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KISALTMALAR

AA: Arasidonik asit

DHA: Dokosahekzaenoik asit

DGTT: Denver Gelisimsel Tarama Testi

1Q: Zeka Boliimii (Intelligence Quotient)
LCPUFA: Uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asidi
LBW: Diisiik dogum tartili (Low birth weight)
MDI: Zihinsel gelisim indeksi

PDI: Psikomotor gelisim indeksi

VLBW: Cok diistik dogum tartil

NEK: Nekrotizan enterokolit



GIRIS VE AMAC

Hayatin baslangic donemindeki olaylar gelisimi gesitli yollarla etkiler. Bu kritik ve
savunmasiz donem hassas bir donem olarak degerlendirilmektedir. Ozellikle prematiir
bebekler gibi immatiir yapidaki canlilar igin anne karni gibi son derece giivenli bir ortamdan
henliz matilirasyonunu tamamlamadan savunmasiz kalacagi dis ortama gegilmesi bu

hassasiyeti artirmaktadir (1).

Hayatin ilk donemlerindeki beslenme sekli ileri donemlerdeki yasam kalitesini
etkilemektedir. Bu gelisimi etkileyen en 6nemli faktorlerden biri de anne siitiidiir. Anneler
tarafindan her zaman iretilebilen anne siitii, dilnyamizdaki en 6nemli dogal kaynaklardan
biridir. Siiphesiz anne siitiiniin en 6nemli 6zelliklerinden biri de yasayan bir sivi olmasidir.
Olaganiistii biyokimyasal bilesimi bebegin gebelik haftasina, gelismekte olan organlarin
kapasitesine gore degisim ve uyum goOsterebilme yetene§ine sahiptir (2). Anne siitiinde
bebegin biitlin gereksinimlerini karsilayabilecek besin elemanlarinin yaninda biiyiime
faktorleri, enzimler, hormonlar, anti-enfektif faktorler, bol miktarda makrofaj ve lokosit
vardir. Heniliz matiirasyonunu tamamlamamis prematiir bebeklerin beyin gelisiminde de
onemli rol oynar. Allerjen olmamasi, her ortamda hazir ve ekonomik bir besin olmasi da

anne siitiiniin diger tstiinliikleridir (1).

Anne siitlinlin Ustiinliigline dair bu kadar ¢ok delil varligma ragmen yiyecek
endiistrisinde teknik imkanlarin artmasi, dogumlarin hastane ortamma nakli, anne
aktivitelerinin aile disma kaymasi, emzirme sikligimin azalmasi ve bebek mamasi
ireten firmalarn mamalarin kullanilmasin1 6zendirmeleri sonucunda anne siitii ile
beslenmenin azalmasi onceleri 6zellikle gelismis iilkelerde, daha sonra da gelismekte
olan lilkelerde de yaygmnlasmistir (3). Bu durumda mamayla beslenme egilimi arttigindan
iceriklerinin 6nemi de artmaktadir. Yeni mamalara anne siitiine yakin aminoasit, yag asitleri

ve karbonhidrat bilesimlerinin eklenmesi ¢aligmalar1 yapilmaktadir.

Cocugun zihinsel gelisimi karmasik bir siirectir ve toplu olarak genetik, cevresel,
birbiriyle iliskili ¢alisan faktorlerden etkilenir. Bununla beraber, hayatm ilk birka¢ aymin
hassasligi ve Onemi, aile yakin cevresinin ve Ozellikle annenin konumunun c¢ocugun

entellektiiel gelisiminde ¢cok dnemli oldugunu belirtilmektedir (4).

Anne siitli bebegin fizyolojik ve psikososyal gereksinimlerinin hayatin ilk 4-6

aymmda tek basma karsilamasmma ragmen son yillarda mama ile beslenen prematiir



bebeklerin kendi anne siitii ile beslenenlere gore daha iyi antropometrik olciimlere

sahip olduguna dair bir ¢ok yayin ve makale mevcuttur (1,5).

Bu nedenle biz bu ¢alismamizda ilk 6 ay anne siitii ve mama ile beslenen saglikli
prematiir bebeklerdeki beslenme seklinin yagsamin ilk 24 aymda antropometrik dl¢iimler ve

psikomotor gelisim {izerindeki etkisini prospektif olarak karsilastirmayi amagladik.



GENEL BiLGILER

Normal biliylimesi i¢in g¢ocugun protein, yag, karbonhidrat, sivi, vitaminler,
mineraller ve eser elementleri yeterli miktarlarda ve dengeli almasi gereklidir. Prematiir
bebekler, fetal biiyiime hizinin en yiiksek oldugu (gebeligin 24-36 haftalar1 arasinda 15-20
gr/kg/giin) donemde dogarlar. Postnatal donemde miadinda dogan bir ¢ocuga oranla daha
hizli biiylirler ve daha ¢ok besine ihtiyaglar1 vardir (6). Anne siitii ile beslenme, matiir
bebeklere oranla sivi, enerji, protein, bazi vitaminler ve minerallere daha yliksek gereksinim
gosteren prematiir bebeklerin beslenmesinde ayr1 bir 6nem kazanir.

Yapay beslenmenin en sik nedeni, anne siitii yeterli oldugu halde birlikte ek besinlerin
verilmesi sonucunda anne siitiiniin giderek azalmasi ve nihayet emzirmenin tamamen
birakilmasidir. Ulkemizde yapilan ¢alismalarda, annelerin %98’inin yenidogan déneminde
bebeklerini emzirdigi gosterilmis olup, anne siitiiyle beslenmeyi engelleyen durumlar tiim
yenidoganlarin yalnizca %?2’sinin emzirilmesini 6nlemektedir. Tiirkiye Niifus ve Saglik
Arastirmas1 sonuglarma gore, yenidoganlarin %20’sine dogumdan sonraki ilk saat icinde
anne siitli verilmektedir. Yine ayni arastirmanin sonuglarina gore, annelerin endikasyon
olmadig1 halde ilk aylarda ek besin basladiklar1 ve ilk 3 ayda tiim bebeklerin ancak
%14 linilin sadece anne siitil ile beslendigi saptanmustir (7).

Anne siitiiniin daha az allerjen etkisi oldugu, daha kolay tolere edildigi ve daha az
abdominal distansiyon ve nekrotizan enterokolite yol agtig1 bilinmektedir. Bunlara ek olarak,
yogun bakimda yatan bebegi i¢cin pek fazla bir sey yapamayan annenin, siitiinii sagarak
bebegine yardimci oldugunu hissetmesi de psikolojik olarak onu rahatlatabilir (6).

GEBELIK YASININ BELIRLENMESI

Yenidoganin gebelik haftasi hesaplanirken, ya son menstrual siklusun ilk giinii esas
almarak Negele formiilii (son adet tarihi + 7 giin — 3ay) ya gebeligin erken doneminden
baslayarak seri ultrasonografik degerlendirme, ya da fetal matiirasyonu daha iyi bir sekilde
belirleyen basitlestirilmis skorlama sistemi kullanilmaktadir (8).

Bu {i¢ yontem ile hesaplanan gebelik yaslar1 arasindaki fark genellikle iki haftayi
gegmez. Fetal matiirasyonu degerlendirmek i¢in gelistirilen ¢esitli yontemler igerisinde en
yaygm olarak kullanilan1 gerek fizik, gerekse norolojik bulgularin belirli kriterlere gore
puanlanmasina dayanan Dubowitz yontemidir (9). Dubowitz puanlama sisteminde her bir
ozellik i¢in 0-4 arasmda puan verilir (Tablo 1 ). Ayrica ndrolojik kriterlere goére 0-5
arasinda verilen puanlar (Tablo 2-a ve 2-b ) ile birlestirilerek toplam puan elde edilir.

Bu toplama gore beklenen gebelik haftasi= puan x (0.264) + 24.595 formiilii ile



hesaplanir (10). Bebegin gebelik yasinin tayininde, zaman igerisinde Ballard, Yeni Ballard,
Finstrom gibi modifiye Dubowitz skorlar1 da kullanilmaya baglanmistir (8).

Bebegin yasmin skorlanarak tayini  bebeklerin sorunlarmi degerlendirmede c¢ok
onemlidir, ¢linkli her gebelik yasinin sorunlar1 farklidir. Genel olarak diisiik fetal agirliga
ragmen norolojik matiirasyon gebelik yasi ile uyumludur. Dubowitz skorlamasinda yanilma
pay1 2 haftadir (10).

Fizik Ozellikler :
Deri : Cok immatiir bebeklerde (< 27 hafta ) ¢ok ince ve frajil oldugu icin koyu

kirmizi renklidir. Giderek kalinlagir ve term bebekte deskuamasyon baglar. Baslangigta kan
damarlar1 belirgindir ve deri kalinlig1 arttikca goriinmez olur .

Verniks : Dogumdan hemen sonra degerlendirildiginde prematiirlerin bol verniks ile
kapli oldugu goriilir. Term bir yeni doganda verniks yalmizca kivrim yerlerinde
kalmustir.

Lanugo : Baslangicta bol miktarda gozlenen lanugo tiiyleri de bebek terme yaklastik¢a
azalir.

Tirnaklar : 20. haftada belirir, 32. haftada parmak uglarina ulasirlar ve termde bunu
gecerler. Uzun tirnaklar postterm yeni doganlarin 6zelligidir.

Ayak tabam c¢izgi ve kivrimlan : Immatiir bebeklerde hi¢ yoktur. 32. hafta civarmda
goriiniir ve terme yaklastikca tiim ayak tabanini kaplar ve derinlesir.

Kulaklar : Baslangicta kenarlarda kikirdak eksiktir ve katlandigi zaman kivrik kalir.
33. haftadan itibaren kikirdak hissedilmeye baslar, pinna kivrimlar1 olusur, term
bebekte kikirdak gelisimi tamamlanmistir, kulak kivrimlar1 son seklini almistir ve
krvrildigr zaman eski seklini hemen alir.

Meme dokusu ve areola : immatiir bebeklerde meme baslar1 belli belirsizdir. Gogiis
tomurcugunun palpe edilmesi 36. Hafta civarinda olur.

Genital organlar : Erkek prematiirlerde testisler skrotuma inmemis olabilirler. Skrotum
plileri ve pigmentasyonu da prematiirlerde daha azdir. Immatiir kiz bebeklerde klitoris
belirgindir ve labia majoralar birbirinden ayr1 durur. Termde labia minore ve klitoris
labia majora tarafindan ortiiliir.

Norolojik gelisim :

Tonus : Norolojik degerlendirmenin en 6nemli boliimiinii kas tonusu olusturur. Tonusun
artig1, sinir sisteminin diger fonksiyonlarimdan farkli olarak, alt ekstremitelerden baslar,
yukar1 dogru gelisim gosterir. Postiir ve ekstremitelerin pozisyonuna goére gebelik yasi

tahmini hakkinda bilgi Tablo: 2-a’da verilmistir.



Puanlar

belirtiler 0 1 > 3 2
Odem El ve ayaklarda |El ve ayaklarda|Yok
belirgin, tibia tibia lizerinde
tizerinde Basmakla var
basmakla var
Deri Kivami Cok ince jelatin |Ince, diiz Diiz ,orta kalinlikta, |Hafif kalinlagma [Kalin,parsémen
Kivaminda dokiintii veya ozellikle kagidi
ylizeysel soyulma el,ayaklarda gibi yiizeysel
yiizeysel ¢atlaklar |veya
ve derin catlaklar
soyulma
Deri Rengi Koyu kirmizi Her taraf Soluk pembe Soluk yalniz kulak,
(¢ocuk pembe yer yer agikli koyulu |dudak,
aglamiyorken) el ve ayak ayalar
pembe
Deri Kiigiik bityiik ~ [Venalar ve Karinda 1kag vena |Karnda 1 kag vena |Kalin damarlari
Seffafligs ylizeysel dallar1 goziikiiyor. hafifce farkediliyor. |fark
venalar goziikiyor. farkediliyor. edilmiyor.
goziikiiyor
(ozellikle
karinda)
Lanugo Yok Bol biitiin Var. Sirtin alt Az miktar lanugolu [Sirtin en az
(sirtta) sirtta; kisminda ve tiiysiiz bolgeler. |yarisinda
Uzun ve bol Yok
Ayak Yok Tabanin 6n Tabanin 6n Gergek cizgiler 6n  |Belirgin derin
Tabam kisminda yarisindan fazla 1/3 ten cizgiler
Cizgileri hafif kirmizi bir alanda belirgin  [fazla bir alanda on 1/3 ten fazla
cizgiler kirmizi ¢izgiler 6n bir
1/3 ten alanda
az bir alanda gergek
cizgiler
Meme Ucu Meme ucu zor [Meme ucu Areola nokta nokta  |Areola nokta nokta
Geligimi fark belirgin, kenar1 kenar1
ediliyor areola |Areola diiz deri hizasinda ¢apt  [deriden kabarik
yok veya <0.75cm ¢ap1>0.75 cm
Yass1 ¢api
<0.75cm
Meme Meme dokusu  |Tek veya ¢ift |Iki tarafta meme Iki tarafta meme
Biiyiikligi palpe tarafli meme  |dokusu dokusu
edilemez dokusu ele gelir ele gelir
ele gelir capt 0.5-1.0cm capt >lcm
cap1<0.5cm (Biri veya ikisi) (Biri veya ikisi)
Kulak sekli Kulak diiz ve Kenarmnin bir  [Kulagin tiim iist Kulagn tiim st
sekilsiz Kisminda yarisinda yarisinda
kulak diiz ve kivrilma kenar kismen ige kenar belirgin ige
sekilsiz Baglamig kivrilmis kivrilmis
Kulak sertligi Kulak yumusak |Kulak yumusak|{Kulak kenarinda yer (Kulak serce kenart
kolaylikla kolay yer kikirdak, kivrilip
kivrilabiliyor.  |kivrilabilir. kikirdaklagsma kivrilip|birakilinca
kivrildigt Birakinca birakilinca diizelir  |hemen diizelir
bicimde kalir.  |yavas olarak
diizelir

Genitaller(erkek)
Genitaller

Skrotumda testis

yok

1 veya 2 testis
heniiz
Skrotuma
inmemis

1 veya 2 testis
skrotuma
inmis

(kiz-Kalga yar1

Labia majora

Labia majora

Labia majora labia

Abdiiksiyonda) ¢ok agik labia minorayl hemen
Labia minora  [minoray1 tam olarak kapatir
belirgin hemen

tamamiyle
kapatir

Tablo 1:Dubowitz degerlendirmesinde morfolojik kriterler (10)




Tablo:2-a,Dubowitz degerlendirmesinde narolojik kriterler

Not Sa@ ve sol ckstremiteler arasinda fark varsa ayn ayn  puanlanir ve

ortalamasi alinir

“ I Nerotd Fane
4 M s
4 ' i ’ 1 2 3 4
Nl | Yy
I
= 4 ] —t I ! v 1/11 Pondur C@
A EREREE 4
= | b V4
| T s
2,01 veoawwenangs AT . ,
54 i I 7
S =000
R Y - : : ' w | el 4| 1 v
oL AT
ol [ I | ‘;/fl 1;¢ pafw sl wlo
YN N L S B L A I~ 0 o) PV T VP N PN
rl i I l/ 1 I ‘ {
11 T ' ; A
1 / : . B ' Kol (TYL ST, IS T
Yu ' .
RN EENEEEEE ?MV&
NERYVAEREEERRNE =
L T | T I T
. | b i | N .
b R 4 ! l . ] T ] I I 1 Bacak 1w (90 18P e
.‘ul ! l ! 1 i : hasehets Sl
Tupl.un [wan 1y o 11 L1l S te} [t ::_.. @“ m
Tablo 2-b i S
Ce

Tk

& | 8 3
& | B3
.
8o

1nP
D
o] & [

L4t alasee &,
s

B
<0
~
oo
Y

AR
| Veoral
£ o s

L*‘" 4

Tablo 2-2



YENIDOGANIN DOGUM AGIRLIGI VE GEBELIK YASINA GORE
SINIELANDIRILMASI

Yenidogan bebekler gebelik haftalarina gore prematiir, matiir, postmatiir olarak 3
gruba ayrilmaktadir. 38. gebelik haftasindan (37 hafta + 6 giin) dnce dogan bebekler
prematiir olarak nitelendirilmektedir (9,10, 11,12).

Gebelik yaglarina gore prematiir bebekler {i¢ gruba ayrilmaktadir (9,12).

l. Grup : lleri derecede prematiir (24 — 32 hf)
. Grup : Orta derecede prematiir (32 —36 hf)
1. Grup: Smirda prematiir (36 — 37 hf)

Bat1 iilkelerinde prematiir dogum siklig1 kizlarda %10.2, erkeklerde %11.4 olarak
bildirilmektedir (11,12). Ulkemizdeki ¢alismalarda bu oran %16 olarak bildirilmektedir (9).
En sik goriilen sinirda prematiir bebeklerdir (%70) (9,10).

1961 Yilinda Avrupa Anne ve Cocuk Saghgi Komitesi gestasyon siiresine
bakilmaksizin dogum agirlig1 2500 gram altinda olan tiim yeni doganlar icin diisiik dogum
tartih (Low birth weight, LBW) terimini kabul etmistir ve bu tanimlama Diinya Saglk
Orgiitii tarafindan onaylanmustir (13,14). Diisiik dogum tartili bebekler de kendi iginde
gruplara ayrilir.

l. grup: Orta derecede diisiik dogum tartili (Moderaetly low birth weight): Tartis1
2499 - 1500 gram arasinda olanlar.

. grup: Cok diisiik dogum tartili (Very low birth weight): Tartis1 1499-1000
gram arasinda olanlar.

III. grup: Asir1 diisiik dogum tartili (Extremely low birth weight): 999 gram ve daha
az agirlikl olanlar

Gelismis iilkelerde diisiik dogum tartili yenidoganlarin yaklasik % 70’ini prematiir
yeni doganlar olusturur (14). Ulkemizde yapilan smnirli calismalarda da benzer sonuglar elde
edilmistir.

Amerika’da yenidoganlarin %3.6’s1 prematiir ve LBW, 9%0.8°de VLBW olarak
bildirilmistir (15).

Dogum agirligi, gebelik haftasina gore 10. Persentil altindaki tiim yenidoganlar SGA
(Small for gestational age), 10.-90. Persentil arasinda bulunan tiim yeni doganlar AGA
(Appropriate for gestasyonel age), 90. Persentil iizerinde olanlar da LGA (Large for
gestasyonel age) olarak adlandirilirlar (13,14).
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SGA infantlar1 tanimlamada da farkli kriterler kullanilmistir. Cogu neonatoloji
bliylime egrilerine goére 10. persentil altindaki infantlart SGA olarak kabul eder. Ancak
SGA’nin ‘popiilasyonun ortalama agirliginin 2 standart sapma altinda ( yaklagik 3. persentil )
dogum agirligi olan bebeklerdir’ seklinde bagka tanimi1 da mevcuttur. Bu tanima gore agirligi
popiilasyonun ortalama agirliginin 2 SD istiinde (yaklasik 97. persentil ) olan bebekler de
LGA olarak kabul edilir (13,14).

SGA ve LGA yenidoganlar simetrik ve asimetrik olarak kendi aralarinda ikiye
ayrilirlar. Simetrik SGA’da kafa cevresi, uzunluk ve agirlik orantili olarak gestasyonel yasa
gore 10. persentilin altindadir. Hamileligin erken donemlerinde; fetusun olumsuz etkenlere
maruz kaldig1 durumlarda ya da fetusa ait nedenlerle ortaya ¢ikar. Asimetrik SGA da ise boy
ve bas cevresi_gebelik yasina gére normal ve orantili ancak dogum agirlig1 gestasyonel yasa
gore 10. persentilin altindadir. Hamileligin ge¢ donemlerinde fetal biiyliimenin olumsuz
etkilenmesi sonucu olusur. Simetrik LGA da hem agirlik hem de boy gestasyonel yasa gore
90. persentilin lizerindedir. Asimetrik LGA da ise agirlik gestasyonel yasa gore 90. persentil
iistiinde, boy ise normal ya da normalin altindadir (13,14).

Intrauterin biiyiime geriligi (IUGR) ile SGA es anlamli degildir. Ciinkii bazi IUGR
cocuklarin dogum agirliklari, normal popiilasyona gore diizenlenmis persentil egrileri
g6zoniine alindiginda, gebelik yaslar1 ile uyumlu olmasma ragmen bagli bulunduklar1 etnik
gruba, Kardeslerinin ya da kendilerinin biiyiime potansiyellerine gore dogum agirliklari
beklenenden kiiciik olabilir (13).

Prematiir dogumun patogenezi iyi anlasilamamistir. Etyoloji multifaktoryeldir.
Prematiir dogumla, diisiik agirlikli doguma neden olan faktorleri birbirinden ayirmak zordur
(16).

INTRAUTERIN BUYUMEYI ETKILEYEN FAKTORLER

Fetal biiyiime, organlarin olusmasi, biiylimesi, farklilasmasi ve matiirasyonu ile
karakterize bir siirectir. Anneden kaynaklanan c¢evresel etkenler, uteroplasental fonksiyon,
genetik ozellikler bu donemde biiylime potansiyelini etkiler (Tablo:3), (13,16,17).

Postnatal donemdeki biiylimede genetik faktorler on planda iken, fetal biiylime
doneminde farkli olarak, anneden, plesantadan ve cevresel etkenlerden kaynaklanan etkiler,
genetik faktorlerin belirledigi ozellikleri sinirlarlar. Bu dis etkiler arasinda en 6nemlileri
beslenme ve oksijen saglanma kapasitesidir (18). Yiiksek irtifada dogan cocuklarin deniz

seviyesinde doganlara gdre tartilar1 daha diisiik, boylar1 daha kisa olur (13,19). Radyasyon,
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hava kirliligi ve giiriiltiilii ortamin da biiylimeyi olumsuz yonde etkiledigi tesbit edilmistir
(20,21).

Ailenin sosyo- ekonomik durumu intrauterin donemde biiyiime iizerine etkilidir.
Yiiksek sosyoekonomik diizeyli ailelerin ¢ocuklarinin, agirliklar1 daha fazla oldugu gibi,
diistik sosyo ekonomik diizeyli ailelerin ¢ocuklarinda diisiik dogum agirligma rastlanma
siklig1 daha fazladir (13,22).

Maternal karakteristik 6zellikler ile dogum agirlig1 arasinda bir iligki mevcuttur.
Annenin dogum swrasindaki agirhigi, gebelikte alinan kilo, pelvis yapisi, yasi, en son kardesin
dogum agirhigi, gestasyonel yas ve dogum agirhigi ile iliskili bulunmustur (23, 24,25).

Annenin hastaliklarinin fetusun intrauterin donemdeki biiyiimesi iizerine etkileri
onemlidir. Ornegin maternal diyabet, gizli ya da asikar olsun tiim oranlarda fetusun
biiyltimesini etkiler. Diabetik annelerin bebekleri yliksek dogum agirlikli olma egilimindedir.
Retina gibi u¢ organlarin etkilendigi ileri donemde ise, maternal hiperglisemiye ragmen
intrauterin bliylime geriligine egilim vardir (13,16). Annenin alkol, eroin, ila¢ kullanma gibi
aliskanliklar1 da fetusun biiylimesini etkiler. Annenin giinde 50 ml den fazla alkol almas1
fetusun kilosunu 165-200 gram azaltir (13,25). Gebelikte sigara kullanimin dogum tartisini
170-200 gram, boyu ise 1.2-1.3 cm azalttig1 ve bu azalmanin sigaranin giinliik dozu ile iliskili
oldugu bildirilmistir (13,25,26).

Tablo 3: intrauterin biiyiimeyi etkileyen faktorler.

Demografik ozellikler Annenin hastahklar
Irk Kronik hastaliklar
Diisiik sosyoekonomik durum Anemi
Cevresel etkenler Hipertansiyon ve preeklampsi
Radyasyon Uterus ve serviks malformasyonlar1
Yiiksek irtifa Gebelige ait ozellikler
Annenin Kkisisel 6zellikler Gebelik sayisi (ilk ya da5” den fazla )
Yas (<16 ve >35) Diistik kilo alim1
Boy Kisalig1 Kotii beslenme
Boya gore diisiik kilo Onceki gebelikte LBWG
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PREMATUR BEBEKLERIN FiZYOLOJIK OZELLIKLERI (8)

1- Emme, yutma ve nefes alma koordine hareketlerle yapilabildiginden ve
gebeligin 34-36. haftalarina kadar bu koordinasyon tam olarak gelismediginden dolay1 enteral
beslenmelerinde problem vardir. Gavajla beslenmeleri gerekebilir.

2- Normal viicut 1silarin1 saglama yetenekleri azdir ve hipotermiye egilimleri
vardir.

3- Pulmoner immaturite, siirfaktan eksikligi nedeniyle oldugu gibi 26 haftadan
kiigtiklerde yapisal immatiiriteye de baghdir.

4- Solunum kontroliiniin immatiir olmas1 apne ve bradikardiye neden olur.

5- Duktus arteriozusun acik kalmasi, soldan saga santa neden olarak pulmoner
gaz degisiminin daha fazla bozulmasina yol agar.

6- Serebral damarlarm  immatiir olmasi,  subependimal-intraventrikiiler
kanamalara egilim yaratir.

7- Bobrekteki glomerulo-tubuler dengesizlik, sivi-elektrolit bozukluklariyla
karsimiza ¢ikar.

8- Enfeksiyonlara egilim artmustir.

9- Glikojen, kalsiyum, demir depolarindaki yetersizlik nedeniyle postnatal

donemde hipoglisemi, hipokalsemi, anemiye egilim artmistir.

PREMATUR BEBEKLERDE BESLENME

Normal biiylimesi i¢in ¢ocugun protein, yag, karbonhidrat, sivi, vitaminler,
mineraller ve eser elementleri yeterli miktarlarda ve dengeli almasi gereklidir.
Beslenmede olan yetersizlikler veya beslenme kusurlarinin olumsuz sonuglar1 kisa ya
da uzun vadede karsimiza ¢ikmaktadir.

Beslenmenin erken baglatilmas1 prensibi prematiir bebekler i¢in de gecerlidir.
Erken enteral beslenmenin barsak hormonlarin1 uyardigi ve besinlerin daha kolay tolere
edildigi bildirilmektedir. Erken beslenme, erken mekonyum diskilanmasina yol agar ve
sarilik riskini de azaltir (10)

Biiyiik prematiir bebekler (>34 hafta) genellikle oral yolla anne siitii veya biberonla
beslenebilir. Prematiir bebeklerde emme refleksinin zayif olmasi ve ¢abuk yorulmalari

emmeyi kisitlayan bir faktordiir. Anne siitliniin sagilarak gegici bir siire i¢in biberonla

13



besleme alternatif ¢6ziim olarak bulunmaktadir. Biberonla beslemede genis delikli, kii¢iik ve
yumusak emziklerin kullanilmasi beslenme sirasindaki eforu azaltmada faydali olabilir (27).

