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Yenidogan Beslenmesinde
Si1k Karsilasilan Sorunlar

Common Problems in Newborn Nutrition

Oz

Beslenme sorunu; yenidogan donemi ve erken ¢ocukluk déneminde ortaya ¢ikan,
bebegin ihtiyaclarima uygun besin aliminda yetersizlik olarak ifade edilebilir. Aile-
nin ya da hekimin, ¢cocugun beslenmesinden memnun olmadig1 her durum bu tanim-
lama i¢ine girebilir. Beslenme sorunu, beslenmeyi reddetme sonucunda ya da ana-
tomik, fizyopatolojik nedenlere bagl olarak besin aliminda yetersizlik sonucu orta-
ya ¢ikabilir. Pediatristlerin de i¢inde oldugu tiim saglik ¢calisanlarina diisen rol, anne
stitii ile beslemeye tesvik etmek, desteklemek ve bunu korumaktir. Saglik ¢alisan-
lar1 bu konuda egitilmeli ve anne siitii ile beslenmeye zarar verecek uygulamalar hak-
kinda bilgilendirilmelidir. Sosyal standartlar ve yasal diizenlemeler emzirmeyi ko-
laylastirict yonde diizenlenmelidir.

Abstract

Feeding disorder during neonatal and early childhood refers to deficiency in a child’s
nutrient intake necessary for appropriate growth and development. Feeding disor-
ders occur due to anatomical and pathophysiological reasons or due to the refusal
of feeds without any of these problems. The role of health care workers, including
paediatricians, is to protect, promote, and support breast-feeding. Health care wor-
kers should be trained in breast-feeding issues, and they should encourage practices
that do not undermine breastfeeding. Societal standards and legal regulations that fa-
cilitate breast-feeding should be coordinated..

Giris

Yenidogan bebekler i¢in en uygun beslenme sekli, annesi tarafindan emzirilirek
yapilan beslenmedir. Diinya Saglik Orgiitii bebeklerin dogumdan itibaren ilk 6 ay
boyunca, su ve bagka sivi ve kati besinler almadan, sadece anne siitii almalarni, 6.
aydan itibaren ek besinlerle beraber emzirmenin 2 yas ve iizerine kadar siirdiiriilme-
sini dnermektedir. Ulkemizde tek basina anne siitiiyle beslenme oranmnin 2. aydan
sonra azalmasi (ilk ay %68.9 iken, 2-3. ay %42) tiim gebe ve annelerin, bu konu-
da daha fazla egitim ve destege ihtiyaci oldugunu gdstermektedir (1-2). Anne siitii
tiim bebekler igin en ideal besindir. Ozellikle de prematiireler ve hasta yenidogan-
lar i¢in elzem bir besin kaynagi olup, anneler emzirme konusunda tesvik edilmeli ve
desteklenmelidir. Term bebeklerin hemen hemen tamami ve bazi preterm bebekler



dogumdan sonra emebilecek diizeydedir. Cogu yiiksek
riskli ¢ok diisiik dogum agirlikli bebeklerin emme reflek-
si gelismemistir. Bebek emebilecek diizeye gelene kadar
anne siitli sagilarak bebege verilmelidir. Bazi 6zel durum-
larda giiclendirilmis anne siitii kullanilmasinin 6nerildi-
gi ve iyi tolere edildigi bilinmektedir (3).

Anne siitii ile beslenmenin hem bebek hem de anne
i¢in birgok yararlar1 vardir. Baslica yararlari:
1- Antiinflamatuar ajanlar igerir.

2- Antimikrobial ajanlar igerir.

3- Enfeksiyon riskini azaltir.

4- Diarenin insidansini ve agirhigimni azaltir.

5- Diisiik renal soliit yiik saglar.

6- Sindirimi kolaydir.

7- Annenin dogum oncesi kiloya erken ulagmasini saglar.
8- Kemik remineralizasyonunu saglar

9- Uterin involiisyonu saglar.

