH’simin
asit, kazein oramnin diisiik, yaglarin iyi emilmesi ve fosfor oranmin diisiik olmasi
nedeniyle anne siitiindeki kalsiyumun %55’ emilir. Inek siiti ve inek siitiinden
hazirlanan ticari mamalarda bu oran %38dir (5). Ilk 6 ay sadece anne siitii ile

beslenme, bebegin kalsiyum gereksinimini karsilar (10).

Sodyum, Potasyum

Anne siitiindeki potasyum iyonlar1 sodyum iyonlarindan daha fazladir. Bu
ozelligi ile anne siiti intrasellﬁler.swﬂarla uyumluluk gésterir. Anne siitiindeki sodyum
konsantrasyonu 160 mg/L’dir. Inek siitindeki sodyum miktar1 (500 mg/L), anne
siitinde bulunandan 3.6 kat daha fazladir. Yenidoganin bobreklerinin  tam
gelismemesinden dolay: soliit yiikii kaldirabilme kapasitesinin sinirli oldugu géz éniinde
tutulursa, anne siitiindeki diisiik sodyum konsantrasyonunun 6énemi daha iyi anlagilir

(6,7).

Demir
Kolostrumdaki demir konsantrasyonu 0.4-0.8 mg/L iken, olgun siitte 0.2-0.4

mg/L’dir. Anne siitiindeki demirin %49’u emilebilmekte iken, inek siitiinde bu oran

%10 ve demirle zenginlestirilmis mamalarda ise sadece %4 tiir (7).

Cinko

Cinko baslangigta 4 mg/L konsantrasyonunda iken altinci ayda 1.1 mg/L, bir
yilin sonunda 0.5 mg/L diizeyine diiser. Anne siitiindeki ¢inko genellikle whey
proteinlerine baglidir. Whey ya da kazeine bagh olan ¢inkonun emilimi (%41), inek
stitiine gore (%?28) daha yiiksektir. Anne siitii ile beslenme, ¢inko metabolizmasinin

kalitsal hastaligi olan akrodermatitis enteropatikaya kars1 koruyucudur (7).

Bakar, Selenyum, Manganez, iyot
Anne siitiindeki bakir konsantrasyonu 0.9-6.3 pg/L.°dir. Bakir seviyesi genellikle
sabahlan daha yiiksek seviyedir. Sadece anne siitii alanlar 0.05 mg/kg/giin bakir alir ve

bu miktar 6nerilen miktarlar ile paraleldir (7).
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Selenyum; laktasyonun baslangicinda 40 pg/L, olgun siitte 7-33 pg/L
konsantrasyonunda bulunur. Annenin serum selenyum seviyesi, anne siitiindeki ve

bebegin serum selenyum seviyesini etkiler (7,9).

Laktasyonun birinci ayinda 6 pg /L olan manganez, iigiincii ve altinci aylarda 3
ng/L diizeylerine diiser. Anne stittindeki manganezin emilim oram, inek siitiindeki veya

mamadaki manganezin emilim oranindan daha yiiksektir (9).

Anne siitiinde ortalama 178 pg/L iyot bulunur. Anne siitiindeki iyot miktar
bebegin yasindan etkilenmezken, bélgeden bélgeye ve annenin diyetinden dogrudan

etkilenir (7).

2.4. Anne Siitiiniin Bebek Saghg Uzerine Etkileri

2.4.1. Morbidite- Mortalite Uzerine Etkileri

Gelismekte olan 42 iilkede yapilan ¢aligmalarin degerlendirilmesine gore, alti ay
sadece anne siitii ile beslenme ve emzirmenin 12 aya kadar devam ettirilmesi sonucu

bes yas alt1 bebek 6liimlerinin %13 {iniin 6nlenebilecegi hesaplanmistir (19).

Anne siitli igerdigi lokositler, antikorlar, oligosakkaritler ve diger antimikrobiyal
faktorler sayesinde bebedi birgok enfeksiyon hastaliklarina kars1 korur. Ishal, solunum
yolu enfeksiyonlari, orta kulak iltihabi ve diger enfeksiyonlarin gériilme oram, anne
siitii alan bebeklerde daha diisiiktiir ve bu oran &zellikle ilk 6 ay sadece anne siitii

alanlarda daha da azalir (20-25).

Anne siitliniin, haemophilus influenzae tip B enfeksiyonlarina karsi 10 yil,
solunum yolu enfeksiyonlarina karsi 7 yil, orta kulak iltihabina kars1 3 yil, ishale kars: 2

vil slirecek bir koruyuculuk sagladigr bildirilmistir (26).

Solunum yolu enfeksiyonlar1 ve buna bagh hastaneye yatislar anne siitii ile

beslenenlerde daha nadir goriiliir (27,28).

2.4.2. Kronik Hastaliklar Uzerine Etkileri
Obezite

Anne siitii ile beslenme gocukluk ve addlesan ¢agi obezite riskini azaltir (29-33).
Anne siitii ile beslenilen her bir ayin obezite riskini %4 azalttig1, anne siitii ile beslenme

siiresi ne kadar uzarsa alinan olumlu etkinin o denli gii¢lii oldugu bildirilmistir (34).
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Anne siitiiniin 1leriki yillarda obeziteye karsi koruyucu etkinligine dair farkh
varsayimlar mevcuttur. Bunlardan biri, davramissal etkinin s6z konusu olmasi; uzun siire
anne siitii veren annelerin daha saglikh bir yasam tarzi ve diizenli beslenme uygulayan
anneler olmasi nedeni ile bebegin de yasam tarzina yansimasidir. Bir diger varsayim ise;
anne siitli alan bebekler beslenme miktarini kendisi belirler, biberonla beslenenlerde ise
anne belirleyici oldugundan mama ile beslenen bebekler, anne siitii ile beslenenlere gore
daha fazla total kalori ve protein alacaklan igin, laktasyon dénemindeki besin miktari,
istahin diizenlenmesi {izerinde uzun siiren etkiler olusturabilir. Bu da yasamin ilk dort
ayinda anne siitii ile beslenen bebeklerdeki daha yiiksek kan leptin diizeyleri ile iliskili

olabilir ve gelecekteki obezite riski iizerinde rolii olabilir (26).

Kanser

Anne siitiiniin  immiin sistemi diizenleyip, olgunlasmasini uyardifn icin
kanserlere karsi koruyucu oldugu diistiniilir. Yapilan bir meta analizin sonuclarina
gore, kisa ve uzun donem anne siitii ile beslenme ¢ocukluk dénemi akut miyeloid
(AML) ve akut lenfositik 16semi (ALL) riskini azaltmistir (35). Ulkemizde yapilan bir
calismaya gore, 6 ay ve daha fazla siire anne siitii ile beslenmek AML ve ALL’ye kars1

koruyucudur (36).

Kardiyovaskiiler Risk Etmenleri

Anne siitiiniin kolesterol igerigi, ticari mamalara gére yiiksek oldugu i¢in anne
siitli ile beslenilen donemde bebeklerin toplam kolesterol ve LDL seviyeleri yiiksektir.
Fakat bu yiikseklik programlayici etki ile HMG-CoA rediiktaz ve LDL-reseptor
aktivitesini diizenleyerek uzun dénemde kolesterol metabolizmasinda daha diisiik
degerler saglar. Yiiksek kolesterol bagirsak temasi nedeniyle endojen kolesterol
sentezini baskilayarak HMG-CoA rediiktazin “down regiilasyonunu” saglayarak genclik
ve erigkin doneminde daha diisiik toplam kolesterol ve LDL degerleri saglar (37,38).
Ayrica, anne siitll ile beslenme ile HDL degerleri arasinda pozitif bir iliski bulunmustur
(39).

Diyabet

Anne siitli alan bebeklerin kan sekeri ve insiilin diizeyleri, mama alan bebeklere
gore daha disiiktiir. Anne siitii ile beslenme, erigkin dénemde de diisiik insiilin seviyesi

saglayarak tip 2 diyabet riskini azaltir (40).
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Avrupa’da ¢ok merkezli olarak yapilan bir ¢alisma, herhangi bir siire anne siitii
ile beslenmenin aile 6ykiisiinde diyabet olmayan bireylerde, tip 1 diyabet riskini %25

azalttigini gostermistir (41).

Alerjik Hastaliklar

Anne siitli, igerdigi immiinolojik maddeler ile bagirsagin alerjenlerle temasini
onleyerek ve de alerjik hastaliklarin gelisiminde 6nemli bir uyaran olan enfeksiyonlara
kars: bebegi koruyarak, bebeklerde alerjik hastaliklarin gelisimini 6nler ya da geciktirir
(42,43). 1k 4 ay sadece anne siitii ile beslenme, atopik hastalik riskini azaltir (44). 3 ay
ve daha fazla siire anne siitii almis olmak astim riskini ve diger astim risk faktorlerinin

(annenin sigara i¢gmesi vb.) etkisini azaltir (45).

2.4.3. Bilissel Ve Psikolojik Gelisim Uzerine Etkileri

Tek basina ve uzun siire anne siitii alimi, bebegin bilissel gelisimini artirir (46).
Anne siitii alan diisiik dogum agirlikli bebeklerin 7-8. yaslardaki sézel IQ puanlari, anne
stitli almayan bebeklere gore daha yiiksektir (47). Anne siitii ile beslenme siiresi arttik¢a
dort yastaki hiperaktivite skoru belirgin olarak azalir ve sosyal yetenek skoru artar (48).
Alt1 ay ya da daha fazla siire anne siitii almis olmak, bilissel gelisimi artirir ve davrams

sorunlarimin sikhigini azaltir (49,50).

Anne siitii eriskin dénemdeki psikolojiyi olumlu olarak etkiler. Yenidoganda
stres cevabinin gelismesinde rol oynayan kortizol; anne siitii alan bebeklerde, mama
alan bebeklere gére %40 daha fazladir. Buna gore anne siitii alan bebeklerde stres

cevabi daha iyi gelisir ve yagsamin ileri dénemlerinde strese kars: daha direncgli olurlar

(51).

2.5. Anne Siitiiniin Gastrointestinal Sistem Uzerine Etkileri
Anne siitii, gastrointestinal sistem (GIS)’de ¢ok fonksiyonlu role sahip,
fizyolojik bir sividir. Anne siitii GIS’de, basarili bir postnatal adaptasyonu, hiicresel
biiylimeyi, sindirim islevinin olgunlasmasim, simbiotik flora ve bagirsakla iliskili
lenfoid dokularin olusmasini saglar. Anne siitii igerigindeki biyoaktif maddeler,

proteinler, karbonhidratlar ve yaglar ile bu siireglerde rol alir (52).



14

Anne siitiinde bulunan biyoaktif maddeler;

Hormonlar

Prolak_tin, biiyiime hormonu, oksitosin, adrenokortikotropik hormon, tiroid_
stimiile edici hormon, tiroksin, gonadotropin salgilayici hormon, somatostatin, kortizol,
parathormon ve insiilin anne siitiindeki baslica hormonlardir. Laktasyon siirecine gore
hormonlarin konsantrasyonlar1 degisir. Prolaktin, B ve T lenfositlerin gelisimini
hizlandirir ve bagirsaklardaki lenfoid dokunun olugmasimi etkiler. Kortizol, tiroksin ve
insiilin biiytime faktorleri ile birlikte yenidoganin bagirsagimin olgunlagsmasim ve

bagirsaklarda bélgesel koruyucu mekanizmalarin gelismesini saglar (53,54).

Biiyiime faktorleri

Anne siitiinde bulunan biliylime faktérleri, epidermal biiylime faktorii (EGF),
insiilin benzeri bitytime faktorii -1 (IGF-I), transforming biiytime faktorii (TGF) a ve B,
hepatosit bilylime faktori, laktoferrin, poliaminler ve bazi peptitlerdir. EGF, epitelyal
dokularda biiylime ve farklilasmanin etkin bir uyaricisidir. IGF-1 epitel hiicre
farklilagmasini arttirarak bagirsak villuslarinin biiytimesini destekler. Uzayan villuslarla
orantili olarak, laktaz, maltaz ve siikrazin aktiviteleri artar. Biiyiime faktorleri yalmzca
GIS’de etkili olmayip, GIS’den emilip sistemik dolasima katilarak diger dokularda da
etki gosterir (52,53).

