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Anne Siita ile Beslenen

0-6 Aylik Bebeklerin
Diskilama Ozellikleri

Defecation Patterns of
0-6 Months-Old Breast-Fed Infants

OZET Amag: Yasamin ilk alt1 ayinda anne siitii ile beslenen bebeklerde diskilama ozellikleri degi-
sebilmektedir. Normal digkilama 6zelliklerinin bilinmesi, normal ve anormal digskilama arasindaki
farkin ayirt edilerek gereksiz tetkik ve tedavi maliyetini azaltmasinin yan sira ailelerin 6nemli bo-
yutlara ulasabilen kaygilarinin giderilmesine de yardime olacaktir. Bu ¢aligma; anne siiti ile bes-
lenen 0-6 aylik bebeklerin diskilama ozellikleri ve bunu etkileyen faktérleri aragtirma amaciyla
yapilmistir. Gereg ve Yéntemler: Caligma, Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk Sag-
lig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinin, Sosyal Pediatri Cocuk Sagligi Izlem Polikliniginde Haziran
2010-Ocak 2011 tarihleri arasinda 0-6 aylik 100 bebek ile yiiriitéilmiistiir. Ailelerin poliklinige gel-
dikleri giin yapilandirilmis anket formlar1 doldurulup, bebeklerin antropometrik élgiimleri kayde-
dilmistir. Bebeklerin son 24 saat i¢inde yaptiklar digkilar alinmigtir. Digkilar renk, kivam, pH ve
steatokrit agisindan degerlendirilmistir. Verilerin analizi SPSS 15.0 ve SigmaStat 3.5 paket progra-
minda yapilmistir. Istatistiksel kargilagtirmalarda p<0,05 degeri anlamli kabul edilmistir. Bulgular:
Bebeklerin %74t her giin digkiliyordu. Ay artisiyla beraber bebeklerin digkilama siklig: belirgin
azalma gostermekteydi ve daha sik emen bebekler daha fazla sayida digkilamakta idi. Sadece anne
stitii ile beslenen bebekler, anne siitii ile beraber ek besin/mama alan bebeklere gore daha sik dis-
kilamakta idi. Sonug: Sonug olarak; yas ve beslenme &zelliklerine gore 0-6 aylik bebeklerin digki-
lama 6zelliklerinin farkliliklar gosterdigi ortaya konulmustur.

Anahtar Kelimeler: Emzirme; digkilama; bebek

ABSTRACT Objective: Normal defecation pattern is one of the health indicators for children.
Stool number and patterns in children can show differences depending on factors such as age and
feeding type. To know normal defecation patterns prevents unnecessary treatment via distin-
guishing normal defecation from abnormal and reduces health costs via informing parents who
have serious concerns about this issue. The aim of this study was to investigate the effect of
breast feeding on defecation pattern of 0-6 months-old breast-fed infants. Material and Meth-
ods: The study was carried out at Well Child Clinic of the Istanbul Medical School in Istanbul
University, between June 2010 and 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 recorded. Stools that infants passed in the last 24
hours were collected and analyzed in the laboratory. Color, consistency, pH and steatocrit of
stools were evaluated. Data analyses were performed in SPSS 15.0 and SigmaStat 3.5 programs.
Significance level was accepted as p<0.05 in statistical comparisons. Results: Seventy four per-
cent of infants defecated daily. 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. Conclusion: 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 character-
istics.

Key Words: Breast feeding; defecation; infant
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asamin ilk alt1 ay1 boyunca anne siitii ali-

-! mina bagli olarak farklilik gosteren diski-
icin dikkat

¢ekicidir. Digkilama sorunu ile getirilen ¢ocuklar

lama oOzellikleri, aileler
genel pediatri poliklinigi hastalarinin %3’tinii, pe-
diatrik gastroenteroloji poliklinigi hastalarinin ise
%25’ini olusturmaktadir.! Normal digkilama 6zel-
liklerinin bilinmesi, normal ve anormal digkilama
arasindaki farkin ayirt edilerek gereksiz tetkik ve
tedavi maliyetini azaltmasinin yani sira ailelerin
o6nemli boyutlara ulasabilen kaygilarinin gideril-
mesine de yardimci olacaktir.

Bebek ve cocuklarin digkilama 6zelliklerinin
benzer oldugu disiiniilse de farkli cografyalarda,
farkl beslenme aligkanliklarinin degisik digkilama
ozelliklerine yol agabilecegi ileri siiriilmektedir.??
Ulkemizde anne siitii ile beslenmenin digkilama
ozellikleri tizerine etkisini inceleyen ¢aligma sayis1
oldukea azdir.*® Mevcut aragtirmalar da anket ¢a-
lismasi olup, digkinin mikroskobik degerlendirmesi
ve laboratuvar incelemelerini icermemektedir.