32 haftadan kiiciik prematiir bebeklerde emme refleksinin tam gelismemis olmasi
nedeniyle nazogastrik tiiple beslenme gerekebilir. Uzun siireli nazogastrik beslenmelerde
silikon tiipler tercih edilmelidir. Bu uygulama sirasinda 6zellikle kiigiik prematiir bebeklerde
gecici apne nobetleri goriilebilir (27).

Prematiir bebeklerde barsak motilitesi, sindirim enzimleri, mukozal bariyer, lokal
savunma mekanizmalar1 tam olarak gelismemistir. Bu bebeklerde ilk beslenme i¢in mama
kullaniliyorsa Y4, anne siitli kullaniliyorsa da '2 sulandirilmasi 6nerilmektedir. Bu bebeklerde
beslenme kii¢lik miktarlarda baglanarak, bebegin tolere edebilmesine gore yavas artirilmalidir
(28).

Enteral beslenme denenen prematiir bebeklerde gastrointestinal intolerans agisindan
dikkatli olunmalidir. intolerans belirtileri sunlardir:

-Gavaj ile enteral beslenme sirasinda safra igeren rezidii varligi, en son beslenmede aldig:
miktarm yarisimin rezidii kalmasi
-Kusma
-Abdominal distansiyon, barsak anslarinin belirginlesmesi
-Gaytada gizli kan bulunmasi
-Apne, bradikardi ataklarinin siklagsmasi (28)
Beslenmedeki asil hedef olan, bebegin tiim gereksinimlerinin oral yoldan verilmesine,

prematiir bebeklerde ancak bir siire¢ sonunda ulasilir (27).

PREMATUR BEBEKLERIN ENERJi VE BESIN GEREKSINIMLERI

Prematiir bebekler ya gebeligin 3. trimesterinin basinda dogmuslar ya da azalmis
uterus kan akimi gibi gebelik komplikasyonlar1 nedeniyle besin 6gelerinin depolar1
azalmistir. Bu bebeklerin medikal durumlarindaki sepsis, respiratuar distres sendrom, NEK
gibi faktorler besin 0gelerinin daha fazla alinmasimni gerektirir. Ayrica prematiir bebeklerde

yakalama biiylimesi i¢in de besin 6gelerinin arttirilmasi gerekmektedir (2).

Kalori gereksinimi :

Enerji gereksinimi, ¢ocuklarda bazal metabolizma hizi, fiziksel aktivite ve spesifik
dinamik etkinin yan1 sira yeni doku yapimi i¢in gereklidir. Yenidoganin kalori gereksinimi

harcama ve depolama olmak iizere ikiye ayrilir. Enerji harcamalar1 45-60 kcal/kg/giin'diir,
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prematiir bebege 60-75 kcal/kg/giin gerekir. Agirhk artimi i¢in yasamin ilk birka¢ ay1
prematiir bebege 110-150 kcal/kg/giin kalori gerekir (29). Verilen besinlerin enerji yogunlugu
65 Kcal/dl ile 85 Kcal /dl arasinda olmalidir (2). Bebeklerde besinlerden elde edilen enerjinin
1/4' i bliylime i¢in kullanilir. Bir gram yeni doku yapimi i¢in 5 kcal gerektigi hesaplanmustir.
Yasamin ilk 4 haftas1 biiyiime i¢in en fazla enejinin gerektigi donemdir. Tablo 4’ de siit
cocuklarinda toplam giinliik gerekli kalori miktarlar1 goriilmektedir. Normal bir diyetle alinan

enerjinin %12-15'i proteinlerden, geri kalani yaglardan ve karbonhidratlardan saglanir (29).

Karbonhidrat Gereksinimi :

Dogumu takiben transplasental glukoz akisi kesildiginden bebek besleninceye kadar
karbonhidrat gereksinimi glukoneogenezisle saglanir. Endojen glukoz yapmmi 4
mg/kg/giin’diir Karbonhidratlar anne siitii toplam kalorisinin %38’ini saglar. Laktoz anne
siitli, inek siitii ve mamalarmn en d6nemli karbonhidrat kaynagidir. intestinal mukozadaki
laktaz aktivitesi gebeligin 32—34. haftalarina kadar diisiik diizeydedir. Bu nedenle bu
bebeklerde ilk giinlerde laktoz absorbsiyonu yeterli degildir. Anne siitiindeki laktozun
%90’ m1 absorbe edebilirler. Barsaklarda laktozun normalden fazla birikmesi, potansiyel
patojenler i¢cin bol miktarda substrat saglamakta, osmotik etki ile distansiyona yol
acabilmektedir. Bununla birlikte, glukoz polimerlerinin sindirimi i¢in gerekli glukozidaz
enzimleri yeterli miktarda oldugundan, prematiir bebeklerde bu polimerler daha iyi tolere
edilebilmektedir. Bu bilgiler 1s1iginda prematiir mamalarinda karbonhidratlarin %40-50
laktoz, %50-60 glukoz polimerleri seklinde olmasi 6nerilmektedir (2,6). Genel olarak giinliik
karbonhidrat gereksinimini 11-15 gr/kg/giin kadardir (30).

Yag ve Esansivel Yag Asitlerinin Gereksinimi :

Yenidoganlarm asil enerji kaynagi yaglardir. Ideal bir beslenmede bebekler enerjinin
%50'sin1 yagdan almalidirlar. Anne siitiindeki kalorinin de %50 ‘si yaglardan saglanmaktadir
(6). Bu yiiksek orandaki yaglardan elde edilen enerji, prematiir bebek i¢in diisiik osmotik ve
metabolik degerler ile, beslenme i¢in yiiksek bir diyetsel enerji yogunlugu saglar. Ayrica bu
oran hayatin ilk 6 ayinda 1.4-1.7 kg viicut yaginin depolanmasi ihtiyaci i¢in avantajdir (31).

Biiylime i¢in gerekli enerji temini yaninda; beyin gelisiminde, hiicre membran
sentezinde, yagda eriyen vitamin ve hormonlarin emiliminde dnemli rol oynayan yaglarin

beslenmedeki 6nemi giderek daha iyi anlagilmaktadir (6).
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Beyin gelisimi, genetik olarak programlanmis bir siirectir. Diger viicut organlari ile
karsilastirildiginda beyin lipitlerinin ¢ogunlugu diyetsel faktorlerle cok az degisiklige
ugramaktadir. Bununla birlikte en son yayinlar uzun siireli belirli diyet yaglar1 almakla beyin
membranlarindaki yag asitlerinde degisiklik oldugunu gostermistir. Organizmanmn en
miikkemmel postmitotik hiicrelerinden olusan sinir sisteminin 6zellikle lipit i¢eriklerinin erken
gelisim doneminde alinan diyetle degistirilebilecegi artik kabul edilen bir gergektir (32,33).

Prematiir bebekler arasidonik asit ve dokosahekzaenoik asit gibi uzun zincirli
poliunsatiire yag asitler1 i¢in artmig ihtiyag goOstermektedir. Bunun birinci sebebi;
dokosahekzaenoik asit son trimester ve dogum sonrasi ilk aylarda hizla beyin ve retina
dokularinda birikmektedir. Clandinin ve grubu (34) vyaptiklart c¢alismada intrauterin
arasidonik asit ve dokosahekzaenoik asit birikiminin yaklasik %80’inin son trimesterde
oldugunu belirtmislerdir. Ikincisi; prematiir bebeklerde bu yag asitlerinin anneden fetiise
transplasental gecisin erken sonlanmasi nedeniyle viicut depolar1 smrhdir. Ugiinciisii;
linoleik asit ve o-linolenik asit gibi esansiyel prekiirsérlerden endojen olarak
dokosahekzaenoik asit ve arasidonik asit sentez mekanizmasmin immatiir olmasi prematiir
bebegin ihtiyaclarini saglayabilmesini kisitlamaktadir. Prematiir bebeklerin bu yag asitlerini
sentezleyebildigi gosterilmistir, fakat bu sentez hizinin dokularin artan ihtiyacmi karsilamasi
miimkiin degildir (35).

Perinatal noronal gelisim, noronal hiicrelerin hizli cogalmasi, dendritik arborizasyon
ve myelinizasyon seklinde karakterize edilir. Bu islemler lipitlerin, kismen membranlardaki
ansatiire yag asitlerinin depolanmasini gerektirir, yani lipit sunumu sinir sisteminin gelisimini
ve biiylimesini modifiye eder. DHA noronal dokulardaki ana omega-3 yag asididir ve
retinadaki fotoreseptorlerde miktar1 toplam yag asitlerinin %40’mma kadar ¢ikabilir (36).
Membranlardaki 20 ve 22 karbonlu uzun zincirli poliansatiire yag asitlerinin kalitesi ve
miktar1; akicilik, permeabilite, membran sinirli reseptorler ve enzimlerin aktivitesi, elektriksel
ve humoral sinyal iletimi gibi 6zellikleri diizenler (37). Billeaud ve arkadaglarinin (38)
1997°de yaptiklar1 ¢aligmada omega-3 yag asitlerinin hem dogum 6ncesi, hem de dogumdan
sonraki donemde bebek gelisimi i¢in hayati dnemi oldugunu belirtmektedir. Bu durum
prematiir bebekler i¢in de gecerlidir. Caligmada anne siitiiyle beslenen bebeklerin 8 yasinda
gorsel fonksiyonlarmin ve beyin gelisiminin daha iyi oldugu ve 1Q degerlerinin yliksek
bulundugu rapor edilmistir; ¢iinkii anne siitiinde yeterli miktarda omega-3 yag asitleri
bulunmaktadir.

Esansiyel yag asitlerinin eksikligi, kendini yapisal degisikliklerin yani sira,

prostaglandin metabolizma bozukluklar1 ve immiin sistem iizerindeki olumsuz etkileriyle de
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gdsterir. Immiin sistem hiicrelerinin esansiyel yag asitlerine gereksinimi vardir (39,40). Hiicre
aktivasyonu sirasinda membran fosfolipitlerinden salinan arasidonik asit, siklooksijenaz
yoluyla prostaglandinlere ve tromboksanlara, 5-lipoksijenaz yoluyla da Iokotrienlere
metabolize olur. Bu iirlinler aralarinda immiin sistemin de bulundugu bir ¢ok biyolojik
sistemi regiile eder (41,42). Prematiirler icin toplam esansiyel yag asidi ihtiyac1
ayarlanmalidir. Bu, en azindan toplam enerjinin %4-5’1 ve linoleik asit diizeyi 0.5-0.7
g/kg/giin seklinde olmalidir (43).

Yag absorbsiyonunda lingual, gastrik, pankreatik lipazlar ve safra asitleri onemli olup,
prematiirlerde pankreatik lipaz ve safra asitleri yeterli degildir. Bu nedenle lingual ve gastrik
lipazlarin rol oynadigi intragastrik lipoliz bu bebeklerde ¢ok Onemlidir. Anne siitiinde
bulunan safra asitleri ile stimule olan lipaz da yag emilimi i¢in 6nemli bir enzimdir. Bu
enzim, lingual lipaz ile hidrolize olmus yaglara daha etkili olmakta ve prematiir anne siitiinde,
term anne siitii ile ayni oranda bulunmaktadir. Bu enzimler orta ve kisa zincirli trigliseritleri
uzun zincirlilerden daha 1yi hidrolize edebilmektedir. Bu sayede orta zincirli yag asitlerinin
daha midede iken emilebildikleri gosterilmistir. Orta zincirli yag asitleri dogrudan
karacigerden dolasima katilabilirler ve mitokondride karnitin transportuna gereksinim
gostermezler. Genel olarak konvansiyonel mamalar anne siitiindeki lipit sisteminin
yoklugunu yiiksek kalitede orta zincirli yag asidi ile kompanze etmeye calisirlar. Bununla
birlikte membran yapisina girmemeleri ve yag depolarina az katilmalar1 nedeniyle toplam yag
miktarmin %40’ 1indan fazlasini olusturmalar1 6nerilmemektedir (44). Uzun zincirli yaglardan,
doymamis olanlar daha iyi emilebildikleri i¢in, satiire olanlara tercih edilmektedir. Prematiir

bebeklerin yag gereksinimleri 4-6 gr/kg/giin’diir.

Protein Gereksinimi :

Zamaninda dogan bebeklere gore prematiir bebeklerin protein gereksinimi daha
fazladir. Anne siitiindeki whey /kazein oranin yiiksek olmasi prematiir bebekler i¢in daha
uygundur. 3.5 — 4 gram/kg/glin protein alinmasi emniyetli ve intrauterin doneme benzer bir
gelisme saglamaktadir. Verilen mamanin protein iceriginin 1.5 gram/dl’den ve 100 Kcal i¢in
2.25 gram’dan az olmamasi gereklidir (2). Protein igeriginin 100 Kcal i¢in 3.1gram’dan fazla
olmas1 Ozellikle de kazein agirlikli siitle beslenmenin zararl olabilecegi diisliniilmektedir.
Yiiksek protein icerikli mamayla beslenmeye bagl fenilalanin, tirozin ve metionin plazma
konsantrasyonlarindaki artis beyin gelisimine toksik etkide bulunabilir. Prematiir bebeklerin
aminoasit gereksinimlerinin ne oldugu kesin bilinmemekle birlikte, benzer gebelik

haftasindaki fetal aminoasit diizeylerinin referans alinarak diizenlenmesi 6nerilmektedir (45).
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Prematiir bebekler daha biiylik bebekler i¢in esansiyel olmayan, sistein, taurin, histidin ve
tirozine de gereksinim duyar. Taurin, anne siitiinde bulunan, safra asit sentezine katildigi,
ndrotransmitter rolii ve biiylime {izerinde etkisi oldugu gosterilmis olan ve prematiir bebekler
icin esansiyel kabul edilen bir aminoasittir (2). Toplam kalorinin %15°1 proteinlerden
kargilanmalidir.

Bebeklerin giinliik enerji ve protein gereksinimleri Tablo 4’de verilmistir.

Tablo 4: Siit Cocuklarimin Giinliik Enerji ve Protein Gereksinimleri (46).

Yas(ay) Enerji(kcal/kg/giin) Protein(g/kg/giin)
0-1 120 2.5
1-2 115 2.25
2-3 105 2
3-4 95 2
4-6 95 1.7
6-12 90 15

Mineral Gereksinimi :

Prematiir bebeklerin renal sodyum tutma mekanizmalari iyi gelismemistir. Bu nedenle
term anne siitlindeki veya normal bebek mamalarindaki sodyum miktar1 bu bebeklerde
hiponatremiye yol a¢abilmektedir. Giinliik sodyum ihtiyac1 2.5 -3.5 mEq/kg olup, ¢ok kiiciik
prematiirlerde (<1500 gr) bu miktar 4 -8 mEqg/kg’a kadar ¢ikabilir.Potasyum i¢in bu hemostaz
sorunu gegerli degildir. Giinde 2-3 mEq/kg potasyum gereksinimlerini karsilayabilir. Anne
stitlinde potasyum iyonlari sodyum iyonlarmdan daha fazladir. Bu 6zelligi ile anne siitii
intraselliiler stvilar ile uyumluluk gosterir (6).

Kiigiik prematiirlerin normal kemik biliylime ve mineralizasyonu icin gereken
miktarda kalsiyum ve fosfor almalar1 gli¢ oldugu icin, bunlarda osteopeni ve rikets siktir.
Giinliik 200 -250 mg/kg kalsiyum ve 110 -125 mg/kg fosfor alan bebeklerde kemik mineral
kontenti fetal hizla ayn1 olabilmektedir. Anne siitii ve normal mamalar bu gereksinimleri
karsilayamazlar. Anne siitiindeki kalsiyumun absorbsiyonu yaklasik %60 iken mamalarda
%38 civarindadir. Fosfor absorbsiyonu anne siitii ile beslenenlerde %90, mama ile
beslenenlerde %80°dir. Bazi1 faktorler kalsiyum ve fosfor absorbsiyununu etkilemektedir. Bu

faktorler; postnatal yas, kalsiyum ve fosfor alim miktari, besinlerin laktoz, yag, vitamin D
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icerigi seklinde siralanabilir. Bununla birlikte vitamin D kalsiyum absorbsiyonunda kii¢iik bir
komponenti etkilemektedir. Prematiir anne siitli, mamalarimn iceriginin %20°’si kadar kalsiyum
icermektedir. Anne siitiinde kalsiyum ve fosfor iyonize ve kompleks formda bulunur, bu da
kolaylikla emilebilmektedir. Ticari mamalardaki tuz formu ise rolatif olarak ¢ozliniirligii
azdir. Sonu¢ olarak mamalarda bu mineraller daha fazla miktarda bulunmaktadir. Anne
stitliniin kalsiyum ve fosfor agisindan desteklenmesi 6nerilmektedir (2,47).

Prematiir bebekler zamaninda dogan bebeklere gore demir depolar1 eksik dogarlar.
Bunun yaninda, sik kan alinmasi ve hizli biiyiime de mevcut demirin yetmemesine neden
olan faktorlerdir. Anne siitiindeki demir miktar1 emzirme siiresince 2. haftada 0.6 mg/L’den,
5. ayda 0.3 mg/L’ye kadar diismektedir. Demir absorbsiyonu yapilan kan tranflizyonlar ile
azalabilir. Hayatin 2.haftasinda 2 mg/kg dozunda demir baslanmasinin 3. ayda demir
eksikligi gelisimini Onledigi gosterilmistir. Prematiir bebeklere erken donemde verilen
demirin E vitamininin barsaklardan emilimini azalttig1 ve oksidan etkisi oldugu belirtilerek
genelde 1 -2 ayliktan sonra 2 mg/kg dozunda verilmesi donerilmektedir (2).

Zn+ eksikliginde gelisme geriligi, ishal ve cilt lezyonlar1 goriiliir. Cut+ eksikligi

ndtropeni, kemik degisiklikleri gelisme geriligi ve anemi seklinde kendini gosterir.

Tablo 5. Makromineraller ve baz1 eser elementler i¢in onerilen giinliik ahm miktarlan
(48)

Onerilen Giinliik Alim

Ca 360 mg

P 240 mg

Na 8 mM(148mg)
K 8 mM(320mg)
Cl 8 mM(280)
Mg 60 mg

Zn 3 mg

Cu 0,3 mg

Mn 0.800 mg

Fe 0.5 mg

Vitamin Gereksinimi :

K ve D vitamini digindaki yagda ve suda eriyen vitaminlerin anne siitiindeki

miktarlar1 yeterlidir. Suda eriyen vitaminlerin konsantrasyonu annenin yakin dénemdeki
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beslenmesini yansitir. Buna karsilik yagda eriyen vitaminlerin konsantrasyonu hem
gecmisteki diyetin gostergesi olarak viicut depolarint hem de son zamanlardaki diyet
ozelliklerini yansitir.

Yenidoganda hepatik hidroksilaz aktivitesi yetersizdir. Anne siitiinde D vitamininin
25-OH aktivitesinde olmasi bebegin bu fizyolojik durumuna uygunluk gdsterir. Ancak anne
sitinde 22 IU/L D vitamini vardir. Bu nedenle prematiir bebeklere 2. haftadan itibaren
800 IU D vitamini destegi 6nerilmektedir.

Anne sitliindeki 15 mg/L K vitamini yenidoganin ihtiyacim1 karsilayamaz.
Yenidoganin hemorajik hastaligini 6nlemek agisindan 0.5 — 1.0 mg K vitamini parenteral

olarak veya 2.0 mg K vitaminin agizdan verilmesi gerekir (49,6).

ANNE SUTU

Siit gocugu beslenmesinde anne siitli, en uygun besindir (29). Anne siitiiniin en
onemli Ozelliklerinden biri, kendi bebeginin durumuna ve yasmna uyum gdstermesidir.
Anne siitiinlin bilesimi laktasyonun degisik donemlerinde ve 0Ogiin siiresince degisiklik
gostermektedir. Ayrica erken dogum yapan annelerin siitleri de miadinda doganlara
kiyasla farkli bilesimdedir (29,30). Bu degisiklikler anne siitiiyle beslenmenin taklit

edilemeyen tistiinliiklerini olusturur (49).

Kolostrum

Dogumdan sonraki ilk 4 giinde salgilanan siite kolostrum (agiz siitii) denir
(29,30,50). Goriinim ve kapsadigi maddeler bakimindan matiir siitten farkhidir.
Kolostrum, koyu limon saris1 renginde, alkali (pH 7.7) reaksiyondadir. Sar1 rengi igerdigi
karotenden ileri gelir. Yogunlugu 1040-1060 arasinda, giinlik miktar1 150 ml kadardur.
Protein orani 3-5 gram/dl olup matiir siite oranla 2-3 kat daha fazladwr. Protein
kapsamimnin yaridan fazlasi laktoglobulindir. Vitamin A aktivitesi yiiksektir. Matiir siite
oranla Na, K, Cl, Cu, ve Zn oram yiiksektir. Yag ve laktoz oran1 diisiiktiir.
Kolostrumda amilaz, lipaz, proteaz ve riboniikleaz enzimleri daha yiiksek orandadir.
Bagisiklik maddeleri matiir siitten daha yiiksektir. Kolostrumun igerigi, yenidoganin
beslenmesinden  ¢ok, gastrointestinal sistemin beslenmeye hazirlanmasi ve dis
ortamdaki patojen ajanlardan korunmaya yoneliktir. Kolostrumdaki sekretuar IgA

bebege gecerek solunum yollar1 ve idrar yollarmndaki tim mukozalarm yiizeyini Orter
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ve enfeksiyon ajanlarma karst korur. Kolostrum hafif laksatif 6zelligi nedeniyle dogal
ve ideal bir baslangi¢c besinidir. Yenidoganin mekonyum ¢ikarmasini da kolaylastirir (30).

Kolostrumun enerji miktar1 matiir siitten diisiik olup 58 kal/100ml kadardir.
Kolostrumdan matiir siite gegis ara siitii ile yavas yavas olur. Ara siitiin protein
olmayan azot (NPN) icerigi normal siite gore daha fazladir. Kolostrumdan matiir siite
gecis on giin kadar stirer (51).

Prematiir anne siitii

Anne siitiinde bulunan sekretuar Ig A, laktoferrin, lizozim, folat baglayan protein,
maternal lokositler, kompleman gibi korucu faktorler 6zellikle kiiglik prematiireler icin ¢ok
onemlidir. Prematiir anne siitiindeki konak defans faktorlerinin miktar1 term anne siitiindekinden
fazladir. Laktoferrin, lizozim ve salgisal Ig A sindirime kars1 kismi direngli spesifik insan whey
proteinleridir ve intestinal sistem yoluyla girerek konak defansinda primer rol oynarlar (2).

Term anne siitli, kiiciik prematiirlerin kalori, protein, sodyum ve kalsiyum
gereksinimlerini karsilayamaz. Prematiir anne siitli, 6zellikle ilk iki hafta i¢cinde term anne
stitline oranla daha fazla kalori saglar. Yag, protein ve sodyum konsantrasyonu daha yiiksek
iken laktoz, kalsiyum ve fosfor konsantrasyonlar1 daha diisiik olmaktadir Prematiir anne siitii,
term anne siitiine oranla prematiir bebeklerin gereksinimlerine daha iyi cevap vermekle
birlikte, iki siit arasindaki fark ilk aydan sonra ortadan kalkmaktadir (52).

Kolostrum ve birinci ayda prematlir ve matiir bebek anne siitliniin bilesimleri

tablo 6’da verilmistir.

Tablo 6: Kolostrum ve 1. Ayda prematiire ve matiir bebek anne siitii icerigi (52).

Prematiir Matiir prematiir Matiir
3-5. giin 3-5. giin l.ay l.ay
Enerji (Kcal/dl) 58 +7 48 £9 70+ 9 62+5
Protein (g/dl) 2.1+02 1.87 +£0.1 1.14+0.08 1.29 +0.09
Lipid (g/dl) 3.0+08 1,85+ 1.11 4.09 £ 07 3.05+02
Laktoz (g/dl) 5.04 + 04 54+01 5.97 +£03 6.5+ 05
Ca (mg/l) 0.33+0.09 0.32+0.04 0.28 +0.04 0.26 +£0.05
Mg (mg/l) 33.0+5.3 29.9 +4.99 343+5.1 29.45+29
Cu (mg/l) 0.83+£0.21 0.72+0.13 0.63+0.14 0.58 £0.09
Zn (mg/) 53+1.45 535+1.2 392+ 1.1 2.6 £0.65
Na (g/l) 0.53+0.2 0.43 £0.09 0.28 +0.04 0.26 +£0.05
K (g/l) 0.72 +£0.09 0.72+0.11 0.57+0.05 0.57 £ 0.09
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ANNE SUTUNUN iCERIGI

Anne siitiiniin %87.1 gibi biiyiikk bir kismi sudur. Diger besin Ogeleri ¢esitli

sekillerde bu ortama dagilmis olarak bulunur (29).

Karbonhidrat

Anne siitii besleyici olarak 6nemli olmayan miktarda glukoz, galaktoz gibi basit
sekerler (29), polisakkaridler ve glukoproteinler de (30) icerir. Kalorisinin %381 laktozdan
olusur. Laktozun galaktoz komponentinin lipidlerdeki bilesikleri beyin dokusu gelisimi i¢in
onemlidir. Laktozun insan siitiindeki kalsiyumun emilimini artirdig1 ve rikets gelismesini bir
Olciide onledigi savunulmaktadir (30). Laktoz, laktobasillus bifidus'un ¢ogalmas1 ve barsak
florasmin invaziv olmayan bu mikroorganizma ile kaplanmasmi saglayarak E.Coli
enfeksiyonlarin1 onler (30). Anne siitiiniin laktoz iceriginin giin igerisinde degisiklik
gostermedigi saptanmistir. Yapilan c¢aligmalarda anne siitiiniin laktoz igerigi 6.9-7.2 g/dl
olarak bulunmustur (53).

Laktasyonun ilk gilinlerinde anne siitii laktoz igerigi diisiiktiir ve laktasyonun
ilerlemesi ile artar (54,55, 56, 57). Baz1 ¢alismalarda laktoz miktar1 prematiir anne siitiinde
matiir anne siitline gore diisiik miktarda bulunurken (54, 55, 58). Baz1 arastirmalarda ise fark
bulunmamaistir (1,59). Anne siitliniin laktozu inek siitii ve mama laktozundan daha iyi absorbe
edilebilir ve postnatal yasin artmasi ile artar. Prematiir bebeklerde dogumda intestinal laktoz
enzimi diisiik oldugu halde, yasamin ilk haftasinda anne siitiindeki laktoz ¢ok iyi absorbe

edilmektedir (56).

Lipid

Yaglar, yenidogan bir bebek i¢in baslica enerji kaynagidir. Anne siitiiniin sagladigi
enerjinin %40-50" si yaglardan gelir. Beyin gelisimi icin gerekli yag asitlerini sagladigi,
hiicre membran yapisina girdigi ve siitteki yagda eriyen vitaminlerin ve hormonlarin tastyicisi
olduklarindan yag asitlerinin bebegin gelisiminde ayr1 bir 6nemi vardir (5).