10- Baz1 kanser tiirlerini onler.

Anne siitiiniin saklanmasi 6zel bir dikkat gerektirir. Bir
bebek kontamine siitle beslenmigse hastalik gegebilir. Ay-
rica annede hepatit B ylizey antijeni pozitifse ve bebegi-
ni emzirecekse, bebege hepatit B immiinglobulin ve asi-
st yapilmalidir (4,5).

Anne siitiiniin igerigi, tim formula mamalardan {istiin-
diir. Gestasyon yasi, laktasyon ve annenin diyetine bag-
l1 olarak degisiklik gosteren dinamik bir yapiya sahiptir
(6). Prematiire bebeklerin annelerinin siit i¢erigi term be-
beklerin anne siitii icerigine gore degisiklik gosterir (7).

Emzirme sirasinda sorun yaratabilecek risk
faktorleri ve sik goriilen sorunlar

Beslenme sorunu; yenidogan dénemi, bebeklik ve erken
¢ocukluk doneminde ortaya ¢ikan, bebegin ihtiyaglarma uy-
gun besin aliminda yetersizlik olarak ifade edilebilir. Aile-
nin ya da hekimin, ¢ocugun beslenmesinden memnun olma-
dig1 her durum bu tanimlama igine girebilir. Beslenme so-
runu, beslenmeyi reddetme sonucunda ya da anatomik, fiz-
yopatolojik nedenlere baglh olarak besin aliminda yetersiz-
lik sonucu ortaya ¢ikabilir (1-2).

Emzirmede sorun yaratabilecek faktorler maternal, neo-
natal ve ¢evresel risk faktorleri olarak {i¢ baslikta topla-
nabilir;

Maternal risk faktorleri
* Ciddi hastaliklar, perinatal komplikasyonlar
o Ik gebelik
+  Onceden emzirme sorunlar1 yasanis olmak
* Emazik, biberon kullanimi ve mama verme diigiincesi
* Anne yasi (adolesan yas/ileri yas)

*  Annenin, siitiiniin yetersiz oldugunu diistinmesi

» lag kullanim ve bununla ilgili yanls bilgilendirme

+ Psikososyal sorunlar (depresyon, aile desteginde
yetersizlik)
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* Diiz veya ice doniik meme ucu

*  Gegirilmis meme cerrahisi

* Obezite

* Asm/diizelmeyen meme ucu catlagi

+ Elle siit sagamama, yapay meme ucu kullanim1

“Neonatal ait risk faktorleri

+ Diisiik dogum tartisi,prematiirite, gogul gebelik

*  Memeye yerlesme tekniginde basarisizlik

*  Oral anatomik sorunlar (mikrognati, yarik damak/dudak,
makroglossi, kisa frenulum)

* Hastaliklar (solunum gii¢liigii, sepsis)

* Asiri uykulu bebek

<Cevresel risk faktorleri
* Erken taburculuk (<48 saat)
* Anneden ayrilma
* Mama/emzik verilmesi
+ Etkin emme saglanmadan taburcu edilmesi

Beslenme sirasinda sik rastlanan sorunlar

Anne siitil yetersizligi

Meme biiyiikliigli ne olursa olsun tiim anneler yeter-
li siit tiretebilir. Annelerin emzirmeyi kesmelerinin
veya emzirirken ek besin baglamalarinin en sik nedeni
anne siitiiniin yetersiz oldugunu diisiinmeleridir. ilk
giinlerde az miktarda olusan kolostrum annelerin bu ko-
nudaki endiselerini baglatabilir. Olusan kolostrum mik-
tarinin yeni dogmus bir bebegin mide kapasitesine uy-
gun, ihtiyaci olan siviy1 karsilayabilecek yeterlilikte ol-
dugu anneye anlatilmalidir. Ayrica dogum sonrasi bir mik-
tar tart1 kaybinin olabilecegi konusunda da aile bilgilen-
dirilmeli, tart1 takibi i¢in tekrar hastaneye basvurmala-
r1 konusunda gerekli uyarilar yapilmalidir. Yenidogan be-
begin mide kapasitesi dogdugunda kiigiiktiir ancak giin-
ler iginde artar. Anneye bu durum anlayabilecegi sekil-
de, midenin biiyiikliigli agisindan benzer biiyiikliikteki
nesnelerle anlatilmaya ¢alisilmalidir. Yenidogan bir be-
begin mide kapasitesi yaklasik olarak, birinci glin 5-7ml
(cam bilye), ti¢iincii glin 20-27 ml (ceviz), birinci hafta
45- 60 ml (pinpon topu), birinci ay 80-150 ml (yumur-
ta) olarak kabul edilir (8).