Bu ¢aligmada; bir ¢ocuk saglig: izlem polikli-
nigine getirilen ve anne siitii ile beslenen 0-6 aylik
bebeklerin digkilama 6zelliklerinin tanimlanmasi
amaglanmistir.

I GEREG VE YONTEMLER

Istanbul Universitesi Istanbul Tip Fakiiltesi, Gocuk
Saglig1 ve Hastaliklar1 Anabilim Dalinin Sosyal Pe-
diatri Bilim Dali Cocuk Sagligi izlem Poliklini-
ginde kesitsel bir aragtirma olarak planlanan bu
caligma, Haziran 2010-Ocak 2011 tarihleri ara-
sinda yiiriitiildii. Calisma icin, Istanbul Universi-
tesi Istanbul T1p Fakiiltesi Klinik Aragtirmalar Etik
Kurulundan 2010/1015-315 dosya numarali ve
07.01.2011 tarihli Etik Kurul Onay:1 alinmistir.
Gocuk Saglig1 Izlem Polikliniginde, Fakiilte Has-
tanesinin dogum servisinde diinyaya gelen bebek-
ler, dogumdan sonra ikinci haftadan baglayarak alt1
yasina dek periyodik olarak izlenmektedir. Calig-
maya, anne siitii ile beslenen, poliklinige ard1 sira
bagvuran ve arastirmaya katilmayi kabul eden 0-6
aylik 143 bebek alindi. Bebeklerin 43’tinden digk:
ornegi alinamadigi i¢in analiz toplam 100 bebekte
yapildi.

Anketler yiiz yiize goriisme teknigi kullanila-
rak aragtirmac: tarafindan uygulandi. Kronik has-
talikl: ya da verilerin toplandigi dénemde akut
hastalig1 olan bebekler calisma dig1 birakildi. Anket
formunun birinci kisminda aileye ait demografik
ozellikler, formun ikinci kisminda bebege ait bil-
giler; bebegin dogum tarihi, gestasyonel yasi, cinsi-
yeti, dogum viicut agirligi, boy ve bas cevresi, disk:
alindig1 gtindeki viicut agirligi, boy, bas ¢evresi, ko-
lostrum verilip verilmedigi, emzirme siklig1, em-
zirme siiresi, toplam emzirme sayusi, giinlitk digk
sayisi, rengi, kivami, miktar1 ve anne siitii disinda
besin alip almadig1 sorgulandi. “Sadece anne siitii
ile beslenme”, anne siitiine ek olarak bebege su bile
verilmemesi olarak tanimlanda.

Goriismenin sonunda, aileden bebegin yaptig:
en son digski 6rnegini bezi ile getirmesi istendi. Ai-
lenin randevuya gelmemesi ve randevuya gelirken
bebegin digkisini getirmemesi gibi sebeplerle disk:
alinamayan 43 bebek caligma dis1 birakildi. Kirkdo-
kuz aileden goriismenin yapildig: giin digk: alinir-
ken, 51 aile bir ay sonraki goriigmeye bebegin en
son yaptig1 diskiy1 getirdi ve bu 51 aile ile ikinci go-
riisme yapildi. Tkinci gériisme yapilan bebeklerin
viicut agirhigi, boy ve bas cevresi 6l¢iimleri tekrar
alindi. Bu bebeklerin ailelerine, bebegin emzirme
sikl1g1, emzirme siiresi, toplam emzirme sayis, giin-
litk digks sayisi, rengi, kivami, miktari, anne siiti di-
sinda besin alip almadig: tekrar soruldu ve bu
veriler degerlendirmeye alindi. Iki ay arka arkaya
izlenen 51 bebekte haftalik tart1 alimi hesaplanda.

Digkinin rengi aragtirmaci tarafindan gozlem-
lendi. Disk: rengi, Tayvan’da kullanilan disk: renk
kartina gore degerlendirildi.’” Digki rengine en
yakin renk secildi. Kartta bulunan 1 ve 2 numarah
digk: rengi hicbir bebekte gozlemlenmedi. Digk:
renginin degerlendirilmesinde 3 numarali renk
“parlak kahve”, 4 numarali renk “altin saris1”, 5 nu-
marali renk “bal rengi”, 6 numaral renk “tar¢in
rengi” ve 7 numarali renk “yesil” olarak isimlendi-
rildi.

Diski kivami aragtirmaci tarafindan gozlem-
lendi. Digki kivami civik, beze gegen yumusak,
plire, koyu ve keci pisligi seklinde olmak tizere beg
grupta simiflandinildi. Klinik deneyimlere gore
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civik, tane icermeyen ve bez iizerinde artik birak-
mayan sulu digki; beze gecen yumusak, tane iger-
meyen ancak bez tizerinde artik birakan yumusak
digks; piire tane iceren yumusak diski; koyu, beze
gecmeyen, bezin iistiinde kalan, sert digks; keci pis-
ligi seklinde, beze gegmeyen ve bezin iistiinde sert
kiiciik parcaciklar hélinde olan digki olarak tanim-
landi. Bebeklerin hi¢birinde keci pisligi seklinde
diski gozlemlenmedigi i¢in degerlendirmeye alin-
madi ve bebeklerin digki kivami civik, beze gecen
yumusak, piire ve koyu olmak tizere dort grup tize-
rinden degerlendirildi.