Anne siitlinlin yag igerigi, laktasyonun donemine, annenin beslenme durumuna,
emzirmenin baslangicina ve sonuna gore, giiniin saatine gore degismektedir (30,60).
Laktasyonun ilk giinlerinde yag miktar1 oldukga diisiiktiir. ilk bes giin i¢inde salgilanan siitte
2 gram/dl olan total yag konsantrasyonu, gecis donemi siitiinde 2.5-3 gram/dl, 15. Giinde 3.5-
4.5 gram/dI’ye ulasir ve laktasyon siiresince sabit kalir (5). Emzirme doneminin sonuna

dogru salgilanan ve yagdan zengin olan bu siitii alan bebek doygunluk hissederek emmeyi
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birakir ve bdylece obezite riski ile karst karsiya kalmamis olur. Bu anne siitliniin 6nemli
fizyolojik 6zelliklerinden biridir (5).

Siitlin yag iceriginin diisiik olmasinin, emziren annenin diyeti ile oldugu kadar,
gebelikte enerji alimi1 ve deri alt1 yag dokusu birikiminin yetersiz olmasi ile de ilgili
olabilecegi ileri stiriilmektedir (53).

Beyin gelisimi, hiicre proliferasyonu, myelinizasyon ve retinal fonksiyonlar icin
gerekli poliansatiire yag asitleri anne siitiinde yiiksek oranda bulunmaktadir. Sinir sisteminin
gelisiminde rolii olan kolesterol de anne siitiinde fazla miktarlarda bulunur (30). Anne
stittindeki yagin %98’1 trigliseriddir. Palmitik asit ikinci pozisyonda yer aldigi i¢in anne
stitlindeki trigliseridlerin daha kolay absorbe oldugu diistiniilmektedir. Trigliseridlerin yam
sira anne siitlinde az miktarda mono ve digliseridler, fosfolipidler kolesterol ve serbest yag
asitleri vardir. Anne siitiinde 167 tip yag asidinin varhigi gosterilmekle birlikte C8-C18
arasinda degisen 10 tanesi daha fazla miktarda bulunur. Prematiir bebek anne siitiindeki total
yag asiti miktarinin matiir bebek anne siitiindekinden fazla olmasi, daha fazla kaloriye
gereksinimi olan bebek i¢in dnemli bir 6zelliktir (30).

Anne siitii sentez edilemeyen esansiyel yag asitleri yoniinden zengindir. Anne
stitlindeki esansiyel yag asidi inek siitiindekinden bes kat daha fazladir. Bunlardan sadece
linoleik asid olgun siitteki yag asitlerinin %13 {inii olusturur (30). Anne siitiindeki doymamis
yaglarin doymuslara oran1 0.3-0.4’tiir. Bu oran kalsiyum absorbsiyonunu artirir. Anne ister
hayvansal, ister bitkisel yaglar ya da yagsiz besinlerle beslensin stearik ve palmitik asit
miktar1 ayni kalmakta, besinde bulunmayan C12 ve C14 yag asitleri ortaya ¢ikmaktadir. Bu
durum, besinde bulunmayan yag asitlerinin meme bezinde sentezlendigine kanit
sayilmaktadir. Bu sentezin kalorisi yiiksek, yagi az bir beslenme ile arttig1 goriilmiistiir. Cok
karbonhidrat alinmasi, doymus yag asitlerinde bir yiikselme olusturmustur. C6 ve C18 yag
asitlerinden ¢ogunun besinlerle alinarak anne siitiine salgilandiklar1 diisiiniilmektedir. Bu
durumda; siitte bulunan yag asitlerinin ¢ogunlugu diyette bulunan yag asitlerinden
olusmaktadir. Ancak diyetteki yaglar uygun degilse, o zaman bir kisim yag asitleri meme
bezlerinde sentez edilir ya da yag dokusunda ¢oziinerek gelir ve siite karistirilirlar (30).

Anne siitiiyle beslenen prematiir bebek, anne siitii yeterli derecede uzun zincirli
poliansatiire yag asiti icerdigi i¢in endojen senteze tam bagimli degildir. Dahas1 anne siitiiniin
uzun zincirli poliansatiire yag asiti igerigi annenin diyetindeki icerik tarafindan az oranda
etkilenmektedir. Anne siitiindeki yag asitlerinin omega-6/ omega-3 orani yaklagik olarak 2
civarindadir ve neonatal beyindeki oranlarla uyumludur (61). Anne siitii ile beslenmis

bebekler serebral korteks fosfolipitlerinde mamayla beslenenlerden 6nemli oranda daha fazla
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dokosahekzaenoik asit konsantrasyonuna sahip ve entelektiiel gelisimlerinde avantajli
durumda bulunmustur (62). Aym1 zamanda mamayla beslenen bebeklerde eritrosit
dokosahekzaenoik asit seviyeleri diisiik bulunmustur.

Kolostrumda anne siitii yag damlacigi membrani daha kalindir. Laktasyonun
ilerlemesi ile bu membrani incelmekte, boyutu daha biiylimekte veya daha kii¢iilmektedir
(60).

Anne siitii iki tip lipaz enzimi igerir;

1. Safra tuzu ile aktive olan lipoprotein lipaz (bile salt-stimulated lipase):
Midenin asit ortamina direngsizdir ve safra tuzlarin varliginda intestinal preteolitik enzimlere
direnc¢lidir (60). Yenidoganin barsaginda fizyolojik olarak goérev yapabilir. Bu enzim siit
yaglarinin intestinal lipolizisine katkida bulunur.

2. Lipoprotein lipaz ise serumda stimule olur ve yag doku, kalp kas1 gibi diger
dokularda bulunan lipoprotein lipazlara benzer. Bu enzim laktasyon boyunca meme
bezlerinde yiiksek bir aktiviteye sahiptir. Lipitlerin alinimi (uptake) kolaylastirir. Bu enzim
muhtemelen alveoler hiicrelerde sentezlenir ve daha sonra bu hiicrelerden sekrete edilir ve
fizyolojik fonksiyonlarimi yapmak iizere kapiller endotelin bosluk yiizeyine taginirlar (60).

Anne siitiindeki yag banka siitii ve mama yagindan daha iyi absorbe olur ve gaita ile
atillmi azdir. Anne siitlinlin biyoyararlanimi bu sekilde yiiksek olmasi yukarda sayilan
etmenlerle agiklanabilir (56).

Uzun yillardir siirdiirilen ¢aligmalar anne siitiiniin pek c¢ok {istiinliigiinii ortaya
cikarmistir. Son yillarda artik bilinmektedir ki; anne siitli igeriginde bulunan uzun zincirli
poliansatiire yag asitleri ve daha pek cok faktor sinir sisteminin gelisiminde rol alarak

bebeklerin zihinsel fonksiyonlarmi sonraki yasamlarma yansitacak sekilde etkilemektedir.

Protein ve Aminoasit

Anne siitiiniin protein konsantrasyonu icin verilen degisik miktarlar vardwr. Bu
farkliliklar 6l¢timiinde kullanilan metotlarin  farkliligindan kaynaklanmaktadir. Son
zamanlarda yapilan hassas Olgiimler, anne siitii protein konsantrasyonunun eskiden
bilinenden (1.1 gram/dl) daha diisiik oldugunu gdstermektedir (0.9 gram/dl) (30,64,65). Anne
slitli protein konsantrasyonunun laktasyonun donemine ve bebegin prematiir veya matiir

olmasma gore degistigi bilinmektedir. Anne siitii protein konsantrasyonu laktasyonun ilk

giinlerinde yiiksektir ve laktasyonun ilerlemesi ile azalir (1,55,56,58,59,66,67). Pretem anne
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stitlerinin protein konsantrasyonu term anne siitlerinden yiiksektir. Boylece hizla biiyliyen
prematiir bebeklerin artan protein ihtiyacini karsilamak miimkiin olmaktadir.

Anne siitlii proteinleri daha kolay sindirilebilir ve daha yiiksek oranlarda absorbe
edilir. Anne siitliniin yerine verilen ticari mamalarda bulunan fazla miktardaki protein
bebegin metabolizmasi {izerine yiik getirir, hatta metabolik bozukluklara (metabolik asidoz,
hiperamonnemi, azotemi gibi) neden olabilir (29). Protein ve nonprotein nitrojenlerin kalitesi
acisindan anne siitii ve inek siitii arasinda da farkliliklar vardir. Biyolojik yararliligi ¢ok
yiiksek oldugu icin konsantrasyonu inek siitiindekinden ¢ok diisilk olmasina ragmen bu
miktar protein yenidogan ve siit cocugun gereksinimini karsilamaktadir.

Siitlerde bulunan 2 ana protein whey protein ve kazeindir. Anne siitiinde
elektroforezle baslica 10 protein fraksiyonu oldugu gosterilmistir. Bunun altist whey
proteinde, dordii kazeinde bulunur.

Kazein; ester bagl fosfat, yliksek oranda prolin ve ¢ok diisiik miktarda sistin igeren ve
pH 4-5’de ¢Oziniirliigli 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 fraksiyonu vardir; alfa, beta, gama, ve kappa. Anne siitiinde beta
kazein, inek siitiinde ise alfa kazein hakim durumdadir. Kazein anne siitii proteinlerinin
%40°1 inek siitii proteinlerinin %80’ini olusturur. Daha diislik oranda kazein i¢cermesi yani
sira, icerdigi kazein migellerinin ¢capinin inek siitii kazein migellerine gore kiiciik olmasi1 da
anne siitliniin yenidoganin fizyolojik gereksinimlerine uygunlugunun bir diger gostergesidir
(5,29, 30).

Siit kazeini pH 4-5'de presipite edildiginde geriye kalan protein fraksiyonu whey
proteinleri denmektedir (5,68). Anne siitii proteinlerinin biiyiik bir kismin1 whey proteinleri
olusturur ve miktar1 konusunda degisik rakamlar bildirilmektedir (%60-80). Anne siitiiniin
whey protein/kazein orani laktasyonun ilk giinlerinde yiiksek, laktasyonun ilerlemesiyle
azalmaktadir. Laktasyonun ilk giinlerinde whey/kazein oran1 90/10 ve 70/30 bulunurken,
matiir siitte bu oranin 50/50’ye kadar diistiigl tespit edilmistir (68). Whey proteinler, bebek
icin besinsel degeri yliksek proteindir. Anne siitiiniin whey proteinlerin biiyiik kismimni alfa-
laktoalbumin, laktoferrin, lizozim, immiinglobulinler ve serum albiimin olusturur. Daha
diisiik konsantrasyonlarda enzimler, biiylimeyi diizenleyici faktdrler ve hormonlar vardir
(5,29, 30,68). Anne siitii whey proteinlerinin dominant proteini olan alfa-laktoalbumin
yenidoganin fizyolojik gereksinimlerine uygun aminoasit dagilimma sahiptir (30). Demir

baglayan bir protein olan laktoferrin anne siitiinde alfa-laktoalbiiminden sonra en fazla olan
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whey proteindir. Bu proteinin Fe emilimini artrmasmin yanisira antibakteriyel 6zelligi de
vardir ve kolostrumda en fazla bulunur (29,30).

Anne siitii whey proteinleri ve 6zellikle alfa-laktoalbumin ile kazein sentezi insiilin,
prolaktin, progesteron ve Kkortikostreoidler tarafindan diizenlenir. Progesteron alfa-
laktoalbimin gibi bazi whey proteinlerinin ve kazeinin sentezini inhibe eder (69). Alfa-
laktoalbliminin daha maksimal sentezlenmesi i¢in insiiline ve prolaktine gerek vardir. Kazein
sentezi insiilin, prolaktin ve kortikosteroidler tarafindan diizenlenmektedir (69,70).

Inek siitii whey proteinlerinin biiyiik bir kismin1 beta-laktoglobulin olusturur. Bebek
icin antijenik olabilen bu fraksiyonu anne siitinde bulunmaz (29,30,71). Inek siitiindeki
laktoferrinin ve lizozomun miktar1 anne stitiinden diistiktiir.

Whey/kazein oranlar1 farkli oldugundan inek siitii ile anne siitiiniin amino asit
dagilimi1 da farkhdir. Anne siitiinde sistin/metionin orami yiiksek (2/1), inek siitiinde ise
disiiktiir (1/3). Bu kadar yiiksek orandaki metionin sistine doniistiirecek sistationaz enzimi
yenidogan doneminde yetersizdir. Bu nedenle sistin, yenidogan i¢in esansiyel bir amino
asittir. Yine anne siitii igerdigi nispeten diisiik konsantrasyonlardaki fenilalanin ve tirozin
henliz bu amino asitleri metabolize edilebilme yetenegine kisithh olan yenidogan
organizmasinda bu amino asitlerin birikimini 6nleme agilisindan yararhdir.

Taurin de whey proteininde yiiksek konsantrasyonda bulunur. Inek siitiinde hemen hig
yokken anne siitiinde glutamik asitten sonra konsantrasyonu en yiiksek aminoasit taurindir ve
anne siitiinde 30-40 kat daha fazla bulunur. Serbest amino asitlerin %13 {inii olusturan taurin
santral sinir sisteminin gelismesi i¢in gerekli biiyiime faktorlerinden birisidir, ayrica safra
tuzlarmin sentezlenmesini artirr. Hiicre membranlariin biitiinliigiinii sagladigi ve retina
harabiyetini onledigi diisiiniilmektedir. Inek siitii ve taurinle zenginlestirilmis mama ile
beslenen cocuklarmm plazma taurin diizeyi anne siitii ile beslenenlerden daha diisiik
bulunmustur.

Anne siitii ile beslenen ¢ocuklarin serumlarinda karnitin diizeyinin yiiksek oldugu
gosterilmistir. Karnitinin ve yaglarin B-oksidasyonundaki rolii diisiiniildiigiinde anne siitii bu
yonden de iistlin oldugu goriilmektedir (5,29,30).

Anne siitiinde nonprotein nitrojen total protein igeriginin %25-35ini olusturur. inek
stitline kiyasla bu oran ¢ok yiiksektir. Nonprotein nitrojen serbest amino asitler, fiire,
kreatinin, kreatin, karnitin, iirik asit ve amonyaktan olusur (5,29,72).

Anne siitii nitrojeninin  %0.1-0.15"1 niikleotidlerden olusur. Niikleotidler protein
utilizasyonunu artirir. Diyette amino asitler yetersiz oldugunda niikleotitler proteinlerin ve

esansiyel olmayan aminoasitlerin sentezinde kullanilirlar. Anne siitiinde 12 ayr1 niikleotid

26



oldugu ve bunlardan inozin fosfatin anne siitiindeki demirin absorbsiyonunu artirdigi
bildirilmistir (30).

Tablo 7: Anne siitii ve mamalarin yag asidi icerikleri (63)

(% /100 gr) Anne siitii Formiil mama
Satiire yag asitleri 42.76 45.85
Monoansatiire yag asitleri 37.98 14.39
n-6 PUFA

C18:2n-6 10.76 3.91
C18:3n-6 0.16 0.08
C20:2n-6 0.34 0.02
C20:3n-6 0.26 0.74
C20:4n-6 0.36 1.01
C22:4n-6 0.08 0.11
Total n-6 LCP 1.14 1.47
Total n-6 PUFA 12.26 2.33
n-3 PUFA

C18:3n-3 0.82 0.08
C20:5n-3 0.04 0.02
C22:5n-3 0.17 0.08
C22:6n-3 0.22 0.35
Total n-3 LCP 0.51 0.43
Total n-3 PUFA 1.38 0.52

Mineral ve Eser Elementler

Mineraller, bir kisim metalloproteinlerin ve enzimlerin yapilarina girdiklerinden viicut
icin gerekli maddelerdir. Bugiin i¢in bir kisminin gdrev yeri bilinmekle beraber bilinmeyenler
de vardir. Anne siitiindeki minerallerin kiil olarak miktar1 % 0.72 gramdir. Yenidogan ve siit
cocugunun yararlanmasi i¢in anne siitiindeki bu oran yeterli olmaktadir. Potasyum, sodyum
ve kalsiyum serbest iyonlar olarak, diger mineraller ise kompleks bilesikler halinde
bulunurlar.

Anne siitii Na” igeriginde laktasyonun evrelerine gore onemli degisiklikler olabildigi

gibi gilinlin saatlerinde, emzirmenin basinda ve sonunda da degisiklikler olabilmektedir.
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Na"un ortalama konsantrasyonu prematiir anne siitlerinde term anne siitlerinden yiiksektir.
Hem term, hem prematiir anne siitiiniin en yiiksek Na* konsantrasyonu laktasyonun ilk 5
giiniinde goriiliir ve laktasyonun ilerlemesi ile azalir (56,58,59,66). K* konsantrasyonu hem
term hem prematiir anne siitlerinde benzer miktarda bulunurken, en yiiksek miktari
laktasyonun ilk 5 giiniinde goriiliir (54,59,73). Na* konsantrasyonunda goriilen laktasyonun
ilerlemesi ile diisme egilimi K* konsantrasyonunda da goriiliir. Anne siitiiniin Na* ve K
icerigi aksam saatlerinde en yiiksek miktardadir. Emzirmenin basinda sonuna gore ve daha
diisiik miktarda bulunur (74).

Anne siitindeki Ca’ inek siitiindekinin %25’i kadardir. Ancak inek siitiindeki
kalsiyum palmitattan Ca™’un emilimi daha azdir. Anne siitiindeki kalsiyum/fosfor orani
2/1’dir. Bu oran anne siitiindeki kalsiyumun absorbe olmasina uygundur ve kalsiyumun
%3551 emilebilmektedir. Inek siitii ve inek siitii esasma dayanilarak hazirlanan mamalarda
kalsiyumun emilme orani ise %38 civarmdadir. Anne siitii kalsiyum/fosfor oranmin ve Mg
iyonlart igeriginin kemiklerdeki normal mineralizasyon i¢inde ¢ok uygun oldugu
gosterilmistir (29).

Anne siitiindeki Ca" konsantrasyonunda laktasyonun ilerlemesi ile azalma egilimi
oldugunu gosteren calismalarin yaninda, artma egiliminin oldugunu gosteren ¢aligmalar ve
degismeden kaldigin1 gosteren ¢alismalarda vardir (75-78). Anne siitiinin  Ca®
konsantrasyonu annenin serum diizeyiyle iliskili degildir (79). Annenin diyetinde Ca" diisiik
olursa siitiindeki Ca*"*un devami kemik rezorbsiyonu ile saglanir (78). Prematiir ve term
anne siitlerinin Ca konsantrasyonlar1 birbirine benzerdir ve ¢ogu besinsel 6geleri karsilamada
yeterli olduklar1 halde, diisiik dogum agirlikli bebekler i¢in Ca ve P’un miktarinin az oldugu
goriilmektedir (58,59). Anne siitii veya inek siitii alan prematiire bebeklerde gecikmis kemik
mineralizasyonu ve riketsin gelistigi rapor edilmistir (59).

Anne siitii Mg konsantrasyonu laktasyon siiresince degisiklik gdstermeden kalabilir,
artabilir veya az miktarda da olsa azalma gosterebilir, ancak diurnal ritim goéstermez
(57,59,66,75,77,80). Annenin beslenme durumuyla, serum Mg seviyesiyle ve annenin yast ile
degisiklik gostermez (78). Prematiir ve term bebek anne siitiiniin Mg icerigi yoniinden farki
yoktur (58,66). Anne siitii ile beslenen bebeklerde Mg eksikligi goriilmez.

Cu, anne siitiinde inek siitiinden ve mamalardan daha yiliksek oranda bulunur. Anne
stitiindeki Cu konsantrasyonu laktasyonun ilerlemesi ile azalir, buna karsin serum Cu ve
seruloplazmin diizeyinde artma izlenir. Anne siitiiniin Cu miktar1 annenin beslenmesiyle ve
yasiyla degisiklik gostermez. Anne siitii ile beslenen bebekler ilk 6 ayda 0.08-0.12 mg/kg/giin
Cu alirlar (81). Bu miktar ilk 6 ayda bebek i¢in yeterli olmaktadir. Anne siitii ile beslenen
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bebeklerde Cu yetmezligi goriilmez. Inek siitii ve Cu ilave edilmemis mama ile beslenen siit
cocuklarinda, c¢ok diigsik dogum agirlikli prematiir bebeklerde Cu eksikliginin gelistigi
bildirilmistir (29,82).

Zn emilimi diisik molekill agirlikli ¢inko baglayict ligant tarafindan
kolaylastirilmaktadir. Cinko baglayici ligandin tek bir madde olmayip, polipeptit veya NNN-
trimethyl-1.2 etandiamin, prostoglandin E, pilolinik asit ve sitrik asit gibi bilesikler seklinde
de olabilir.Anne siitiindeki ¢inkonun biiylik bir kismu diisiik molekiiler agirlikli protein
fraksiyonlari ile birlikte bulunurken inek siitiindeki ¢inko agir molekiiler agirlikli protein ile
bulunur. Bu farklhilik fizyolojik 6neme sahiptir. Anne siitiindeki ¢inko, whey proteinlerine
bagli olarak bulunur ve kullanilabilirligi daha fazladir. Inek siitiinde kazeine bagli olarak
bulunan ¢inkonun %28’1 absorbe edilebilirken, bu oran anne siitiinde %41’dir (29).
Genellikle bebeklerde goriilen ve genetik bir bozukluk olan Akrodermatitis enteropatika’da
serum Zn diizeyi diisiliktiir. Anne siitii bu durumda tedavi edici bir degere sahiptir (83). Zn
anne siitlinde kolosturumda en ytiksektir (30). Laktasyonun ilerlemesiyle anne siitiiniin Zn
konsantrasyonu azalir (78,79, 84,85).

Anne siitiindeki demir konsantrasyonu emzirme siiresi boyunca ikinci haftada
0.6 mg/L’den laktasyonunu besinci ayinda 0.3 mg/L’ye dogru gittikge azalir. Demir
absorbsiyonu kan transflizyonundan ters etkilenir. Anne siitii ile beslenen prematiir
bebekler negatif demir dengesindedirler ve bu nedenle hayatin ikinci haftasindan
itibaren 2 mg/kg/giin  diisik dozda demir baglanmasmnin (kan transflizyonu da

yapilmamigsa) {i¢iincii ayda demir eksikligi anemisi gelismesini Onledigi gosterilmistir (2).

Vitaminler

Normal beslenen annenin siitinde D ve K vitaminleri disinda diger vitaminler
bebegin giinliik gereksinimini karsilayacak miktardadir. Yenidoganda hepatik hidroksilaz
aktivitesi immatiirdiir. Anne siitinde D vitaminin 25-OH aktivitesinde olmasi bebegin
bu fizyolojik durumuna uygunluk gosterir. Bununla birlikte anne siitiinde 22 IU/L D
vitamini vardwr. Bu miktar siitcocugu i¢in yeterli degildir. Bu nedenle ilk yilda 15-20
giinliikten baglayarak prematiirlere 800 IU, matiir bebeklere 400 IU D vitamini verilmesi

Onerilir (86).

Enzimler
Anne siitiinde yirmiden fazla enzim vardir. Bazilar1 meme glandlarinda fizyolojik

progesi arttirrr. Bazilart bebegin anne siitlinii sindirmesine yardim eder. Sindirimde en
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onemli olanlar1 lipaz, amilaz, proteaz ’dir. Proteaz protein sindirimine yardim eder ve
anne siitiinde yiiksek oranda sindirilebilir yag globiillerinin olusumunda major
fonksiyona sahiptir. Amilaz nisasta sindiriminde gereklidir, term bebekte erigkin

diizeyin yalnizca 9%0.2’si kadar bulunur (87).

immiinolojik Komponentler

Anne siitiiniin goriinliste en Onemli faydast ve mamaya {stiinligl, icerdigi
immiinolojik komponentlerdir. Anne siitiiyle beslenenlerde solunum yolu enfeksiyonlari,
otitis media, Uriner sistem enfeksiyonu, gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, sepsis ve
menenjit gibi enfeksiyonlar goriilme siklig1 belirgin olarak diistiktiir (87).

Laktoferrin anne siitiinde demir baglayan bir proteindir. Inek siitiinde diisiik
diizeylerde bulunur, fakat mama hazirlanirken parcalanir. Laktoferrin, demirin patojenik
bakteriler lizerine olan patojenik etkiyi artiric1 etkisini siirlandirir. Kolostrumda ¢ok yiiksek
diizeylerde olup, ilk yil boyunca anne siitiinde devam eder. E.Coli ve stafilokok iizerine
bakteriyostatik etki gosterir (87).

Anne siitiinde biitiin Ig smiflar1 bulunurken 6zellikle kolostrumda daha yiiksek
konsantrasyondadirlar. Sekretuar IgA bir y1l boyunca yeterli miktarda vardir, mukozal epitele
yapisir ve spesifik infeksiyoz ajanlarm yapigsmasini engeller. Anne siitiinde spesifik sekretuar
IgA enterik-respiratuar bakteriyel ve viral patojenlere karsi bulunur, diizeyleri spesifik
patojenlere karsi, anne ne kadar ¢cok maruz kalmissa o kadar artar (87).

Lizozim, inek siitiinde bulunan oranlardan 30 kat daha fazla oranlarda anne siitiinde
bulunur. Beslenmesi iyi olan anneler ile kotii olan anneler arasinda miktar agisindan fark
yoktur. Lizozimin nonspesifik koruyucu faktér olduguna inanilir ve intestinal traktus florasini
etkiledigi diislintiliir. Muhtemelen hiicre duvari lizisine yol acarak patojenlerin 6lmesine
neden olmaktadir.

Anne siitiiyle beslenen infantin barsagi ile mama ile beslenen infantin barsagi arasinda
carpict bir fark vardir. Anne siitii Laktobasillus bifidisun biiylimesini tesvik edecek spesifik
bir faktore sahiptir. Birinci aydan sonra anne siitii ile beslenen infantlardaki bifidobakterium
diizeyi mama ile beslenen infantlardan 10 kez daha fazladir (87). Bu biiyiime faktorii anne

siitii sogutulsa ve 1sitilsa bile stabildir. Bu 6zellik diger bir ok memeli siitiinde bulunmaz.
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ANNE SUTUNUN MIKTARI

Siit miktar1 giin icinde degisiklik gosterir. Sabah saat 6’da en fazla, aksam saat 12°de
en diistik oldugu gosterilmistir (29). Siit salgilanmasi somatik ve psikomatik reflekslerle ilgili
oldugundan korku veya agrilar siit salgilanmasini azaltir, giivence ve rahatlik ise artirir (76).
Yine siit salgilanmas1 bebegin kuvvetli emmesi sonucu memenin bosalmasi ile artmaktadir.
Annenin diyetinin yeterliligi de siit verimi igin gereklidir. Yeterli beslenen annenin
salgiladig: siit miktar1 yetersiz beslenenlerden daha fazladir (54). Ayn1 zamanda hastanede
emziren annelerin siit miktar1 evde emziren annelerin siit miktarindan daha az olmaktadir
(88). Anne siitii miktar1 laktasyonun degisik donemlerinde degisiklik gosterebilmektedir.
Genellikle yeterli beslenen annelerde glinliik salgilanan siit miktar1 1. ayda ortalama 600ml,
3. ayda 700-750 ml, 6. ayda ise 750-800 ml, daha sonra salgilanan siit miktarmin biraz
azaldig1 kabul edilmektedir (53).