Anti- enflamatuar ajanlar
Antioksidanlar (A,C,E vitaminleri, katalaz, glutatyon peroksidaz gibi enzimler),
E grubu prostoglandinler, EGF, enzim inhibitorleri, anti-enflamatuar sitokinler

(interlokin -10) ve antiproliferatif ajanlar, anne siitiindeki anti-enflamatuar ajanlardandir

(55,56).

Immiiniteyi diizenleyici ajanlar

Anne siitiindeki immiin diizenleyici ajanlar; niikleotitler, prolaktin ve
sitokinlerdir (55). Niikleotitler, bagirsaklarda zedelenen kisimlar1 onarir, bazi asilara
karsi antikor yamtini artirir. Bazi niikleotitler lactobasillus bifidus’un ¢ogalmasin
kolaylagtirarak zararli mikroorganizmalarin bagirsaklarda gogalmasimi engeller (56).

Sitokinlerin hemen biitiin bilesenleri anne siitiinde bulunur. Sitokinlerin bazilar
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(interlokin-1, interlokin-6, interferon-8, interferon y) inflamasyonu artirir, bazilari da

(interlokin-10) inflamasyonu baskilar (57).

Antimikrobiyal ajanlar

Anne siitlindeki  antimikrobiyal ajanlar; slgA, laktoferrin, lizozim,
glikokonjugatlar ve oligosakkaritlerdir (55). Annenin bagirsaklarinda ve bronsial
lenfoid dokuda bulunan IgA iireten plazma hiicreleri bu bélgelerde karsilastiklar
mikroorganizmalara duyarl hale gelir ve dolagimla meme bezlerine ulasir. Burada
trettikleri antikorlar siite gegerek bebegi aymi mikroorganizmalara karst korur.
Laktoferrin, demiri kendisine baglayarak patojen mikroorganizmalarin iiremesini
engeller. Ayrnica bakterisidal, antiviral, anti-enflamatuar ve sitokin islevlerini
diizenleyici etkisi vardir. Lizozim, bakterisidal etkisi olan bir enzimdir.
Glikokonjugatlar ve oligosakkaritler; zararh mikroorganizmalarin ve viriislerin kendileri

ya da toksinlerini baglayarak epitele tutunmalarim 6nler (54).

Hiicreler

Anne siitiinde epitel hiicreleri, 16kositler, lenfositler, makrofajlar ve nétrofiller
bulunur. Bu hiicreler yenidogan bebegin bagirsaklarinda aktiftir ve buradan diger

dokulara ulagir (54,55).

Lipidler

Anne siitiindeki yaglar baslica iki mekanizma ile antienfektif dzellik gosterir.
Anne siitlindeki lipidler yag globiill membraninda bulunan glukokonjugatlar ile bazi
bakteri ve virtslere kars1 baglayici rol oynar. Yag sindirimi sonucu olusan trigliseritler,
yag asitleri ve monogliseritlerin de bir kilif i¢eren viriisler, bakteriler ve protozoalar

lizerinde deterjan etkisi vardir (58).

Enzimler
Anne siitli ¢ok sayida aktif enzim igerir. Bunlar iginde yag sindirimi igin lipaz,
meme bezlerinde siit lipidleri sentezi i¢in lipoprotein lipaz, polisakkaritlerin sindirimi

i¢in amilaz ve laktoz sentezi i¢in gerekli olan galaktozil transferaz ile antibakteriyel
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etkiye sahip laktoperoksidaz, tiyosiyanat, hidrojen peroksit vardir. Lizozim, peroksidaz,

antiproteaz, katalaz, glutatyon peroksidaz, platelet aktive edici faktor- asetilhidrolaz gibi

anne siitlinde bulunan enzimlerin enfeksiyonlardan koruyucu etkisi vardir (54).

Anne siitii igerdigi biyoaktif ajanlar ile GIS iizerine etkileri 7 madde halinde

asagida 6zetlenmistir (53).

Laktoferrin, slgA, lizozim, platelet aktive edici faktor- asetilhidrolaz (PAF-AH),
sitokinler ve enzimler siit gocugunun gelismemis bagirsaklarinin fonksiyonlarini

yerine getirir.

Niikleotitler, oligosakkaritler ve biiyiime faktdrlerinin GIS iizerine yararh
etkileri vardir, ancak siit gocugunun gelismemis bagirsaklarinin fonksiyonlarim

yerine getirmez.

Lipidler, sitokinler ve hormonlar, siit ¢ocugunun yetersiz olan gastrointestinal

fonksiyonlarini destekler.

Biiytime faktorleri, hormonlar, oligosakkaritler ve sIgA postnatal dénemde

bagirsaklarin dig ortama adaptasyonunu saglar.

Laktoferrin, lizozim, PAF-AH, sitokinler, yag globiil membranlan,

oligosakkaritler siit gocugunu enfeksiyon ve inflamasyona karsi korur.

Laktoferrin, oligosakkaritler ve sIgA sindirime kars1 direnglidir, GIS’de uzun

donem sindirilmeden savunma saglar.

Laktoferrin, alfa-laktaalbumin, laktoferrin, sIgA yararli mikrofloranin

olusumunu diizenler.
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2.6. Digkilama Fizyolojisi
Diskilama kontrolii hayatin ilk yilinda serebral korteks tarafindan baZirsak

sfinkterlerinin refleksi olarak yonetilitken, 2. yildan itibaren kortikal kontrol tarafindan
" yonetilir (59). Diskilama pek ¢ok sistemin uyumlu bir sekilde ¢alismas: ile olusan
koordine bir harekettir. Mideye besinlerin gegmesi ile gastro-kolik refleks uyarihir ve
kolonik itici kasilmalar baslar. Sol kolondan sigmoide gelen fekal kitle, sigmoid dolup
gerilince peristaltik hareketlerle rektuma iletilir. Rektum limeninde levator ani ve
puborektal adaleler yer almakta ve anal kanalla devam etmektedir. Anal kanal, internal
(IAS) ve eksternal anal sfinkterler (EAS) ile ¢evrilmistir. Rektumun distal ucundaki
sirkiiler diiz adale tabakasi 3-4 kez kalinlasarak 1AS’i yapar. EAS ise farkli bolgelerden
baglanulan olan ¢izgili adalelerden yapilir. IAS’in diiz adalesinin tonik kasilmasi ve
puborektal ¢izgili adalenin devamli tonik kontraksiyonu bir arada fonksiyon géstererek
rektum aks: ile anal kanal aksi arasinda dik bir a1 yapar. Bu sekilde istirahatte rektum

kapali ve bog kalarak digki tutulur (60,61).

Rektumun fegesle gerilmesi, rektal duvara ve sfinktere basing yapmas ile rektal
ps6doreseptorler uyarlir. Boylece afferent otonomik impulslar miyenterik pleksus
yoluyla ilerleyerek merkeze ulasir. Merkez, uyarilar degerlendirerek gotiirticti yollara
aktanir ve diskilama hissi olusur. Kisi digkilama igin istekli ise EAS ve puborektal
¢izgili adalelerde gecici istemli kontraksiyon olusur. Sonra rektal duvarin alt kismindaki
miyenterik pleksus yoluyla, sinir impulslari distale gegirilerek JAS diiz adalelerinde
refleks inhibisyon ve rekto-sfinkterik relaksasyon refleksi ile TAS relaksasyonu olur.
Bunu EAS relaksasyonu izler. Sonugta anal kanal ve rektum eksenleri arasindaki agi
artarak anal kanal agilir. Diski anal kanala girer. Bu sirada ikinma ile diyafragma ve
karin kaslarimin kasilmasi sonucu pelvis basinci artarak pelvis tabaminin gevsemesi
saglanit ve cizgili adale aktivitesi ile feges disart atilir. Digkilama ile rektum ve sigmoid

bosalmis olur (60).

2.7. Siit Cocugunun Digki Ozellikleri
Yenidoganlarin %94-98.5°1 ilk 24 saatte, %99.8’i de ilk 36 saatte ilk diskisim

yapar. Yasamin ilk 2-3 giiniinde goriilen yesil-siyah renkli yapiskan diskiya mekonyum
ad1 verilir. Mekonyumun zamamnda g¢ikist normal bir GIS bulgusudur (59). Pasaj,

preterm yada diisiik dogum agirlikli bebeklerde 48 saate kadar gecikebilir (62).



Mekonyumdan sonra digkimin rengi giderek acgilma gosterir (gegis kakast). Gegis
kakas1 yesilimsi kahve renkte, yogunlugu daha az, pis kokulu ve kesilmis-mayalanmis
siit goriiniimiinde olabilir. Ik 1-2 haftadan sonra beslenme sekline gore siit gocugu
diskis1 kendine 6zgii 6zelligini kazamr. Sadece anne siitii alan ¢ocukta digki parlak san
renkli, krema kivaminda ve eksi kokuludur. Bagirsakta B.bifidus florasi ve
fermentasyon etkindir, reaksiyonu asittir. Bebek sulandirilmamis ve seker ilave
edilmemis inek sitii ile besleniyorsa digski acik renkli, sert ve kotii kokuludur.
Bagirsakta koli basilleri ve piitrefaksiyon etkindir, reaksiyon notr ve alkalidir. Diskida
kotii koku, proteinlerin koli basilleri ile piitrefaksiyonundan; agik renkli ve sert olusu ise
alkali ortamda yag asitlerinin kalsiyum ve magnezyum tuzlari ile sabunlar meydana
getirmesinden kaynaklanir. Boyle ¢ocuklarda demir eksikligi anemisi sik goriiliir (60,

62).

Siit ¢ocuklarinda giinlitk digk: sayis1 2-4 arasindadir. 2-3 giinde bir digki yapan
normal bebekler olabildigi gibi, giinde 6-7 kez normal kivamda digk: yapanlar da vardir.
Digkr miktan giinde 5-10 g/kg kadardir (62). Disk: siklig1 yasla beraber degisir. En sik
diskilama yasamin ilk ayinda goriiliir ve yasla beraber bu siklhik azalir (63-67). Anne
siitii ile beslenen bebekler, mama ile beslenen bebeklere gére daha sik ve yumusak
kivamda diskilar (68,69). Anne siitii alan bebeklerde digki sikliginin fazla olmasinin
sebebi tam bilinmemekle birlikte bir takim hipotezler 6ne siiriilmiistiir. Bunlardan ilki
anne siitinde bulunan motilindir. Motilin, normal sartlarda mide asidine dayamksiz, pH
3.2’de en hizli pargalanma ve pH 5.8°de (anne siitii ile olusan pH) en yavas pargalanma
Ozelligine sahiptir. Anne siitii par¢alanmayi pH 3.2°de kismen inhibe eder. Anne siitii
alan bebekteki mide asiditesi de anne siitlindeki motilinin etkinligini artirabilir. Anne
siitii alan bebeklerde mide bosalim hizi inek siitii alanlardan daha yiiksektir ve buna

bagli olarak diski sayisinin arttigi dastiniiliir (70).

Bir diger hipotez, lipidlerin daha kolay sindirilmesidir. Anne siitiinde safra
tuzlar ile uyarilan lipazin varligi ve triacilgliseroliin kimyasal yapisimn hidrolize daha
uygun olmasi ve uzun zincirli yag asitleri varligi, yag sindirimini daha kolay hale

getirir. Uzun zincirli yag asitleri eksikligi dolayli yoldan yag hidrolizini azaltir (70).

Ukciincii hipotez, anne siitiindeki prebiyotiklerdir. Yasamin ilk aylarinda bagirsak
kolonizasyonu ¢ok hizlidir, bu sayede stabil bir mikroflora olusur. Bagirsak

mikroflorasinin kalite ve kantitesi bebegin yasi, atopi ve diyetiyle iligkilidir. Mikroflora,
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kompleks karbonhidrat metabolizmasini, yag asidi metabolizmasim ve su-elektrolit
emilimini degistirerek GIS digkilama ozellikleri {izerinde etkili olur. Dogal
sindirilemeyen oligosakkaritler digk1 viskositesini diigiiriir ve transit zamamm kisaltir.
Viskosite dﬁsmesind‘en sorumlu olan etken karbonhidratlarin kolonda fermentasyonu ile
bagirsakta olusan kisa zincirli yag asitleridir, ge¢is zamammn kisalmasindan sorumlu

olan ise artan diski hacmi ve kisa zincirli yag asitleridir (70).