Istanbul Tip Fakiiltesi Cocuk Sagligi ve Hasta-
liklar1 Anabilim Dali Cocuk Gastroenteroloji Labo-
ratuvarr’nda digkida pH, yag, steatokrit degerleri
incelendi. Digkida pH, 5,5-9 arasindaki degerleri
0,5 birimlik degisimlerle gosteren Merck marka pH
kégid ile ol¢tildii. Digkida yag, mikroskobik ince-
lemede Sudan IIl ile yag globiillerinin goriilmesi ve
steatokrit yontemi olmak tizere iki tiirlii analiz
edildi. Steatokrit, mikrosantrifij yontemi ile ba-

kildu.

Bebeklerin viicut agirhigi ¢iplak olarak dijital
bir terazide (Seca, 727) 6l¢tldii. Boy uzunlugu, 61-
¢limleri mm olarak gosteren bir skalasi olan masada
yatar pozisyonda o6l¢iildii. Bas cevresi 6l¢iimleri
elastik olmayan bir mezura ile, 6nde kaglarin iize-
rinden arkada oksiput ¢ikintisinin {izerinden gege-
rek yapildi. Olgiimler egitimli iki hemsire
tarafindan gerceklestirildi.

ISTATISTIKSEL ANALIiZ

Verilerin analizi SPSS 15.0 ve SigmaStat 3.5 paket
programinda yapildi. Siirekli verilerin normal da-
gilima uygun olup olmadig: Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edildi. Bagimsiz gruplarin karsilastirilma-
sinda Mann-Whitney U testi kullanildi. Ikiden ¢ok
grubun karsilagtirilmasinda Kruskal-Wallis testi
kullanildi. Coklu kargilastirmalarda (haftalik digk:
sayisi-emzirme siklig1) Dann’s metodu uygulandi.
Sayisal degiskenler arasindaki iliskiye Spearman
korelasyon analizi ile bakildi. Sayisal degiskenler
ortalama, standart sapma, dagilim, ortanca, alt ve
iist degerler cinsinden ifade edildi. Istatistiksel kar-
silagtirmalarda p<0,05 degeri anlaml kabul edildi.

I BULGULAR

Calismaya poliklinikte izlenmekte olan, arastir-
macinin bulundugu sirada poliklinige arka arkaya
getirilen ve aragtirmaya katilmay: kabul eden 0-
6 aylik 100 bebek alindi. Bebeklerin 20 (%20)’si
bir aylik, 16 (%16)’s1 iki aylik, 16 (%16)’s1 ii¢
aylik, 20 (%20)’si dort aylik, 21 (%21)’i bes aylik
ve 7 (%7)’si alt1 aylik idi.

Ailelere ait demografik bilgiler Tablo 1’de go-
rilmektedir. Annelerin %52’si tek ¢ocuga sahip
iken, %341 iki ¢ocuga sahip idi. Annelerin %31’
dogum 6ncesinde gebelige bagl cesitli saglik so-
runlar1 yasamisti. Gebelige baglh saglik sorunu ya-
sayanlarin %32,3’ti gestasyonel diyabet, %22,6’s1
preeklampsi, %6,5’1 diistik riski, %6,5’1 hipotiroidi,
206,51 idrar yolu enfeksiyonu gecirmisti.

TABLO 1: Calismaya katilan annelerin ve bebeklerin
demografik dzellikleri (n=100).
Ozellik n %
Anne yagsi (yil)
<20 2 2
21-30 41 41
31-40 55 55
>40 2 2
Anne egitimi (yil)
<8 33 33
9-11 23 23
=12 44 44
Alile tipi
Gekirdek 85 85
Genis 10 10
Apart 5 5
Gebelik yasi (hafta)
<37 13 13
=37 87 87
Gebelik sekli
Spontan 95 95
In vitro fertilizasyon 5 5
Dogum gekli
Normal 28 28
Sezaryen 72 72
Cinsiyet
Kiz 53 53
Erkek 47 47
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Bebeklerin dogum agirlig1 ortalama 3.136+
457,1 g, dogum boyu ortalama 48+2,4 cm ve dogum
bas ¢evresi ortalama 33,8+1,4 cm idi.