MAMALAR
(Anne siitiine yaklastirilms endiistriler siit formiilleri)

[Ik 4-6 ayda anne siitiiniin verilmedigi durumlarda ve yetersizliginde en iyisi besin
anne siitiine yakin bilesimde hazirlanan endiistriyel mamalardir. Inek siitiinden, anne siitii
bilesimine uygunluk gdsterecek sekilde degistirilerek hazirlanmislardir. Inek siitiiniin
proteinleri ve tuzlar1 azaltilmistir, bdylece osmolarite ve renal ekskresyon yiikii azaltilmistir.
Inek siitiindeki doymus yag asitleri doymamis yag asitler ile degistirmistir ve hepsine D
vitamini eklenmistir. Cogu, diger vitaminleri de ihtiva eder ve demirle desteklenmistir. Inek
siitlinde laktoz orami diisiik oldugu i¢in mamalara laktoz eklenmistir. Bu formiillerin
bilesimleri kii¢iik farklilikla birbirine yakindir.

Mamalardaki besin 6geleri, diisiik biyoyararlanimlari nedeniyle anne siitiine gore daha
yiiksek diizeylerde bulunur. Avrupa Pediatrik Gastroenteroloji ve Beslenme Komitesi’nin
belirledigi kriterlere goére hazirlanan bu mamalar her ne kadar protein, enerji, yag, elektrolit,
vitamin degerleri bakimindan anne siitiine benzetilmeye ¢alisilsa da, anne siitiiniin 6zellikle
gorsel ve zihinsel fonksiyonlar1 olumlu yonde etkileme, immiinolojik koruma gibi
ozelliklerinden yoksundurlar (89)

Mamalarin enerji igerigi 65-80 Kcal/dl diizeyinde olmalidir. Ancak anne siitiiniin
enerji igerigi emzirme donemine, giiniin degisik zamanlarina gore degisiklik gostermektedir.
Prematiir anne siitiindeki protein miktar1 1. haftada ortalama 2.4 gr/dl diizeyindedir, protein

miktar1 zamanla azalir ve 1. ay sonunda 1.8 gr/dl diizeyine kadar diiser. Anne siitiindeki
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laktoz ise 1. haftada yaklasik 5.9 gr/dl diizeyinden, 1. ay sonunda 6.9 gr/dl diizeyine
cikmaktadir. Prematiir mamalarindaki protein miktar1 2.0-2.8 gr/dl arasindadir.
Prematiirlerde laktaz enziminin eksikligine bagl olarak laktoz sindirimi azalmis oldugundan,
karbohidrat kaynagi olarak glukoz polimerlerinin mamalara eklenmesi dnerilmektedir (2,52).
Bazi mamalarda laktoz konsantrasyonu onerilenden diisilk bulunmustur. Bu mamalarda
laktoz yerine glukoz polimerleri, dekstrinomaltoz ve glikoz gibi karbohidratlar
bulunmaktadir. Boyle bir mamayla beslenen bebekte, intestinal pH degisiklikleri, mineral
absorbsiyonunda azalma, gastrik bosalma bozukluklar1 gibi durumlar izlenebilir (90).

Mamalar, ister prematiir bebekler icin hazirlanmis ister hazirlanmamis olsun,
arasidonik asit ve dokosahekzaenoik asit gibi uzun zincirli poliunsatiire yag asitleri yoniinden
desteklenmelidir. Son donemde bebek beslenmesinde lizerinde durulan en 6nemli noktalar:
bu yag asitleri olusturmaktadir. Pekcok calismada arasidonik asit ve dokosahekzaenoik asit
icermeyen prematiir mamasiyla beslenen bebeklerin term bebeklerle karsilastirildiginda bu
yag asitlerinin kan ve doku diizeylerinin diisiik olmasma bagh yiiksek biliylime geriligi riski
tasidigini belirtmektedir. Prematiir bebekler bu yag asitleri i¢in artmis ihtiya¢ gostermektedir
(34). Ancak mamalarm DHA ve AA yoniinden desteklenmesi olduk¢a pahali bir islemdir.
Bir ¢alismada a-linolenik asit ile desteklenmis mama kullanilmis ve sonugta a-linolenik asit
kullannminin  biiylime hizi, kilo alimi, boy uzamasi ve bas c¢evresini etkilemedigi
bulunmustur. Plazma yag asitleri konsantrasyonlarinin da benzer oldugu saptanmistir. Ayrica
a-linolenik asit kullaniminin maliyeti azalttig1 belirtilmektedir (38). Mamalar prematiir
bebekler i¢in 35-75mg/kg uzun zincirli ¢oklu doymamis yag asidi (LCPUFA) destegi
saglamalidir (43).

Gilintimiizdeki arastirmalar, taurinin postnatal gelisim sirasinda 6nemli olduguna isaret
etmektedir. Giderek artan kanitlar, taurinin safra metabolizmasi ve fonksiyonu ile normal
beyin gelisiminde de 6nemli rolii oldugunu gostermektedir. Memeliler tarafindan taurin az
miktarda da olsa sentez edilmektedir. Taurin bulunmayan besinlerle beslenen kediler ve
maymunlarda retinal dejenerasyon ve biiyiimede gecikme goriilmiistiir (91). Caligmalarda
anne siitiindeki serbest aminoasit birikiminin ikinci en biiyilkk komponentinin taurin
oldugu gosterilmistir. Ozellikle protein igerigi yiiksek mamayla beslenen bebeklerde
aminoasidemi yada aminoasitiiri goriilmektedir. Bu bulgularm izlendigi bebeklerde belirgin
Olclide azalan tek aminoasit taurindir (54).

Yapay beslenen, dolayisiyla anne siitiindeki koruyucu faktorlerden yararlanamayan
prematiir bebeklerde ishal daha sik gdzlenmektedir. Bazi mamalarda palmitik asit miktar1

onerilenden fazladir. Bu mamalar1 alan bebeklerde barsakta kalsiyum sabunlarmin olusmasi
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ve barsak pasajinin uzamasi nedeniyle konstipasyon sik goriiliir. Linoleik asit/ alfa-linoleik
asit oranlar1 yliksek mamalarla beslenen bebeklerde 6nemli metabolik yan etkiler goriilebilir
(92).

Mamalar pahalidir ve mama hazirlanirken sulandirmanin uygun sekilde yapilmamasi
ve sterilizasyona dikkat edilmemesi durumunda barsak enfeksiyonu ve protein enerji
malniitrisyonu riskinin artmasina neden olur. Ayrica anne siitiiniin immunolojik 6zellikler ile
cocugu enfeksiyonlardan koruyucu etkisi, mamalara biyolojik iistiinligiinii olugturur. Mama
veya anne siitiiyle beslenen siit ¢ocuklarmin mortalite oranlar1 arasindaki faklilik gelismis
toplumlarda ¢ok belirgin olmasa da saglik kosullar1 uygun olmayan geri toplumlarda anne
stitli ile beslenenlerin yasayabilme sansi ¢ok daha ytiksektir. Anne siitii kullanimi daha dogal,
saglikli ve ekonomik bir yaklasimdir. Eger buna imkan yoksa anne siitiine yakin bir siit
formiilii tercih edilmelidir.

Cagimizdaki tiim teknolojik gelismeler 151¢inda hazirlanan prematiir mamalari, icerik
olarak prematiir bebeklerin gereksinimleri ile ilgili mevcut bilgilere gore hazirlanmaktadir.
Ancak, prematiir bebeklerin anne siitiiniin immiinolojik koruyuculugu, NEK sikligmi
azalttigimim gosterilmesi ve bebeklerin kognitif gelisimini olumlu etkilemesi, bu siitlin
eksiklerinin giderilerek kullanilmasini glindeme getirmistir (28).

Tablo 8’de siit ¢esitlerinin bilesimleri goriilmektedir.

Tablo 8: Siit ¢esitlerinin bilesimi (64)

Term Anne Siitii |Prematiir Anne Siitii |Inek siiti [Mamalar
Enerji(Kcal/100ml) 69 70 66 70
Protein(g/100ml) 0.9 1.4 3.3 1.5
Laktoz(g/100ml) 7.0 5.9 4.9 7.0
Yag(g/100ml) 3.8 4 3.7 37
Ca (mgr/100ml) 26 28 117 54
P (mgr/100ml) 13 13 92 45
Na (mEg/L) 7 6 25 11
K (mEg/L) 14 3.9 35 19
Cl (mEg/L) 12 12 29 12
Demir(mg) 0.3-0.5 0.57 0.5 6-12
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ANTROPOMETRIK OLCUMLER

Antropometri; viicut gelisimi ve beslenme durumunun kalitatif ve kantitatif olarak
degerlendirilmesinde kullanilan non-invaziv teknik dl¢timlerdir (73).

Yenidoganin antropometrik Slglimleri protein ve kalori rezervleri acisindan faydali
bilgiler saglar. Postnatal donemde niitrisyonel durumun takibinde kullanilan antropometik
Olgtimler, biiyiiyen ¢ocukta almman kilonun kompozisyonun belirlenmesinde, karmasik

hesaplar gerektirmedikleri gibi basit ve non-invaziv olduklari i¢in degerlidirler (73).

Yenidogamin Dederlendirilmesinde Kullanilan Antropometrik Olciimler

A- Somatik biiyviimeyi degerlendiren klasik olciimler

1. Agirhk : Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 1981 yilinda hem bireysel, hem
toplumsal sagligin en Onemli gostergesi olarak kabul edilmistir. Yeni antropometrik
Olciimlerin  gelistirilmesine, yenidoganlarin degerlendirilmesinde tek basina yetersiz
kalmasma ragmen, pratik bir teknik olmasi nedeniyle, halen en yaygm olarak kullanilan
Olctimdiir.

2. Boy ol¢iimii : Boy uzamasmim basit kiimiilatif 6l¢iimiinii saglar (93). Gerek
niitrisyonel durumu gerekse intrauterin bliylimeyi degerlendirmede kiloya gore daha degerli
oldugu anlasilmistir (94,95).

Her zaman kilo alimi ile boy uzamasi arasinda bir Kkorelasyon olmasi
beklenmemelidir. Viicutta fazla yag depolanmasi veya su retansiyonu kiloyu etkilemesine
ragmen, boy uzunlugunu etkilemez. Yasamin ilk donemlerinde viicut kitlesinde artis biiyiik
miktarda yag depolanmasi ile ilgilidir. Bu depolanma boy uzamasini etkilemeyen faktorlerle
olmaktadir ve boy uzamasi ile paralellik gostermez (96,97). Genetik faktorler, sigara ve alkol
kullanimi, maternal faktorler dogum agirligini etkiledikleri gibi boy uzunlugunu da etkiler
(23,24).

Son yillarda, bazi yazarlar, 6zellikle yogun bakim altindaki prematiir bebeklerin
posnatal takibinde, daha pratik olmasi nedeni ile tepe- topuk mesafesi yerine, diz-topuk
mesafesi 6l¢iilmesini onermektedirler (96,97).

3. Bas cevresi : Bas ¢evresi beslenme durumundan boy ve agirliga gére daha az

etkilenir (83). Siit ¢ocuklugunda iskelet sisteminin gelisimi hakkinda bilgi verdigi gibi, beyin
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biiyiimesini de yansitir. Bebeklerin, Ozellikle prematiir bebeklerin postnatal dénemde
intrakranial patolojilerinin tan1 ve takibinde kullanilir. Prematiir bebeklerin bas cevresinde
“’catch-up growth’” 9-10. Haftaya kadar baslamaz. Oysa hidrosefali gelisecek hasta prematiir
bebekte bas cevresi intrauterin egriyi takip eder. Dogumdan sonraki 2-4. haftalarda bas
cevresinde artig baglar. Bu nedenle hasta prematiir bebekte bas ¢evresinin normal intrauterin

egriyi takip etmesi hidrosefali siiphesi uyandirmalidir.

B- Anatomik anomalilerin saptanmasimi  ve sendromlarin tanimmasini

kolavlastiran olciimler

1. Yiiz olciimleri :

a- Goz antropometrisi: Gozlerin ve periorbital yapilarin degerlendirilmesinde;
i¢c kantal, dis kantal, dis orbital, interpupiller uzaklik, palpebral fissiir uzunlugu, i¢ kantal
indeks ve dis kantal indeks gibi 6l¢timler kullanilabilir.

Hipertelorizm ve hipotelorizim santral sinir sistemi malformasyonlarmmn bir
gostergesi olabilir. Mental retardasyon siklikla hipotelorizmle birliktedir (98).

b-Kulak antropometrisi:Kulak uzunlugunun bilinmesi, kulak anomalilerinin
taninmasinda Oonemlidir. Shah ve arkadaglar1 (99) tarafindan yapilan c¢alismada, her iki i¢
kantustan gecen santral horizontal ¢izginin {istiinde kalan kulak yiizdesine bakilarak kulak
diisiikliigii yiizdesini saptamustir. Bu yiizde erkek yenidoganda %43.5 kiz yenidoganlarda
%44 olarak bulunmustur. Kulak uzunlugu serebral gigantizmde (Sotos sendromu) ve Weaver
sendromunda artar, Down sendromunda ise azalir (99).

2. Gogiis _olciimleri : Gogiis ¢evresi yenidoganda hemen hemen bas
cevresine esit veya birkag santim daha kiigiiktiir. Gogiis ¢evresi esnek olmayan bir mezro ile
meme hizasindan 6lgiiliir. Olgiim ekspiryum sonunda yapilir. Olgii almirken gdgsiin
sikistirilmamasi gerekir (98).

3. Ust Ekstremite Olciimleri : Ust ekstremite dlgiimleri; yenidoganlarda
viicut oranlarinin dogru olarak degerlendirilmesine ve iskelet kisaliklariin belirlenmesinde
Oonemlidir. Bu Ol¢timler, kisa ekstremiteli ciiceliklerin smiflandirilmasinda da onem tasir
(100). Ust ekstremitelerin antropolojik parametreleri biiyiik el ve makromeli gibi segment
biiyiikliiklerinin de belirlenmesinde 6nem tasir (101).

4. Alt Ekstremite Olciimleri : Alt ekstremite anomalileri, dogum sirasinda

taninabilen bazi sendromlarin 6nemli bulgularinda biridir. Klinik gézleme bagli belirtiler

yaniltici olabilir. Alt ekstremite antropometrik 6lgiimleri bulgularin kantitatif olarak tesbitini
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saglar (99). Ozellikle prematiir bebeklerde, kinomometri ad1 verilen bir aletle diz-topuk

mesafesi Ol¢iimiiniin lineer biiylimeyi takip etmede boy uzunluguna gore daha hassas oldugu

bulunmustur (102).
C- Beslenme durumunun degerlendirilmesinde kullanilan élciimler
1. Agirhik ve Boya Bagh Olanlar :

a-Tart1 / Boy orami: Yumusak doku kitlesinin rolatif miktarin1 gosteren,
orantisiz bilyiimeyi ve beslenme durumunu yansitan en 6nemli 6l¢limdiir. Ancak, glinlimiizde
iist kol orta gevresi, iist kol orta ¢evresi / bas ¢evresi orani gibi daha spesifik antropometrik
Olgtimler bulundugundan eski 6nemini yitirmistir (103).

b-Ponderal indeks: ‘Rohre in ponderal indeksi’ doku kitlesinin rolatif
miktarmin belirlenmesinde kullanilir (103). Ponderal indeksin 97. Persentilin iizerinde olmasi
fazla yumusak doku kitlesi olan infanti, 3. Persentilin altinda olmasi ise malniitrisyonlu
yumusak doku toplanamayan veya yumusak doku kaybi olan infant1 gdsterir. Deri kivrimi
kalinlig1 ile korelasyon gosterir, malniitrisyonun belirlenmesinde degerli bir kriter olarak
kabul edilir. Intrauterin biiyiime geriligi olan bebeklerde, genetik yap1 nedeniyle kiiciik dogan
bebeklerin ayirict tanisinda kullanilabilir.

Dogum agirhigit x 100

Ponderal indeks=
Boy (cm)3
Ponderal indeksin yenidoganin prognozu ile de iliskili oldugu bulunmustur.
Gestasyon haftas1 ile boyu ayni olan ya da gestasyon haftasi ile kilosu ayni olan bebekler
takip edildiklerinde, ponderal indeksi yiiksek olan bebeklerin gelisimlerinin daha iyi oldugu
belirlenmis. Bununla birlikte ponderal indeksin c¢ok yiiksek ya da diisik olmasinin da
mortaliteyi artirdig1 gézlenmistir (103).

2. Ekstremite Olciimlerine Bagh Olanlar :

a-Ust Kol Orta Cevresi: Viicut kas ve yag miktarinin en saglikl bigimde
degerlendirilmesinde  kullanilan  bir  Olglimdiir, ¢ilinkii bedendeki su  dagilimi
degisikliklerinden etkilenmez. Bu nedenle 6zellikle posnatal ilk haftada kilo 6lglimii yerine
kullanilabilir (103). Biiyiimenin longitudinal degerlendirilmesinde ve protein enerji

malniitrisyonunu gostermede yardimcidir (104).
Viicut yag yiizdesi 24. gestasyon haftasinda % 1’den az iken term bebekte % 14’e

yiikselir. Bununla iligkili olarak iist kol orta ¢evresi 25 ile 42 haftalar arasinda yaklasik 5 cm,
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42. gestasyon haftasinda ise yaklasik 10.5cm’ye ulasir (104). Ust kol orta gevresinin 9.5 cm
altinda olmasimnin erken neonatal morbidite agisndan anlamhidir. Ust kol orta gevresi 9.5 cm
altinda ise diisiik dogum agirlig1 riski 24 kat artmaktadir (105). Diinya Saglhk Orgiitii, {ist kol
orta ¢evresinde 9 cm’yi sinir olarak kabul etmistir.

b-Ust Kol Orta Cevresi / Bas Cevresi Orani: Beslenme durumunu ve
neonatal biiylimeyi degerlendirmek i¢in kullanilan spesifik bir 6lgtimdiir. Viicut yumusak
doku kitlesini yansitmada ponderal indekse gore daha avantajlidir. Ciinkii beslenme
durumundan kolayca etkilenen iist kol orta ¢evresi ile en az etkilenen kafa ¢evresi oranini
verir (20). 3-48 ay aras1 ¢ocuklarda bu oranin 0.33’tin iizerinde olmasi ¢ocugun iyi
beslendigine isaret eder.

3. Deri Kivrim Kahnhgi : Adelosanlar, cocuk ve yenidoganlarda yag

dokusunun degerlendirilmesinde bir standart olarak kullanilmistir (106). Mevcut persentil
egrilerinin olmas1 ve yag dagilimmni en iyi yansitmalari nedeni ile en sik triceps ve
subskapuler bolgeler kullanilir. Bu 6l¢iim igin “*harpender’’ kalibresi kullanilir. Subkutan
yag tabakasindaki varyasyonlar fetal ve neonatal beslenme durumu hakkinda bilgi verir. Bu
nedenle deri kivrimi kalinligi 6lgiimleri klinik dnem sahiptir. Bebeklerde agirlik o6lciimii
viicuttaki yag miktarmin bir gostergesi degildir. Ciinkii viicutlarinda kas ve kemik kitlesi
oran fazlaysa veya su retansiyonu s6z konusu ise viicutlarinda asir1 yag birikimi olmadan da
agirhiklar1 artmis olabilir.

4, Ust Kol Kas Alami-Ust Kol Yag Alami : Niitrisyonel durumun

degerlendirilmesinde deri kivrimi kallig1 6l¢iimiine ve tist kol orta ¢evresi dlgiimiine gore
daha degerlidir. Viicudun protein ve kalori yedegi hakkinda bilgi verir (107).

5. Viicudun Kas indeksi : Viicudun her metrekaresine diisen kilogram

olarak agirliktir. Bebeklerin biiyiimesinin takibinde kullanilir.

PSIKOMOTOR GELIiSiMi DEGERLENDIREN TESTLER

Bati iilkelerinde ve 6zellikle Amerika Birlesik Devletleri’'nde ¢ocuklarin gelisimsel
diizeyini degerlendirmeyi amaglayan ¢esitli test ve gelisim tarama araglar1 gelistirilmistir. Bu
araglar, rutin saglik kontrollerinde gozden kagabilecek, gelisimsel gecikme ve gerilikleri
erken donemde belirleme ve gerekli onlemlerin alinmasini amag¢lamaktadir. Gelisimsel
tarama testleri, ndrolojik muayenenin yerini almamalidir.

Gelisimsel tarama testlerinin amaglar sunlardir:
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- Gelisimsel gerilik, mental retardasyon, serebral palsi, konugma bozukluklar1 veya otizim
gibi gelisimsel problemleri erken donemde tanimlamak,

- Duyma veya gorme ile ilgili problemleri belirlemek,

- Gelismesi muhtemel hiperaktivite bozukluklar1 ve 6grenme giigliiklerini izlemek,

- Tan1 kondugunda erken donemde tedavi olanagi saglamak (108).

Bati iilkeleri ve Amerikada en yaygin olarak kullanilan testler sunlardir: Denver
Gelisimsel Tarama Testi II (Denver Developmental Screening Inventory), Gesell Gelisim
Cizelgeleri (Gesell Developmental Schedules), Cattell Bebek Zeka Olgegi (Cattell Infant
Intelligance Scale), Bayley Bebek Gelisim Testleri (Bayley Scales of Infant Development),
Minnesota Cocuk Gelisimi Envanteri (Minnesota Child Development Inventory), Kent Bebek
Gelisim Olgegi (Kent Infant Development Scale), Rockford Bebek Gelisimi Degerlendirme
Olgegi (Rockford Infant Development Evaluation Scales).

Bu testlerin yaygin olarak kullanilmasinin nedeni, testlerin kisa zaman siiresinde
uygulanabilmesi, problemli ¢ocuklarin hemen hepsini tanimlayabilmesi ve ¢ok az yanlig
pozitif sonu¢ ¢ikarmasidir. Bu testlerden Denver II Gelisimsel Tarama Testi Hacettepe

Universitesi tarafindan Tiirk cocuklar1 i¢in standardize edilerek uyarlanmustir.

Denver II Gelisimsel Tarama Testi

Denver Gelisimsel Tarama Testi (DGTT) kiigiik ¢ocuklarda bulunabilecek gelisimsel
sapmalar1 yakalamada saglik personeline yardimci olmasi amaciyla ilk olarak 1967 yilinda
yaymlanmigtir, ilk yaymnlanmigindan sonra genis kullanim alani bulmustur. Tirkiye’de 1980
yilinda Hacettepe Universitesi tarafindan standardize edilerek, iilke capmnda kullanima
sunulmustur. 1990 yilinda, yaygin kullanim sonucunda elde edilen deneyimler 1s1ginda test
yeniden gdzden gegirilmis ve Denver II olusturulmustur.

Denver Il 0-6 yas arasindaki, goriiniimde saglikli olan ¢ocuklara uygulanmak {izere
diizenlenmistir. Cocugun  yasma uygun bir takim becerileri degerlendiren bu test,
asemptomatik cocuklar1 gelisimsel problemler acisindan taramada, kuskulu durumlari
objektif bir Olgiitle dogrulamada ve gelisimsel acidan risk altindaki cocuklari izlemede
degerlidir.

Denver II , asagidaki gelisimsel alanlar1 taramak iizere test formu iizerinde dort
bdliimde toplanmis 116 maddeden olugmaktadir:

1- Kisisel — sosyal: Insanlarla anlasma, kendi bireysel gereksinimlerini karsilayabilme
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2- Ince motor : El- g6z koordinasyonu, kiiciik cisimleri kullanabilme, problem ¢6zme
3- Dil : Anlama ve dili kullanma
4- Kaba motor : Oturma, yiiriime, ziplama ve genel olarak biiyiik kaslarin hareketi

Denver II test formunun On tarafinda 116 test maddesinden her biri yatay bir
dikdortgenle gosterilmistir (Sekil 1). Bu dikdortgenler analiz edilen ¢ocuklarin %25, %50,
%75, %90’min bir maddeden gegctikleri yaslar1 belirlemeyi saglamaktadir. Test formunun
arka yiizlinde ise testin verilisiyle ilgili yonergeler bulunmaktadir (Sekil 2).

Yas hesaplamasi, ¢ocugun dogum tarihinin test tarihinden ¢ikarilmasiyla yapilir. 2
yasindan kiiclik prematiir bebeklerde postkonsepsiyonel yasa gore diizeltilmis yaslar1 goz
oniine alinarak degerlendirme yapilmaktadir.

Cocugun yas ¢izgisine uyan tiim maddeler degerlendirilir. Maddeler gecer, kalir,
olanak disi, reddetme seklinde puanlanir. Maddelerin degerlendirilmesinden sonra testin
biitlinli normal, anormal, stipheli, test edilemez seklinde yorumlanir.

Gecikme yok veya en fazla 1 uyar1 varsa test normal olarak kabul edilir. 2 veya daha
fazla gecikme varsa anormal kabul edilir ve tanisal degerlendirme i¢in bir merkeze gonderilir.
1 gecikme veya 1 gecikme ve 1 uyar1 ya da 2 veya daha fazla uyar: varsa test siipheli kabul
edilir, 3 ay sonra test tekrarlanir. Eger test yine siipheli gelirse tanisal degerlendirme igin
gonderilir.

Denver II , uygulamasi kolay , kisa siire icinde uygulanabilen ve oldukca ucuz bir

testtir. Bu nedenle en yaygin olarak kullanilan testlerden biridir (109,110).
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Sekil 1:Denver II Gelisimsel Tarama Test formu (On yiiz)
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TEST VERILISI iCiN YONERGELER

1. Gulumseyerek, konusarak ya da el sallayarak gocuk gulimsetiimeye galigilir fakat dokunulmaz.

2. Gocuk kendi eline birkag saniye dikkatle bakmalidir,

3. Cocuk ayakkabilarini baglayamayabilir veya arkasindaki digmeyi, fermuar kapatamayabilir.

4. Parmaklarin arkasina ya da ucuna dokunuldugunda ¢ingiradi yakalarsa geger.

5. Cizgi, uygulayicinin gizdiginden 30 derece ya da daha az egimde olursa geger.

6. Herhangi bir kapal sekil 8. Caprazlasan gizgiler 9. Once sekilleri gBstererek
geger. Devamli yuvarlak geger. cocuga kopya ettirin;
hareketler kalir. yapamazsa ¢izerek

gaosterin.
6, 8 ve 9. maddeleri verirken gekillerin adim sdylemeyin. 8 ve B'de sekillerin yapiligini gdstermeayin.