Dis ortama uyum saglama doneminde hiicre dis1 sivi
kaybma bagl belli miktarda tarti kaybi fizyolojik tart1 kay-
b1 olarak kabul edilmektedir. Sadece anne siitii alan sag-
likl1 bebeklerde maksimum tart1 kayb1 dogum sonrasi 3-
5. giinde gergeklesir ve dogum tartismim %8-10"u kadar
kay1p olur (giinliik %2 kadar). Yeterli anne siitii alan be-
beklerin cogunlugu dogum sonrasi yaklasik 7-10. glinde
dogum tartisina tekrar ulasir.

Saglikli term bebeklerin tiim besin ve metabolik gerek-
sinimlerini kargiladigindan anne siitii ile beslenen bebekler-
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de semptomatik hipoglisemi gelismez. Dogum sonrast ilk 2-
3 saatte siklikla goriilen gegici hipoglisemi tedaviye ihtiyag
duymadan kendi kendine diizelir. Aynmi zamanda yenidogan
beyni glukoza alternatif olarak keton cisimlerini kullanabil-
me kapasitesine sahiptir ve bu alternatif yolla gerektiginde
beyin fonksiyonlarmni korumaktadir. Bu yiizden saglikly, term
bebeklerde dogum sonrast ilk saatlerde kan sekeri 6l¢timii ru-
tin olarak gerekli degildir. Ancak SGA, IUGR, LGA, diya-
betik anne bebekleri, prematiire, polisitemi gibi hipoglisemi
riski olan durumlar ve hipoglisemi semptomlart olan bebek-
lerde kan gekeri 6l¢limii rutin olarak yapilmalidir (8-9).

Annelerin, siitliniin yeterli olup olmadig1 konusunda
endiselenmeleri dogaldir. Siitii oldugu halde bebegi ye-
terince besleyemedigi endisesi anneyi ek besin baglama-
ya iten en onemli sebeptir. Bu yiizden anne siitliniin ye-
terli oldugunu gosteren belirtiler iyi bilinmeli ve anneye
iy1 anlatilmalidir. Bu belirtiler arasinda en 6nemlileri ye-
terli tartt alim1 ve yeterli idrar- gaita ¢ikarimi olarak sdy-
lenebilir. Dogum sonrasi ilk 7-10 giin i¢erisinde dogum
tartisina tekrar ulasmis olmas, ilk ay igerisinde en az 600
gr kilo artis1 veya ilk 2 gilinden sonra giinde 6 kereden faz-
la idrar, 3-8 kere gaita ¢ikartyor olmasi bebegin yeterli anne
stitii aldigmi gosteren giivenilir belirtiler olarak sayilabi-
lir (8). Emzirmeye geg baslama, sik emzirmeme, kisa siire
emzirme, memeye uygun yerlesmeme, emzik/biberon/ek
besin verme gibi faktdrlere bagli olarak bebegin meme-
yi bosaltamamasi sonucu siit yapimi yeterli diizeye ula-
samayabilir. Ayrica annenin yorgunluk, endise, tiikkenmis-
lik durumu gibi psikolojik nedenler veya kullandig:
ilaclar, alkol, sigara kullanimi, agir malnutrisyon duru-
mu siit yapiminin azalmasina ve bu sebeple bebegin ye-
terli kilo almamasima neden olabilir. Bebekte ilk hafta %7
den fazla kilo kaybi olmasi, ilk 2-4. giinlerde siitiin gel-
memesi ve kilo aliminin baglamamasi, bebegin 10. giin-
den sonra dogum agirligia hala erisememesi ve 20-30
gr/giin kilo alimm olmamasi anne siitiiniin yetersiz oldu-
gunun gostergesidir.