BEBEKLERIN HAFTALIK DISKI SAYISI

Bebeklerin cinsiyet, yas, glinlitkk emzirilme siklig
ve beslenme sekline gére haftalik digk: sayis1 or-
tanca ve alt-iist degerleri Tablo 2’de goriilmekte-
dir. Bebeklerin yaglar1 biiyiidiik¢e digk: sayilarinin
azaldigy goriildii. Haftalik digk: sayis1 ortanca de-
geri bir aylik bebeklerde 35, iki ayliklarda 24,5, 3
ayliklarda 10,5, dort ayliklarda 7, bes ayliklarda
10,5 ve alt1 ayliklarda 2,5 olarak bulundu ve yasa
gore belirgin azaldig1 saptandi (p<0,001).

Bebeklerin giinliik emzirilme siklig: arttik¢a
diski sayis1 da artmakta idi. Gruplar aras: farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001). Sa-
dece anne siitii ile beslenen bebekler, anne stiti ile
beraber ek besin/mama alanlara gore daha fazla sa-
yida digkilamakta idi. Gruplar aras1 bu farklilik ista-
tistiksel olarak anlamli bulundu (p<0,001).

BEBEKLERIN HER GUN DISKILAMA SIKLIGI

Ay, cinsiyet, giinliik emzirilme siklig1 ve beslenme
sekline gore bebeklerin her giin digkilama durumu
Tablo 3’te goriilmektedir. Bebeklerin %741 her

giin digkilarken, %26’s1 her giin digkilamamakta-
dir. Her giin digkilamayan bebeklerin %3,8’i haf-
tada bes-alt1 kez; %42,3t haftada ti¢-dort kez,
%15,4’1 haftada iki-ii¢ kez; %38,5’1 haftada bir-iki
kez digkilamaktadir. Her giin digkilama siklig1 yasla
birlikte azalmaktadir. Bu azalma istatistiksel agidan
anlaml bulunmustur (p=0,000).

Her giin digkilayan bebekler haftada ortalama
195+105,2 g tart1 alirken, her giin digkilamayanlar
160+75 g tart1 almaktadir. Gruplar aras: farklilik ista-
tistiki a¢idan anlamh bulunmamaistir (p=0,110). Her
giin digkilayan ve digkilamayan bebeklerin gestas-
yonel yaslar (p=0,203) ve dogum kilolar1 (p=0,460)
arasinda anlamli bir farklilik bulunmamugtir.

DISKI RENGI

Caligmaya katilan bebeklerin diski renginin,
%7’sinde parlak kahve, %20’sinde altin sarisi,
%43’inde bal rengi, %25’inde tar¢in rengi ve
%9’unda yesil oldugu saptanmigtur.

Diski rengi ile bebeklerin ay (p=0,119), bes-
lenme sekli (p=0,610), haftalik diski sayis1
(p=0,753), bir seanstaki emme siiresi (p=0,193) ve
glinlitk emzirilme siklig1 (p=0,252) arasinda anlamh
bir iligki bulunmamaigtir.

TABLO 2: Bebeklerin ay, cinsiyet, giinliik emzirilme siki§i ve beslenme sekline gore
haftalik diski sayisi ortanca ve alt-tist degerleri (n=100).

Ozellikler Ortanca
Bebeklerin yasi (ay)
1 {n=20) 35
2 (n=16) 24,5
3(n=16) 10,5
4 (n=20) 7
5 (n=21) 10,5
8 (n=7) 25
Cinsiyet
Kiz (n=53) 17,5
Erkek (n=47) 14
GUnlik emzitime sikhg
1-2 saatte 1 (n=43) 28
2-3 saatte 1 (n=40) 12,25
3-4 saatte 1 (n=17) 35
Beslenme gekli
Sadece anne siitli (n=61) 21
Anne siiti+ek besin/mama (n=39) 10,5

Alt-iist degerler p

21-70
3,5-70
1,5-63
1,5-38,5
1,5-35
1,5-28

0,000

1,5-70
1,5-70

0,018

2,5-70
1,5-63
1,5-49

0,000

1,5-63
1,5-70

0,003
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TABLO 3: Bebeklerin ay, cinsiyet, giinlik emzirilme sikli§i ve beslenme sekline gére her giin diskilama durumu (n=100).

Her giin digkilama

Evet (n=74) Hayir (n=26) Toplam
Ozellikler n % n % n % p
Bebeklerin yasi {ay)
1 {n=20) 20 100 20 20
2 (n=186) 15 93,8 1 6,3 16 16
3 (n=186) 10 62,5 6 37,5 16 16
0,000
4 (n=20) 12 60 8 40 20 20
5 {n=21) 14 66,7 7 33,3 21 21
6 (n=7) 3 429 4 57,1 7 7
Cinsiyet
Kiz (n=53) 42 79,2 11 20,8 53 53 0.298
Erkek (n=47) 32 68,1 15 31,9 47 47
GUnlik emzitime 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 siitli (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
DISKI KIVAMI DISKI pH'SI

Caligmaya katilan bebeklerin digki  kivami,
%23’iinde civik, %29’unda beze gegcen yumusak,
%45’inde piire ve %3’tinde koyu kivamda gozlem-

lenmistir.