Siit ¢ocuklarinda diskinin %80°i sudur. Digkinin kat: kismunda hiicre artiklan,
bakteriler ve yaglar bulunur. Yaglar diskinin kati kismmmn %20-35ini olugturacak
kadar fazla olabilir. Diskida yag orani birinci yagin sonunda %5’in altina iner (62).
Yasamin ilk aylarinda civik, yumusak kivamda digki gozlemlenirken (65,71), yasla
beraber diski kivami sertlesir (64,66,67). Anne siitii alanlarda gozlemlenen yumusak
disks, icerigindeki diisiik diizeydeki kalsiyum ve yag asidi ile agiklanabilir. Diskida
%8’lik yag asidi artis1 klinik anlamda disk: sertliginde 1 puanlik artig saglar. Diskida

kalsiyum sabunlar1 ne kadar az ise diski o kadar yumusak olur (70).

Normal diskinin rengi bagirsakta bilirubinin bakteriler tarafindan sterkobiline
cevrilmesi ile olusur. Anne siitii alan bebeklerin bagirsak florasinda bilirubini rediikte
eden bakterilerin sayis1 daha az oldugundan diski bilirubine baglh olarak altin sarisi
rengindedir. Bagrsaktan gegisin hizlandigs, bilirubinin biliverdine okside oldugu, ancak
sterkobiline cevrilecek zaman bulamadif durumlarda ve demir proflaksisinin oldugu
durumlarda diskinin rengi yesile déner (62,66). Diskinin rengi yasla beraber koyulagir.
Yasamun ilk ayinda genellikle sar1 olan digki rengi, 6. ayda yesil ve ikinci yasin sonunda
ise kahverengidir (66).

Diskimin kokusunu sindirilmemis proteinlerin bakteriler ile par¢alanmasi sonucu
ac1fa ¢ikan indol, skatol gibi maddeler verir. Bebek fazla miktarda proteinli besin alirsa
veya ince bagirsaklarda protein emilimi bozulmugsa ya da kanama gibi nedenlerle

protein kaybi olusuyorsa digk: fekaloid kokar (62).
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3. GEREC VE YONTEM

Istanbul Universitesi Cocuk Saghgi Enstitiisii Cocuk Beslenmesi yiiksek lisans
tez aragtirmasi olarak planlanan bu galisma; Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi,
Cocuk Sagligi ve Hastaliklar1 Anabilim Dali’nin, Saglam Cocuk Izlem Poliklinigi’nde
kesitsel bir arastirma olarak Haziran 2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda yiiriitiildii. Bu
calisma igin, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulu’ndan 2010/1015-315 dosya numarali ve 07.01.2011 tarihli Etik Kurul Onayi
alimmustir. Saglam Cocuk izlem Poliklinigi’nde hastanenin dogum servisinde diinyaya
gelen bebekler, dogumdan sonra ikinci haftadan baslayarak alti yasina dek periyodik

olarak izlenmektedir. Calismaya poliklinikte izlenmekte olan rastgele 0-6 ayhik 100

bebek alindi.

Arastirmaya baslamadan énce aileler aragtirmaci tarafindan arastirma hakkinda
bilgilendirildi, daha sonra yeterli bilgi verebilecek aileler calismaya almdi. Yapilandirilmis
anket formlar1 olusturularak, anne babalardan, sorulari cevaplandirmasi istendi.
Anketler yiiz yiize goriisme teknigi kullamlarak arastirmaci tarafindan uygulandi.
Kronik hastalikli ya da verilerin toplandigi dénemde akut hastalifn olan bebekler
calisma disi birakildi. Anket uygulamasimi reddeden aile olmadi ve bir anketin

uygulanmasi yaklasik bes dakikalik zaman dilimi igerisinde gergeklesti.

Anket formunun 1. kisminda aileye ait demografik bilgiler sorgulandi. Formun
2. kisminda bebege ait bilgiler; bebegin dogum tarihi, gestasyonel yast, cinsiyeti, dogum
viicut agirlig1, boy ve bas ¢evresi, digki alindig1 gindeki viicut agirhg, boy, bas gevresi,
anne siitiine baslama zamam, kolostrum verilip verilmedigi, emzirme sikli1, emzirme
siiresi, toplam emzirme say1si, giinliik digki sayisi, rengi, kivami, miktar: ve anne siitii
disinda besin alip almadigi sorgulandi. “Sadece anne siitii ile beslenme”™ anne siitiine ek

olarak bebege su bile verilmemesi olarak tamimlandi.

Goriismenin sonunda aileden bebegin yaptigi en son digk: istendi. Ailenin
randevuya gelmemesi ve randevuya gelirken bebegin digkisini getirmemesi gibi
sebeplerle diski almamayan 43 bebek c¢aliyma disi birakildi. Kirkdokuz aileden
goriismenin yapildigi giin digki alinirken, 51 aile bir ay sonraki goriismeye bebegin en
son yaptig1 diskiy1 getirdi ve bu 51 aile ile ikinci goriisme yapildi. Ikinci gériigme

yapilan bebeklerin viicut agirlii, boy ve bas g¢evresi olglimleri tekrar alindi. Bu
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bebeklerin ailelerine, bebegin emzirme sikligi, emzirme siiresi, toplam emzirme sayisi,
giinliik digki sayisi, rengi, kivami, miktari, anne siitii disinda besin alip almadig1 tekrar
soruldu ve bu veriler degerlendirmeye alind1. Iki ay pespese izlenen 51 bebekte haftalik

tart1 alim1 hesaplandi.

Diskinin rengi arastirmaci tarafindan goézlemlendi. Digki rengi belirlenirken,
Amerika Pediatri Akademisi diski renk kart1 (72) kullamldi (Sekil-1). Digk: rengine en
yakin renk secildi. Kartta bulunan 1 ve 2 numarali diski rengi higbir bebekte
gozlemlenmedi. Diski renginin degerlendirilmesinde 3 numaral renk parlak kahve, 4
numarali renk altin sarisi, 5 numarali renk bal rengi, 6 numarali renk targin rengi ve 7

numarali renk yesil olarak isimlendirildi.

Digki kivami arastirmaci tarafindan gozlemlendi. Digkr kivami civik, beze gegen
yumusak, piire, koyu ve kegi pisligi seklinde olmak iizere 5 grupta simflandirildi. Civik
tane icermeyen ve bez iizerinde artik birakmayan sulu digki, beze gegen yumusak tane
igermeyen ancak bez iizerinde artik birakan yumusak digki, piire tane igeren yumusak
diski, koyu beze gegmeyen bezin tistiinde kalan sert digki, kegi pisligi seklinde beze
gegmeyen ve bezin iistiinde sert kiiglik pargaciklar halinde olan digki olarak tanimlandi.
Bebeklerin higbirinde kegi pisligi seklinde diski gozlemlenmedigi igin degerlendirmeye
alinmadi ve bebeklerin diski kivam civik, beze gegen yumusak, piire ve koyu olmak

iizere 4 grup tizerinden degerlendirildi.

Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagh@i ve Hastaliklar1 Anabilim Dali Cocuk
Gastroentoroloji Laboratuari’nda diskida pH, yag, steatokrit degerleri bakildi. Diskida
pH, 5.5-9 arasindaki degerleri 0.5 birimlik degisimlerle gosteren Merck marka pH
kagidi ile bakildi. Diskida yag, yag globiillerinin incelenmesi ve steatokrit tayini olmak
tizere 2 tiirlii analiz edildi. Yag globiilleri, digkinin Sudan III boyas: ile boyandiktan
sonra mikroskopla incelenmesi ile goriildii. Steatokrit, mikrosantrifiij yontemi ile
bakildi. Bu yontem ile, gaita homojenize edilip, mikrohematokrit tiiptine alinarak
santrifiij edilir. Tiipiin alt tarafinda olusan kati tabakanin ve ist tarafinda olusan yag
tabakasinin uzunlugu §lgiiliir. Steatokrit: yag tabakasi uzunlugu / (kat1 tabaka uzunlugu
+ yag tabakasi uzunlugu) x 100 formiilii ile hesaplanir (73). Genel olarak bu degerin
%2 den biiyiik olmas1 diskida yag pozitifligi ile iligkilendirilir (74). Kiigiik bebeklerde
daha yiiksek degerlerin de normal kabul edilebilecegi ve saglikli ¢ocuklarda yasla
birlikte steatokrit degerlerinin giderek dustiigii bildirilmistir (75) (Sekil 2).
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Bebeklerin boy, viicut agirhin ve bas g¢evresi olgiildii. Viicut agirhigr ¢iplak
olarak dijital bir terazide (Seca, 727) olgiildii. Boy uzunlugu ii¢ yasina kadar &zel
yaptirilmis ve 6lgiimleri milimetre olarak gosteren bir skalasi olan masada yatar
pozisyonda olciildii. Bas ¢evresi dlgiimleri elastik olmayan bir mezura ile, nde kaglarin
{izerinden arkada oksiput g¢ikintisina uzanan araligin 6l¢tilmesi ile .yapildi. Tiim
olctimler egitimli iki hemgire tarafindan yapildi. Tiim bebeklerin boy, viicut agirli1 ve
bas cevresi igin z skor degerleri hesaplandi. Cole tarafindan 1988 yilinda gelistirilmis
LMS yontemi ile z skor degeri belirlendi (76,77). Bir ol¢limiin z skor degeri, Z =
[(6lgiim / M)L. — 1] / LS formiili ile hesaplanir. Bu formiilde . bir Box-Cox
transformasyonunun “iis” degerini, M ortanca (median) degeri, S degiskenlik katsayisim
ifade etmektedir. Formiilde kullanilan standart degerler i¢in, Gok¢ay’in Tiirk ¢ocuklar

icin olusturdugu giincel veriler kullanild: (78).

Verilerin analizi SPSS 15.0 ve SigmaStat 3.5 paket programinda yapildi. Siirekli
verilerin normal dagilima uygun olup olmadigi Shapiro-Wilk testi kullanilarak bakildu.
Bagimsiz gruplarin karsilastinlmasinda Mann-Whitney U testi kullamldi. Ikiden gok
grubun karsilagtinlmasinda Kruskol-Wallis testi kullamldi. Coklu karsilagtirmalarda
Dann’s method kullanildi. Numerik degiskenler arasindaki iligkiye spearman korelasyon
analizi ile bakildi. Numerik degiskenler ortalama, standart sapma, dagilim, ortanca, alt

ve iist degerler cinsinden ifade edildi. Istatiksel karsilagtirmalarda p<0,05 degeri anlamli

kabul edildi.



Sekil 3-1: Amerika Pediatri Akademisi Digki Renk Kart

(3=parlak kahve, 4=altin saris1, 5=bal rengi, 6=tar¢in rengi, 7=yesil)

—_— ortalama

=& 180
20 +

STEATOCRIT (%)

Sekil 3-2: Saglikh bebeklerde aya gore degisen normal digki steatokrit degerleri.
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4. BULGULAR

Calismaya 0-6 aylik anne siitii ile beslenen 100 bebek alindi. Bebeklerin 20’si
(%20) 1 aylik, 16’s1 (%16) 2 aylik, 16’s1 (%16) 3 aylik, 20°si (%20) 4 aylik, 21’1 (%21)
5 aylik ve 7 *si (%7) 6 ayhikt. '

4.1. Bebeklere ve Ailelerine Ait Demografik Veriler
Ailelere ait demografik bilgiler Tablo 4.1°de verilmistir. Calismaya katilan

annelerin %55°1 31-40 yas araligindaydi; %44 {inlin egitim stiresi 11 yildan fazlayd: ve
%551 ev hammiydi. Ailelerin %85°1 ¢ekirdek aile tipine sahipti.

Annelerin %52’si tek ¢ocuga sahipken, % 34’1 iki ¢ocuga sahipti. Annelerin
%31°1 dogum oncesinde gebelige baglh ¢esitli saglik sorunlar yasamisti. Gebelige bagh
saglik sorunu yasayanlarin %32.3’(i gestasyonel diyabet, %22.6’s1 preeklampsi, %6.5’i
diisiik riski, %6.5°1 hipotiroidi, %6.51 idrar yolu enfeksiyonu geg¢irmisti.