Siit yapimi ve alimindaki yetersizlikler incelendigin-
de en sik goriilen nedenler annenin psikolojik durumu ve
emzirme teknigi ile ilgili faktorlerdir. Bu problemlerin dii-
zeltilmesi i¢in annenin rahatlamasi, teknik destek ile sii-
tiin sik ve tam olarak bosaltilmasmin saglanmasi, varsa
altta yatan tibbi sorunlarmn tedavi edilmesi beslenme des-
tegine gerek kalmadan ¢ogu sorunu ¢ozecektir. Tiim bun-
lar yapilsa da nadir olarak siit miktar artana kadar geci-
ci olarak beslenme destegi yapilmasi gereken durumlar
olabilir (8-10).

Emzirememe / emmeyi reddetme

Bebek, memeye uygun sekilde yerlesemenmis, isteksiz
veya emmesinde yetersizlik olmasi sonucu yeterince bes-
lenemez. Emmede zorlanan bebek hir¢inlagarak emmeyi
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birakir ve aglar. Bunun nedenleri arasinda; uygun olma-
yan emzirme teknigi, meme basi sorunlari, emzirme siire-
si ve sikliginm uygun olmamasi, annenin aglik, susuzluk
ve yorgunlugu, gégiisten agiri siit akisi veya yeterli siit gel-
memesi, bebegin a¢ olmamasi, burun tikanikligi, bebegin
isiimtiis veya hasta olmasi, biberon aligkanligi, anne koku-
sundaki degisiklikler ve annenin hasta olmasi sayilabilir.
Emzirememe veya emmeyi reddetme nedeniyle beslene-
meyen bir bebekte problemin ¢dziimiinde asil hedef prob-
lemi olusturan nedeni ortadan kaldirmak olmalidir. Orne-
gin; emzirme teknigi ve gogiise yerlesme problemlerinin
¢oziimii i¢in bu konudaki tecriibeli kisilerden veya saglik
gorevlilerinden yardim alinarak, huzursuz ve hir¢in bir be-
bek ise bebegin anne ile ten-tene temasi saglanip sakin bir
ortamda, kendi istegiyle emmesini saglayarak, tisiiyen veya
agir1 sicak nedeniyle uyuklayan bir bebekte uygun dis or-
tam sartlar1 olusturularak bebegi zorlamadan yarim saat ara
ile emzirmeyi tekrar denemek problemlerin ¢oziimiinde iz-
lenmesi gereken yol olmalidir (8,10,11).

Regiirjitasyon ve Kusma

Yutulmus gidanin az bir kismmm yeme esnasinda veya
kisa siire sonra ag1za geri gelmesine regiirjitasyon, yemek-
ten bir siire sonra midenin tama yakin bosalmasina kus-
ma denir. ilk 6 ay igerisinde regiirjitasyon normal olarak
kabul edilebilir. Bebegi yiyebilecegi miktarda besleme,
beslenirken hava yutmasmimn 6nlenmesi, beslenme son-
ras1 gazinin ¢ikarilmasi uygun pozisyonda yedirme, bes-
lenme sonrasi az girisim ve nazik davranma regiirjitas-
yonu azaltabilir. Gastrodzefageal reflii 1. ay baslar, 4. ayda
pik yapar, 12-24. aylarda %90- 100 sona erer. Kusma bas-
ka hastaliklarm belirtisi olabilir. Siirekli kusan ¢ocuklar-
da bu semptomun alt ve iist solunum yollari, gastrointes-
tinal sistem, iiriner sistem, santral sinir sistemi ve mata-
bolik hastaliklara ait olabilecegi akilda tutulmali ve bu ne-
denlere yonelik tetkikler yapilmalidir. Patolojik bir neden
bulunmasi durumunda nedene yonelik tedavi yapilmall,
bulunmamasi halinde ise bu durumun fizyolojik oldugu
konusunda aile bilgilendirilmeli, yeterli biiyiime ve ge-
lisme agisinda izleminin yapilmasi konusunda ikna edil-
melidir (10,12).