Giinlikk emzirilme sikligina gore digki kivami
incelendiginde, giinde bir-iki saatte bir emen be-
beklerin %51,2’si ve glinde iki-ii¢ saatte bir emen
bebeklerin %47,5’i piire kivaminda, giinde tig-dort
saatte bir emen bebeklerin %58,8’i beze gecen yu-
musak kivamda digkilamistir. Gruplar aras: farkli-
Lik istatistiksel acidan anlamlidir (p=0,008).

Beslenme sekline gére digk: kivami incelendi-
ginde, sadece anne siitii ile beslenen bebeklerin
953,8inin digki kivami piire iken, anne siitii ile be-
raber ek besin/mama alan bebeklerin digk: kivami
%39,3’iinde piire, %34,4’iinde ise beze gecen yu-
musaktir. Gruplar aras: farklilik istatistiksel olarak
anlaml bulunmugtur (p=0,044).

Diski kivamu ile bebeklerin ay (p=0,356), cin-
siyet (p=0,852), haftalik digki say1s1 (p=0,398) ve bir
seanstaki emme siiresi (p=0,222) arasinda anlamh
bir iligki bulunmamustir.

Tiim grubun digk: pH ortanca degeri 5,5 olup, pH
degeri bundan daha diisiik olan hicbir bebek sap-
tanmamigtir.

Beslenme sekline gore bebeklerin digki pH’st
incelendiginde, sadece anne siitii ile beslenen be-
beklerin digki pH ortanca degeri 5,5, anne siitii ile
beraber ek besin/mama alanlarda bu deger 6,0’d1r.
Gruplar arasi farklilik istatistiksel agidan anlamh
bulunmustur (p=0,001).

Aylara gore diski pH degeri bir, {ig, dort, bes ve
alt1 ayliklarda 5,5 iken, iki aylik bebeklerin pH or-
tanca degeri 6,0’d1r (p=0,105). Digk1 pH ile cinsiyet
(p=0,452) ve bir seanstaki emme stiresi (p=0,425)
arasinda anlamli bir iligki bulunmamaistar.

DISKI STEATOKRIT DEGERI

Tim grupta steatokrit ortanca degeri %1,3’tiir.
Beslenme sekline gore digk steatokrit degeri ince-
lendiginde, sadece anne siitii ile beslenen bebek-
lerde diski steatokrit ortanca degeri %1,3, anne
siitii ile beraber ek besin/mama alan bebeklerde ise
%1,25’tir. Gruplar arasinda istatistiksel olarak an-
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laml1 bir fark bulunmamistir (p=0,531). Benzer se-
kilde, bebegin yag1 (p=0,258) ve cinsiyeti (p=0,492)
ile steatokrit degeri arasinda anlamli bir iligki bu-
lunmamagtir.

Diski yag globiil degeri ile steatokrit degeri
arasinda kuvvetli pozitif korelasyon bulunmustur
(p=0,000; r=0,949).

Haftalik tart1 alimi ile digki steatokrit degeri
arasinda herhangi bir korelasyon bulunmamistir
(p=0,498; r=0,177).

I TARTISMA

Yasamun ilk alt1 ay1 boyunca anne siitii alimina bagh
olarak digkilama 6zellikleri farklilik gostermektedir.
Tam mekanizmasi bilinmemekle birlikte, anne siitii
ile beslenen bebeklerin genellikle diger bebeklerden
daha fazla sayida ve daha yumusak kivamda digkila-
dig1 bilinmektedir.®® Diger yandan, baz1 bebeklerde
gastrointestinal sistem tamamen normal olsa da 15
gline kadar uzayabilen digskilama periyotlar: da ola-
bilmektedir.!” Bu nedenle 6zellikle anne siitii ile bes-
lenen bebeklerin 06zgiin normal ve anormal
digkilama 6zelliklerinin bilinmesi 6nemlidir.

DISKI SAYISI

Bebek ve ¢ocuklarda giinliik disk: sayisi tizerine ya-
pilmis calismalarin pek ¢ogu, yas ilerledikge disk:
sayisinin azaldifini gostermektedir.!’'® Bu calig-
mada da literatiirle uyumlu olarak disk: sayisinin
yasla birlikte azaldig goriilmiistiir.

Yasamin ilk aylarinda digk: sayisinin fazla ol-
masl, barsaklarin olgunlagsmamasina ve anne siitii
alimi ile iligkilendirilmektedir.'>? Ilk haftalarda
diski say1sinin alinan besin miktar ile ilgisi oldugu,
ancak daha sonraki haftalarda alinan besin miktar
arttig1 halde digk: sayisinda azalma gozlemlendigi
bilinmektedir. Bu durum, yenidogan barsagindaki
pasif gecirgenlik ve aktif emilim mekanizmasinin
yasla beraber olgulagsmasina baglanmaktadir."”