Tablo 4.1. Calismaya katilan annelerin demografik ézellikleri (n=100)

Ozellik S %
Anne yag

<20 yas

21-30 yas 41 41
31-40 yas 55 35
>4(0 yas 2 2
Anne egitim (y1l)

<8 yil 33 33
9-11 yul 23 23
>12 yil 44 44
Aile tipi

Cekirdek 85 85
Genis 10 10
Apart 5 5

Calismaya katilan bebeklere ait dogum &zellikleri Tablo 4.2° de gdsterilmistir.
Bebeklerin %87 sinin gestasyonel yasi 37 hafta veya daha biiyiikti. Bebeklerin
gestasyonel yas ortalamasi 38.1+£2.0 hattaydi. Gebeliklerin %95°1 spontan gebelikti.
Dogumlarin % 72°si sezeryan olarak gergeklesmisti. Calismadaki bebeklerin 53’

(%353) kiz iken, 47°s1 (%47) erkekt.
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Bebeklerin dogum agirhigi ortalama 3136+457.1 gr, dogum boyu ortalama
48+2.4 cm ve dogum bas ¢evresi ortalama 33.8+1.4 cm’di. Bebeklerin anne siitiine
baslama zamani, %52’sinde dogumdan sonraki ilk bir saat i¢inde, %24’tinde dogumdan
sonraki ilk 24 saatten sonra olmustu. Annelerin %97’si bebeéine kolostrum verdigini

soylerken, %311 ise bilmedigini ifade etmisti.

Tablo 4.2. Bebeklerin dogum 6zellikleri (n=100)

Ozellik S %
Gestasyonel yas (hafta)

< 37 hafta 13 13
>37 hafta 87 87
Gebelik sekli

Spontan 55 95
IVF 5 5
Dogum sekli

Normal 28 28
Sezeryan 2 72
Cinsiyet

Kiz 53 53
Erkek 47 47

4.2. Bebeklerin Haftalik Digki Sayis1

Bebeklerin cinsiyet, ay, glnliik emzirilme sikhigi ve beslenme sekline gore
haftalik digki sayis1 ortanca ve alt-iist degerleri Tablo 4.3’ te verilmistir. Haftalik disk:
sayist ortanca degeri | aylik bebeklerde 35, 2 ayliklarda 24.5, 3 aylklarda 10.5, 4
ayliklarda 7, 5 ayliklarda 10.5 ve 6 ayliklarda 2.5 bulundu. Bebeklerin yaslan
biiyiidiik¢e diski sayilarinin azaldigi goralda (p<0.001).

Cinsiyete gore haftalik diski sayisi incelendiginde, kizlarin erkeklerden daha
fazla sayida diskiladiklar1 goriilmustiir. Kizlarda haftalik digki sayisi1 ortanca degeri 17.5
iken, erkeklerde 14°tiir. Cinsiyetler arast bu farklilik istatistiksel olarak anlamli
bulunmustur (p<0.05)

Bebeklerin giinliik emzirilme siklig1 arttik¢a diski sayisi da artmaktadir. Haftalik
digki sayist ortanca degeri giinde 1-2 saatte 1 emen bebeklerde 28, 2-3 saatte 1
emenlerde 12.25, 3-4 saatte 1 emenlerde 3.5°dir. Gruplar arasi farklilik istatistiksel

olarak anlamli bulunmustur (p<0.001).
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Sadece anne siitii alan bebeklerde haftalik digski ortanca degeri 21, anne siitii ile
beraber ek besin/mama alan bebeklerde 10.5’tir. Gruplar arasi bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli bulunmustur (p<0.001). Buna goére sadece anne siitii ile beslenen
bebekler, anne siitii ile beraber ek besin/ mama alanlara gore daha fazla sayida

diskilamaktadir (Tablo 4.3).

Tablo 4.3. Bebeklerin ay, cinsiyet, giinliik emzirilme sikli1 ve beslenme sekline gére
haftalik disk: sayisi ortanca ve alt-iist degerleri (n=100)

Ozellikler Ortanca Alt-Ust Degerler p
Ay

1 ay (n=20) 35 21-70

2 ay (n=16) 24.5 3.5-70

3 ay (n=16) 10.5 1.5-63 0.000
4 ay (n=20) 7 1.5-38.5

5 ay (n=21) 10.5 1.5-35

6 ay (n=7) . 1.5-28"

Cinsiyet

Kiz (n=53) 12.5 1.5-70 0.018
Erkek (n=47) 14 1.5-70

Giinliik emzirilme sikhiga

1-2 saatte 1 (n=43) 28 2.5-70

2-3 saatte 1 (n=40) 1225 1.5-63 0.000
3-4 saatte 1 (n=17) 3.5 1.5-49

Beslenme sekli

Sadece anne siitii (n=61) 21 1.5-63 0.003
Anne siitii+ ek besin/mama (n=39) 10.5 1.5-70

4.3. Bebeklerin Hergiin Diskilama Sikhg

Ay, cinsiyet, ginlik emzirilme sikhig1 ve beslenme sekline gére bebeklerin
hergiin diskilama durumu Tablo 4.4’te verilmistir. Bebeklerin %74°ii hergiin
diskilarken, %26’s1 herglin diskilamamaktadir. Hergiin digkilamayan bebeklerin 1’1
(%3.8) haftada 5-6 kez, 11°i (%42.3) haftada 3-4 kez, 4’ii (%15.4) haftada 2-3 kez,
107u (%38.5) haftadal-2 kez digkilamaktadir.

1 aylik bebeklerin hepsi hergiin digkilarken, 2 aylik bebeklerin %93.8°1, 3 aylik
bebeklerin %62.5°1, 4 aylik bebeklerin %60°1, 5 aylik bebeklerin %66.7’si, 6 aylhk
bebeklerin %42.9’su hergiin digkilamaktadir. Gruplar arasi farklilik istatistiksel agidan
anlamlhidir (p<0.001).
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Cinsiyetler aras: hergiin diskilamaya bakildiginda kizlarin %79.2si, erkeklerin
ise %068.1°1 hergiin digkilamaktadir. Cinsiyetler arasi farklilik istatistiksel agidan anlamli

bulunmamaistir (p>0.05).

Hergiin digkilayan bebeklerin %88.4'1i giinde 1-2 saatte 1 emerken, hergiin
digkilamayanlarin %58.8’1 giinde 3-4 saatte 1 emmektedir. Gruplar arasi farklilik

istatistiksel agidan anlamhdir (p=0.001).

Beslenme seklinin hergiin digkilamaya etkisi incelendiginde, sadece anne siitii
ile beslenen bebeklerin %83.6°s1 hergiin digkilarken, anne siitii ile beraber ek besin
/mama alan bebeklerin %59’u hergiin diskilamaktadir. Gruplar arasi farklilik
istatistiksel agidan anlamh bulunmustur (p<0.05) (Tablo 4.4).

Tablo 4.4. Bebeklerin ay, cinsiyet, giinliik emzirilme sikhigi ve beslenme sekline gore
hergiin digkilama durumu (n=100)

. Hergiin Digkilama
Ozellikler Evet (n=74) Hayir (n=26) Toplam

S % S % S % p
Ay
lay (n=20) 20 100 - - 20 20
2 ay (n=16) 15 93.8 1 6.3 16 16
3 ay (n=16) 10 62.5 6 37.5 16 16 0.000
4 ay (n=20) 12 60 8 40 20 20
5 ay (n=21) 14 667 7 333 21 21
6 ay (n=7) 3 42.9 4 371 7 7
Cinsiyet
Kiz (n=53) 42 79.2 11 20.8 53 53 0.298
Erkek (n=47) 32 68.1 13 31.9 47 47
Giinliik emzirilme sikhg
1-2 saatte 1 (n=43) 38 88.4 5 11.6 43 43
2-3 saatte 1 (n=40) 29 72.5 11 27.5 40 40  0.001
3-4 saatte 1 (n=17) 7 41.2 10 58.8 17 17
Beslenme sekli
Sadece anne siitii (n=61) 51 83.6 10 16.4 61 61 0.012
Anne siitii+ek besin /mama (n=39) 23 59.0 16 41 39 39

Hergtin diskilamaya gore bebeklerdeki bazi 6zelliklerin ortalama, standart
sapma ve dagilim degerleri Tablo 4.5°te verilmistir. Hergiin diskilayan bebekler haftada
ortalama 25.2+15.7 kez, herglin digkilamayan bebekler haftada 2.6+1.1 kez

digkilamaktadir. Gruplar arasi fark istatistiksel agidan anlamli bulunmustur (p <0.001).
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Hergilin diskilayan ve digkilamayan bebeklerin gestasyonel yaslarnn arasinda

anlamh bir farklilik bulunmamuastir (p>0.05).

Hergiin digkilayan ve digkilamayan bebeklerin dogum kilosu arasinda anlaml

bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Hergiin digkilayan bebekler haftada ortalama 195+105.2 gr tart1 alirken, hergiin
digkilamayanlar 160+75 gr tarti almaktadir. Gruplar aras1 farklilik istatistiki agidan

anlamli bulunmamustir (p=>0.05).

Giinliik emzirilme sayisi, hergiin digkilayan bebeklerde 10.8+2.3 kez, hergiin
digkilamayanlarda 9+2.2 kezdir. Gruplar aras1 farklilik istatistiksel ag¢idan anlamlidir

(p=0.001) (Tablo 4.5).

Tablo 4.5.Hergiin diskilamaya gore bebeklerdeki bazi dzelliklerin ortalama, standart
sapma (SS) ve dagilim degerleri

Hergiin Diskilama Durumu
Ozellikler Evet (n=74) Hayir (n=26)
X+SS Dagihim X+SS Dagihim p

Haftalik Digki Sayisi(n=100) 25.2+15.7 14-35 2.6+1.1 1.5-3.5 0.000
Gestasyonel Yas (n=100) 38.0£2.0  38-39 38.4+1.9 37-40 0.203
Dogum Kilo (n=100) 31444441 2868-3478 3113+507 2732-3500 0.460
Haftalik Tarti Alimi (n=51) 1954105.2 115-265 160+75 08.8-211 0.110
Emzirilme Sayisi/giin(n=100) 10.842.3 9-13 02,2 7-10 0.001

4.4. Diskinm Gézlemsel incelemelerinin Degerlendirilmesi

4.4.1. Digski Rengi

(Calismaya katilan bebeklerin digk: rengi, %7’sinde parlak kahve, %20’°sinde

altin saris1, %43’linde bal rengi, %25’inde tar¢in rengi ve %9’ unda yesildir.

Bebeklerin ay, beslenme ve emzirilme 6zellikleri ile diski rengi arasindaki iliski
Tablo 4.6°da gosterilmistir. Aylara gore diski rengi incelendiginde, 1 aylik bebeklerin
%50’sinin ve 2 ayhk bebeklerin %43.8’inin diski rengi bal, 3 aylik bebeklerin
%37.5’inin digki rengi tar¢in, 4 ayhk bebeklerin %60’ mmin ve 5 aylik bebeklerin
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%38.1’inin digki rengi bal, 6 aylik bebeklerin %57.1%inin digki rengi tar¢indir. Gruplar
$ g

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamustir (p>0.05).

Beslenme sekline gore diski rengi incelendiginde, sadece anne siitii ile beslenen
bebeklerin %49.2°sinde bal renginde, anne siitii ile beraber ek besin/mama alan
bebeklerin %33.3’linde bal ve %30.8’inde tar¢in renginde diski gézlemlenmistir.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamigtir (p>0.05).

Bir seanstaki emme siiresine gore diski rengi incelendiginde, 5 dakika ve daha
az emen bebeklerin %50’sinde, 6-10 dakika emen bebeklerin %51.4’iinde, 11-15 dakika
emen bebeklerin %40°1nda, 15 dakikadan uzun emen bebeklerin %35.3 tinde digk: rengi
bal rengi olarak gozlemlenmistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

farklilik bulunmamistir (p>0.05).

Giinliik emzirilme sikligina gore digki rengi incelendiginde; giinde 1-2 saatte 1
emen bebeklerin %46.5’inin ve giinde 2-3 saatte 1 emen bebeklerin yarisinin digki rengi
bal, giinde 3-4 saatte 1 emen bebeklerin %35.3’tintin diski rengi tarcindir. Gruplar

arasinda istatistiksel olarak anlamli bir farklilik bulunmamuistir (p>0.05) (Tablo 4.6).