Meme basi catlagi

Emzirme sirasinda karsilasilan meme sorunlari arasin-
da en sik goriilendir. Normalde emzirme agrili degildir. Sa-
dece bazi anneler ilk glinlerde emzirme sonrasi meme ug-
larmda bir miktar hassasiyet hissedebilir; ancak bu kisa sii-
rede ortadan kalkar. Eger agr1 ¢cok fazlaysa veya meme ba-
sinda goriilebilir bir zedelenme varsa, miidahale edilme-
lidir.Meme basi catlagi basit ve 6nlenebilir nedenlerle olu-
sur. Meme ucu ¢atlaklarmm en sik nedeni genelde yanlis
emzirme teknikleridir. Bebek, annesini emerken meme-



nin areola boliimiinii tam olarak kavramayip yalnizca meme
basini emmeye caligirsa, meme basi sonugta zedelenir ve
agrili meme basi ortaya ¢ikar. Bu durum diizeltilmezse,
meme bagsi catlagi ve yariklar geligir. Bir diger neden ise
laktasyon doneminde gogiis uclarmnmn 1slanmasi ve kuru-
mast ile, bebegin meme emmesinin yarattig1 stirekli nem
ve sicaklik sonucu, gogiis uglarinin kurumasidir. Bu du-
rumda da meme uglarinda ¢atlak olusur. Bunun disinda be-
begi memeden “cekerek” ayirmaya caligmak, meme
pompasinin asir1 basing uygulamasi, kandida enfeksiyo-
nu ve dil bag1 da neden olabilir (8-13)

Tedavi yaklagimi olarak; anneye bu durumun diizele-
cegi ve daha sonra da dnlenebilecegi anlatilmali ve ne-
dene yonelik tedavi yapilmalidir. Bebegi, memeye dog-
ru yerlestirmek ve pozisyon vermek genellikle yeterli olur.
Eger varsa kandida enfeksiyonu i¢in hem bebege agizdan,
hem de anneye lokal antifungal tedavi verilmelidir. Ne-
denin dil bagi oldugu kesinlesirse frenotomi yapilabile-
cegi akilda tutulmalidir. Sezaryenle dogum yapan anne-
lerde memebas1 sorunu yasanma riski, vajinal dogum ya-
panlara gore daha fazladir. Bu durum, sezaryenle dogum
yapan annelerin ameliyat sonrasi agri nedeniyle emzirir-
ken bebegi memeye dogru yerlestirememelerinden kay-
naklanabilir (13). Norveg Anne ve Cocuk Kohort calig-
masinda da sezaryenle dogum yapan annelerin, ilk bir ay-
lik siirede anne siitiiyle besleme oranlarmm diigiik oldu-
gu bildirilmistir (14).