7. Insan gizme skorlamasinda cift organlar (2 kol, 2 bacak, vb) tek parga clarak sayilir.

10. Bebegi kullanarak gocugja deyin ki: Bana burnunu, gézinu, kulagini, agzini, elini, ayadin, karnini, sagini goster. Kag
kisim gosterdigini kaydedin.

11. Cocuga kup vererek "bunu anneye ver® “bunu yere koy" "bunu masaya koy" deyin. En az birini yapabilirse geger.

12. Once ‘resmin adini séyleme" maddesini verin (Bk.13). Ug taneden az isim sdylerse resimler gocugun énunde iken
'bana kusu, kediyi, ... gdster* deyin. Kagini bildigini kaydedin.

13. Resimleri gosterin ve adini sdylemesini isteyin (sadece ses g¢lkarirsa puan verimez). Kagini bildigini kaydedin.

14. Resimleri kullanarak ¢ocu@a sunlar serun: Hangisi ugar? ..miyav der? ..konugur? ...havlar? ...dort nala kogar? Bir
tanesini bilirse geger.

15. Ustdigun zaman ..., yoruldugun zaman ..., acikligin zaman ne yaparsin? diye sorun. Bir tanesini bildiginde Iigili
maddeden geger.

16. Bardaklia ne yapilir, sandalye ile ne yapilir, kalemle ne yapilir? diye sorun. Islev tanimlayan sézler dogru yanit olarak
kabul edilmelidir.

17. Top, deniz, masa, ev, elma, perde, merdiven, tavan nedir? diye sorun. Kullanim, sekil, yapildig madde, genel sinflama
(6rnedin elma meyvadir gibi, kirmizi degdil) agisindan tanimlayici stzler geger. Kag sdzclk bildigini kaydedin.

18. At blyUktUr peki ya fare; ates sicaktir peki ya buz; anne bir kadindir peki ya baba, glnes glndiz ¢ikar, peki ya
ay? diye sorun. Kagini bildigini kaydedin.

GOZLEMLER:

Sekil 2: Denver II Gelisimsel Tarama Test formu (Arka yiiz)
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GEREC VE YONTEM

Bu calisma SSK Ankara Dogumevi ve Kadin Hastaliklar1 Egitim Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Kasim 2000- Nisan 2001 tarihleri arasinda dogan
prematiir bebeklerde yapildi. Bebeklerin 24 aylik takibi SSK Ankara Cocuk Saghgi ve
Hastaliklar1 Hastanesi Yenidogan Polikliniginde yapildi.

Bebeklerin ¢alismaya alinma kriterleri,
1. Gebelik yas1 37 haftadan kiigiik olanlar
2. Dogum agirligi < 2500 g (gestasyon yast ile uyumlu olan)
3. En geg 24 saat sonra oral beslenmeye baglananlar

4. Major malformasyonu olmayanlar (konjenital anomali, karaciger, bdbrek ve

gastrointestinal anomalisi olmayanlar)

5. Biiyiimeyi oOnleyebilecek baska bir hastalik durumu olmayanlar; PDA, intrakranial

kanama,vb.
6. Teofilin ihtiyac1 olmayanlar
7. Ventilator ve oksijen destegine ihtiya¢ duymayanlar
8. Brokopulmoner displazi olmayanlar

9. Son adet tarihi ve/ veya Dubowitz skorlama yontemiyle ilk 72 saatte hesaplanan

gestasyon haftasi arasinda fark olmayan, saglikli prematiir yenidoganlarin alinmasina
dikkat edildi.

Bebeklerin hastanede yattiklar1 donemde aileleri ile goriisiildii, ¢alisma hakkinda bilgi
verildi. Diizenli kontrole getirebilecegini, kabul ettigi beslenme sekli (anne siitii veya mama)
disinda 6 ay siire ile bebegine baska ek gida vermeyecegini kabul eden ailelerin bebekleri

calismaya alind1.

Bebeklerin baslangicta kiivozde bakimi yapildi. Viicut 1sisim1 sagladiklarinda kota
alindilar. Beslenme, anne siitii emzirme konusunda se¢im anneye birakildi. Siitii olmadig:
icin, ¢alistig1 icin veya diger sebeplerden dolayr emzirmek istemeyen annelerin bebeklerine
mama baslandi. Emzirmek isteyen annelerin bebeklerine hemen anne siitii baslands. 11k birkag
giin siitii olmayan annelerin bebeklerine izinleriyle yogun bakimda yatan ancak bebeklerinin

hastaliklar1 nedeniyle oral alamayan prematiir bebeklerin anne siitii verildi.
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Dogum agirligi 2000 gramin altinda olan bebeklere mama sulandirilarak baslandi.
Beslenme miktar1 bebegin tolere edebilmesine gore tedrici olarak artirilarak 5-10 giinde 150-
180 ml/kg/giine ulagildi. Mama ile beslenenlere ilk bir ay siireyle prematiir bebek mamasi
Prematil (Milupa®), 2-4 ay arasi Guigoz-1 (Nestle®) , 4 - 6 ay aras1 Guigoz —2 (Nestle®)

verildi. Mama igerikleri ve prematiire anne siitii i¢erigi Tablo: 9° da goriilmektedir.

Tablo 9: Mama ve prematiire anne siitii icerigi

Mama Hazirlams Sekli 100 ml hazirlanmms mamanin besin degeri

Ad1 Enerji(Kcal) |Protein(g) |Yag(g) [CHO(g) |Demir(mg) |D vit

(1Y)

Prematil |1 6lgek:4.7 g 70 2 3.5 7.7 0.7 70
30 ml suya 106l¢ek

Guigoz-1 |1 dlgek:4.6gr 73 2.1 3.3 8.6 0.9 44
30 ml suyaldlgek

Guigoz-2 |1 dlgek:4 g 67 2.7 2.6 8.7 1.2 40
30 ml suya 106lgek

Prematiir |[100 ml de 70 1.4 4 7.5 0.6 _

anne siitii

Anne siitli alan bebeklere sulandiriimadan kendi anne siitii baslandi. Dogum agirhigi
2000 gramin altinda olan ve anne siitii ile beslenecek bebeklere anne siitii pompa (Medela AG
Switzerland) ile sagilarak biberonla verildi. Bu bebekler taburculuk sonrasi da eve pompa
kiralanarak 2000 gramin iizerine ¢ikana kadar biberonla beslendi. Daha sonra dogrudan anne

memesini emerek beslendi.

Mama ve anne siitii ile beslenen bebekler 150-180 ml/kg/giin enteral beslenmeye
ulagildiginda ve termoregiilasyonunu sagladiginda taburcu edildi.

Her iki grupta 2000 gramin altindaki bebeklere 1.aydan sonra 2 mg/kg/giin demir ve
on besinci giinden itibaren 800 {U/giin Devit-3 damla basland1. Her iki gruba 6 ay boyunca
ek bir sey verilmedi. 6. aydan sonra bebeklere ek gidalar baslandi.

Calismaya alinan prematiir bebeklerin ilk 24 saat i¢cinde dogum agirligi, boyu, bas
cevresi Olciiliip kaydedildi. 3, 6, 12, 18, 24. aylarda yapilan kontrollerde bebeklerin genel
fizik muayeneleri ve norolojik muayeneleri yapildi, viicut agirligi, viicut boyu, bas ¢evresi
olctildi, diizeltilmis yaslar1 hesaplanarak Denver II Gelisimsel Tarama Testi uygulandi.

Viicut agirligi 10 grama hassas 0zel bebek terazisi kullanilarak, bebek yatar
pozisyonda iken Ol¢iildii. Tiim bebeklerin tartma islemi bebekler ¢iplak iken yapildi. Her
seferinde ayni terazi kullanild1 ve her seferinde dogru agirligi bilinen bir cisim ile test edildi.

Bebeklerin tiim kontrollerinde tartilar1 kaydedildi.
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Boy 6l¢timii, bir tarafinda mezro bulunan ayak tarafi hareketli 6zel bir boy dl¢iim
tahtast kullanildi. Bebekler Ol¢iim aletine sirt {istii pozisyonda ve baslar1 verteks tahtasma
degecek sekilde yerlestirildi, ayaklar ayak tahtasina temas ettirildi ve bu hizadaki say1
okunarak boy uzunlugu belirlendi. Bebeklerin 24 ay siire ile bu sekilde boylar1 dlgiilerek
kaydedildi.

Bas c¢evresi Olgiimii, Onde frontanel kemigin en ¢ikintili noktast ile arkada
protuberentia occipitalis arasindan gegirilen esnek olmayan bir mezro kullanilarak yapildi.

Bebeklerin tiim kontrollerde bas ¢evreleri Olciilerek kaydedildi.

DGTT sonuglar1 maddeler temelinde ‘gecer’, ‘kalir’, ‘olanak dis1” ve ‘test edilemez’
olarak degerlendirildi ve daha sonra testin tamami ‘normal’, ‘siipheli’, ‘anormal’, ‘test
edilemez’ seklinde yorumland:.

Calismamizda istatistiksel degerlendirme yapilirken IBM uyumlu MMX PC’de SPSS
for Windows 11.5 istatistik paket programu ile analizler yapilmustir. iki nitelik degisken
arasindaki iliski incelenirken Ki-kare testi kullanildi, p<0.05 istatistiksel olarak anlamli kabul
edildi. Sayisal bir deger agisindan iki grup karsilastirilirken normal dagilima uyan verilerde
iki ortalama arasindaki farkin onemlilik testi (t —testi), normal dagilim gdstermeyenlerde
Mann Whitney U testi kullanildi. Zaman igerisindeki degisim incelenirken normal dagilima
uyan verilerde tekrarl 6lgtimler varyans analizi ile, normal dagilima uymayanlardaki gruplar
arasi farklihk Mann Whitney U testi ile, zaman i¢indeki degisim Friedman testi ile incelendi.
Etkilesimi incelemek i¢in ardigik iki zaman araligindaki degerlerin farklar1 alindi ve Mann
Whitney U testi ile iki grup arasinda farklilik olup olmadig1 incelendi. Ikiden fazla grup
karsilagtirilirken Kruskal-Wallis varyans analizi kullanildi. Sayisal iki degisken arasindaki

iligkiyi incelemek i¢in Spearman korelasyon katsayis1 hesaplandi.
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BULGULAR

Calismaya 100 prematiir bebekle baslandi. 50 bebek anne siitli, 50 bebek mama
grubuna alindi. Anne siitii ile beslenen gruptan; 5 bebek anne siitii yetersiz kaldigindan, 1
bebek aspirasyon pnomonisi nedeniyle on giin yatarak tedavi gordiigii icin, 14 bebek de
kontrollere diizenli gelmedigi ve beslenme protokoliine uymamasi nedeniyle olmak tizere

toplam 20 bebek c¢alismadan ¢ikarild.

Mama ile beslenen gruptan; 2 bebek klinik Nekrotizan enterokolit (NEC) siiphesi ile
(radyolojik olarak kanitlanmayan), 2 bebek persistan ishal gelistiginden, 2 bebek aspirasyon
pnomonisi nedeniyle yatarak tedavi gordiigii icin., 1 bebek hidrosefali gelistigi i¢in, 13 bebek
de kontrollere diizenli gelmedigi ve beslenme protokoliine uymamasi nedeniyle toplam 20

bebek calismadan ¢ikarildi.

Hastaneden taburcu edildikten sonra, tavsiyelerimiz dogrultusunda anne siitiiyle

beslenen 30, mamayla beslenen 30 prematiir bebekle calismaya devam edildi.

Anne siitiiyle beslenen grupta erkek bebek sayisinin daha fazla, mamayla beslenen
grupta ise kiz ve erkek bebek sayisinin esit oldugu goriilmiistiir. Ancak gruplar arasinda
cinsiyet dagilimi agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05). Her

iki ¢alisma grubunun cinsiyet dagilimi Tablo:9’da goriilmektedir.

Tablo 9 :Cahsma gruplarinin cinsiyet dagilim

BESLENME )
INSi Mama X P
CINSIYET Anne siitii
say1 % say1 % | L1097 (0295
Kiz 10 333 15 50
Erkek 20 66,7 15 50
Toplam 30 100 30 100

Ortalama dogum agirliginin anne siitiiyle beslenen grupta mamayla beslenen gruba
gore daha fazla oldugu goriilmesine ragmen, dogum agirliklar1 arasindaki bu farklilik
istatistiksel olarak anlamli bulunmamistir (t =1,99, p>0,05). Benzer sekilde iki calisma grubu
arasinda ortalama dogum boyu ve bas cevresi acisindan da istatistiksel olarak anlamli

farklilik bulunmamustir. (Sirasiyla z = -0,78, p>0,05; z = -0,532, p>0,05) ( Tablo 10).
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Tablo 10 : Calisma gruplarinin dogum agirhgi, dogum boyu ve dogum bas cevreleri

(ortalamalar + SD olarak belirtilmistir)

Anne siitli Mama Test P
istatistigi
Dogum Agirligi (gr) 1925 + 3359 1779 + 218,8 t=1,99 0,052
Dogum Boyu (cm) 429 + 241 425 + 2,02 z=-0,78 0,432
Dogum Bag Cevresi(cm) 30,4 + 1,97 30,7 £ 2,3 z=-0,53 0,595

Tablo 11°de anne siitiiyle beslenen grupta gebelik siiresi ve hastanede kalma siiresinin
mamayla beslenen gruba goére daha uzun oldugu goriilmektedir. Gebelik siiresindeki bu
farklilik istatistiksel olarak anlamli iken (z = -2,029, p<0,05), hastanede kalma siireleri
arasmdaki farkliligin anlamsiz oldugu saptanmistir (z = -1,459, p>0,05). Mamayla beslenen
grupta 5. dakika apgar skorunun daha yiiksek oldugu goriilmekle birlikte iki grup arasinda 5.
dakika apgar skorlar1 agisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (z =-0,317,

p>0,05).

Tablo 11 : Cahsma gruplarinin gebelik siiresi, 5. dakika apgar skorlar ve hastanede

kalma siireleri (ortalamalar + SD olarak belirtilmistir)

Anne siitii Mama z p
Gebelik siiresi (hafta) 33,7 £ 201 32,6 + 2,154 -2,029 | 0,042
5. dakika apgar skoru 8,96 + 1,77 9,10 + 0,959 -0,317 | 0,751
Hastanede kalma siiresi (giin) 7,8+ 9,125 6,23 + 1,924 -1,459 | 0,144

Calisma gruplarinin  prenatal donemdeki patolojik oOzellikleri Tablo 12°de
goriilmektedir. Anne siitiiyle beslenen grupta prenatal donemde patolojik 6zelligi olan bebek
sayist daha az olmakla birlikte her iki grup arasinda prenatal donemdeki patolojik 6zellikler

bakimimdan anlaml istatistiksel farklilik bulunmamistir (p>0,05).
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Tablo 12 : Calisma gruplarimin prenatal donemdeki patolojik 6zellikleri

Anne Siti Mama
Prenatal Ozellik say1 % say1 % S P

Yok 17 56,7 14 46,7

Ila¢ kullanimi 1 3,3 2 6,7 0,267 | 0,605
Sigara i¢imi 2 6,7 5 16,7

Hipertansiyon 1 3,3 0 0

Odem 2 6,7 4 13,3

Preeklempsi 4 13,3 5 16,7

Eklempsi 2 6,7 0 0

Kronik ITP 1 3,3 0 0

Toplam 30 100 30 100

Her iki grubun natal donemde patolojik 6zelligi olmayan vaka sayist benzerdir.

Istatistiksel olarak da gruplar arasinda anlamli farklilik bulunamamustir (p>0,05) (Tablo13).

Tablo 13 : Cahisma gruplarinin natal donemdeki patolojik ozellikleri

Anne siitii Mama
o X? P

Natal 6zellik say1 % say1 %
Ozellik yok 26 86,7 25 83,3
Morarma 1 3,3 1 3,3 0.131 1 0,500
Mekonyum aspirasyonu 1 3,3 0 0
Erken membran riiptiirii 2 6,7 4 13,3
Toplam 30 100 30 100

Postnatal donemde sorunlu bebek sayisinin anne siitiiyle beslenen grupta mamayla

beslenen gruba gore daha fazla oldugu goriilmekle birlikte, aradaki bu farklilik istatistiksel
olarak anlamli degildir (p>0,05) (Tablo 14).
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Tablo 14: Calisma gruplarinin postnatal donemdeki patolojik 6zellikleri

Postnatal Anne siitii Mama

Ozellik say1 % say1 % S P
Ozellik yok 20 66,7 23 76,7

Sarilik 9 30 7 23,3 0,328 0,567
Ventilator bakimi 1 3,3 0 0

Toplam 30 100 30 100

Caligmaya alinan prematiir bebeklerin dogumda yapilan fizik muayenelerinin anne
siitii ile beslenen gruptakilerin 29’unda (%96,7), mama ile beslenen gruptakilerin ise
hepsinde normal oldugu goriilmiistiir. Ancak iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli

farklilik saptanmamastir (p = 0,500).

Anne siitiiyle beslenen 14 bebek (%46,7), mamayla beslenen 15 bebek (%50) normal
spontan vaginal yolla (NSVY) dogmustur. Caligma gruplar1 arasinda bebeklerin dogum sekli

acisindan istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p> 0,05).(Tablo15)

Tablo 15: Cahisma gruplarinin dogum sekillerinin dagilim

Anne Siiti Mama
5 : X2 P
Dogum Sekli say1 % say1 %
NSVY 14 46,7 15 50 0,000 1,000
CIS 16 53,3 15 50
Toplam 30 100 30 100

Tablo 16’da anne siitii ve mama ile beslenen bebeklerin ortalama anne yasi, baba yasi,
anne egitim diizeyi, baba egitim diizeyi ve ailedeki ¢cocuk sayis1 belirtilmigtir. Ortalama anne
ve baba yasi anne siitiiyle beslenen grupta daha biiylik olmakla birlikte istatistiksel olarak
farklilik bulunmamistir (sirastyla t=1,990, p>0,05; z= -0,817, p>0,05). Anne egitim diizeyinin
anne siitiiyle beslenen grupta daha yiliksek oldugu goriilmiistiir ve bu farklilik istatistiksel
olarak anlamlidir (z = -0,234, p<0,05). Baba egitim diizeyi her iki grupta benzerdir (z=-0,130,
p>0,05 ). Mamayla beslenen grupta ailedeki ¢ocuk sayis1 anne siitii ile beslenen gruba gore
daha fazladir ve bu farklhilik
p<0,05).

istatistiksel olarak da anlamli bulunmustur (z = -2,032,
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Tablo 16: Calisma gruplarinin anne yasi, baba yasi, anne egitim diizeyi, baba egitim

diizeyi ve ailedeki cocuk sayis1 (ortalamalar + SD olarak belirtilmistir)

Test
Anne siitli Mama istatistigi p
Anne yas1 27,2+£6,21 26,6 + 4,92 t=1,990 0,647
Baba yas1 31,4 +5,60 30,6 + 6,13 Z =-0,817 0,414
Anne egitim diizeyi (y1l) 6,86 + 2,58 5,66 + 1,58 Z=-0,234 0,043
Baba egitim diizeyi (y1l) 8,26 + 2,51 8,23+ 2,54 Z=-0,130 0,896
Ailedeki ¢ocuk sayisi 1,8+0,84 2,26 £1,01 Z=-2,032 0,042

Anne siitiilyle beslenen bebeklerin ¢cogunlugunun ilk, mamayla beslenen bebeklerin
ise cogunlugunun ikinci bebek oldugu; ancak bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli

olmadig1 bulunmustur (z = -1,524, p>0,05) ( Tablo 17).

Tablo 17: Anne siitii ve mama ile beslenen bebeklerin ka¢inci ¢cocuk oldugunun dagilim

Anne suti Mama
say1 % say1 % z P

Ik cocuk 14 46,7 9 30

2. cocuk 13 43,3 15 50 -1,524 | 0,128
3. cocuk 3 10 4 133

4. cocuk - - 1 33

5. ¢ocuk - - 1 33

Toplam 30 100 30 100

Her iki grupta da anne-baba arasinda akrabalik olan bebek sayisi 1°dir (%3,3),
(p=1,00).

Calismaya alinan bebeklerin aile yapilari incelendiginde; anne siitiiyle beslenen grupta
geleneksel yapida aileye sahip bebek sayisinin daha fazla oldugu goriilmiistiir. Aile yapilar1
acisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmustur (p<0,05)

(Tablo18).
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Tablo 18: Calisma gruplarnin aile yapilarinin dagilim

Anne Siiti Mama
: X? P
Aile yapisi sayl1 % sayl1 %
Cekirdek 19 63,3 27 90
Geleneksel 11 36,7 3 10 4,565 0,033
Toplam 30 100 30 100

Bebeklerin ailelerinin aylik gelir diizeylerine bakildiginda; anne siitii ile beslenen
gruptaki bebeklerin ailelerinin aylik gelir diizeylerinin mama ile beslenen gruba gore daha
diisiik oldugu goriilmiistiir. Ancak aylik gelir diizeyi acgisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05) (Tablo 19).

Tablo 19 : Cahisma gruplarinin ayhk gelir diizeylerinin dagihm

Ailenin aylk gelir Anne Siitli Mama
diizeyi Say1 % say1 % S P
Asgari ticret ve alt1 17 56,7 15 50
Asgari ticret tizeri 13 433 15 50 0,067 0,796
Toplam 30 100 30 100

Anne siitli ve mama ile beslenen bebeklerin 3, 6, 12, 18 ve 24. aylardaki viicut agirhigi
degerleri tablo 20°de verilmistir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerin 3 ve 6. aylarda viicut
agirliklarinin daha yiiksek oldugu gorilmistiir. Bu farkliik 3. ayda istatistiksel olarak
anlamli iken (t = 2,946, p<0,05 ) 6. ayda anlaml1 olmadig1 goriilmistiir (t = 1,171, p>0,05 ).
12, 18 ve 24. aylarda viicut agirligmin mamayla beslenen bebeklerde daha yiiksek oldugu
goriilmiis, ancak istatistiksel olarak farklilik saptanmamistir ( p>0,05).

Tablo 20 : Cahsma gruplarinin 3, 6, 12, 18 ve 24. aylardaki viicut agirhg1 degerleri (gr)

(ortalamalar + SD olarak belirtilmistir)

Viicut Agirhigi (gr)
Anne siitli Mama t P
3.ay 4849 + 765 4301 + 636 2,946 | 0,005
6. ay 6853 + 821 6596 + 878 1,171 | 0,246
12.ay 8780 + 1223 9193 +1280 -1,278 | 0,206
18.ay 10180 +1285 10703 + 1248 -1,600| 0,115
24.ay 11797 + 1491 12180 + 1289 -1,065| 0,291
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Viicut agirligr artigina bakildiginda zaman igindeki degisimin istatistiksel olarak
anlamli oldugu gorilmiistiir ( p< 0,001). Ayrica, zaman i¢indeki bu degisimin anne siitii ve
mama ile beslenen bebeklerde farkli oldugu bulunmustur (p = 0,001).

Anne siitii ile beslenen bebeklerin 0-3. aylar arasinda viicut agirlig1 artist mama ile
beslenen bebeklere gore daha fazla bulunmus ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli
oldugu goriilmiistiir (p<0,05). 3-6 ve 6-12. aylar arasinda ise mama ile beslenen bebeklerin
viicut agirhigr artisiin daha fazla oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu
saptanmustir (p<0,05). 12-18 ve 18-24. aylar arasindaki viicut agirligi artisinin ise istatistiksel
olarak anlamsiz oldugu bulunmustur ( p> 0,05 ) (Tablo 21).

Tablo 21: Cahsma gruplarinin 0-3, 3-6, 6-12, 12-18, 18-24. aylar arasinda viicut agirh@

artis1 (gr) (ortalamalar £ SD olarak belirtilmistir)

Viicut Agirhigr Artisi (gr)
Anne suti Mama F P
0-3 ay 2924 + 637 2521 + 528 0,05 0,010
3-6 ay 2004 + 531 2295 + 504 1032,5 0,034
6-12 ay 1926 + 854 2597 + 1145 300,7 0,013
12-18 ay 1400 + 751 1510 + 881 189,4 0,605
18-24 ay 1616 + 707 1476 £ 634 318,0 0,423
14000
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6000 -

4000 -
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SEKIL 3: Gruplarin ilk 24 ayda viicut agirhg artis1 grafigi
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Anne siitii ve mama ile beslenen bebeklerin 3, 6, 12, 18 ve 24. aylardaki viicut boyu
degerleri tablo 22°de verilmistir. 3. ayda viicut boyunun anne siitii ile beslenen bebeklerde
daha fazla, 6 ve 12. aylarda her iki grupta benzer, 18 ve 24. aylarda ise mama ile beslenen
bebeklerde daha fazla oldugu goriilmiistir. Ancak tiim aylarda viicut boyu agisindan
istatistiksel farklilik saptanmamuistir (p>0,05).

Tablo 22 : Cahsma gruplarinin 3, 6, 12, 18 ve 24. aylardaki viicut boyu degerleri (cm)

(ortalamalar + SD olarak belirtilmistir)

Viicut Boyu (cm)
Anne siitli Mama t P
3.ay 56,2 + 3,16 54,9 + 3,03 1,665 0,101
6. ay 64,9 + 2,62 64,2 + 3,16 0,955 0,344
12.ay 74,3 +3,95 74,6 + 3,72 -0,286 0,776
18.ay 79,7 +3,65 80,7 + 3,36 -1,004 0,324
24. ay 84,5 + 4,05 86,2 + 3,73 -1,704 0,094

Anne siiti ve mama ile beslenen bebeklerin 0-3, 3-6, 6-12, 12-18, 18-24. aylar
arasinda viicut boyu artisma bakildiginda zaman i¢indeki degisimin istatistiksel olarak
anlamli oldugu saptanmistir (p<0,001). Ayrica ilk 24 ayda viicut boyu artisinin zaman
icindeki degisiminin anne siitii ve mama ile beslenen bebeklerde istatistiksel olarak farkli
oldugu goriilmiistiir (p = 0,020)

0-3. aylar arasinda viicut boyu artisinin anne siitii ile beslenen bebeklerde, 3-6, 6-12,
12-18, 18-24. aylar arasinda ise mama ile beslenen bebeklerde daha fazla oldugu goriilmiis,
ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik olmadig1 bulunmustur (p>0,05) ( Tablo 23).

Tablo 23: Cahisma gruplarimin 0-3, 3-6, 6-12, 12-18, 18-24. aylar arasinda viicut boyu

artisi (cm)(ortalamalar + SD olarak belirtilmistir)

Viicut Boyu Artist (cm)
Anne siitli Mama F P
0-3 ay 13,3+ 2,94 12,4 + 3,05 0,01 0,251
3-6 ay 8,71+ 2,17 9,33+2,73 801,8 0,337
6-12 ay 9,40 + 4,18 10,4 £4,31 325,9 0,366
12-18 ay 5,38 + 1,98 6,08 + 2,34 417,6 0,217
18-24 ay 4,80+ 2,18 553+241 302,2 0,222
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SEKIL 4 : Gruplarn ilk 24 ayda viicut boyu artis grafigi

Anne siitii ve mama ile beslenen bebeklerin 3, 6, 12, 18 ve 24. aylardaki bas ¢evresi
degerleri tablo 24°de verilmistir. Bebeklerin 3 ve 6. aylarda bas c¢evresi degerleri iki grupta
benzerdir ve istatistiksel olarak farkliik bulunmamistir (p>0,05). Mamayla beslenen
bebeklerde 12, 18 ve 24. aylarda bas cevresi degerleri daha yiiksektir ve bu farklilik
istatistiksel olarak anlamlidir (p<0,05).