Haftalik diski sayis1 ve diski rengi arasinda anlamli bir iliski bulunmamistir

(p=0.753).
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Tablo 4.6. Diski renginin bebeklerin ay, beslenme ve emzirilme zellikleri ile iligkisi (%)

Parlak Altin Bal Tar¢in  Yesil p

Ozellik kahve sarsi
% %o % % Y%
Ay
1 ay (n=20) - 30 50 15 5
2 ay (n=16) 12.5 125 438 18.8 1.2:5
3 ay (n=16) - 25 31.3 37.5 6.3 0.119
4 ay (n=20) - 15 60 10 15
5 ay (n=21) 4.8 23.8 38.1 33 -
6 ay (n=7) - - 14.3 571 28.6
Beslenme sekli
Sadece anne siitli (n=61) 3.3 18 492 213 8.2 0.610
Anne siitiit+ ek besin/mama (n=39) 2.6 23.1 33.3 30.8 10.3
Emzirilme siiresi
5 dk ve alt1 (n=6) - 333 50 16.7 -
6-10 dk (n=35) - 20 51.4 11.4 171 0.193
11-15 dk (n=25) 8 20 40 24 8
15 dk tizeri (n=34) 29 17.6 333 41.2 2.9
Giinliik emzirilme sikhig
1-2 saatte 1 (n=43) 4.7 209 465 20.9 7
2-3 saatte 1 (n=40) 2.5 175 50 25 5 0.251
3-4 saatte 1 (n=17) - 23.5 17.6 353 23.5
4.4.2. Diski Kivami

Calismaya katilan bebeklerin diski kivami, %23’{inde civik, %29’unda beze

gecen yumusak, %45’inde piire ve %3 {inde koyu kivamda gozlemlenmistir.

Bebeklerin ay, beslenme ve emzirilme &zellikleri ile digki kivanm arasindaki

iliski Tablo 4.7°de gosterilmigtir.

Aylara gore diski kivamu incelendiginde, 1 aylhik bebeklerin %50’sinin, 2 ve 3
ayhklarin %43.8’inin digki kivamu piire, 4 aylik bebeklerin %50’sinin digk: kivami beze
gecen yumusgak, 5 ayhiklarin %47.6’sinin ve 6 ayliklarin %71.4tntin diskir kivami
piiredir. Gruplar arasinda istatistiksel agidan anlamli bir farkhibk bulunmamistir

(p>0.05).

Beslenme sekline goére diski kivami incelendiginde, sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerin %53.8’inin digski kivami piire iken, anne siitii ile beraber ek
besin/mama alan bebeklerin digki kivami %39.3’iinde piire ve % 34.4’linde beze gegen

yumusaktir. Gruplar arasi farklilik istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0.05).



31

Bir seanstaki emme stiresine gore diski kivami incelendiginde, 5 dakika ve daha
az emen bebeklerin %33’1 beze gegen yumusak ve %3371 piire, 6-10 dakika emenlerin
%601 plire, 11-15 dakika emenlerin %32’si civik, %32’si beze gegen yumusak ve
9%32’si piire, 15 dakikadan fazla emenlerin %38.2°si beze gecen yumusak ve %41.2’si
piire kivamda digkilamistir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark
bulunmamustir (p>0.05).

Giinlitk emzirilme sikhigina gore digki kivami incelendiginde, giinde 1-2 saatte 1
emen bebeklerin %51.27si ve giinde 2-3 saatte 1 emen bebeklerin %47.5°1 piire kivaminda,

glinde 3-4 saatte 1 emen bebeklerin %58.8°1 beze gegen yumusak kivamda diskilammstir.
Gruplar aras1 farklilik istatistiksel agidan anlamlidir (p<0.05) (Tablo 4.7).

Tablo 4.7. Diski kivaminin bebeklerin ay, beslenme ve emzirilme 6zellikleri ile iliski (%6)

Civik Beze gecen Piire Koyu

Ozellikler yumusak p
%o Yo % %
Ay
1 ay (n=20) 20 30 50 -
2 ay (n=16) 18.8 31.3 43.8 6.3
3 ay (n=16) 31.3 18.8 43.8 6.3 0.356
4 ay (n=20) 20 50 30 -
5 ay (n=21) 335 19 47.6 -
6 ay (n=7) - 14.3 71.4 14.3
Beslenme sekli
Sadece anne siitii (n=61) 26.2 34.4 393 - 0.044
Anne siitii+ ek besin/mama (n=39) 17.9 20.5 53.8 7.7
Emzirilme siiresi
5 dk ve alt1 (n=6) 16.7 33.3 33.3 16.7
6-10 dk (n=35) 20 17.1 60 2.9 0.222
11-15 dk (n=25) 32 32 32 4
15 dk tizeri (n=34) 20.6 38.2 41.2 -
Giinliik emzirilme sikhg
1-2 saatte 1 (n=43) 27.9 18.6 512 2.3
2-3 saatte 1 (n=40) 25 27.5 47.5 - 0.008
3-4 saatte 1 (n=17) 5.9 58.8 23.5 11.8

Digkr kivami ile haftalik digki sayisi arasinda anlamhi bir iliski bulunmamistir

(p=0.398).
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4.5. Diskinm Laboratuar Incelemelerinin Degerlendirilmesi

4.5.1. Diski pH
Tiim grubun digki pH ortanca degeri 5.5°tir.

Bebeklerin ay, beslenme sekli ve emzirilme siiresi ile diski pH arasindaki iliski
Tablo 4.8°de verilmistir. Aylara gore digki pH incelendiginde 1,3,4,5,6 aylik bebeklerin
pH ortanca degeri 5.5 iken, 2 aylik bebeklerin pH ortanca degeri 6 ‘dir. Gruplar arasinda

istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamstir (p>0.05).

Tablo 4.8. Bebeklerin ay, beslenme sekli ve emzirilme siiresine gore diski pH ortanca
ve alt-iist degerleri (n=100)

Ozellik Ortanca Alt — Ust degerler p

Ay

1 ay (n=20) 5.5 5.5-6.5

2 ay (n=16) 6 5.5-7.5

3 ay (n=16) 5.5 5.5-6.5 0.105
4 ay (n=20) 5.3 5.5-6.5

5 ay (n=21) 5.5 5.5-6.0

6 ay (n=7) 5.5 5.5-6.0

Beslenme sekli

Sadece anne siitii (n=61) 35 5.5-7.0 0.001
Anne siitii+ ek besin/mama (n=39) 6 5.5-7.5

Emzirilme siiresi

5dk ve alt1 (n=6) 3.5 5.5-6.0

6-10 dk (n=35) 5.5 5.5-6.5 0,425
11-15 dk (n=25) 5.5 5.5-7.5

15 dk iizeri (n=34) 6 5.5-7.0

Beslenme sekline gore bebeklerin digki pH’s1 incelendiginde, sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerin digki pH ortanca degeri 5.5, anne siitii ile beraber ek besin/mama
alanlarda bu deger 6.0°dir. Gruplar aras1 farkhlik istatistiksel agidan anlamh bulunmustur
(p=0.001).

Emzirilme stiresine gore diski pH incelendiginde; 15 dakika ve daha az emen
bebeklerde digki pH ortanca degeri 5.5 iken, 15 dakikanin iizerinde emenlerde bu deger
6.0°dir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamh bir fark bulunmamistir (p>0.05)

(Tablo 4.8).



4.5.2. Diska Steatokrit

Tiim grupta steatokrit ortanca degeri %1.3’tiir. Bebeklerin ay, beslenme sekli ve
emzirilme siirelerine gore digkn steatokrit ortanca ve alt-list degerleri Tablo 4.9°da
verilmistir. Aylara gére diski steatokrit ortanca degeri incelendiginde; 1 aylk
bebeklerde %1.2, 2 aylik bebeklerde %1.25, 3 aylik bebeklerde %1.85, 4 aylik
bebeklerde %1.65, 5 aylik bebeklerde %1.15 ve 6 aylik bebekte %5.5 bulunmustur.

Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlaml bir fark bulunmamistir (p>0.05).

Beslenme sekline gore diski steatokrit degeri incelendiginde, sadece anne siitii
ile beslenen bebeklerde digki steatokrit ortanca degeri %1.3 ve anne siitii ile beraber ek
besin/mama alan bebeklerde %1.25°tir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir

fark bulunmamustir (p>0.05) (Tablo 4.9).

Diski yag globiil degeri ile steatokrit degeri arasinda pozitif bir korelasyon

bulunmustur (p=0.000, r=0.949).

Tablo 4.9. Bebeklerin ay, beslenme sekli ve emzirilme siirelerine gore diski steatokrit
ortanca ve alt-ilist degerleri (n=29)

Ozellik Ortanca Alt — Ust Degerler p
Ay

1 ay (n=4) 1.2 1.1-2.5

2 ay (n=6) 1.25 1.1-3.5

3 ay (n=6) 1.85 1.1-7.0

4 ay (n=06) 1.65 1.2-2.5 0.258
5 ay (n=6) 1.13 0.9-2.5

6 ay (n=1) 5.5 5.5-5.5

Beslenme sekli

Sadece anne siitii (n=19) 13 0.90-7.0

Anne siitli +ek besin/mama (n=10) 1.25 1.2-5.5 0.531
Emzirilme siiresi

5 dk ve alt1 (n=2) 1.2 1.2-1.2

6-10 dk (n=9) 2 1.10-7

11-15 dk (n=9) 1.3 0.9-5.5 0.842

15 dk tizeri (n=9) 1.3 1.10-2.90
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Emzirilme siiresine gore digki steatokrit ortanca degeri; 5 dakika ve alti
emenlerde %1.2, 6-10 dakika emenlerde %2, 11-15 dakika emenlerde %1.3, 15 dakika
tizeri emenlerde %1.3’tlir.Gruplar arasinda istatistiksel olarak anlamli bir fark

bulunmamigtir {p>0.05).

Haftalik tarti éllml ile diski steatokrit degeri arasinda' herhangi bir iligki
bulunmamistir (p>0.05, r=0.177).

4.6. Bebeklerin Biiyiime Ozellikleri

Bebeklerin beslenme, emzirilme ve diskilama 6zelliklerine gore z skor ortalama

ve standart sapma degerleri Tablo 4.10°da verilmistir.

Hergiin digkilama ile kilo (p=0.759), boy (p=0.804) ve bas cevresi (p=0.301) z

skor degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Cinsiyetlere gore kilo (p=0.239), boy (p=0.939), bas g¢evresi (p=0.939) z skor

degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamustir.

Sadece anne siitii alan bebeklerin kilo (p=0.014) ve boy (p=0.056) z skor
degerleri, anne siitii ile beraber ek besin/ mama alan bebeklerin degerlerine goére anlamli
sekilde daha biiyiik iken, gruplar arasinda bas cevresi (p=0.460) z skor degerleri
arasinda herhangi bir farklilik saptanmamustir.

Emzirilme &zelliklerine gore bebeklerin biiylimeleri incelendiginde; gilinliik
emzirilme sikhigi ile kilo (p=0.067) ve boy (p=0.724) z skor degerleri arasinda anlamli
bir iliski bulunmazken, daha sik emen bebeklerin bas ¢evresi (p=0.026) z skorlari

anlaml derecede daha biiytiktiir.