Infantil Kolik

Infantil kolik asir1 aglamalara neden olan, ebeveynle-
ri rahatsiz eden dolayistylada doktorlari tedirgin eden bir
durumdur. Altta herhangi bir organik neden olmaksizin
hayatin ilk aylarmnda (2 hafta-4 ay) sik goriilen paroksis-
mal nitelikte, asir1 aglama ile karakterize, davranigsal bir
sendromdur (15,16). Aglama ndbetleri genellikle aksam
saatlerinde gortliir, spontan olusur, dnceden tahmin
edilemez, ¢evresel etkenlerle iligkili degildir ve ¢ocuk bes-
lenmeyle bile sakinlesmeyebilir. Bazi kaynaklarda agla-
ma ile birlikte bacaklar1 karma dogru ¢ekme, yumrukla-
r1 sikma, yiizde kizarma, extansiyon poziyonu, zorlu dis-
kilama olarak tanimlanmstir (16-17). Farkli tani kriter-
leri olmasi ve genel bir fikir birligi olmamasma ragmen
Wessel’in iigler kurali halen en yaygin kabul goren ku-
raldir. Wessel’e gore iyi goriinen, diger yonlerden sag-
likl1 ve gelisimi normal olan bebeklerde, ti¢ haftada uzun
stiren, haftada en az ii¢ giin, glinde en az {i¢ saat devam
eden huzursuzluk, ajitasyon ve aglama nobeti olmasi in-
fantil kolik olarak tanimlanir (16,18). Aglama ndbetleri
nedeniyle doktora gotiiriilen alti bebekten birinde neden
infantil kolik olarak belirlenmistir. infantil kolik insidan-
st yapilan retrospektif calismalarda %8-40 arasinda de-
gismektedir (19). Asir1 aglama sikayeti nedeniyle dokto-
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ra getirilen bebeklerde altta yatan organik nedenler ola-
bilecegi unutulmamali, dikkatli bir 6ykii ve fizik muaye-
ne ile bu nedenler diglanmalidir. Cocugun; kilo alimi iyi,
gorliniimii saglikli ve muayenesi normal ise laboratuvar
testleri gerekli olmayabilir.

Patogenez agik olmadigi i¢in tedavide ampiriktir. Te-
davi ti¢ ayakli olup davranissal, farmakolojik ve diyet te-
davisinden olusur. Davranigsal tedavide aglayan bebegin
rahatlatilmasi, aglamaya terkedilmemesi, bakim eksiklik-
lerinin giderilmesi, sik emzirilmesi, kucaga almmarak tes-
kin edilmesi sayilabilir. Bu yaklagimlarm etkin oldugu-
nu gosteren ¢aligmalar oldugu gibi etkin olmadigmi an-
cak herhangi bir yan etkisinin olmadigmi da gosteren kont-
rollii caligmalar literatiirde yer almaktadir. Farmakolojik
tedavide sedasyon etkisi olan bitkisel {iriinler, probiyo-
tiler ve antikolinerjikler kullanilmaktadir. Papatya, reze-
ne, meyan kokii gibi bitkisel ¢aylarm bir haftalik tedavi
sonucunda plaseboya iistiin olduklar1 bir randomize
kontrollii galigmada ortaya konmustur. Ancak fazla tiike-
tilmelerinin nutrisyonel problemlere yol agabilecegi de
vurgulanmaktadir (20,21).

Kabizhk

Kabizlik tanim1 digkinin kivamma gore yapilmalidir.
Disk1 normal kivamda, 2-3 giinde bir uyarisiz ve bol se-
kilde yapiliyorsa kabizlik olmadigi kabul edilir. Anne siitii
ile beslenen ¢ocuklarda kivami normal olmasma ragmen,
diskilamada iki giin veya daha uzun siireli gecikmeler ola-
bilmektedir. Gecikme siiresi iki haftaya kadar uzayabil-
mektedir. Genellikle bu tablo altinci aydan sonra ek gi-
daya gecilmesi ile diizelmektedir. Iyi beslenen, yeterin-
ce kilo alan, karn sisligi olusmayan ve sert digkilamayan
cocuklarda bu durum yalanci kabizlik veya seyrek digki-
lama olarak adlandirilmaktadir (22).