Tablo 24: Calisma gruplarinin 3, 6, 12, 18 ve 24. aylardaki bas cevresi degerleri (cm)

(ortalamalar + SD olarak belirtilmistir)

Bas Cevresi (cm)
Anne siiti Mama z p
3.ay 38 + 1,52 38 £ 13 -0,315 0,753
6.ay 42,1 + 1,06 42 +£1,27 -0,519 0,604
12.ay 44,1 + 1,43 449 + 1,32 -2,373 0,018
18.ay 45,7 + 1,38 46,6 £ 1,15 -2,441 0,015
24.ay 47,2 + 1,61 48,1 + 1,37 -2,174 0,030

Anne siitii ve mama ile beslenen bebeklerin bas c¢evresi artisina bakildiginda zaman

icindeki degisimin istatistiksel olarak anlamli oldugu saptanmistir (p<<0,001).
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0-3, 3-6, 12-18 ve 18-24. aylar arasinda anne siitii ve mama ile beslenen bebeklerin
bas ¢evresi artis1 benzerdir ve istatistiksel olarak farklilik bulunmamistir (p>0,05). 6-12. aylar
arasinda ise mama ile beslenen bebeklerin bas cevresi artisi daha fazladir ve bu farklilik

istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p<0,05). (Tablo 25)

Tablo 25: Cahsma gruplarimin 0-3, 3-6, 6-12, 12-18, 18-24. aylar arasinda bas cevresi

artis1 (cm) (ortalamalar £ SD olarak belirtilmistir)

Bas Cevresi Artist (cm)
Anne sutu Mama z P
0-3 ay 7,6 £1,49 7,25 + 2,20 -0,904 | 0,366
3-6 ay 4,10 + 0,913 3,96 + 0,88 -0,449 | 0,654
6-12 ay 1,98 + 0,872 2,99 +£1,23 -3,107 | 0,002
12-18 ay 1,63 = 0,760 1,64 +0,67 -0,495 | 0,620
18-24 ay 1,44 + 0,711 1,50 +0,64 -0,557 | 0,578

Anne sutu

a

25

Mama

(o] 3 6 12 18 24

Zaman (ay)

SEKIL 5 : Gruplarn ilk 24 ayda bas cevresi artis grafigi
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Bebeklerin ilk 24 aydaki viicut agirligi, viicut boyu ve bas gevresi artiglarinin ailenin
gelir diizeyi ile iliskisi karsilastirilmis ve her iki grupta da ailenin gelir diizeylerine gore
anlamli farklilik saptanmamistir (p>0,05). Benzer sekilde aile yapisi ile bebeklerin ilk 24
aydaki viicut agirhigi, viicut boyu ve bas ¢evresi artiglar1 arasinda da her iki grupta aile

yapisma gore farklilik bulunamamaistir (p>0,05).

Anne siitii ve mama ile beslenen bebeklerde, ilk 24 aydaki viicut agirligi, viicut boyu
ve bas cevresi artiglari ile anne yas1 ve egitim diizeyi, baba yas1 ve egitim diizeyi, ailedeki
cocuk sayis1 ve bebegin kaginct ¢ocuk oldugu arasindaki iliski incelenmistir. Anne siitii ile
beslenen bebeklerde anlamli istatistiksel iliski olmadigi goriilmiistiir (p>0,05). Mama ile
beslenen bebeklerde ise sadece ilk 24 aydaki viicut agirlig1 artist ile anne egitim diizeyi

arasinda negatif zayif bir iligki bulunmustur (r = -0,419, p = 0,021).

Calismaya alinan bebeklere 3, 6, 12, 18 ve 24. aylarda DGTT (Denver Gelisimsel
Tarama testi) uygulanmistir. Anne siitii ile beslenen bebeklerin hepsinin 3, 6, 12, 18 ve 24.
aylardaki DGTT sonuglar1 normal oldugu goriilmiistiir. Mama ile beslenen grupta DGTT 3
ve 6. aylarda bebeklerin hepsinde normal iken, 12. ayda 1 bebekte (%3,3) anormal, 1 bebekte
(%3,3) siipheli; 18. ayda 1 bebekte (%3,3) anormal, 2 bebekte (%6,7) stipheli; 24. ayda ise 1
bebekte (%3,3) siipheli olarak degerlendirilmistir. iki grubun 3, 6, 12, 18 ve 24. aylardaki

DGTT sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmamistir (p>0,05).

Calismaya alman bebeklerin 3, 6, 12, 18 ve 24. aylarda genel fizik muayeneleri
yapilmigtir. Anne siitii ile beslenen grupta 3 ve 6. ayda 1 bebekte (% 3,3) {ist solunum yolu
enfeksiyonu, 12. ayda 1 bebekte (%3.3) otitis media, 24. ayda 2 bebekte (%6,7) {ist solunum
yolu enfeksiyonu saptanmistir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerin hepsinin 18. ayda yapilan
fizik muayeneleri normal olarak bulunmustur. Mamayla beslenen gruptaki bebeklerin
tiimiiniin 3, 6, 12, 18 ve 24. aylardaki genel fizik muayenelerinin normal oldugu goriilmiistiir.
Anne siitliyle beslenen bebeklerde mamayla beslenen bebeklere gore enfeksiyon orani daha

fazla goriilmiis olmakla birlikte istatistiksel olarak farklilik bulunmamaistir (p>0,05).
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Tablo 26: Anne siitii ile beslenme siirelerine gore bebeklerin 12, 18, 24. aylarda viicut

agirhgr (kg), viicut boyu (cm) ve bas cevresi (cm) degerleri (Ortalamalar + SD olarak

belirtilmistir)
Anne siiti ile beslenme siiresi
6-12 ay 13-18 ay 19-24 ay P
Say1: 18 % 60 Sayt: 7 | % 23,3 | Say: 5 | %16,7

Viicut [12. ay 9,06 +1,1 82+13 84 +1,1 0,304
Agirhgi| 18, ay 10,2+ 1,4 9,6 +1,2 10,5+ 0,6 0,272
(ka) 24 ay 11,8+ 1,6 11,6 +1,3 11,9+ 1,0 0,862
Viicut |12. ay 73,7+39 76 +3,8 744+43 0,541
Boyu [18.ay 79,1+3,8 81,4 +3,3 79,8+ 3,0 0,701
(cm) 24 ay 84,1+ 4,6 85,1+3,6 85,3+2,7 0,077
Bas 12. ay 44+15 44+13 446+1,1 0,755
Cevresi | 18. ay 45,7+1,3 456+15 46,2 + 1,4 0,618
(cm) 24 ay 471+15 46,7 +1,7 479+16 1,301

Tablo 26’da anne siitii ile beslenme siirelerine gore bebeklerin 12, 18, 24. aylarda
viicut agirligi, viicut boyu ve bas ¢evresi degerleri goriilmektedir. Tiim aylarda bebeklerin
viicut agirligi, viicut boyu ve bas cevrelerinin anne siitii ile beslenme siirelerine gore

istatistiksel olarak anlaml farklilik gostermedigi saptanmistir (p>0,05).
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TARTISMA

Yasamin erken donemindeki beslenmenin uzun donemde saglik, biiyiime ve kognitif
fonksiyonlar iizerinde kalic1 bir etkisinin olup olmamasi, 6nemli bir halk sagligi konusudur.
Yasamin erken donemindeki diyetin bu gibi uzun dénemli sonuclar1 olabilecegi diislincesi
‘programlama’ olarak adlandirilan genel bir kavramin parcasidir. Bu siiregte gelisimin kritik
ya da duyarl bir donemindeki uyar1 ya da hasar, organizmanin yapilar1 ya da fonksiyonlar1
iizerinde yasam boyu silirecek bir etkiyle sonuglanir. Yakin zamanda, hayvanlardan elde
edilen veriler kritik bir zaman penceresi i¢cinde, erken beslenmenin insanin erigkin yasaminda
bir¢cok dikkate deger olay1 etkileyebilecegini diistindiirmektedir. Bunlar insiilin sekresyonu,
kolesterol metabolizmasi, kan basinci, ateroskleroz, obesite, biiyiime, bellek ve 6grenmedir.
Ik bir ayda alman diyet, cocuk i¢in hayatin ileri donemlerdeki gelisimsel, allerjik ve
biiyiimeye dayali durumlar igin biiyiik 6nem tagimaktadir. Oyle ki diyete yapilan miidahale
kisa bir siire i¢in de olsa prematiir dogum sonrasindaki beslenme agisindan kritik bir dneme
sahiptir(111).

Gilinlimiizde, bebek beslenmesi ile mevcut veriler, ilk 6 ay boyunca yalnizca anne
stitiiyle beslenmenin bebeklerin yeterli biiylime ve gelismesini sagladigimi gdstermektedir
(112). Ancak uzun siireli ve sadece anne siitliyle beslenen bebeklerin 6-12. aylar arasinda
boy ve agirligmin diisiik oldugu goriilmektedir (113). Literatiirde farkli galisma sonuglari
olmasina ragmen 4-8. aylar arasinda tuz, seker ve yagdan kisith uygun ek gidalarin anne
siitiiyle birlikte verilmesinin biiyiik faydalar1 oldugu bildirilmektedir (114,115). Ik 1 yil
boyunca anne siitiine devam edilmesine ve 6. aydan sonra yeterli ek gidalara baglanmasina
ragmen biiylimede duraklama goriiliiyorsa muhtemelen prenatal faktorlere ve annenin
durumuna baghdir (116).

Anne siitiiyle beslenen bebekler genelde mamayla beslenenlerden daha farkli bir
bliylime hiz1 gosterirler (117,118). Butte ve arkadaslar1 (119) tarafindan bebek besleme
tarzinin yagamin birinci yilinda antropometrik dl¢iimleri oldukga etkiledigi, ancak 2. yildan

itibaren bu etkinin azaldig1 bildirilmistir.

Prematiir bebeklere bakanlar i¢in Onemli bir endise, bebegin ihtiya¢ duydugu
beslenmeyi saglayabilmektir. 18-20. aya kadar takip edildiklerinde prematiir bebeklerin %
40’ kilo, boy ve bas cevrelerinin 10 percentil altinda oldugu goriilmektedir. Postnatal
donemde yetersiz beslenme biiyiime geriligini destekleyen dnemli bir faktordiir. Ayrica diyet

disindaki baz1 faktorler de biiylimeyi etkilerler. Embledon’un (120) c¢alismasinda,
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biiylimedeki degisimin % 50’si diyet ile agiklanirken, % 50’si bilinmemektedir. Prematiir
bebeklerde gestasyonel yastan ziyade dogum agirligi biiylimenin sonucunu ortaya
koyabilmektedir (121). Siklikla hastaneden biiyiime geriligi ile taburcu olan ve tiim ¢ocukluk
cag1 boyunca yetersiz bliyime gosteren prematiir bebeklerin ilk 9 aydaki beslenmeleri
sonraki donemlerde biiylimeyi ve boy uzamasini en azindan 18. aya kadar etkiler (122,123).
Anne siitiiniin norogelisimsel avantajlar1 ve gastrointestinal yan etkilerinin az olmasina
ragmen prematiir ve disik dogum agirlikli bebeklerde prematiir anne siitiiyle
karsilastirildiginda proteinle zenginlestirilmis standart mamayla beslenme kisa donemde daha
fazla kilo artisina neden olmaktadir, ancak boy ve bas ¢evresi artisinda benzer etki

goriilmemektedir ( 120,124,125) .

Gelecekte hemen hemen tiim bebekler i¢in anne siitiiyle beslenmenin tercihe bagh
olacagi ve bu nedenle anne siitiiyle beslenmenin desteklenmesi gerektigi diistiniilmektedir
(117). Oysa emzirmek, anne-¢ocuk arasindaki bagin kurulmasini kolaylastirir, optimal bebek
beslenmesi ve ekonomik yiikiin azaltilmasini saglar. Bu gibi faydalar, ikizler ve daha ¢ok
sayidaki es zamanli dogum cocuklarinda katlanarak artar. Zaten bu g¢ocuklar cogu zaman
prematiirite gibi risk altinda dogmuslardir (126). Ayrica bebek besleme uygulamalari
arastirilirken bdlgenin yerel ekolojisi de hesaba katilmahidir. Ciinkii farkli etnik gruplar ve
bolgelerde emzirme hakkinda farkli kiiltiirel inanglar mevcuttur (127).

Bu bilgilerden yola ¢ikarak ¢alismamizda; anne siitii ve mamayla beslenen prematiir
bebeklerin, 3, 6, 12, 18 ve 24. aylardaki viicut agirliklari, viicut boylar1 ve bas ¢evreleri
karsilagtirildi. Anne siitiiyle beslenen bebeklerin 3 ve 6. aylarda viicut agirliklarinin daha
yiiksek oldugu goriildii. Bu farklilik 3. ayda istatistiksel olarak anlamli iken (t = 2,946,
p<0,05) 6. ayda anlamli olmadig1 goriildii (t =1,171, p>0,05). 12, 18 ve 24. aylarda viicut
agirhiginin mamayla beslenen bebeklerde daha yiliksek oldugu goriildii, ancak istatistiksel
olarak farklilik saptanmadi (p > 0,05). 3. ayda viicut boyunun anne siitiiyle beslenen
bebeklerde daha fazla, 6 ve 12. aylarda her iki grupta benzer, 18 ve 24. aylarda ise mamayla
beslenen bebeklerde daha fazla oldugu goriildii. Ancak tiim aylarda viicut boyu agisindan
istatistiksel farklilik saptanmadi (p>0,05). Bebeklerin 3 ve 6. aylarda bas ¢evresi degerleri iki
grupta benzer olarak bulundu. 12, 18 ve 24. aylarda ise mamayla beslenen grupta bas gevresi
degerlerinin daha yiiksek oldugu ve bu farkliligin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii
(p< 0,05).

Ayrica anne siitli ve mamayla beslenen bebeklerin 0-3, 3-6, 6-12, 12-18, 18-24. aylar

arasinda viicut agirligi, viicut boyu ve bas g¢evresi artiglart da karsilagtirildi. Anne siitiiyle
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beslenen bebekler 0-3. aylar arasinda mamayla beslenen bebeklere gore daha fazla viicut
agirhigr artist gosterdiler (p=0,010). 3-6 ve 6-12. aylar arasinda ise mamayla beslenen
bebeklerde viicut agirlig1 artis1 daha fazla oldu (sirastyla p = 0,034, p = 0,013). 12-18 ve 18-
24. aylar arasindaki viicut agirhig artisi, iki grupta benzerdi (sirastyla p = 0,605, p = 0,423).
Ik 24 ayda viicut boyu artismin zaman igindeki degisiminin anne siitii ve mamayla beslenen
bebeklerde istatistiksel olarak farkli oldugu goriildi (p = 0,020) 0-3. aylar arasinda viicut
boyu artisinin anne siitiiyle beslenen bebeklerde, 3-24. aylar arasinda ise mamayla beslenen
bebeklerde daha fazla oldugu goriildii, ancak istatistiksel olarak anlamli farklilik bulunmadi
(p>0,05). 0-3, 3-6, 12-18 ve 18-24. aylar arasinda anne siitii ve mamayla beslenen bebeklerin
bas c¢evresi artiglart benzer olarak bulundu (p>0,05). Mamayla beslenen bebeklerin bas
gevresi artisinin 6-12. aylar arasinda daha fazla oldugu ve bu farkin istatistiksel olarak

anlamli oldugu gortildii (p=0,002).

Gray ve arkadaglarinin (126,129) calismasinda anne siitiiyle beslenen 9 ve mamayla
beslenen 12 prematiir bebek ilk 6 aylik donemde takip edilmis ve anne siitii alanlarm ilk 4
ayda daha fazla kilo artig1 gosterdigi saptanmistir. 6. ayin sonunda ise anne siitii ve mamayla
beslenen bebeklerin ulastiklari kilo, boy ve bas ¢evresi benzer bulunmustur. Ulkemizde 1997
yilinda yapilan bir ¢alismada (130,131) 62 bebek sadece anne siitii, 58 bebek karigik (hem
anne sltli hem mama) ve 52 bebek sadece mama ile beslenmistir. Sadece anne siitiiyle
beslenen bebeklerin karisik beslenenlere gore agirlik artisinin daha fazla oldugu, ancak boy
artig1 agisindan belirgin bir fark olmadigi saptanmistir. Sadece mamayla beslenen bebeklerin
ilk 3 ayda agirlik ve boylarmim daha diisiik oldugu, takip eden 3 ay boyunca sadece anne
stitiiyle beslenen gruptan belirgin derecede yiiksek agirlik ve boy artis1 gosterdikleri
gozlenmistir. Bas ¢evresi degerleri 1. ayin sonunda sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerde
diger gruplardan belirgin derecede biiyiik, 2 ile 5. aylar arasinda gruplar arasinda farksiz ve
6. ayin sonunda karigsik beslenen ve sadece mamayla beslenen bebeklerde sadece anne
stitliyle beslenen gruptakilere ve standart egriye kiyasla belirgin derecede diisiik bulunmustur.
Agostoni ve arkadaglar1 (137) tarafindan anne siitiiyle beslenen 73 ve mamayla beslenen 65
bebekle caligilmis ve bebeklerin hayatin ilk 12 ayindaki agirlik ve boy artiglari incelenmistir.
Anne siitilyle beslenen grup ilk 3 ayda belirgin olarak yiiksek biiyiime gostermisler ve
mamayla beslenen bebeklerin 3-6. aylar arasindaki agirlik artiginm anne siitiiyle beslenenlere
gore daha fazla oldugu goriilmiistiir. Boy artig1 anne siitiiyle beslenen bebeklerde 0-1 ayda,
mamayla beslenenlerde ise 4-6. ayda yiiksek bulunmustur. Mamayla beslenen bebeklerin,

anne siitiiyle beslenenlerin kilo ve boylarmni 6-9. ayda yakaladiklari, 12. ayda daha agir ve
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uzun olduklar1 goriilmiistiir. Calismamizda da 3. ayda viicut agirliginin anne siitiiyle beslenen
bebeklerde daha yiiksek, viicut boyunun iki grupta benzer oldugu bulundu. ki grup arasinda
6, 12, 18 ve 24. aylarda agirlik ve boy degerleri acisindan fark gozlenmedi. Bebeklerin basg
cevresi degerlerinin 3 ve 6. aylarda iki grupta benzer oldugu goriilirken, 12, 18 ve 24.

aylarda mamayla beslenen grupta daha yiiksek oldugu saptandi.

Lucas (128) tarafindan bildirilen bir ¢caliymada ortalama dogum agirliklar1 1400 g,
ortalama gebelik yaslar1 31 hafta olan 116 prematiir bebek mamayla (icerigi kullandigimiz
mamaya c¢ok yakin), 65 prematiir bebek anne siitiiyle beslenmis, viicut agirhigi, boy, bas
cevresi 24 hafta takip edilmistir. 3. ayda anne siitiiyle beslenenlerin agirliklar1 4.9 kg, boylar:
56.7 cm, bas cevreleri 40.4 cm; mamayla beslenenlerin ise agirliklar: 5.2 kg, boylar1 57.4 cm,
bas ¢evreleri 40.2 cm bulunmustur. Calismamizda ise anne siitiiyle beslenenlerin 3. ayda
agirhiklar1 4,8 kg, boylar1 56,2 cm, bas cevreleri 38 cm, mamayla beslenenlerin sirasiyla 4,3
kg, 54,9 cm, 38 cm olarak bulundu. Lucas’in ¢calismasinda 6. ayda bu degerler sirasiyla anne
stitiiyle beslenenlerde 6.68 kg, 64.9 cm, 43.8 cm ve mamayla beslenenlerde 7.01 kg, 65.1 cm,
43.4 cm olarak bulunmustur. Calismamizda 6. ayda anne siitiiyle beslenenlerin agirliklar1 6,8
kg, boylar1 64.9 cm, bas ¢evreleri 42.1 cm ve mamayla beslenenlerin sirasiyla 6,5 kg, 64.2
cm, 42 cm olarak bulundu. Bu ¢alismada mamayla beslenenlerin 3. ayda agirlik ve boylarinin
daha fazla, bas cevrelerinin benzer oldugu, 6. ayda ise agirlik, boy ve bas ¢evresinin iki
grupta benzer oldugu bulunmustur. Calismamizda ise anne siitiiyle beslenenlerin 3. ayda
agirliklar1 daha fazla, boylarinin ve bas ¢evrelerinin benzer oldugu, 6. ayda ise agirlik, boy ve
bas ¢evresinin iki grupta benzer oldugu bulundu. Iki grupta 3. ayda bas cevrelerinin ve 6.
ayda tiim antropometrik élgiimlerin benzer olmasi yoniinden sonuglar uyumlu bulunmustur.
Ancak c¢alismamizda her iki gruptaki bebeklerinin bas g¢evreleri dl¢iimlerinin ve mamayla
beslenenlerin de agirlik ve boy Olgiimlerinin bu ¢alismadaki sonuglardan daha diisiik oldugu
goriilmektedir. Bu farklhilik irksal 6zellikler, bu calismadaki bebeklerin gebelik yasinin ve
dogum agirligimin ¢calisma grubumuza goére daha kiiclik olmasi ya da bu ¢alisma grubunun

bebek sayisinin fazla olmasi ile a¢iklanabilir.

Yukaridaki ¢alismalardan farkli olarak; Dewey ve arkadaslarmin (89) anne siitii ve
mama ile beslenen bebekleri dogumdan itibaren ilk 18 ay izledikleri ¢aligmalarinda, ilk 3 ay
boyunca her iki gruptaki agirlik artisinin benzer oldugu gozlenmistir. Anne siitiiyle beslenen
bebeklerin ortalama agirlik degerlerinin 6-8. aydan itibaren disiise gegmis oldugu, 6-18. ay
arasinda mamayla beslenen grubun altma indigi bulunmus, ancak her iki grupta boy ve bas

cevresi degerleri benzer saptanmistir. Ayrica bu ¢caligmada mamalarin her ne kadar protein,
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enerji, yag, elektrolit, vitamin degerleri bakimindan anne siitiine benzetilmeye ¢alisilsa da,
anne siitiiniin 6zellikle gorsel ve zihinsel fonksiyonlar1 olumlu yonde etkileme, immiinolojik
koruma gibi 06zelliklerinden yoksun olduklar1 vurgulanmistir. Japonya’da yapilan bir
calismada da anne siitiiyle veya mamayla beslenen 318 saglikli bebek dogumdan 20. aya
kadar incelenmis ve beslenme tiplerine gore bebeklerin bliylime hizlarma bakildiginda anne
stitiiyle beslenen bebeklerin mamayla veya karisik (mama ve anne siitii ile) beslenen
bebeklere gore daha zayif olduklar1 gorilmiistiir (142). Aglero ve arkadaglarmm (143)
calismalarinda ilk 1 y1l boyunca anne siitiiyle beslenen 74 ve mamayla beslenen 108 bebegin
ilk 24 aylik antropometrik Ol¢timleri karsilastirilmis ve anne siitiiyle beslenen bebeklerin
agirhik ve boylar1 6, 12 ve 24. aylarda mamayla beslenen bebeklere gore daha diisiik
bulunmustur. Caligmamizda ise bu ¢alismalardan farkli olarak, viicut agirlik ve boy degerleri
6, 12, 18 ve 24. aylarda iki grupta benzer bulundu. Mama hazirlanirken sulandirmanin uygun
sekilde yapilmamasi ve sterilizasyona dikkat edilmemesi durumunda, barsak enfeksiyonu ve
protein enerji malniitrisyonu riski artar. Ayrica anne siitiiniin immunolojik 6zellikler ile
cocugu enfeksiyonlardan koruyucu etkisi, mamalara biyolojik istiinliigiinii olusturur. Anne
stitiiyle beslenme enfeksiyonlardan koruyarak ve muhtemelen enfeksiyonlar esnasinda besin
almimini destekleyerek biiylime performansini pozitif etkilemektedir. Mamalar her ne kadar
protein, enerji, yag, elektrolit, vitamin degerleri bakimindan anne siitiine benzetilmeye
calisilsa da, anne siitiiniin 6zellikle gorsel ve zihinsel fonksiyonlar1 olumlu yonde etkileme,

immiinolojik koruma gibi 6zelliklerinden yoksun olduklar1 bilinmektedir (89).

Morley ve Lucas (138) tarafindan yapilan ¢alismada banka dondr anne siitii ya da
prematiir mamasi ile beslenen 781 prematiir bebek 7,5-8 yasina kadar izlenmistir. Prematiir
mamasiyla beslenen bebeklerin dondr anne siitiiyle beslenenlere gore yenidogan déneminde
daha hizli kilo, boy ve bas c¢evresi artis1 gosterdikleri gézlenmistir. 9. ayda her iki beslenme
grubundaki bebeklerin ortalama agirlik, boy ve bas ¢evreleri benzer bulunmustur. 18. ayda
banka dondr anne siitliyle beslenen bebeklerin ortalama agirliklar1 9,9 kg, boylar1 78,7 cm,
bas cevreleri 47,6 cm ve prematiir mamasiyla beslenenlerin ortalama agirliklar1 10 kg, boylar1
79,3 cm, bas cevreleri 47,7 cm Olgiilmiistiir. Banka dondr anne siitli ya da standart mamayla
karsilastirildiginda prematiir mamasiyla beslenen bebeklerde daha iyi yenidogan biiylime
performansi gézlendiyse de, erken beslenmenin 9-18. ayda ya da 7,5-8 yasinda kilo, boy, bas
cevresine bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir. Yenidogan biiylimesinde beslenmenin etkisine
ragmen beslenme gruplar1 arasindaki kilo, boy, bas ¢evresi farklarinin 9. ayda kayboldugu ve

7,5-8 yasta fark saptanmadigi bildirilmistir. Calismamizda da 18. ayda anne siitiiyle beslenen

61



bebeklerin ortalama viicut agirliklar1 10,1 kg, boylart 79,7 cm, bas cevreleri 45,7 cm,
mamayla beslenen bebeklerin ortalama viicut agirliklar1 10,7 kg, boylar1 80,7 cm, bas
cevreleri 46,6 cm bulundu. Bu calisma ile karsilastirildiginda; ¢alismamizda anne siitiiyle
beslenen grupta 18. aydaki agirlik ve boy degerleri daha yiiksek, bas ¢evresi degerleri ise
daha diisiik bulunmustur. Mamayla beslenen grubun ise agirlik ve boy degerleri benzer
olmasina ragmen bas ¢evreleri daha kiiciiktiir. Bu farklilik, mamayla beslenen gruba verilen
mama igeriginin bizim kullandigimiz mama igerigine benzer olmasina, diger gruba ise banka
dondr anne siitii verilmesi ve ile agiklanabilir. Pastorizasyon ve dondurma islemleri anne
stitliniin avantajlarin1 azaltmaktadir (139). Anne siitlinlin tekrar 1sitilmasinin proteinleri

denatiire ettigi ve yag absorbsiyonunu bozdugu gdosterilmistir (140).