Emzirilme siiresi ile kilo (p=0.548), boy (p=0.467) ve bas gevresi (p=0.562) z
skor degerleri arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamigtir (p>0.05)

(Tablo 4.10).
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Tablo 4.10. Bebeklerin beslenme, emzirilme ve digkilama 6zelliklerine gore z skor
ortalama ve standart sapma (SS) degerleri (n=100)

KILO ZSKOR BOY ZSKOR BAS CEVRESI

Ozellik Z SKOR
Ortalama+SS Ortalama+SS Ortalama+SS

Hergiin Diskilama

Evet (n=74) -0.02+1.03 0.47£1.16 0.094+2.60

Hayir (n=26) -0.11+0.90 0.36+1.11 -0.59+2.38

Cinsiyet

Kiz (n=53) 0.04+2.68 0.61+1.03 0.00+2.68

Erkek (n=47) -0.16+1.12 0.24+1.24 -0.18+2.43

Beslenme Sekli

Sadece anne siitii (n=61) 0.10+£0.99* 0631 17* 0.13+£2.59

Anne siitii+ ek besin/mama (n=39) -0.30+0.96* 0.14+1.05* -0.41+2.49

Giinliik Emzirilme Sikhg

1-2 saatte 1 (n=43) 0.06+1.04 0.50=1.11 00242 5%

2-3 saatte 1 (n=40) -0.00+1.01 0.44+1.23 0.55+2.26*

3-4 saatte 1 (n=17) -0.45+0.77 0.30+£1.06 -1.85+2.62%

Emzirilme Siiresi

5 dk ve alt1 (n=6) -0.25+0.96 -0.03+0.92 0.90+1.28

6-10 dk (n=35) -0.23£1.05 027:1.16 -0.41£2.95

11-15 dk (n=25) 0.96+1.08 0.62+1.10 0.324+2.55

15 dk tizeri (n=34) 0.59+0.89 0.56+1.18 -0.22+2.27

*p < 0.05

Aylara gére haftalik tarti alimi, 1 aylik bebeklerde 303.8+114.6 gr (215-587), 2

aylik bebeklerde 218.6+60.5gr (90-304), 3 aylik bebeklerde 145.2+58.4 gr (34-239), 4
aylik bebeklerde 137.7+55.7 gr (72-261), 5 aylik bebeklerde 93.1+44.6 gr (47-172)

olmustur.

Haftalik tart1 alimim etkileyen faktorler Tablo 4.11°de verilmistir. Bebegin ay1
ile haftalik tarti alimi arasinda negatif bir iliski mevcuttur. Bebegin ay1 biiyiidiikge
haftalik tarti alim azalmaktadir. Dogum kilosu ve giinlikk emzirilme sayis1 ile haftalik
tarti alm arasinda anlamli bir iligki bulunmamigtir. Bebegin simdiki boy ve kilosu ile
haftalik tart1 alimi arasinda negatif bir iliski mevcuttur. Haftalik toplam disk: sayisi ile
haftalik tarti alimi arasinda pozitif bir iliski meveuttur. Daha gok diskilayan bebekler
daha fazla kilo almaktadirlar. Bebegin seans bagina emme siiresi arttik¢a haftalik tart:

alim1 artmaktadir (Tablo 4.11).



Tablo 4.11. Haftalik tart: alimina etki eden faktorler (n=51)
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Ozellik p R

Dogum Kilo 0.941 - -0.011
Simdiki Kilo 0.003 -0.413
Simdiki Boy 0.000 -0.567
Ay 0.000 -0.736
Ginlik Emzirilme Sayisi 0.287 0.152
Emme siiresi 0.016 0.337
Haftahk Toplam Digk: Sayisi 0.050 0.272

*[statistiksel anlamlilik saptanan parametreler kalin yazilmstir.



5. TARTISMA

Normal diskilama diizeni, tiim yaslardaki ¢ocuklar i¢in Onemli saglk
gostergelerinden biridir. Digkilama sorunu ile getirilen g¢ocuklar genel pediatri
poliklinigi hastalarimin %3'Unii, pediatrik gastroentoroloji poliklinigi hastalarinin ise

%25'ni olusturmaktadir (1).

Yasamin ilk 6 ay1 boyunca anne siitii almina bagh olarak diskilama 6zellikleri
farklilik gostermektedir. Tam mekanizmasi bilinmemekle birlikte anne siitii ile beslenen
bebekler diger bebeklerden daha fazla sayida ve daha yumusak kivamda
digkilamaktadirlar. Tam tersine baz1 bebeklerde GIS tamamen normal olsa da 15 giine
kadar uzayabilen diskilama periyodlar1 da olabilmektedir (70). Bu nedenle 6zellikle

anne siitii ile beslenen bebeklerin 6zgiin normal ve anormal diskilama 6zelliklerinin

bilinmesi dnemlidir.

Bu konudaki calismalarin ¢ogu gelismis iilkelerde yapilmis olup, iilkemizde
konuyla ilgili yapilmis ¢alisma sayis1 oldukg¢a azdir. Bu bilgiler 1s13inda planlanan ve
yuriitiilen bu ¢alismada, 0-6 aylik anne siitii ile beslenen 100 bebegin biiylime ve

diskilama 6zellikleri incelenmistir. Calismada bulgular su basliklar altinda tartisilmastir:

5.1. Bebeklerin Diskilama Ozellikleri

5.1.1. Digka sayisi

Cocuklarda digkr sayis1 {izerine yapilan ¢alismalar, yasamin ilk aymnda giinliik
digk1 sayisinin diger aylara gore daha yiiksek oldugunu gostermistir (63,64,79). Nyhan
ve arkadagslar1 (79) tarafindan 1952 yilinda 800 saglikli bebekle yapilan ¢alismada,
bebeklerin ilk ayda giinde ortalama doért kez diski yaptigi (%97°si 1-9 diski/giin),
dogumdan sonraki ilk giinden sonra diskilama sayisinda artig oldugu, besinci giin tepe

yaptig1, daha sonra diisiise gegtigi vurgulanmigtir.

Steer ve arkadaglan (65) tarafindan 1-42 aylik 12.984 bebekle yapilan ¢alismaya
gore, 1 aylik bebekler giinde ortalama 3 kez, 6 aylik bebekler 2 kez, 18 aylik bebekler
1.8 kez, 30 aylik bebekler 1.5 kez digkilamaktadir.
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Ulkemizde 1000°den fazla bebekle yapilan ¢alismaya gore (66), giinliik digk

say1s1 en fazla birinci ayda olup, yasla beraber bu siklik azalarak 1 yasinda giinde 1defa

olmaktadir.

Bekkali ve arkadaglarinin (80) 153 bebekle yaptigi ¢alismada, haftalik diski
say1s1 ortanca degeri 1 ve 2 haftalik bebeklerde 24, 3 aylik bebeklerde 8.5 ve 6 aylik
bebeklerde 1 “dir.

Bebek ve ¢ocuklarda giinliik disk: sayisi tizerine yapilmig ¢alismalarin pek ¢ogu
vas 1ilerledik¢e diski sayisimn azaldigimmi gostermektedir (63,64,71,79-83). Bizim
¢alismamizda da literatiirle uyumlu olarak diski sayisin yasla birlikte azaldig: goriildii.
Haftalik digki sayisi ortanca degeri 1 aylikken 35, 2 aylikken 24.5, 3 aylikken 10.5, 4
aylikken 7, 5 aylikken 10.5 ve 6 aylikken 2.5 tir.

Yasamin ilk aylarinda diski  sayisinin @ fazla olmasi, bagirsaklarin

olgunlagsmamasina ve anne siitii alim ile iligkilendirilmektedir (67,68,84).

[lk haftalarda digk1 sayisinin alinan besin miktar: ile ilgisi oldugu ancak daha
sonraki haftalarda alinan besin miktart arttigi halde digki sayisinda azalma
gozlemlendigi bilinmektedir. Bu durum yenidogan bagirsagindaki pasif gegirgenlik ve

aktif emilim mekanizmasinin yasla beraber olgulasmasina baglanmaktadir (82).

Bir¢ok ¢alismada diski siklig1 tizerine etkili faktdrlerin basinda anne siitii ile
beslenmenin vurgulandig1 gériilmektedir. Weaver ve arkadaslarinin (67) yaptig
calismada, ilk sekiz haftada anne siitii ile beslenen bebeklerin giinliik disk: sayisi, mama
ile beslenenlerden anlamli olarak yiiksek bulunmus, farkin 16. haftada kayboldugu

gbzlemlenmistir.

Tung ve arkadaslar1 (66) yaptiklari ¢alismada, bir, iki ve dort aylik bebeklerin
beslenme sekli ile giinliik digki sayilari arasinda anlamli fark bulmustur. Calismaya
gore, sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin digk: sayisi anne siitii ile beraber mama
ile beslenenlerin diski sayisina gore daha fazladir ve bu fark 6. ayda ortadan kalknustir.
Bizim ¢alismamizda da sadece anne siitii ile beslenen bebekler, anne siitii ile beraber ek
besin/ mama alanlara gore daha sik diskilamaktadir. Sadece anne siitii alan bebeklerde
haftalik digki sayisi ortanca degeri 21 iken, anne siitii ve mama ile beslenenler de bu

deger 10.5°dir.
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Anne siitii ile beslenen bebeklerin daha sik digkilamasi farkli hipotezlerle
agiklanmaktadir. Lucas ve arkadaglar1 (85) zamaninda dogmus saglikli bebeklerde
gastrik inhibitor polipeptid, motilin, nérotensin ve vazoaktif intestinal peptit
diizeylerinin anne siitii ile beslenenlerde yiiksek oldugunu gozlemlemisler ve bu
durumun anne siitii alan bebeklerdeki sik digki sayisim kismen agiklayabilecegini ileri
stirmiislerdir. Anne siitiiniin diski sayisi {izerindeki etkisini agiklayacak bir diger hipotez
de, anne siitii alan bebeklerde lipidlerin daha kolay sindirilmesidir (69,86). Diski
sayisina etkisi iizerinde tartigilan iigiincii hipotez, anne siitiindeki sindirilemeyen protein
ve oligosakkaritlerdir. Dogal sindirilemeyen oligosakkaritler diskida biiyiik hacim ve

osmolalite saglamaktadir (85).

Hyams ve arkadaglari (84), bir aylik saglikl1 238 bebegi yaklasik iki hafta siire
ile anne siitii ya da degisik mamalarla beslemisler ve anne siitii alanlarin giinliik digka

sayilarini digerlerinden daha fazla bulmuslardir.

Fontana ve arkadaglan (63), ii¢ aydan kiigiik 185 ¢ocukla yaptiklar ¢aligmada,
giinliik digkilama sayisim anne siitii alanlarda ortalama 3.2 kez, anne siitii ile beraber
mama alanlarda 2.4 kez, yalnizca mama alanlarda ise 2 kez oldugunu belirtmislerdir. Bu
yazarlar anne siitii alanlarin daha sik diski yapmalarini daha sik emzirilme nedeni ile
gastro-kolik refleksin daha sik uyarnlmasi ve bagirsaklarin daha sik bogaltildig

bigiminde agiklamiglardir.

Bekkali ve arkadaglar1 (80) yaptiklari ¢alismada, zamaninda dogan bebeklerde
yasamin ilk iki haftasinda digki ve beslenme siklifi arasinda pozitif korelasyon
saptamiglardir. Benzer sekilde bizim ¢aligmamizda da daha sik emen bebekler daha sik
diskilamaktadir. Haftalik digki sayisi ortanca degeri giinde 1-2 saatte 1 emen bebeklerde
28, giinde 2-3 saatte 1 emen bebeklerde 12.25, giinde 3-4 saatte 1 emen bebeklerde

degeri 3.5°dir.

5.1.2. Diska rengi
Amerikan Pediatri Akademisi digki renk karti, diski rengine bakilarak biliyer

atrezi yoniinden risk tasiyan g¢ocuklarn saptamak amaciyla gelistirilmis olup disk

renginin tamimlanmasina standardizasyon getirmistir (72,87).
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Biliyer atrezi yoniinden riskli ¢ocuklan kapsayanlar disinda, saghkli ¢ocuklarda
digki rengi konusunda varolan arastirma sayisi olduk¢a az olmakla beraber, yapilan
caligmalara gore diski rengi yasla beraber koyulasmaktadir (65,66,80). Steer ve
arkadaglan (65) yaptiklan ¢alismada, diski1 rengini 1 ayhi( bebeklerde genellikle sar1, 6

aylik bebeklerde ise kahverengi gézlemlemislerdir.

Yasla beraber digki renginin koyulagsmasi bebeklerin ek besinlere baslanmasi ile
aciklanmigtir (67). Ayrica mamalarda bulunan bazi maddeler de digki rengini
etkilemektedir. Demirden zengin mama (>=12mg/L) ile beslenen bebeklerde yesil renk
digk1 gozlemlenirken (84), kazeinden zengin mama ile beslenen bebekler, whey
proteinden zengin mama ile beslenenlere gre daha kahverengi renkte diskilamaktadir

(88).