Bir¢ok caligmada, digk: siklig: tizerine etkili
faktorlerin baginda anne siitii ile beslenmenin vur-
gulandig goriilmektedir. Weaver ve ark.nin yap-
t1ig1 caligmada, ilk sekiz haftada anne siiti ile
beslenen bebeklerin giinliik digki sayis1 mama ile
beslenenlerden anlaml olarak yiiksek bulunmus,

farkin 16. haftada kayboldugu goézlemlenmistir.®
Ulkemizde 0-24 aylik bebekler iizerinde yiiriitiilen
caligmada, bir, iki ve dort aylik bebeklerin bes-
lenme sekli ile giinliik digk: sayilar1 arasinda an-
lamli fark bulunmusgtur.® Caligmaya gore, sadece
anne siitd ile beslenen bebeklerin digki sayis1 anne
stitli ile beraber mama ile beslenenlerin disk: say1-
sina gore daha fazladir ve bu fark altinci ayda orta-
dan kalkmigtir. Bu ¢alismada da sadece anne stitii
ile beslenen bebekler, anne siitii ile beraber ek
besin/ mama alanlara goére daha sik digkilamakta-
dir. Sadece anne siitii alan bebeklerde haftalik digk:
say1s1 ortanca degeri 21 iken, anne siitli ve mama
ile beslenenlerde bu deger 10,5tir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerin daha sik
digkilamas1 farkli hipotezlerle agiklanmaktadir.
Lucas ve ark., zamaninda dogmus saglikli bebek-
lerde gastrik inhibitér polipeptid, motilin, néro-
tensin ve vazoaktif intestinal peptid diizeylerinin
anne siitd ile beslenenlerde yiiksek oldugunu goz-
lemlemis ve bu durumun anne siitii alan bebekler-
deki sik digki sayisini kismen agiklayabilecegini
ileri stirmiislerdir.! Anne siitiiniin digk: sayis: ize-
rindeki etkisini agiklayacak bir diger hipotez de,
anne sitil alan bebeklerde lipidlerin daha kolay
sindirilmesidir.?>?® Digk: sayisina etkisi iizerinde
tartigilan tclincii hipotez, anne siitiindeki sindiri-
lemeyen protein ve oligosakkaritlerdir. Dogal sin-
dirilemeyen oligosakkaritler digkida biiyiik hacim
ve ozmolalite saglamaktadir.?!

Bekkali ve ark., yaptiklar1 ¢alismada, zama-
ninda dogan bebeklerde yasamin ilk iki haftasinda
digkilama ve beslenme siklig1 arasinda pozitif ko-
relasyon saptamiglardir.’® Benzer sekilde, bu ¢alig-
da daha sik emen bebekler daha sik
digkilamaktadir. Anne siitii alanlarin daha sik digk:

mada

yapmalari, daha sik emzirilme nedeni ile gastro-
kolik refleksin daha sik uyarilmas: ve barsaklarin
daha sik bosaltildig1 biciminde agiklanmaktadir.!!

DISKI RENGI

Amerikan Pediatri Akademisi digki renk karti, digk:
rengine bakilarak biliyer atrezi yoniinden risk tagi-
yan ¢ocuklar: saptamak amaciyla gelistirilmis olup,
digki renginin tanimlanmasina standardizasyon ge-
tirmistir.”
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Biliyer atrezi yoniinden riskli cocuklar: kapsa-
yanlar disinda, saglikli cocuklarda digk: rengi ko-
nusunda mevcut arastirma sayisi oldukca az
olmakla beraber, yapilan ¢aligmalara gore disk:
rengi yasla beraber koyulagmaktadir.®'>?* Yasla be-
raber digki renginin koyulagmasi, bebeklerde ek be-
sinlere baglanmas ile agiklanmigtir.® Literatiirden
farkl olarak, caligmamizda yagla beraber digk: ren-
ginde herhangi bir degisiklik olmamistir. Bizim ¢a-
lisma grubumuzda tiim aylarda bebegin temel
beslenmesi anne siitiinden kargilanmaktadir. Bu
nedenle literatiirden farkli sonuglar elde edilmis
olabilir.

Calismamizda beslenme sekli ve digki rengi
arasinda herhangi bir iligki bulunmamistir. Benzer
sekilde, Tung ve ark.nin ¢aligmasinda da disk: rengi
beslenme seklinden etkilenmemektedir.®

DISKI KIVAMI

Yasamin ilk aylarinda civik, yumusak kivamda
digk1 gozlemlenirken, yasla beraber digki kivami
sertlesmektedir.'>!32* Digki kivamindaki bu sert-
lesme, barsaklarin olgunlagmasina ve ek besinlere
gecis ile agiklanmaktadir.?*

Hollanda’da yapilan bir ¢alismada, prematiire
ve zamaninda dogmus bebeklerin digk: kivami in-
celenmistir.” Her iki grupta da digki kivaminin yu-
musak oldugu ve yasla beraber diskinin kivaminda
degisiklik olmadig1 saptanmistir. Benzer sekilde,
bizim ¢alismamizda da digki kivaminda ilk alt1 ay
boyunca aylara gore anlaml bir degisiklik olmamig-
tir. Bebeklerin %45’inde piire kivaminda, %29’unda
beze gecen yumusak kivamda, %23’inde civik,
%3’tinde ise kat1 kivamda digki g6zlemlenmisgtir.