Persson (132) 312 matiir bebek ile anne siitii, yapay beslenme ve biiyiime arasindaki
iligkiyi incelenmis, bebeklerin yaris1 ilk 6 ay sadece anne siitiiyle beslenirken, diger yarisi
sadece mamayla veya mama ile birlikte anne siitiiyle beslenmisler ve sadece anne siitiiyle
beslenen bebeklerde, sadece mama veya mamayla birlikte anne siitiiyle beslenen bebeklere
gore ilk 3 ayda daha fazla agirlik ve boy artis1 gosterilmistir. Yapay beslenen bebekler 3-6.
aylar arasinda sadece anne siitiiyle beslenen bebeklerin biiyiimesini yakalamiglar ve 6. ayda
ulagilan agirlik ve boy yoniinden gruplar arasinda fark bulunamamistir. Buna benzer bir
calisma ¢ok yakin bir zamanda Aarts ve arkadaslar1 (133) tarafindan yapilmistir ve bu
calismada; en az 4 ay sadece anne siitii alan 147 ve anne siitli agirhikta olmak {izere 3-4 ay
mamayla beslenen 325 matiir bebek incelenmistir, ilk 6 ay boyunca bebeklerin agirlik ve boy
artiglarinin iki grupta benzer oldugu bulunmustur. Hitchcock ve arkadaslar1 (134) tarafindan
matiir bebeklerle yapilan bir c¢alismada 394 saglikli bebek beslenme sekillerine gore
incelenmistir. Anne siitiiyle ve mamayla beslenen bebeklerin dogumdan 3. aya kadar kilo
artiglar1 benzer bulunmustur. Mamayla beslenen bebeklerin kilo artis1 anne siitiiyle beslenen
bebeklere gore 3-6. ay arasinda daha fazla bulunmus ve 6. aydan sonra da mamayla beslenen
bebeklerde kilo artis1 daha fazla olacak sekilde devam etmistir. Diisiikk dogum agirlikli ve
prematiir bebeklerin biiylime paterni ayni cinsiyet ve yastaki matiir bebeklere gore hayatin ilk
3 yilinda farkhdir (135). Prematiir bebeklerde ilk 8 haftada maximum hizda olmak iizere
postnatal ilk 24 hafta biiyiimeyi yakalama donemi olarak adlandirilmistir (136). Bu {i¢
caligma matiir bebeklerle yapilmis olmalarma ragmen Hitchcock ve arkadaslarinin yaptiklari
calismanin ilk 3 aylik sonuglar1 hari¢ tiim sonuclar, bizim sonuc¢larimizla uyumlu

bulunmustur.
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Sheth ve arkadaglarinin (141) diisiik dogum agirlikli 450 saglikli bebegin dogumdan
18. aya kadar bas ¢evresi biiylimesini inceledikleri ¢aliymada; dogum agirliklar1 1000 gram
ve altinda olan bebekler i¢in ¢izilen dogum-18. ay arasi bas ¢evresi egrisi dogum agirhigi
1000 gram tizerinde olan bebeklerin bas ¢evresi egrisinin belirgin olarak altinda bulunmustur.
Dogum agirlig1 1000 gramdan fazla olan bebeklerin bas ¢evresi dlglimlerinin matiir bebeklere
benzedigi, ancak dogum agirlig1 1000 gram ve altinda olan bebeklerin diger prematiirleri ve
matiirleri yakalayamadiklar1 bildirilmistir. Calismamizda bebeklerin ortalama dogum
agirliklar1 her iki beslenme grubunda da 1000 gramin iizerinde olmasma ragmen (anne
stitiiyle beslenenlerde 1925 + 335,9, mamayla beslenenlerde 1779 + 218,8 gram), bas ¢evresi
Olgtimleri Lucas’in (129,138) iki farkli ¢aligmasi ile karsilastirildiginda tiim aylarda belirgin
olarak kii¢iikk bulunmustur. Bu farklilk dogum agirhigindan c¢ok 1wksal ozelliklerle

aciklanabilir.

Anne siitiiyle beslenme siiresine gore bebeklerin biiyiime hizlarmimn arastirildigi bir
calismada 9 aydan daha kisa siire anne siitiiyle beslenenlere gore, 9 ay ve daha uzun siire
anne siitiiyle beslenen bebeklerin 6-12. ayda daha zayif ve daha kisa olduklar1 goriilmiistiir
(144). Baska bir calismada ise 12 ay siireyle anne siitiiyle beslenen bebeklerde biiylimenin
azaldig1 goriilirken, 4-11 ay siireyle anne siitiiyle beslenenlerde biiyiime hizinda azalma
olmadig1 gozlenmistir (137). Haschke ve arkadaslarmin (145) bu konuyla ilgili yaptiklari
calismada anne siitiiyle beslenme siiresi ile 12 ve 24. aya kadar olan boy ve agirlik artisi
arasinda negatif korelasyon saptanmasina ragmen, 24-36 ay arasindaki boy ve agirlik
artistyla anne siitliyle beslenme siiresi arasinda iliski saptanamamistir. Calismamizda ise
anne slitliyle beslenme stirelerine gore bebeklerin agirlik ve boy artiglarinda ilk 24 ayda fark
saptanmamugstir. Bilimsel ¢alismalarda daha uzun silire anne siitii almanin artan avantaj
anlamina geldigi belirtilmektedir ve Amerikan Pediatri Akademisi bebeklerin en az 12 ay
veya anne ve c¢ocuk tarafindan arzu edildigi takdirde daha uzun siire anne siitiiyle

beslenmesini Onermistir (6).

Literatiirde beslenme dis1 faktorlerin bebek biiylimesine etkilerinin arastirildigi bircok
bilimsel calisma mevcuttur. Sauve (146) tarafindan agwhk artisinin term bebeklerde
sosyoekonomik durum ve dogum agirligma, prematiir bebeklerde ise dogum agirhig:r ve
hastanede kalig siiresine bagl oldugu bildirilmistir. Bulk-Bunschoten ve arkadaslar1 (147)
3256 bebekle yaptiklar bir ¢aligmada beslenme sekli, sosyoekenomik ve etnik faktorlerin ilk
4 aydaki agirlik ve agirlik artigia etkilerini incelemis ve agirlik artisinin kardes sayisi fazla

olan bebeklerde daha az oldugu, beslenme seklinin agirlik artisini kiiciik 6lgiide etkiledigi
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bildirilmistir. Holmqvist ve arkadaslar1 (148) tarafindan 35 prematiir bebek 4 yil siireyle
izlenerek, iyi egitimli annelerin bebeklerinin ortalama biliylime hizlarinin yliksek oldugu,
ancak daha az egitimli annelerin bebeklerinin biiylime hizlarinin diger prematiir gruplardan
farkli olmadig1 goriilmiistiir. Hernandez-Beltran ve arkadaslar1 (149) az gelismis tilkelerde
anne siitilyle beslenen bebeklerin erken donemdeki biiylime duraklamasinin nedenlerini
incelemigler, kirsal kesimde yasayan bebeklerin agirlik artiglarinin ilk 6 ayda daha az
oldugunu ve bu bebeklerin 3-6 ay arasinda uzama hizlarinin daha yavas oldugunu
gozlemislerdir. Cohen ve arkadaslarinin (150) 1995 yilinda yaptiklar1 ¢alisma sonucunda,
fakir toplumlarda ilk 4-6 ay emzirmenin zorunlu oldugu, 6-12. aylar arasinda yeterli ve uygun
ek gidalar ile beslenme desteklendiginde, biiyiimede 9. aydan oOnce duraklama ortaya
c¢ikmayacagimi bildirilmistir. Aglero ve arkadaglarinin (143) c¢alismasinda anne siitiiyle
beslenen bebeklerden orta ve yiiksek sosyoekonomik diizeyde olanlarm kilo ve boy
degerlerinin referans degerlere benzer oldugu, diisiik ve ¢ok diisiik sosyoekonomik diizeyde
olanlarin ise kilo degerlerinin tatmin edici, ancak boylarinin daha diisiik oldugu bulunmustur.
Dewey ve arkadaslar1 (89) tarafindan ise yiiksek sosyoekonomik statiiye sahip olsalar bile,
anne slitiiyle beslenen bebeklerin biliylimelerinin mevcut referans verilerden ve mamayla
beslenen yasitlarindan daha yavas oldugu bildirilmistir. Cooper ve arkadaslar1 (151)
tarafindan ilk 3 yas i¢in biiyiime paterninin tek belirleyicisinin sosyoekonomik durum
oldugu belirtilmistir. Calismamizda bebeklerin dogum agirliklarinin ve hastanede kalma
stirelerinin anne stitiiyle beslenen grupta daha fazla oldugu bulunmustur. Kardes sayisinin
mamayla beslenen bebeklerde daha fazla oldugu ve annelerin egitim diizeylerinin anne
stitiiyle beslenen bebeklerde daha yiiksek oldugu saptanmustir. Calismamiza dahil edilen
bebeklerin hepsi kentte yasamaktadir ve aylik gelir diizeyi asgari iicretin altinda olan
bebeklerin oranmnin anne siitiiyle beslenen grupta %56,7, mamayla beslenen grupta %50
oldugu gozlenmistir. Agirlik artig1 ise 0-3. aylar arasinda anne siitiiyle beslenen bebeklerde,
3-6. ve 6-12. aylar arasinda ise mamayla beslenen bebeklerde daha fazla ve 12-18 ve 18-24.
aylar arasinda iki grupta benzer olarak bulunmustur. Mamalar pahalidir ve mama veya anne
slitliyle beslenen siit ¢ocuklarinin mortalite oranlar1 arasindaki faklilik gelismis toplumlarda
cok belirgin olmasa da, saglik kosullar1 uygun olmayan geri toplumlarda anne siitii ile
beslenenlerin yasayabilme sansi ¢ok daha yiiksektir. Anne siitii kullanimi daha dogal, saglikli

ve ekonomik bir yaklagimdir.

Organizmanin en miikemmel postmitotik hiicrelerinden olusan sinir sisteminin lipit

iceriklerinin, erken gelisim doneminde alinan diyetlerle degistirilebilecegi artik kabul edilen
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bir gercektir. Bilimsel ¢calismalar 1518inda anne siitiinde mamalarda olmayan ve normal beyin
gelisimi i¢in gerekli bazi kimyasal maddelerin varligi ortaya ¢ikarilmigtir. Anne siitiiniin
ozellikle lipit bilesiminin optimal santral sinir sistemi gelisimi i¢in ¢ok 6nemli oldugu bir
gercekdir. Arasidonik asit ve dokosahekzaenoik asit {izerinde en ¢ok durulan yag asitleridir.
Cilinkii, beyin yapisal olarak %60 lipittir ve genel olarak gelisim, fonksiyon ve biitiinliik i¢in
cok gerekli olan, gelisen sinir sisteminin non-myelin membranlarinda biiyiikk oranlarda
bulunan arasidonik asit (AA) ve dokosahekzaenoik asit (DHA) kullanir (152,153,43).
Dolayisiyla, bebeklerin DHA ve AA ihtiyacinin karsilanabilmesi norolojik gelisim agisindan
oldukca oOnemlidir. Ayrica DHA ve AA intrauterin birikiminin yaklasik %80°lik kismi1
gebeligin son trimesterinde olmaktadir. Bu durum prematiir bebeklerin DHA ve AA

gereksiniminin term bebeklerden daha fazla oldugu anlamma gelmektedir (35).

En azindan 70 yildir bebeklerdeki beslenmenin ¢ocugun uzun donemli gelisiminde
etkili oldugu diistiniilmektedir. 1929 yilinda Hoofer ve Hardy tarafindan yapilan ¢alismada 4-
9 ay siireyle anne siitii alan ¢ocuklarin 7-13 yas aras1 zeka, performans ve egitimsel yonler
acisindan daha yiiksek ve basarili oldugu ve mamayla beslenenler veya 4 aydan kisa veya 9
aydan uzun silire anne siitli alanlardan daha 6nce konustuklarini bulmuslardir. Douglas ve
Broad 2 yasindaki ve 5-6 yas arasindaki g¢ocuklar1 incelerken, anne siitiiyle beslenen
cocuklarin mamayla beslenenlere oranla daha iyi konusma kalitesi ve okuma kabiliyeti
oldugunu bulmuslardir. Menkes Ogrenme bozuklugu olan 29 cocukla, baska nérolojik
bozukluklar1 olan 53 ¢ocugu karsilastirirken 6grenme bozuklugu olanlarin daha ¢ok mamayla
beslendiklerini saptamustir. Roopers 1400 c¢ocuk {iizerinde yaptigi arastirmada 8-15 yas
arasinda entellektiiel testlerinde anne siitiiyle beslenenlerin mamayla beslenenlerden daha
yiiksek skorlar aldiklarini bulmustur. Ferguson ve grubu 3, 5 ve 7 yasindaki ¢ocuklarla
calismis, zeka ve dil gelisiminde, her ii¢ yas grubunda da anne siitiiyle beslenenlerin mamayla

beslenenlerden daha iyi oldugunu ortaya koymustur (154).

Anne siitii ile beslenen g¢ocuklarin mamalar ile beslenen yasitlarina gore zeka
gelisimlerinin daha iyi olduguna dair tutarli veriler mevcuttur. Bu durum yapilan 10
calismanin 8’1 ile ve diisiik dogum agirlikli bebeklerde yapilan 3 g¢aligmanin tamaminda
ortaya konmustur (166). Anjali ve arkadaslar1 (155) tarafindan ge¢miste yayinlanmis olan bir
seri yaym, emzirmenin gergekten zeka gelisimi lizerinde dnemli bir etkisi olup olmadigini
arastirmak iizere incelenmistir. 1929°dan subat 2001°e kadar 40 adet yayin tespit edilmistir ve

bunlarin 27 adedinin (%68) emzirmenin zekay1 ilerlettigini savundugu goriilmiistiir.
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Bu bilgilerden yola ¢ikilarak c¢alismamizda anne siitiiyle ve mamayla beslenen
prematiir bebeklere 3, 6, 12, 18 ve 24. aylarda DGTT ( Denver Gelisimsel Tarama Testi)
uygulandi. Anne siitiiyle beslenen bebeklerin hepsinin 3, 6, 12, 18 ve 24. aylardaki DGTT
sonuglart normal bulundu. Mamayla beslenen grupta DGTT 3 ve 6. aylarda bebeklerin
hepsinde normal iken, 12.ayda 1 bebekte (%3,3) anormal, 1 bebekte (%3,3) stipheli; 18. ayda
1 bebekte (%3,3) anormal, 2 bebekte (%6,7) siipheli; 24. ayda ise 1 bebekte (%3,3) siipheli
olarak degerlendirildi. iki grubun 3. 6, 12, 18 ve 24. aylardaki DGTT sonuglar1 arasinda
istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi (p> 0,05).

Lucas ve arkadaslarinin (156) 1984 yilinda yaptiklar1 cok merkezli ¢alismada ve 1988
yilinda Morley ve arkadaslar1 (157) tarafindan yapilan ¢aligmalarda anne siitiiyle beslenen
prematiir bebeklerin mamayla beslenen prematiir bebeklere gore Bayley motor-mental
gelisim indeksinde daha avantajli puanlar aldiklar1 saptanmistir. Yakin zamanda Pinelli ve
arkadaslarinin (158) anne siitli veya mama ile beslenen 148 ¢ok diisiik dogum agirlikli bebek
ile yaptiklar1 benzer bir calismada, 3, 6 ve 12. aylarda Bayley motor-mental gelisim indeksi
ile bebeklerin zihinsel gelisim indeksi (MDI) ve psikomotor gelisim indeksi (PDI)
degerlendirilmistir. Anne siitii ve mama ile beslenenler karsilastirildiginda nérogelisimsel
sonuglarda 12. aya kadar onemli istatistiksel fark olmadigi, 6 ve 12. aylardaki MDI
skorlarmin en 6nemli belirleyicisinin dogum agirhigi oldugu, dogum agirlig1 arttikga MDI
skorlarmm arttig1 goriilmiistiir. Istatistiksel olarak énemli fark olmamasina ragmen, bulgular
anne siitiiyle beslenen bebeklerin gelisimsel skorlarinin mamayla beslenenlere gore kiiciik
ama istikrarl bir iistlinliigiiniin oldugunu desteklemistir. Sonug olarak; erken nutrisyonun ¢ok
digik dogum agirlikli  bebeklerin norogelisimsel sonuglar1 {izerindeki potansiyel
avantajlarinin, ailelerin prematiir bebeklere anne siitii verilmesi yoniinde desteklenmesi ile
artirilabilecegi bildirilmistir. Florey ve arkadaslarinin (160) 18 aylik bebeklerde mental ve
psikomotor gelisimin beslenmeyle olan iliskisini tespit etmek amaciyla 592 prematiir bebekle
yaptiklar1 ¢aligmalarinda; ailenin sosyal sinifi, annenin egitimi, alkol ve sigara kullanima,
plasenta agirlig1 ve bebegin cinsiyeti, dogum agirlig1 ve dogum anindaki gestasyonel yas gibi
istatistiksel agidan 6nemli olan degiskenler ayarlandiktan sonra Bayley motor-mental gelisim
indeksi uygulandiginda; anne siitiiyle beslenen bebeklerin mamayla beslenen bebeklere
kiyasla zihinsel gelisim indeksinde (MDI) daha yiiksek puanlar aldiklar1 goriilmiistiir.
Psikomotor gelisim indeksinde ya da davranigsal gelisme agisindan bir fark goriilmemistir.
Temboury ve arkadaslarmin (4) calismalarinda muhtemel diger etken faktorler kontrol

edilerek bebeklerde anne siitiiyle beslenmenin zeka gelisimine etkileri analiz edilmistir.
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Beslenme 6zellikleri disindaki tiim karakteristikleri birbirine yakin olan mamayla beslenen
99 bebek ve anne siitiiyle beslenen 130 bebek dogumdan iki yasina kadar izlenmistir. Bayley
motor-mental gelisim indeksi kullanilarak 18-29 ay arasindaki psikomotor geligimleri
degerlendirildiginde zihinsel gelisim indeksinde (MDI) diisiik sonuglar; mamayla beslenme,
orta-asagi ve asagi sosyal smif, annenin ilkokul mezunu olmasi, annenin 6fke nodbetleri
gecirmesi ve kardeslerinin olmasi ile iliskili bulunmustur. Psikomotor gelisim indeksindeki
(PDI) diisiik sonuglarin ise yalnizca diisik ve orta-diisiik sosyal smifla iliskili oldugu
goriilmiistiir. Calismamiza dahil edilen bebeklerden anne siitii ile beslenenlerin anne egitim
diizeylerinin ve gestasyonel yaslarmin, mama ile beslenenlerin ise kardes sayisinin daha fazla
oldugu bulunmustur. Istatistiksel olarak farksiz olmakla birlikte, anne siitiiyle beslenen
grubun aylik gelir diizeyi mamayla beslenen gruba gore daha diisiik ve annenin gebelikte
sigara kullanim1 mamayla beslenen grupta daha fazladir. Caligmamizda anne siitii ve mama
ile beslenen bebeklerin DGTT sonuglar1 istatistiksel olarak farkli bulunmamis olmasma
ragmen, anne siitiiyle beslenen bebeklerin norogelisimlerinin daha 1yi oldugunu
disiindiirmektedir ve istatistiksel olarak gosterilememis olan mamayla beslenen bebeklerdeki

daha kot norogelisimin zemininde bu degiskenlerin olmas1 miimkiindiir.

Lucas ve arkadaglarinin (161) 1994 yilinda yaptiklar1 iki farkli ¢alismada hayatlarinin
ilk haftalarinda anne siitii, prematiir mamasi ve standart term mamasi ile beslenecek sekilde
ayrilan 502 prematiir bebek 18 aylik oluncaya kadar Bayley motor-mental gelisim indeksi ile
takip edilmislerdir. Prematiir mamasi ile karsilastirildiginda anne siitiindeki diisiik besin
miktarina ragmen, 18 aylik siireg boyunca iki grup arasinda bir farklilik goriilmemistir.
Standart term mamasi ile beslenenler, anne siitiiyle beslenenlerle karsilastirildiklarinda, 18.
aydaki gelisimsel skorlar agisindan daha diisiik sonuglar elde etmislerdir. Anne siitiiniin zeka
gelisimine etkileri hakkinda alternatif agiklamalar, mamayla beslenen ¢ocuklarda daha sik
rastlanan erken donem enfeksiyonlarinin olast sonuclarinin etkisi olabilir. Anne siitiiniin
bebege verilmeden Once pastorize edilmesi halinde bu etkisini kaybettigi ve tiiple ya da direk
gbgiisten verilmesi fark etmeksizin taze anne siitliniin bu etkiye sahip olduguna dair kanitlar
mevcuttur (166). Calismamizda taze anne siitii ile prematiir mamas1 karsilastirilmistir ve iki

grubun DGTT sonuglar1 benzer bulunmustur.

Forsyth ve ekibi (162) bebeklerde kortikal fonksiyonlarin degerlendirilmesinde
Bayley gibi testlerin yetersiz kaldigin1 diisiinerek bebeklikte hafiza ve 6grenme ile kavramay1

temel materyal alarak yeni bir bebek arastrma prosediirii gelistirmislerdir. Bu ydntem
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kullanilarak 48 term bebek iizerinde yapilan bir ¢alismada anne siitiiyle beslenen bebeklerin

nispeten daha iyi sonuglar aldiklar1 gériilmiistiir.

Lucas ve arkadaslar1 (163) tarafindan 1992°de yayinlanan bir makalede, bebeklik
doneminde anne siitiiyle beslenen 8.5 yasindaki ¢ocuklarin anne siitii almayanlara oranla 8
puanlik IQ avantaji oldugu belirtilmektedir. Lucas ve arkadaslarinin (164) 1998°de yaptiklar1
caligmada 7.5-8 yasindaki prematiir bebeklerden anne siitii destegi olmadan sadece mamayla
beslenenlerin sézel IQ diizeylerinin yaklasik 5 puan diisiik oldugu belirtilmektedir. Benzer bir
calisma Yeni Zelanda’da 1000°den fazla ¢ocuk iizerinde dogumdan itibaren 18 yil boyunca
izlenerek yapilmis ve 1Q Olgtimleri, okul basarilar1 ve standardize testler sonucunda anne
stitiiyle beslenenlerin mamayla beslenenlerden daha iyi sonuglar aldigi ortaya konulmustur
(165). Calismamizda DGTT ile anne siitiiyle ve mamayla beslenen prematiir bebeklerin ilk 24
aylik gelisim siirecinde motor, dil ve kisisel-sosyal gelisim basamaklar1 agisindan fark

bulunmamasia ragmen, bu bebeklerin uzun dénem izlemi farklilik agisindan 6nemli olabilir.

Lucas ve arkadaglar1 (156) 1984’de yaptiklar1 ¢alismalarinda doz-yanit iligkisine
isaret ederek, daha uzun siire anne siitli almanin artan avantaj anlamina geldigini
belirtmektedir. Bu konuyla ilgili olarak Morrow-Tlucak ve arkadaslarmin (159) ¢ocuklarda
beslenme ve yasamimn ilk iki yilindaki zihinsel gelisim arasindaki iliskiyi inceledikleri
calismalarinda; mamayla beslenmis, 4 ay ya da daha kisa siire anne siitiiyle beslenmis ve 4
aydan daha uzun siire anne siitiiyle beslenmis 1 ve 2 yaslarindaki ¢ocuklarda Bayley motor-
mental gelisim indeksine gore anne siitiiyle beslenen ¢ocuklar lehine 6nemli farkliliklar
saptanmustir. 6 aylik olanlarda da bu iligki benzer sekilde olmakla beraber belirgin bir fark
gdzlenmemistir. Zihinsel gelisim ile emzirme siiresi arasindaki iligkinin giicii arastirildiginda
1 ve 2 yaslar i¢in Bayley skorlar1 ve emzirme siiresi arasinda kiiclik ama dikkat ¢ekici bir
iligki oldugu ortaya koyulmustur. Quinn ve arkadaslar1 (169) 3880 bebegi dogumdan itibaren
takip etmisler ve bu bebeklere 5 yasinda resimli hafiza testi (PPVT-R) uygulamislardir. Artan
emzirme siiresi ile artan skorlar sayesinde, emzirme siiresiyle PPVT-R skorlar1 arasinda
giiclii bir iliski tespit edilmistir. 6 ay ya da daha fazla siire ile emzirilen ¢ocuklarm PPVT-R
skoru 8.2 iken, hi¢ emzirilmemis olanlarda bu skor 5.8 bulunmustur. Bu bulgular sonucunda
emzirmenin ¢ocuk gelisimine 6nemli miktarda katkisi oldugu ve bunun uzun siire anne
slitliyle beslenme sayesinde oldugu bildirilmistir. Oddy ve arkadaslarmin (167) 6 yasinda
1450 ve 8 yasinda 1375 ¢ocukla yaptiklar: ve sozel IQ’yu Olgtiikleri ¢alismalarinda anne
stitliniin erken donemde kesilmesinin diisiik s6zel 1Q ile iligkili oldugu, hi¢ anne siitii

almayanlarla karsilastirildiginda 6 aydan daha uzun siire ve sadece anne siitilyle beslenen
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bebeklerin sozel 1Q skorlarmin daha yiliksek oldugu bildirilmistir. Sosyal ve perinatal
etkenlerin arastirilmasi sonucunda anne siitii yerine diger siitlerin erken baslanmasinin
azalmig sozel IQ ile iligkili oldugu bir sonucuna varilmistir. Mortensen ve ekibinin (168)
yaptiklar1 ¢calismada; yas ortalamasi 27.2 olan grubun Wechsler eriskin zeka skalasi ile ve
yas ortalamasi 18.7 olan grubun Berge Priens Prove testi ile 1Q diizeyleri 6l¢iilmiistiir.
Swrastyla 1 aydan az, 2-3 ay arasi, 4-6 ay arasi, 7-9 ay ve 9 aydan fazla anne siitii ile beslenme
stireleri icin Wechsler eriskin zeka skalasi ile 1Q degerleri; 99.4, 101.7, 102.3, 106.0, ve
104.0 bulunmustur. Berge Priens Prave testinde ise degerlerin sirasiyla 38.0, 39.2, 39.9, 40.1
ve 40.1 oldugu gorilmiistiir. Benzer sekilde Amerikan Pediatri Akademisi’nin bir
calismasinda bebeklerin anne siitiiyle beslenme siiresi uzadik¢a zihinsel gelisim skorlarinin
ve okuma skorlarmin pozitif etkilendigi gézlemlenmistir ve buna dayanarak bebegin en az 12
ay veya anne ve cocuk tarafindan arzu edildigi takdirde daha uzun silire anne siitiiyle
beslenmesi Onerilmistir (6). Calismamizda prematiir bebeklerin anne siitii ile beslenme

stirelerine gore DGTT sonuglarinda farklilik saptanmamustir.