Literatiirden farkli olarak bizim g¢alismamizda yasla beraber digki renginde
herhangi bir degisiklik olmamustir. 1 aylik bebeklerin %50°sinin ve 2 aylik bebeklerin
%43.8"1nin digkis1 bal renginde, 3 aylhik bebeklerin %37.5"inin diskis1 tar¢in renginde, 4
aylik bebeklerin %60’ min ve 5 aylik bebeklerin %38.1’inin digkis1 bal renginde ve 6
aylik bebeklerin %57.1%inin diskisi tar¢in rengi gézlemlenmistir. 0-6 aylik bebeklerde
diskr rengi %3’iinde parlak kahve, %20°sinde altin sarisi, %43’iinde bal, %25’inde
tar¢cin ve %7°sinde yesildir. Bizim g¢alisma grubumuzda tim aylarda bebegin temel
beslenmesi anne siitiinden karsilanmaktadir. Yagla orantili sekilde ek besinlere

baslanmadigindan literatiirden farkli sonuglar elde edilmis olabilir.

(Calismamizda beslenme sekli ve digki rengi arasinda herhangi bir iligki
bulunmamustir. Sadece anne siitii ile beslenen bebeklerde diski rengi genellikle (%49.2)
bal iken, anne siitii ile beraber ek besin/ mama ile beslenenlerde bal (%33.3) ve tar¢in
(%30.8) rengidir. Tun¢ ve arkadaslarmin (66) calismasinda da bizim calismanuzla

benzer sekilde, diski rengi beslenme seklinden etkilenmemektedir.

5.1.3. Diski kivami

Digki kivamimi inceleyen ilk c¢alismalardan biri 1988 yilhinda Weaver ve
arkadaslar1 (67) tarafindan 2 ile 20 haftalik 240 bebekle yapilmistir. Calismaya gore
anne siitii ile beslenen bebekler, mama ile beslenenlere gore daha yumusak kivamda

diskilamaktadir ve bu farklilik ek besinlere gegmeyle beraber azalmaktadir.
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Yasamn ilk aylarinda civik, yumusak kivamda diski goézlemlenirken, yasla
beraber diski kivami sertlesmektedir (64,65,71). Yasla beraber diski kivamindaki bu

sertlesme bagirsaklarin olgunlasmasina ve ek besinlere gegis ile agiklanmaktadir (65).

Benjasuwantep ve Ruangdaraganon‘mn (71) yaptigni ¢aligmaya gore, civik
digkilama en fazla ilk iki ayda goriilirken, 4 ay ve tlizerinde daha ¢ok yumusak

diskilama goriilmektedir.

Bekkali ve arkadaslarinin (80) ¢aligmasinda prematiire ve zamaninda dogmus
bebeklerin disk: kivami incelenmistir. Her 2 grupta da diski kivami yumusaktir ve yagla
beraber diskinin kivaminda degisiklik olmamugtir. Benzer sekilde bizim g¢aliymamizda
da digki kivaminda ilk 6 ay boyunca aylara gére anlamh bir degisiklik olmadi.
Bebeklerin %45’inde piire kivaminda, %29’unda beze gecen yumusak kivamda,

%23’iinde c1vik, %3 iinde kati kivamda digkr gézlemlenmistir.

Tung ve arkadaglarinin (66) yaptig1 calismada, sert digkilama sadece anne siitii
alanlarda %!1.1 oraninda griiliirken, anne siitii ile beraber mama ile beslenenlerde bu
oran %9.2°dir ve gruplar arast bu farkhlik 4. ayda ortadan kalkmigur. Bizim
calismamizda da anne siitii ile beraber ek besin/ mama alan bebekler sadece anne siiti
alanlara gore daha sert digkilamaktadir. Sert diskilama sadece anne siitii alan bebeklerde

hi¢ gozlemlenmezken, anne siitii ile beraber ek besin/ mama alanlarda %7.7 oraninda

gozlemlenmistir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde gozlemlenen yumusak digki, anne siitiiniin
iceripindeki diisiik kalsiyum ve ya asidi ile agiklanmaktadir. Digkida kalsiyum
sabunlari ne kadar az olursa diski o kadar yumugak olur. Mama ile beslenenlerde
diskimin daha sert olmasi, mama igerigindeki daha yiiksek mineral ve lipid, daha diisiik
karbonhidrat ile iliskilidir. Diski kivamim belirleyen diger bir faktor de, anne siitiinde
bulunan oligosakkaritlerdir. Dogal sindirilemeyen oligosakkaritler digki viskositesini
diigiiriir. Karbonhidratlarin kolonda fermentasyonu ile bagirsakta olusan kisa zineirli

yag asitleri viskosite diigmesinden sorumlu olan etkendir (69).

5.1.4. Diskn pH
Anne siitii ile beslenen bebeklerin bagirsaklarinda B.bifidus florasi ve

fermentasyon etkindir, reaksiyon asittir. Digkilarinda koli basilleri diisiik seviyede

bulunur ¢iinkii pH 5°de koli basillerinin biiyiime hiz1 yavaslarken, pH 7°de en yiiksek
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seviyede olmaktadir. Mama ile beslenenlerde ise bagirsakta koli basilleri ve
piitrefaksiyon etkindir, reaksiyon notr ve alkalidir (89). Ross ve Dawes’e gore (90),
anne siitl ile beslenen bebeklerin diskilarindaki diisiik pH ve laktobasillerin yiiksek

oranda bulunmasi gast}oenterite kars1 koruyucudur.

Anne siitii ile beslenen bebeklerin digki pH degeri, mama ile beslenenlere gore

daha dustiktiir (91-94).

Indrio ve arkadaglarinin (95) zamaninda dogmus 90 bebekle yaptigi ¢alismaya
gore, anne siitii ile beslenen bebeklerin digki pH ortalama degeri 3.giinde 5.03+0.7, 1.
ayda 5.05+0.2, 2. ayda 5.04+0.7, 3. ayda 5.06+0.3, 4. ayda 5.04+0.4’dir. Mama ile
beslenenlerin disk pH ortalama degeri ise, 3. giinde 5.86+1.7, 1. ayda 5.63+0.5, 2. ayda
5.93+£0.73, 3. ayda 5.78+0.6, 4. ayda 5.83+0.7°dir. Ayrica ¢alismada 3. grup olan
fermente edilmis mama ile beslenen bebeklerin diski pH degeri standart mama ile
beslenenlere gore daha diisiik olup, anne siitii ile beslenen bebeklerin disk1 pH degeri ile

benzerlik gbstermistir.

Bullen ve arkadaslarinin (96) yaptigi ¢alismada; anne siitii ile beslenen
bebeklerin ilk 3 ay boyunca digki pH degeri 5.1-5.4 iken, mama ile beslenenlerin digk1
pH degeri, ilk iki haftada 5.9-7.3, 2 ile 5. haftada 7.0-8.2 ve 5.haftadan sonra 6.4

olmustur. Bizim ¢alisgmamizda da grubun pH ortanca degeri 5.5 olarak tespit edildi.

18 bebekle yapilan bir ¢alismada (97), 8 hafta boyunca sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerin diski pH degeri 5-6, anne siitii ile beraber ek besin alanlarin pH
degeri 5-6 ile baslayip, 6-8 arasina yiikselmektedir. Ayrica ¢alismada, anne siitii
alanlarin diskisinda diisiik pH, yiiksek oranda bifidobakteriler, diisik oranda koli
basilleri gozlemlenirken, mama ile beslenenlerde yiiksek pH, diisik oranda
bifidobakteriler ve yiiksek oranda koli basilleri gozlemlenmistir. Bizim ¢alismamizda
da benzer sekilde, sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin diski pH ortanca degeri 5.5,

anne siitii ile beraber ek besin alanlarda bu deger 6.0°dur.

Cahsmamizda bebeklerin bir seanstaki emzirilme siiresi ile diski pH degeri
arasindaki iligki incelenmistir. Emme siiresi uzadik¢a laktozdan fakir, yagdan zengin siit
gelmektedir ve bu duruma bagli olarak zamanla diski pH’simin artmasi beklenmektedir.
Istatistiksel olarak anlamli olmamasina ragmen, ¢alismammizda 15 dakika ve alti emen
bebeklerde diski pH ortanca degeri 5.5 iken, 15 dakikanin {izerinde emenlerde bu deger
6.0’dr,
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5.1.5. Diska steatokrit

Yag emilim ve sindiriminin objektif olarak degerlendirilmesinde diskida yag
incelenmesi onemli bir &lgiittiir. 1981 yilinda Phuapradit’in yenidoganlarda disk: yag
saptamak amaciyla gelistirdigi steatokrit yontemi, diger yontemlere gore daha hizli ve
basit bir yontemdir (73). Yapilan ¢aligmalar, kimyasal yontemlerle saptanan diskidaki -
yag konsantrasyonu ile steatokrit degerleri arasinda pozitif bir korelasyon saptamistir
(73,74,98). Bizim caligmamizda diskida yag iki sekilde analiz edildi. ilk olarak
Drummey (99) ve arkadaglan tarafindan gelistirilen yontem ile diskida yag globiilleri
incelendi ve ikinci yontem olarak ise digkida steatokrit bakildi. Bizim ¢alismamizda da

literatiirle uyumlu olarak, bu iki deger arasinda pozitif bir korelasyon bulundu.

lacano ve arkadaslar1 (74), dogumdan 3 aylik siirece kadar zamaninda dogmus
60 saglikli bebegin digki steatokrit degerini incelemistir. Calisma sonuglarina gore,
bebeklerde steatore genellikle ilk ayda goriilmiistiir. Steatokrit degeri 7. giinden 28.
giine dogru diigiis gdstermistir. Caligmanin bir diger sonucuna gore, anne siitii alan
bebeklerde steatore daha hizli gegmekte ve stetokrit degeri her ayda kismen veya
tamamen mama ile beslenenlere gore daha disiik seviyededir. Kore’de yapilan bagka bir
calismada diger calismanin verileri ile benzer sonuglar elde etmistir (100). ilk ayda

goriilen yiiksek steatokrit degerleri fizyolojik steatore ile iligkilendirilmistir (101).

Van den Neucker ve arkadaslari (102) tarafindan yapilan ¢alismada, 6 ay ve 4
yas arahifinda 50 saglam gocugun steatokrit ortanca degeri %3.3 (0.0-21) olarak
saptanmigtir.  Aymi ¢alismada astimli ¢ocuklarda bu deger %4.5 (1.8-22.5),
gastrointestinal problemi olanlarda %5.5(1.8-29), tedavi edilmis kistik fibrozlularda

%24.7(2.6-68.2), tedavi edilmeyen koliklilerde de %19.8 (3-77.7) dir.

Rawashdeh ve arkadaglarimin (103) 7 saglikli yenidoganda yaptigi ¢alismaya
gore, 1 aydan kii¢iik 5 bebegin steatokrit ortanca degeri %9, 6 ve 9 haftalik 2 bebekte bu
deger %2 ve altindadir. Sonuglara gore, yasla steatokrit degeri arasinda negatif
korelasyon saptamustir. Bizim caligmamizda 0-6 ayhk bebeklerde diski steatokrit
ortanca degeri %]1.3’tiir. Aylara gore stetokrit ortanca degeri; 1 aylik bebeklerde %1.2,
2 aylik bebeklerde %1.25, 3 aylik bebeklerde %1.85, 4 aylik bebeklerde %1.65, 5 aylik
bebeklerde %1.15 ve 6 aylik bebekte %5.5 bulunmustur. Literatiirden farkl olarak yasla

beraber azalma olmamustir.
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Anne siitii ile beslenen bebeklerde steatokrit degeri mama ile beslenenlere gore
daha diisiiktiir (100,101,104). Bizim ¢alismamizda literatiirden farkli olarak anne siitii
alanlarda steatokrit degeri %1.3 ve anne siitii, ek besin, mama alanlarda %]1.25’dir.
Bunun sebebi bizim ¢alismamizdaki bebeklerin hic;biri‘nin tamamen mama ile

beslenmemekte olup, kismen mama veya ek besin ile besleniyor olmalari olabilir.

Ozellikle diisik dogum agirhikli ve preterm bebeklerde dogum sonrasinda yavag
kilo kazanimi diskida asin yag kaybina bagh olabilir (73). Uzamis ishali olan 14
bebekle yapilan ¢alismaya gore, giinlilk kilo alimi ile steatokrit arasinda negatif bir
korelasyon saptanmistir. Bizim g¢alismamizda ise, haftalik tarti alimi ile steatokrit

degerleri arasinda herhangi bir iliski bulunmamustir.