Anne siitii sindirimi kolay bir besindir. Bunun nede-
ni igerigindeki sindirimi kolay olan ve bagirsak florasi lize-
rine olumlu katkisi olan whey proteinidir. Anne siitii alan
bebeklerde bagirsak hareketlerini arttiran bir hormon olan
motilinin plazma seviyeleri yasamin ilk haftalarinda
yiiksek olarak bulunmustur. Bebekler her emzirmeden son-
ra diskilama hareketi yapmaya yatkindirlar. Bu refleks ilk
haftalardan sonra hizla azalir ve bebeklerin bir kismimda
seyrek diskilama baslar. Bu tablonun olusum mekaniz-
mas1 tam olarak bilinmez. Bu konuda ti¢ farkli goriis 6ne
stiriilmiistiir. Birincisi, anne siitliniin sindiriminin ¢ok 1yi
olmasindan dolay1 geride biraktig1 posa oraninm az olma-
sidir. Ikincisi, sindirilmis anne siitiiniin kalin bagirsaga
ulagmadan ince bagirsaklarda daha uzun siire bekleyebil-
mesidir. Bu durum ince barsak immatiiritesi ile agiklan-
maktadir (23). Ucgiinciisii ise anne siitii igeriginin, anne-
nin beslenme aligkanligindan dogrudan etkilenmesi so-
nucu bagirsak hareketleri ve sindirim paterninin bebek-
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ten bebege degismesidir (24). Seyrek diskilamanin, ka-
bizliktan ayrimi 6nemlidir. Dogumsal intestinal bir pato-
lojiye sahip ¢ocuklarda kabizlik, yasamin erken donem-
lerinde dnemli bir semptom olarak kargimiza ¢ikar. Ye-
nidogan doneminde kabizlik sikayeti ile bagvuran hasta-
larda hirschprung hastalig, intestinal pseudo-obstriiksi-
yon ve hipotiroidi ayirici tanida akilda tutulmali ve dik-
katli olunmalidir. Bu tabloya abdominal distansiyon ve
kusma da eslik edebilir. Taniya yonelik yapilacak medi-
kal ya da cerrahi tedavi ile kabizlik sorunu ¢oziilebilir. Ka-
bizlik bazen bebegin beslenmesi ile ilgili olabilir. Kabiz-
1181 olan bebeklerde anal stenoz ve anal fissiir tabloya es-
lik edebilir. Bebek yasamin ilk giinlerinde normal digki-
lar. Seyrek digkilama 2.-3. haftalarda baslar (25). Anne
stitiiniin ¢cok az posa birakmasi nedeniyle rektumda dis-
kilama refleksini olusturacak kadar gaita birikimi i¢in siire
gecmesi gerekmektedir. Seyrek digkilamada digki hi¢bir
zaman sertlesmez. Bebegin keyfi ¢ogunlukla bozulmaz.
Bu durum bebek alt1 aylik olduktan ve ek gidalara bas-
landiktan sonra genellikle kaybolur (26).

Sonuc¢

Anne sitiiniin desteklenmesi ve emzirme danisman-
111, yalnizca bebegin pozisyonu, meme basini kavrama-
s1 ve meme bas1 problemlerinin ¢6ziimii gibi dar kalip-
lar igerisinde degerlendirilmemelidir. Bu damigmanlik kap-
saminda, anne, bebek ve perinatal donem riskli durum-
lar1 g6zoniine alinmali, toplumsal yap1 ve olaym psiko-
sosyal boyutuda diistiniilerek degerlendirilmeli ve biitiin-
ciil bir yaklagim sergilenmelidir. Beslenme sorunu, bes-
lenmeyi reddetme sonucunda ya da anatomik, fizyopa-
tolojik nedenlere bagli olarak besin aliminda yetersizlik
sonucu ortaya ¢ikabilir. Tim saglk calisanlarma diisen
rol, anne siitii ile beslemeye tesvik etmek ve desteklemek-
tir. Saglik calisanlar1 anne siitii ile beslenmeye zarar ve-
recek uygulamalar hakkinda egitilmeli ve bu uygulama-
lardan kaginmalari1 konusunda bilgilendirilmelidir. Sos-
yal yasam standartlar1 ve yasal uygulamalarda emzirme-
yi kolaylastiric1 yonde diizenlenmelidir.
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