Anne siiti ile beslenen bebekler, mama ile
beslenenlere gore daha yumusak kivamda digkila-
maktadir.? Tung ve ark.nin yaptig1 calismada, sert
digkilama sadece anne siitii alanlarda %1,1 ora-
ninda goriiliirken, anne siitii ile beraber mama ile
beslenenlerde bu oran %9,2’dir ve gruplar aras1 bu
farklilik dordiincii ayda ortadan kalkmigtir.® Bu ¢a-
lismada da anne siitii ile beraber ek besin/mama
alan bebekler, sadece anne siitii alanlara gore daha
sert digkilamaktadir. Sert digkilama sadece anne
stitli alan bebeklerde hi¢ gézlemlenmez iken, anne

siitii ile beraber ek besin/mama alanlarda %7,7 ora-
ninda saptanmistir.

Anne siitll ile beslenen bebeklerde gozlemle-
nen yumusak digki, anne siitiiniin igerigindeki
diisiik kalsiyum ve yag asidi ile agiklanmaktadir.
Digkida kalsiyum sabunlar: ne kadar az olursa digka
o kadar yumusak olmaktadir. Mama ile beslenen-
lerde digkinin daha sert olmasi, mama igerigindeki
daha yiiksek mineral ve lipid, daha diisiik karbon-
hidrat ile iligkilidir. Digki kivamin belirleyen diger
bir faktor de, anne siitiinde bulunan oligosakkarit-
lerdir. Dogal sindirilemeyen oligosakkaritler disk:
viskozitesini diigiirmektedir. Karbonhidratlarin ko-
londa fermentasyonu ile barsakta olusan kisa zin-
cirli yag asitleri viskozite diismesinden sorumlu
olan etkendir.?

DISKI pH'SI

Annessiitii ile beslenen bebeklerin barsaklarinda Bi-
fidobacterium bifidus florasi ve fermentasyon et-
kindir, reaksiyon asittir. Digkilarinda koli basilleri
distik seviyede bulunmaktadir ¢linkii pH 5’te koli
basillerinin biiytime hiz1 yavaslarken, pH 7’de en
yliksek seviyede olmaktadir. Mama ile beslenen-
lerde ise barsakta koli basilleri ve piitrefaksiyon et-
kindir, reaksiyon notr ve alkalidir.”® Ross ve Dawes’e
gore, anne siitii ile beslenen bebeklerin digkilarin-
daki diisiik pH ve laktobasillerin yiiksek oranda bu-
lunmas: gastroenterite kars1 koruyucudur.?

Anne siitii ile beslenen bebeklerin digki pH de-
geri, mama ile beslenenlere gore daha distiktiir.”*
Bullen ve ark.nin yaptig1 caligmada; anne siitii ile
beslenen bebeklerin ilk ii¢ ay boyunca digk: pH de-
geri 5,1-5,4 iken, mama ile beslenenlerin diski pH
degeri, ilk iki haftada 5,9-7,3, iki-besinci haftalarda
7,0-8,2, besinci haftalardan sonra ise 6,4 olmustur.>!

On sekiz bebekle yapilan bir ¢aligmada, sekiz
hafta boyunca sadece anne siitii ile beslenen be-
beklerin digki pH degeri 5-6, anne siitii ile beraber
ek besin alanlarin pH degeri 5-6 ile baslayip, 6-8
arasina yiikseldigi goriilmiistiir.>* Ayrica ¢aligmada,
anne siitii alanlarin diskisinda diisiik pH, yiiksek
oranda bifidobakteriler, diisitk oranda koli basilleri
gozlemlenirken, mama ile beslenenlerde yiiksek
pH, diisik oranda bifidobakteriler ve yiiksek
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oranda koli basilleri gozlemlenmistir. Benzer se-
kilde, bu ¢aligmada diski pH ortanca degeri, tiim
grubun 5,5, sadece anne siitii ile beslenenlerin 5,5,
anne siitl ile beraber ek besin alanlarin 6,0 oldugu
belirlenmistir.