Etkili emzirmenin kriterlerinden biri de emzirme siiresidir. Emzirmenin etkili
olabilmesi i¢in her bir emzirmenin dért dakikadan kisa olmamasi gerekmektedir (105).
Emzirmenin baglangicinda laktozdan zengin 6n siit gelirken, emzirme déneminin
sonunda yag globiillerinden zengin son siit gelmektedir. Bizim hipotezimize gore; uzun
siire emen bebekler, yagdan zengin son siitii aldigi i¢in digkilarindaki yag oraninin
yiiksek olmasi bekleniyordu. Ancak ¢alismamizda emzirme siiresi ile steatokrit degeri

arasinda anlamli bir iligki bulunmadi.

5.2. Bebeklerin Biiyiime Ozellikleri
Bebegin alti-sekiz haftalik oluncaya kadar 8-12 kez/24 saat beslenmesi, sik

digskilamasi, giinde 6-8 kez idrar yapmasi, haftada 115-225 gr agirhik kazaniminn

olmas, anne siitiiniin bebege yeterli olduguna ait gostergelerden bazilaridir (6).

Her emzirmede ilk gelen siit daha az yag iceren “0n siit”tlir. Bebek emmeyi
stirdiirdiikce siitiin bilesimi degisir, yag miktar1 artar. En fazla yag igeren siit,
emzirmenin sonunda salgilanan siittiir. Buna “son siit” denir. Bebegin hem 6n siite hem
de son siite ihtiyaci vardir. Son siitteki yag inek stitiindekine benzemez. Daha hafiftir ve
sindirimi daha kolaydir. Bu yag bebek i¢in ¢ok degerli bir enerji kaynagidir. Bebegin
yeterli kilo almasi igin yagin sagladigi enerjiye ihtiyaci vardir. Bebek memeye dogru
yerlestirilip doyana ve memeyi kendisi birakana kadar memede tutulursa, hem 6nsiitii
hem de sonsiitii alir (6). Bizim ¢alismamizda bebegin bir seanstaki emme siiresi ile

haftalik tart: alim1 arasinda pozitif korelasyon saptanmustir.
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Calismamizda haftalik tarti alimi, 1 aylik bebeklerde 303.8+114.6 gr (215-587),
2 aylik bebeklerde 218.6£60.5gr (90-304), 3 aylik bebeklerde 145.2+58.4 gr (34-239), 4
aylik bebeklerde 137.7+55.7 gr (72-261), 5 aylik bebeklerde 93.1+44.6 gr (47-172)
olmu‘;iur. Haftalik tarti alimi ile yas, kilo ve boy negatif korelasyon gﬁstenni_stir. Buna
gbre yasla beraber tarti alimi yavaglamaktadir. Haftahk diski sayis1 ile pozitif..
korelasyon géstermistir. Daha ¢ok digkilayan bebeklerin haftalik tart: alimi daha fazla
olmaktadir.

Literatiirde anne siiti ve mama ile beslenen bebeklerin biiylime 6zelliklerini
karsilastiran ¢alismalar mevcuttur (106,107,108). DARLING (Davis Area Research on
Lactation, Infant Nutrition and Growth) ¢alisma grubu tarafindan 1992 yilinda yapilan
bir calismada, anne siitii alan ve mama ile beslenen bebeklerin ilk ii¢ ayda kilo artislar:
aym olmasina ragmen, 3. aydan 12. aya kadar olan figer aylik dilimlerde mama ile
beslenen bebeklerin, anne siitii alan bebeklerden daha fazla kilo aldigr bulunmustur.

Boy ve bas ¢evresi artiglarinda ise iki grup arasinda fark olmadig: saptanmistir (109).

Gokeay ve arkadaslarinin (110) yaptig1 calismaya gore, ilk 4 ay sadece anne siitii
ile beslenen bebekler, kismen anne siitii ve sadece mama ile beslenenlere gore yasamin

ilk 2 ayinda daha hizli biiylime gdstermistir.

Tayvan’da yapilan ulusal kohort ¢alismasinin sonuglarina goére; 6 ay, 6 aym
altinda veya iizerinde anne siitii ile beslenmek veya sadece mama ile beslenmek ilk 6 ay

boyunca kilo aliminda farklilik meydana getirmemistir (111).

Yapilan bir meta-analiz sonucuna gore anne siitil ile beslenme 1lk y1l siirerse,
anne siitii ile beslenenler ve mama ile beslenenler arasindaki kilo kazanimi arasindaki
farklilik 6zellikle 6-12. aylar arasinda goriilmiistiir ve mama ile beslenenler daha fazla

kilo almustir (112).

Ulkemizde Araz ve Aydm’in (113) siit ¢ocuklugu déneminde beslenmenin
biiylime iizerine etkisini aragtirdiklan ¢alismada, agirhik artisi ilk 6 ay boyunca anne
siitii ile beslenenlerde, anne siitii ile beraber mama ve sadece mama ile beslenenlere
gore daha fazla olmustur. Yine aym ¢alismanin sonuglarina gore boy uzamasi ve bas
cevresi artisi beslenme seklinden etkilenmemistir. Bizim ¢alismamizda bu ¢alisma ile
benzerlik gdstermistir. Calisgmamizda sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin kilo ve
boy z skor degerleri, anne siitii ile beraber ek besin/mama alan bebeklerin kilo ve boy z

skor degerlerine gore anlamli derecede daha biiytiktiir.
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7 ¢alisma ile yapilan bir meta-analiz sonucuna gore; bas g¢evresi biliylimesi
tizerinde anne siiti veya mama ile beslenme arasinda herhangi bir farklilik
saptanmamustir (112). Bizim c¢alismamizda da bag ¢evresi z skor degeri ile beslenme

sekli arasinda anlaml bir ‘i]iskiye rastlanmadi.

Calismamizda emzirilme  6zelliklerine  gbre  bebeklerin  bliylimeleri
incelendiginde; giinliik emzirilme sikhigi ile kilo ve boy z skor arasinda anlamli bir iligki
bulunmazken, daha sik emen bebeklerin bas ¢evresi z skorlarimn anlamh derecede
biiyiik oldugu saptanmistir. Emzirilme stiresi ile kilo, boy ve bas ¢evresi z skor degerleri
arasinda istatistiksel olarak anlamli bir iliski bulunmamuistir. Antropometrik verilerle
emzirilme say1 ve siiresi arasinda iliski bulunmamasi anne siitiiniin igerdigi besinsel
dgelerin yami sira, hormon ve biiylime faktérlerinin varlifinin da bebegin biiylimesinde

etkili oldugunu dustindiirmektedir (114).

5.3. Sonuglar

(Calismamiz anne siitii ile beslenen 0-6 aylik 100 bebekle yapilmigtir. Calismanin

sonuglarina gére;

1. Birinci aym doldurmus bebeklerin yas: biiytidilk¢e artan oranlarda olacak

sekilde %6°dan %60’a varan bir boliimii hergiin diskilamayabilmektedir.
2. 3.aydan itibaren digskilama siklig1 5 giinde bire (haftada 1.5) kadar azalmaktadir.
3. Kizlar erkeklerden daha fazla sayida diskilamaktadir

4. Daha sik emen bebekler daha fazla sayida digskilamaktadir.

5. Sadece anne siitii ile beslenen bebekler, anne siitii ile beraber ek besin/mama

alanlara gore daha fazla sayida digkilamaktadir.

6. Digki rengi genellikle bal rengi olarak gézlemlenmistir. Anne siitii ile beslenen

saglam bebeklerde %9 oraninda yesil digki rengi gézlemlenmistir.
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7. Diski kivami genellikle piire kivaminda gozlemlenmistir. Ancak 0-6 ay arasi
saglam bebeklerin tigte biri kadarinda herhangi bir sorunu yokken civik

diskilama saptanmustir.

8. Calismadaki bebeklerin digki pH ortanca degeri 5.5tir.

9. Calismadaki bebeklerin steatokrit ortanca degeri %1.3 tiir.

10. Sadece anne siitii alan bebeklerin kilo ve boy z skor degerleri, anne siitii ile
beraber ek besin/mama alan bebeklerin kilo ve boy z skor degerlerine gore daha

bityiiktiir.

11. Bebegin ay1 biiytidiikge haftalik tarti alimi azalmaktadir.

12. Daha ¢ok diskilayan bebekler daha fazla kilo almaktadirlar.

13. Bebegin bir seanstaki emme siiresi arttikga haftalik tart1 alimi artmaktadir.
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0-6 AYLIK BEBEKLERDE ANNE SUTU ILE BESLENMENIN BUYUME VE

DISKILAMAYA ETKISi

ANKET NO:

1. AILEYE AIT BILGILER:

1. Annenin vast;
a.20 ve alt1 b. 21-25 ¢. 26-30 d. 31-35 e. 36-40 f. 40 ve tstii

2. Annenin egitim durumu;
a. <8 yil

b. 8-11 yil

c.>11yil

3. Annenin ¢alisma durumu;
a. Isci

b. Memur
c. Serbest meslek

d. Ev haninu

e. Issiz

f. Diger, belirtiniz ................

4. Aile tipi;
a.Cekirdek  b.Genis c.Apartaile  d.Diger

5. Babanin yast;
a. 20 ve alt1 b. 21-25 ¢. 26-30 d. 31-35 e. 36-40 f. 40 ve {istii

6. Babanin egitim durumu;
a. <8 yil

b. 8-11 yil

c.>11 yil

7. Babanin ¢alisma durumu;

a. Isci

b. Memur

c. Serbest meslek

d. Issiz

e Differ; belirtiniz .ocvvosmsmrmsmorvonesmmsssg g ssss

o0

. Ka¢ ¢cocugunuz var?
1 b2 €3 d.4 e&3velen

P
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Dosya No:

2. BEBEGE AIT BILGILER

1. Bebegin dogum tarihi; ................ Foon
2. Bebegin gestasyon yasl;.......o.veeenenn. haftalik

3. Bebegin cinsiyeti; a. Kiz b. Erkek

4, Dogum Oncesi yasanan saghik sorunlart;...................

5. Dogum sekli; a. Normal dogum

6. Gebelik sekli; a.Spontan gebelik b.IVF
7. Cogul gebelik mi? a.Evet b.Hayir

8. Cevabiniz evet ise; a.lkiz b.Ugliz

9. Bebegin dogumdaki; Agirlig: (g): Boyu (cm):
10. Bebegin simdiki; Agirligi (g): Boyu (cm):

11. Dogum yapilan yer;

a. .U Istanbul Tip Fakiiltesi Hastanesi b. Devlet hastanesi
d. Ev B INBEL oo cp e s o

12. Anne siitiine dogumdan sonra baglama zamani;
a. Dogar dogmaz

b. Dogumdan 1 saat sonra

c. Ilk 12 saat iginde

d. Ik 24 saat iginde

e. Ilk 24 saatten sonra

13. Bebege kolostrum(agiz siitii) verildimi mi?
a. Evet b. Hayir G DIBBE. soiss s wmvsnmvnins

14. Bebegi emzirme sikligi;
a. 1-2 saat ara ile

b. 3-4 saat ara ile

c. 5 saat ve iizeri ara ile

15. Bebegin ortalama bir 6giinde emzirilme siiresi;
a.5dk’danaz  b.5dk  c. 6-10dk  d. 11-15dk
fazla

b.Sezaryenle dogum

Bas cevresi (cm):

Bas c¢evresi (cm):

c. Ozel

e. 16-20 dk

hastane

f. 20 dk’dan



16. Bebegin 24 saatte emzirilme $ay1s17....c.ccccoveeevieeuennen.

19. Bebegin giinliik diskilama sayist;
& Gl 2 o000 kez b Haftalik. . vciie kez DR |

20. Digkr kivama;
a.Civik  b.Beze gegen yumusak c.Pire d.Koyu e.Keg¢i pisligi seklinde

21. Digki miktar1; a. Az b. Orta c. Cok d. Bezden tasiyor
22, INSKATBAGL. ..o srmnmenmsmsmmrs mswms sos s v s smms
23. Bebeginize anne siitii diginda bir sey veriyor musunuz? a. Evet b. Hayir

24. Cevabiniz evet ise anne siitii disinda ne veriyorsunuz?
a. Formiil siit b. Inek siiti  c. Ek besin  d. Su e. Meyve suyu f. Diger

3.BiYOKIMYASAL BULGULAR
Disk1

-rengi:
-kivama;:
-pH:

-yag:
-steatokrit:
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