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Anne Sütü ile Beslenen
0-6 Aylık Bebeklerin
Dışkılama Özellikleri

ÖÖZZEETT  AAmmaaçç::  Yaşamın ilk altı ayında anne sütü ile beslenen bebeklerde dışkılama özellikleri deği-
şebilmektedir. Normal dışkılama özelliklerinin bilinmesi, normal ve anormal dışkılama arasındaki
farkın ayırt edilerek gereksiz tetkik ve tedavi maliyetini azaltmasının yanı sıra ailelerin önemli bo-
yutlara ulaşabilen kaygılarının giderilmesine de yardımcı olacaktır. Bu çalışma; anne sütü ile bes-
lenen 0-6 aylık bebeklerin dışkılama özellikleri ve bunu etkileyen faktörleri araştırma amacıyla
yapılmıştır. GGeerreeçç  vvee  YYöönntteemmlleerr::  Çalışma, İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk Sağ-
lığı ve Hastalıkları Anabilim Dalının, Sosyal Pediatri Çocuk Sağlığı İzlem Polikliniğinde Haziran
2010-Ocak 2011 tarihleri arasında 0-6 aylık 100 bebek ile yürütülmüştür. Ailelerin polikliniğe gel-
dikleri gün yapılandırılmış anket formları doldurulup, bebeklerin antropometrik ölçümleri kayde-
dilmiştir. Bebeklerin son 24 saat içinde yaptıklar dışkılar alınmıştır. Dışkılar renk, kıvam, pH ve
steatokrit açısından değerlendirilmiştir. Verilerin analizi SPSS 15.0 ve SigmaStat 3.5 paket progra-
mında yapılmıştır. İstatistiksel karşılaştırmalarda p<0,05 değeri anlamlı kabul edilmiştir. BBuullgguullaarr::
Bebeklerin %74’ü her gün dışkılıyordu. Ay artışıyla beraber bebeklerin dışkılama sıklığı belirgin
azalma göstermekteydi ve daha sık emen bebekler daha fazla sayıda dışkılamakta idi. Sadece anne
sütü ile beslenen bebekler, anne sütü ile beraber ek besin/mama alan bebeklere göre daha sık dış-
kılamakta idi. SSoonnuuçç::  Sonuç olarak; yaş ve beslenme özelliklerine göre 0-6 aylık bebeklerin dışkı-
lama özelliklerinin farklılıklar gösterdiği ortaya konulmuştur.

AAnnaahhttaarr  KKeelliimmeelleerr:: Emzirme; dışkılama; bebek  

AABBSSTTRRAACCTT  OObbjjeeccttiivvee::  Normal defecation pattern is one of the health indicators for children.
Stool number and patterns in children can show differences depending on factors such as age and
feeding type. To know normal defecation patterns prevents unnecessary treatment via distin-
guishing normal defecation from abnormal and reduces health costs via informing parents who
have serious concerns about this issue. The aim of this study was to investigate the effect of
breast feeding on defecation pattern of 0-6 months-old breast-fed infants. MMaatteerriiaall  aanndd  MMeetthh--
ooddss::  The study was carried out at Well Child Clinic of the Istanbul Medical School in Istanbul
University, between June 2010 and January 2011 and included 100 infants aged 0-6 months. A
structured questionnaire was filled on the day when families arrived at the Well Child Clinic and
infants’ anthropometric measurements were recorded. Stools that infants passed in the last 24
hours were collected and analyzed in the laboratory. Color, consistency, pH and steatocrit of
stools were evaluated. Data analyses were performed in SPSS 15.0 and SigmaStat 3.5 programs.
Significance level was accepted as p<0.05 in statistical comparisons. RReessuullttss::  Seventy four per-
cent of infants defecated daily. Stool frequency of infants decreased with age and infants breast-
fed in frequent intervals defecated more frequently (p<0.05). Exclusively breast-fed infants had
more frequent defecation than the ones receiving complementary foods/ formula in addition to
breast milk. CCoonncclluussiioonn:: In conclusion, our results led us to think that defecation and growth
patterns of infants aged 0-6 months show diversity according to the age and feeding character-
istics.

KKeeyy  WWoorrddss::  Breast feeding; defecation; infant 
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aşamın ilk altı ayı boyunca anne sütü alı-
mına bağlı olarak farklılık gösteren dışkı-
lama özellikleri, aileler için dikkat

çekicidir. Dışkılama sorunu ile getirilen çocuklar
genel pediatri polikliniği hastalarının %3’ünü, pe-
diatrik gastroenteroloji polikliniği hastalarının ise
%25’ini oluşturmaktadır.1 Normal dışkılama özel-
liklerinin bilinmesi, normal ve anormal dışkılama
arasındaki farkın ayırt edilerek gereksiz tetkik ve
tedavi maliyetini azaltmasının yanı sıra ailelerin
önemli boyutlara ulaşabilen kaygılarının gideril-
mesine de yardımcı olacaktır.

Bebek ve çocukların dışkılama özelliklerinin
benzer olduğu düşünülse de farklı coğrafyalarda,
farklı beslenme alışkanlıklarının değişik dışkılama
özelliklerine yol açabileceği ileri sürülmektedir.2,3

Ülkemizde anne sütü ile beslenmenin dışkılama
özellikleri üzerine etkisini inceleyen çalışma sayısı
oldukça azdır.4-6 Mevcut araştırmalar da anket ça-
lışması olup, dışkının mikroskobik değerlendirmesi
ve laboratuvar incelemelerini içermemektedir.

Bu çalışmada; bir çocuk sağlığı izlem polikli-
niğine getirilen ve anne sütü ile beslenen 0-6 aylık
bebeklerin dışkılama özelliklerinin tanımlanması
amaçlanmıştır.