DISKI STEATOKRIT DEGERI

Yag emilim ve sindiriminin objektif olarak deger-
lendirilmesinde diskida yag incelenmesi 6nemli bir
olcittiir. 1981 yilinda Phuapradit’in yenidogan-
larda digskidaki yag1 saptamak amaciyla gelistirdigi
steatokrit yontemi, diger yontemlere gére daha
hizli ve basit bir yontemdir.*® Caligmalar, kimyasal
yontemlerle saptanan diskidaki yag konsantras-
yonu ile steatokrit degerleri arasinda pozitif bir ko-
relasyon saptamistir.®*** Bu ¢aligmada, digkida yag
iki sekilde analiz edilmistir. ilk olarak Drummey
ve ark. tarafindan gelistirilen yontem ile digkida
yag globiilleri incelenmis, ikinci yontem olarak ise
digskida steatokrit bakilmistir.®® Bu ¢alismada da li-
teratiirle uyumlu olarak, bu iki deger arasinda po-
zitif bir korelasyon bulunmustur.

Iacono ve ark., dogumdan ¢ aylarina kadar
zamaninda dogmus 60 saglikli bebegin digki stea-
tokrit degerini incelemistir. Calisma sonuglarina
gore, bebeklerde steatore genellikle ilk ayda go-
rilmigtiir.> Steatokrit degeri yedinci giinden 28.
gline dogru disiis gostermigtir. Caligmanin bir diger
sonucuna gore, anne siitii alan bebeklerde steatore
daha hizli ge¢mektedir ve steatokrit degeri her
ayda kismen veya tamamen mama ile beslenenlere
gore daha diisiik seviyededir. Kore’de yapilan baska
bir ¢calismada, diger ¢aligmanin verileri ile benzer
sonuglar elde edilmistir.?’” Ilk ayda gériilen yiiksek
steatokrit degerleri fizyolojik steatore ile iliskilen-
dirilmistir.*®

Rawashdeh ve ark.nin yedi saglikli yenido-
ganda yaptig1 caligmaya gore, bir aydan kiiciik beg
bebegin steatokrit ortanca degeri %9, alt1 ve dokuz
haftalik iki bebekte bu deger %?2 ve altindadir.®* So-
nuclara gore, yasla steatokrit degeri arasinda nega-
tif korelasyon saptanmistir. Bizim ¢aligmamizda,
0-6 aylik bebeklerde digki steatokrit ortanca degeri
%1,3’tlir. Literatiirden farkl olarak yagsla beraber
azalma olmamugtir.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde steatokrit
degeri mama ile beslenenlere gore daha diisiik-
tlir.33840 Bu caligmada, literatiirden farkli olarak
anne siitdl alanlarda steatokrit degeri %1,3 anne
siitii, ek besin, mama alanlarda ise %1,25’tir. Bu
durum, ¢aligmamizdaki bebeklerin hig¢birinin ta-
mamen mama ile beslenmemekte olup, kismen
mama veya ek besin ile besleniyor olmalari ile ilisg-

kilendirilebilir.

Ozellikle diisitk dogum agirlikli ve preterm be-
beklerde dogum sonrasinda yavas kilo kazanimi
digkida asir1 yag kaybina bagli olabilmektedir.
Uzamis ishali olan 14 bebekle yapilan ¢aligmaya
gore, glinliik kilo alimi ile steatokrit arasinda nega-
tif bir korelasyon saptanmistir. Bu ¢aligmada ise
haftalik tart1 alimi ile steatokrit degerleri arasinda
herhangi bir iligki bulunmamistir.

Etkili emzirmenin kriterlerinden biri de em-
zirme siiresidir. Emzirmenin etkili olabilmesi i¢in
her bir emzirmenin dért dakikadan kisa olmamasi
gerekmektedir.* Emzirmenin baslangicinda lak-
tozdan zengin On siit gelirken, emzirme doénemi-
nin sonunda yag globiillerinden zengin son siit
gelmektedir. Bizim hipotezimize goére; uzun siire
emen bebekler, yagdan zengin son siitii aldig1 i¢in
diskilarindaki yag oraninin yiiksek olmasi bekleni-
yordu. Ancak calisgmamizda emzirme siiresi ile
steatokrit degeri arasinda anlaml bir iligki bulun-
mamistir.

0 SONUC

Bu ¢aligmada birinci ayini doldurmus bebeklerin
yasl biiyliditkge artan oranlarda olacak sekilde
%6’dan %60’a varan bir boliimiiniin her giin digki-
lamayabildigi ve ti¢iincii aydan itibaren digkilama
sikliginin bes glinde bire (haftada 1,5) kadar azal-
d1g1 gozlemlenmistir. Daha sik emen bebeklerin
daha fazla sayida digkiladig: ve sadece anne siitii ile
beslenen bebeklerin, anne siiti ile beraber ek
besin/mama alanlara gore daha fazla sayida digki-
ladig1 gorilmiistiir. Bu durumun saglik personeli
tarafindan bilinmesi, kabizlik sikayeti ile gelen be-
beklerde gereksiz tedavi ve tedavi masraflarini 6n-
leyecektir.
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