Emzirme siiresi ile psikososyal sonuclar arasindaki iliski, Yeni Zelanda’li 15-18 yas
araligindaki 999 cocukta yapilan bir arastirmada incelenmistir. Daha uzun siire emzirilmis
olan cocuklar, mamayla beslenen ¢ocuklarla karsilastirildiklarinda, ailelerinin kendilerine
bagl olduklarini, annelerinin kendilerine ¢ok iyi baktiklarini algilamaktadirlar. Emzirilme
stiresinin boyutu ile juvenil savunma, malzeme kullanimi ve ileriki hayatina ait olan mental
saglik arasinda bir kanit yoktur. Emzirmeyi tercih eden anneler siklikla daha yash, iyi
egitimli, evli, hamileligi siiresince sigara igmemeyi tercih etmis ve avantajli bir
sosyoekonomik tabakadan gelen ve iyi bir gelir diizeyi olan anneler olmuslardir. Emzirme
oranlari, daha 6nce ¢ocuk dogurmus kadinlarda, ilk dogumunu yapanlara gore daha yiiksek
bulunmustur. Bu maternal ve perinatal etkenlerin ayarlanmasi sonrasinda artan emzirme
stiresiyle ¢ocukluk esnasinda goriilmiis olan daha iyi bakim ve koruma ortaya cikmustir.
Sonug olarak; emzirmenin anne ile ¢ocuk arasinda daha siki iligskiler kurulmasina sebep
oldugu, ilerleyen yasamda psikiyatrik rahatsizlik riskinin azalttig1 ve anne siitii ile beslenen
cocuklarda beslenme ile kognitif gelisim arasindaki iligkinin bu psikososyal uyum ile
diizenlendigi belirtilmistir (170). Calismamizda emziren annelerin egitim diizeyleri daha
yliksektir ve ¢ogu ilk dogumunu yapmustir. Anne yasi, gebelikte sigara i¢imi ve gelir
diizeyleri agisindan gruplar arasinda istatistiksel fark yoktur ve annelerin tiimii evlidir. Lucas
ve Morley (4,157,163) cocugun zekasina sadece ¢evresel faktorlerin degil, genetik yapi, huy,

biyolojik zarar vs. gibi faktdrlerin de etki ettigini ileri siirmiislerdir. Caligmalarinda mamayla
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beslenme ve diisiik zeka seviyesi arasindaki iligki bazi sosyokiiltiirel veya biyolojik risk
faktorlii gruplarda goriilmiistiir. Bundan dolay1 anne siitiiyle beslenmenin, anne ve ¢ocuk igin
elverigsiz bir ortamda koruyucu bir mekanizma rolii oynadig1 sonucuna varilmistir. Anne
sitiinin mamalarda olmayan bir 0Ozelliginin de, emzirme isleminin sonradan avantaj

saglayacak sekilde cocugun davranislarini etkileyebilecegi diisiincesidir.

Anne siitinde memelilere has yagda bulunan, bitkisel yaglarda ve mamalarda
bulunmayan diger lipitler de vardir. Bu tiir lipitler intrauterin hayatta veya prematiir
bebeklerde ¢ok daha 6nemli olabilir, ¢iinkii bu donemlerde daha fazla beyinsel farklilagsma
gerceklesmektedir. Uzun zincirli poliansatiire yag asitlerinin (LCPUFA) besinsel degerinin
onemi son on bes yilda fark edilmistir. Anne siitliniin ig¢eriginde olup mamalarda olmayan
LCPUFA’lerinin 6nemi, anne siitiiyle beslenen bebeklerin standardize edilmis noérogelisimsel
testlerle daha yiiksek skorlar elde etmeleri lizerine fark edilmis ve arastirmalar bu yag
asitlerinin optimal gorsel ve santral sinir sistemi gelisimine etkileri lizerine yogunlagmistir
(171). 2000 yilinda Eileen ve arkadaslari (172) tarafindan LCPUFA destekli mama ve
standart mama ile beslenen bebeklerle yapilan ¢alismada 18 aylikken zihinsel gelisim skorlar1
ve psikomotor gelisim skorlar1 agisindan fark bulunamamistir. O’Connor ve arkadaglar1 (35)
2001°de dogum agirligi 750-1800 gram arasinda olan 470 bebek ile yaptiklar1 ¢caligmada
LCPUFA destekli mamayla beslenen prematiir bebeklerle kontrol grubu arasinda 12. ayda
Bayley zihinsel gelisim indeksinde (MDI) fark saptanamamistir. Ancak Bayley psikomotor
gelisim indeksi (PDI) LCPUFA destekli mamayla beslenen bebeklerde kontrol grubuna gore
daha yiiksek saptanmis ve 14. ayda kontrol grubundaki bebeklerin anladiklar1 kelime
sayisinin LCPUFA destekli mamalarla beslenenlere gore daha az oldugu goriilmiistiir.
Makrides ve arkadaglar1 (173) tarafindan 2000 yilinda yapilan bir calismada 83 term bebekle
calisilmis, bebekler standart mama, LCPUFA destekli mama ve anne siitiiyle beslenenler
olarak gruplara ayrilmistir. Sonucta 1 yasinda yapilan degerlendirmede anne siitii ve
LCPUFA destekli mamayla beslenen bebekler arasinda zihinsel gelisim indeksi (MDI) ve

psikomotor gelisim indeksi (PDI) agisindan anlamli fark bulunamamastir.

Anne siitlinlin  gorilinliste en Onemli faydasi ve mamaya istlinligl, igerdigi
immiinolojik komponentlerdir. Anne siitiiyle beslenenlerde otitis media, solunum yolu, iiriner
sistem ve gastrointestinal sistem enfeksiyonlari, sepsis ve menenjit gibi enfeksiyonlarin
goriilme siklig1 belirgin olarak diisiiktiir. Ozellikle mama hazirlanirken dikkat edilmesi
gereken sterilite sartlarinin yeterli uygulanmamasi ve anne siitiiniin icerdigi immiinolojik

faktorleri mamalarm icermemesi bebekleri enfeksiyon agisindan risk altina sokmaktadir (87).
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Kohler ve arkadaslarinin (174) c¢aligmalarinda anne siitii ve mamayla beslenen bebeklerin
fegeslerindeki potansiyel koruyucu faktorler karsilastirilmis ve ilk ayda anne siitiiyle beslenen
bebeklerin fecesindeki sialic asit ve Ig A diizeyleri mamayla beslenenlere gore belirgin olarak
yilksek bulunmustur. 6. ayda konsantrasyonlarin azalarak benzer diizeylere -eristigi
gorilmiistiir. Villalpando ve arkadaslarinin (175) 170 saglikli bebegin boy, kilo, beslenme
sekli ve morbiditelerini dogumdan 6. aya kadar inceledikleri ¢aligmalarinda; anne siitiiyle
beslenenler bebekler mamayla beslenen bebeklere gore 6. ayda daha agir ve daha uzun
bulunmuglar ve 6 aylik kilo artisinin diare ataklarinin sayisi ile negatif, emzirme siiresi ile
pozitif iliskili oldugunu saptamislardir. 6 aylik boy artisinin enfeksiyonlarla negatif iligkili
oldugu, ancak emzirme siiresi ile iligkisinin olmadig1 gorilmiistiir. Hi¢ hasta olmayan
bebeklerin 1 ya da daha fazla diare olanlara gore daha iyi kilo ve boy artis1 gosterdikleri, en
az 1 defa diare olan bebeklerin boy ve kilo artisiin anne siitiiyle beslenme ve
sosyoekonomik durumla pozitif iligkili oldugu bulunmustur. Sonug¢ olarak anne siitiiyle
beslenme enfeksiyonlardan koruyarak ve muhtemelen enfeksiyonlar esnasinda besin

almimini destekleyerek biiylime performansini pozitif etkilemektedir.

Calismamizda bebeklerin 3, 6, 12, 18. ve 24. aylarda genel fizik muayeneleri
yapildiginda, anne siitiiyle beslenen grupta 3 ve 6. ayda 1 bebekte (% 3,3) {ist solunum yolu
enfeksiyonu, 12. ayda 1 bebekte (%3.3) otitis media, 24. ayda 2 bebekte (%6,7) {ist solunum
yolu enfeksiyonu saptandi. Anne siitiiyle beslenen bebeklerin hepsinin 18. ayda yapilan fizik
muayeneleri normaldi. Mamayla beslenen gruptaki bebeklerin tiimiiniin 3, 6, 12, 18 ve 24.
aylardaki genel fizik muayenelerinin normal oldugu goriildi. Anne siitiiyle beslenen
bebeklerde mamayla beslenen bebeklere gore enfeksiyon orani daha fazla gibi goriinmekle
birlikte istatistiksel olarak fark bulunmadi (p>0,05). Bu relatif enfeksiyon siklig1 anne siitii
ile beslenen grupta mama ile beslenen gruba gore geleneksel yapida ailelere sahip bebek

sayisinin daha fazla olmasina bagl olabilir.

Anne siitiinlin mamaya bir Ustiinligli de obezite riskini azaltmasidir. Dewey ve
arkadaslar1 (89) ilk 4 ay anne siitiiyle beslenen bebeklerin mamayla beslenen bebeklere gore
4-18. aylar arasinda daha yagsiz bir viicuda sahip olduklarini bildirmistir. Bagka bir
calisgmada da ilk 4 ay mamayla beslenen bebeklerin anne siitiiyle beslenen bebeklere gore
viicut yag oranlarinin 5-24. aylar arasinda daha yiiksek oldugu bildirilmistir (176). Bu
konuyla ilgili olarak Gillman ve arkadaglarmin (177) 9-14 yas arasinda 8186 kiz ve 7155
erkek cocuk ile yaptiklari calisma sonunda ek gidalar, mamalar ve inek siitiiniin baglanma

zamani ile obezite riski arasinda iligki saptanmamistir. Mamadan ¢ok anne siitiiyle beslenen
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veya uzun siire emzirilen bebeklerin ge¢ ¢ocukluk ve adolesan donemde obezite riskinin
diistik oldugu bildirilmistir. Calismamizin uzun donem sonuglari prematiir bebeklerin

beslenme sekillerinin obezite ile iliskisini gdstermesi bakimmdan 6nemli olabilir.

Bu sonuglarin 1s1¢inda biiylime goz Oniine alindiginda; prematiir bebeklerin
beslenmesinde prematiir anne siitiiniin ilk 3 ay tek basina yeterli oldugu goriilmektedir. Anne
slitiintin immiinolojik, barsak motilitesini diizenleyici, iyi tolere edilebilir 6zelliklerinden
dolay1 prematiir bebekler dahil ilk 6 ay boyunca tiim bebeklerin anne siitiiyle beslenmesi daha
uygun olacaktir ve anne siitli yetersiz prematiir bebeklere bile 6ncelikle anne siitii baslayip,
gastrik bosalma normale dondiikten ve kilo alimi basladiktan sonra prematiir mamalarinin
baslanmasi1 gereklidir. Anne siitiiyle beslenen bebeklerde antropometrik dlgiimlerde gerileme
basladig1 donemde bunu aciklayacak bir saglik sorunu yoksa bebeklere ek gida veya mama

verilmesi uygun olacaktir.

[Ik 24 aylik izlem siiresince psikomotor gelisim agisindan iki grup arasinda fark
bulunmamasi, prematiir mamalarnm psikomotor gelisim ac¢ismdan anne siitiine
istiinliiklerinin olmadigini gosterir. Anne siitiiyle beslenme kendi i¢inde anne-gocuk iligkisini
ve c¢ocugun uyarilmasini gelistirir ve prematiir bebegin psikomotor gelisiminin 6nemli ve
hassas doneminde en iyi beslenmeyi saglar. Mamayla beslenmenin ekonomiye getirdigi yiik
ve sosyokiiltiirel gerilikten kaynaklanan olumsuz faktorler géz Oniine alindiginda, anne
stitliniin ucuz, temiz, kolay ulasilabilir ve immiinolojik yonden bebegi destekleyici olmasi

On plana ¢ikmaktadir.

Sonug olarak biiyiime ve gelismenin dolayis1 ile beslenmenin takibi, biiyliimenin ve
beyin gelisiminin diger donemlere gore daha hizli oldugu yenidogan doneminde ve 6zellikle
de prematiir bebeklerde Onem tasir ve anne siitii iistiin besleyici ve immiinolojik

ozelliklerinden dolay1 bebek beslenmesinin en temel kaynagi olarak kabul edilmelidir.
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SONUCLAR

Kasim 2000- Nisan 2001 Tarihleri arasinda Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanligi

Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanhg1 Saglik Isleri Genel Miidiirliigii Ankara Dogumevi ve

Kadm Hastaliklar1 Egitim Hastanesi yenidogan yogun bakim iinitesinde izlenen, gebelik yasi

37 haftadan kiigiik olan 60 saglikli prematiir bebek c¢alismaya alindi. Ailelerin tercihi

dogrultusunda 30 prematiir mamasi ve 30 anne siitii ile beslenen olmak {izere 2 grup

olusturuldu. Hastaneden taburculuk sonrasi prospektif olarak ilk 24 ay somatik antropometrik

Olciimleri ve psikomotor gelisimleri incelendiginde su sonuclara varilmistir :

1.

Calismaya alinan her iki grup arasinda cinsiyet dagilimi, ortalama dogum agirhigi,
dogum boyu, bas ¢evresi, hastanede kalma siiresi ve 5. dakika apgar skorlar1 agisindan
istatistiksel olarak anlamli fark yoktu.

Gebelik siiresi anne siitii ile beslenen bebeklerde mama ile beslenenlere gore daha
uzun bulundu (p = 0,042).

Calisma gruplar1 arasinda prenatal, natal ve postnatal donemdeki patolojik 6zellikler,
dogum sekli ve dogumdaki fizik muayeneleri acisindan istatistiksel olarak anlamli
fark yoktu.

Anne siitii ve mama ile beslenen bebekler arasinda anne yasi, baba yasi, baba egitim
diizeyi, kaginct bebek oldugu ve anne-baba akrabaligi acgisindan istatistiksel olarak
anlaml fark yoktu. Anne egitim diizeyi anne siitii ile beslenen bebeklerde istatistiksel
olarak da anlamli olacak diizeyde yiiksek bulundu (p= 0,043). Ailedeki ¢ocuk sayisi
mama ile beslenen bebeklerde daha fazla bulundu ve bu farkin istatistiksel olarak
anlamli oldugu goriildii (p= 0,042).

Calisma gruplar1 aile yapilar1 agisindan karsilastirildiginda, anne siitii ile beslenen
grupta cogunlugunun geleneksel yapida ailelerin mama ile beslenen gruba gore daha
fazla oldugu goriildii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli bulundu (p = 0,033).
Ailelerin gelir diizeyleri acgisindan iki grup arasinda istatistiksel olarak anlaml fark
saptanmadi.

Anne siitii ile beslenen bebeklerin 3. ayda viicut agirliklarinin mama ile beslenen
bebeklere gore daha fazla oldugu goriildii ve bu fark istatistiksel olarak anlamli
bulundu (p = 0,005). 6. ayda da anne siitii ile beslenen bebeklerde viicut agirligi daha
fazla bulundu, ancak istatistiksel olarak anlamli fark saptanmadi.

12, 18 ve 24. aylarda mama ile beslenen bebeklerin viicut agirliginin daha fazla

oldugu goriildii, ancak istatistiksel olarak fark bulunmad.
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Viicut agirligmin zaman i¢indeki degisiminin anne siitii ve mama ile bebeklerde farkl
oldugu ve bunun da istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (p = 0,001).

0-3. aylar arasinda viicut agirhigi artisinin anne siitii ile beslenen bebeklerde, 3-6. ve
6-12. aylar arasinda mama ile beslenen bebeklerde daha fazla oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu bulundu (sirastyla p=0,010, p=0,034, p=0,013).
12-18. ve 18-24. aylar arasinda viicut agirhig1 artisinin mama ile beslenen bebeklerde
daha fazla oldugu goriildii, ancak bu fark istatistiksel olarak anlamli bulunmadi.

3. ayda viicut boyunun anne siitii ile beslenen bebeklerde daha fazla, 6. ve 12. aylarda
her iki grupta benzer, 18. ve 24. aylarda ise mama ile beslenen bebeklerde daha fazla
oldugu goriildii, ancak tiim aylarda viicut boyu acisindan anlamli istatistiksel fark
saptanmadi.

Viicut boyu artisiin zaman i¢indeki degisimi agisindan iki grup arasinda istatistiksel
olarak anlamli fark oldugu bulundu (p = 0,020).

0-3. aylar arasinda viicut boyu artisinin anne siitii ile beslenen bebeklerde, 3-6, 6-12,
12-18, 18-24. aylar arasinda ise mama ile beslenen bebeklerde daha fazla oldugu,
ancak bunun istatistiksel olarak anlamli olmadigi bulundu.

Bebeklerin 3 ve 6. aylarda bas ¢evresi degerleri iki grupta benzer olarak bulundu.

12, 18 ve 24. aylarda mama ile beslenen bebeklerde bas ¢evresi degerleri daha yiiksek
bulundu ve bu farkin istatistiksel olarak anlamli oldugu goriildii (sirasiyla p=0,018, p
= 0,015, p = 0,030)

0-3, 3-6, 12-18 ve 18-24. aylar arasinda anne siitii ve mama ile beslenen bebeklerin
bas cevresi artig1 benzerdir ve istatistiksel olarak fark yoktur. 6-12. aylar arasinda ise
mama ile beslenen bebeklerin bas ¢evresi artis1 daha fazladir ve bu fark istatistiksel
olarak anlamlhidir (p = 0,002)

Bebeklerin ilk 24 aydaki viicut agirligi, viicut boyu ve bas ¢evresi artiglarinin ailenin
gelir diizeyi ile iliskisi karsilastirildiginda her iki grupta da ailenin gelir diizeylerine
gore anlaml istatistiksel fark bulunmadi.

Anne siitli ve mama ile beslenen bebeklerin ilk 24 aydaki viicut agirligi, viicut boyu
ve bas cevresi artislar ile aile yapisi karsilastirildiginda her iki grupta da aile yapisina
gore anlaml istatistiksel fark bulunmadi.

Anne siitii ve mama ile beslenen bebeklerde, ilk 24 aydaki viicut agirligi, viicut boyu
ve bas ¢evresi artiglar1 ile anne yas1 ve egitim diizeyi, baba yas1 ve egitim diizeyi,
ailedeki cocuk sayist ve bebegin kaginci cocuk oldugu arasindaki iligki incelendi.

Anne siitii ile beslenen bebeklerde anlamli istatistiksel iligki olmadig1 goriiliirken
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21.

22.

23.

mama ile beslenen bebeklerde ise sadece ilk 24 aydaki viicut agirligi artisi ile anne
egitim diizeyi arasinda negatif zayif bir iliski bulundu (p = 0,021).

Calismaya alinan bebeklere 3, 6, 12, 18 ve 24. aylarda DGTT (Denver Gelisimsel
Tarama testi)uygulandi. Anne siitii ile beslenen bebeklerin hepsinin 3, 6, 12, 18 ve 24.
aylardaki DGTT sonuglar1 normal bulundu. Mama ile beslenen grupta DGTT 3 ve 6.
aylarda bebeklerin hepsinde normal iken, 12.ayda 1 bebekte (%3,3) anormal, 1
bebekte (%3,3) stipheli; 18. ayda 1 bebekte (%3,3) anormal, 2 bebekte (%6,7) siipheli;
24. ayda ise 1 bebekte (%3,3) siipheli olarak degerlendirildi. ki grubun 3, 6, 12, 18 ve
24. aylardaki DGTT sonuglar1 arasinda istatistiksel olarak anlamli fark bulunmadi.
Caligmaya alinan bebeklerin 3, 6, 12, 18 ve 24. aylarda genel fizik muayeneleri
yapildi. Anne siitii ile beslenen grupta 3 ve 6. ayda 1 bebekte (% 3,3) {ist solunum
yolu enfeksiyonu, 12. ayda 1 bebekte (%3.3) otitis media, 24. ayda 2 bebekte (%6,7)
iist solunum yolu enfeksiyonu saptandi. Anne siitii ile beslenen bebeklerin hepsinin
18. ayda yapilan fizik muayeneleri normaldi. Mama ile beslenen gruptaki bebeklerin
tiimiiniin 3, 6, 12, 18 ve 24. aylardaki genel fizik muayenelerinin normal oldugu
goriildii. Anne siitii ile beslenen bebeklerde mama ile beslenen bebeklere gore
enfeksiyon oran1 daha fazla gibi goriinmekle birlikte istatistiksel olarak fark
bulunmad.

Anne siitii alma siirelerine gore bebeklerin 12, 18, 24. aylarda viicut agirligi, viicut
boyu ve bas c¢evresi degerleri karsilastirildi. Tiim aylarda bebeklerin viicut agirhigi,
viicut boyu ve bas c¢evrelerinin anne siitii ile beslenme siirelerine gore istatistiksel

olarak anlaml fark géstermedigi saptandi.
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OZET

Son yillarda hayatin erken donemindeki beslenme seklinin prematiir bebeklerin
biliylimesi ve psikomotor gelisimi iizerine etkisi iizerine yogun caligsmalar yapilmaktadir.
Calismamizda, hayatin erken donemindeki beslenme seklinin saglikli prematiir bebeklerde
yasamin ilk 24 ayinda antropometrik dlglimler ve psikomotor gelisim iizerindeki etkisini

prospektif olarak karsilastirmay1 amagladik.

Calisma ve Sosyal Giivenlik Bakanlig1 Sosyal Sigortalar Kurumu Baskanlhigi Saglik
Isleri Genel Miidiirliigii Ankara Dogumevi ve Kadin Hastahklar1 Egitim Hastanesi
Yenidogan Yogun Bakim Unitesinde Kasim 2000-Nisan 2001 tarihleri arasinda dogan,
gebelik yas1 37 haftadan kiigiik olan 60 saglikli prematiir bebek ¢alismaya alindi. Ailelerin
tercihi dogrultusunda prematiir mamasi ve anne siitii ile beslenen iki grup olusturuldu ve ilk 6
ay boyunca bebeklerin 30’u anne siitii, 30’u prematiir mamasi ile beslendi. 6. aydan sonra her
iki gruba da ek gidalar baslandi. Bebeklerin ilk 24 saat iginde dogum agirhigi, boyu, bas
cevresi Olciillip kaydedildi. 3, 6, 12, 18, 24. aylarda yapilan kontrollerde bebeklerin genel
fizik muayeneleri ve norolojik muayeneleri yapildi, viicut agirhigi, viicut boyu, bas ¢evresi
Olciildi, diizeltilmis yaslar1 hesaplanarak Denver 11 Gelisimsel Tarama Testi uygulandi.

Calismamizda, anne siiti ve mama ile beslenen prematiir bebeklerin ilk 24 aylik
zaman i¢indeki agirlik ve boy artis1 degisiminin farkli, ancak bas g¢evresi artisinin benzer
oldugu bulundu. Ilk 3 ayda agirlik ve boy artisinin anne siitii ile beslenen bebeklerde, 3-24
ay arasinda ise mama ile beslenen bebeklerde daha fazla oldugu goriildii. Bebeklerin ilk 6
ayda bas cevresi degerleri iki grupta benzer olarak bulunurken, 6-24 ay arasinda mama ile
beslenen bebeklerde daha yiiksek oldugu saptandi. Anne siitii alma siirelerine gore
karsilastirildiginda ise bebeklerin 12-24 ay arasinda agirlik, boy ve bas ¢evresi degerlerinin
farkli olmadig1 goriildii. Ayrica anne siitii ile beslenen bebeklerin hepsinin 3, 6, 12, 18 ve 24.
aylardaki DGTT sonuglar1 normal bulundu. Mama ile beslenen grupta DGTT 3 ve 6. aylarda
bebeklerin hepsinde normal iken, 12. ayda 1 bebekte (%3,3) anormal, 1 bebekte (%3,3)
stipheli; 18. ayda 1 bebekte (%3,3) anormal, 2 bebekte (%6,7) siipheli; 24. ayda ise 1 bebekte
(%3,3) siipheli olarak degerlendirildi. Sonugta DGTT ile anne siitii ve mama ile beslenen
prematiir bebeklerin 24 aylk gelisim siirecinde motor, dil ve kisisel-sosyal gelisim

basamaklar1 a¢isindan fark bulunamada.

Bu sonuglarin 1518inda biiylime goz Oniine alindiginda; prematiir anne siitiiniin

prematiir bebeklerin beslenmesinde ilk 3 ay tek basma yeterli oldugu goriilmektedir. Anne
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stitiiniin; immiinolojik, barsak motilitesini diizenleyici, iyi tolere edilebilir 6zelliklerinden
dolay1 prematiir bebekler dahil ilk 6 ay boyunca tiim bebeklerin anne siitii ile beslenmesi
daha uygun olacaktir ve anne siitii yetersiz prematiir bebeklere bile Oncelikle anne siitii
baslayip, gastrik bosalma normale dondiikten ve kilo alimi basladiktan sonra prematiir
mamalarmin baglanmasi gereklidir. Anne siitii ile beslenen bebeklerde antropometrik
Olgctimlerde gerileme basladigi donemde bunu agiklayacak bir saglik sorunu yoksa bebeklere

ek gida veya mama verilmesi uygun olcaktur.

Ik 24 aylik izlem siiresince psikomotor gelisim agisindan iki grup arasmnda fark
bulunmamasi, prematiir mamalarinin psikomotor gelisim ac¢isindan anne siitiine
ustiinliiklerinin  olmadigin1 gosterir. Anne siitiiyle beslenme kendi icinde anne—cocuk
iliskisini ve ¢ocugun uyarilmasmi gelistirir ve prematiir bebegin psikomotor gelisiminin
onemli ve hassas doneminde en iyi beslenmeyi saglar. Mamayla beslenmenin ekonomiye
getirdigi yiikk ve sosyokiiltiirel gerilikten kaynaklanan olumsuz faktorler gbz Oniine
alindiginda anne siitiiniin ucuz, temiz, kolay ulasilabilir ve immiinolojik yonden bebegi
destekleyici olmasi 6n plana ¢ikmaktadir.

Sonug olarak biiylime ve gelismenin, dolayisi ile beslenmenin takibi biiylimenin ve
beyin gelisiminin diger donemlere gore daha hizli oldugu yenidogan ddéneminde ve
ozelliklede prematiir bebeklerde onem tasir ve anne siitii {istiin besleyici ve immiinolojik

ozelliklerinden dolay1 bebek beslenmesinin en temel kaynagi olarak kabul edilmelidir.
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