GEREÇ VE YÖNTEMLER

İstanbul Üniversitesi İstanbul Tıp Fakültesi, Çocuk
Sağlığı ve Hastalıkları Anabilim Dalının Sosyal Pe-
diatri Bilim Dalı Çocuk Sağlığı İzlem Poliklini-
ğinde kesitsel bir araştırma olarak planlanan bu
çalışma, Haziran 2010-Ocak 2011 tarihleri ara-
sında yürütüldü. Çalışma için, İstanbul Üniversi-
tesi İstanbul Tıp Fakültesi Klinik Araştırmalar Etik
Kurulundan 2010/1015-315 dosya numaralı ve
07.01.2011 tarihli Etik Kurul Onayı alınmıştır.
Çocuk Sağlığı İzlem Polikliniğinde, Fakülte Has-
tanesinin doğum servisinde dünyaya gelen bebek-
ler, doğumdan sonra ikinci haftadan başlayarak altı
yaşına dek periyodik olarak izlenmektedir. Çalış-
maya, anne sütü ile beslenen, polikliniğe ardı sıra
başvuran ve araştırmaya katılmayı kabul eden 0-6
aylık 143 bebek alındı. Bebeklerin 43’ünden dışkı
örneği alınamadığı için analiz toplam 100 bebekte
yapıldı.

Anketler yüz yüze görüşme tekniği kullanıla-
rak araştırmacı tarafından uygulandı. Kronik has-
talıklı ya da verilerin toplandığı dönemde akut
hastalığı olan bebekler çalışma dışı bırakıldı. Anket
formunun birinci kısmında aileye ait demografik
özellikler, formun ikinci kısmında bebeğe ait bil-
giler; bebeğin doğum tarihi, gestasyonel yaşı, cinsi-
yeti, doğum vücut ağırlığı, boy ve baş çevresi, dışkı
alındığı gündeki vücut ağırlığı, boy, baş çevresi, ko-
lostrum verilip verilmediği, emzirme sıklığı, em-
zirme süresi, toplam emzirme sayısı, günlük dışkı
sayısı, rengi, kıvamı, miktarı ve anne sütü dışında
besin alıp almadığı sorgulandı. “Sadece anne sütü
ile beslenme”, anne sütüne ek olarak bebeğe su bile
verilmemesi olarak tanımlandı.

Görüşmenin sonunda, aileden bebeğin yaptığı
en son dışkı örneğini bezi ile getirmesi istendi. Ai-
lenin randevuya gelmemesi ve randevuya gelirken
bebeğin dışkısını getirmemesi gibi sebeplerle dışkı
alınamayan 43 bebek çalışma dışı bırakıldı. Kırkdo-
kuz aileden görüşmenin yapıldığı gün dışkı alınır-
ken, 51 aile bir ay sonraki görüşmeye bebeğin en
son yaptığı dışkıyı getirdi ve bu 51 aile ile ikinci gö-
rüşme yapıldı. İkinci görüşme yapılan bebeklerin
vücut ağırlığı, boy ve baş çevresi ölçümleri tekrar
alındı. Bu bebeklerin ailelerine, bebeğin emzirme
sıklığı, emzirme süresi, toplam emzirme sayısı, gün-
lük dışkı sayısı, rengi, kıvamı, miktarı, anne sütü dı-
şında besin alıp almadığı tekrar soruldu ve bu
veriler değerlendirmeye alındı.  İki ay arka arkaya
izlenen 51 bebekte haftalık tartı alımı hesaplandı.

Dışkının rengi araştırmacı tarafından gözlem-
lendi. Dışkı rengi, Tayvan’da kullanılan dışkı renk
kartına göre değerlendirildi.7 Dışkı rengine en
yakın renk seçildi. Kartta bulunan 1 ve 2 numaralı
dışkı rengi hiçbir bebekte gözlemlenmedi. Dışkı
renginin değerlendirilmesinde 3 numaralı renk
“parlak kahve”, 4 numaralı renk “altın sarısı”, 5 nu-
maralı renk “bal rengi”, 6 numaralı renk “tarçın
rengi” ve 7 numaralı renk “yeşil” olarak isimlendi-
rildi. 

Dışkı kıvamı araştırmacı tarafından gözlem-
lendi. Dışkı kıvamı cıvık, beze geçen yumuşak,
püre, koyu ve keçi pisliği şeklinde olmak üzere beş
grupta sınıflandırıldı. Klinik deneyimlere göre
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cıvık, tane içermeyen ve bez üzerinde artık bırak-
mayan sulu dışkı; beze geçen yumuşak, tane içer-
meyen ancak bez üzerinde artık bırakan yumuşak
dışkı; püre tane içeren yumuşak dışkı; koyu, beze
geçmeyen, bezin üstünde kalan, sert dışkı; keçi pis-
liği şeklinde, beze geçmeyen ve bezin üstünde sert
küçük parçacıklar hâlinde olan dışkı olarak tanım-
landı. Bebeklerin hiçbirinde keçi pisliği şeklinde
dışkı gözlemlenmediği için değerlendirmeye alın-
madı ve bebeklerin dışkı kıvamı cıvık, beze geçen
yumuşak, püre ve koyu olmak üzere dört grup üze-
rinden değerlendirildi.

İstanbul Tıp Fakültesi Çocuk Sağlığı ve Hasta-
lıkları Anabilim Dalı Çocuk Gastroenteroloji Labo-
ratuvarı’nda dışkıda pH, yağ, steatokrit değerleri
incelendi. Dışkıda pH, 5,5-9 arasındaki değerleri
0,5 birimlik değişimlerle gösteren Merck marka pH
kâğıdı ile ölçüldü. Dışkıda yağ, mikroskobik ince-
lemede Sudan III ile yağ globüllerinin görülmesi ve
steatokrit yöntemi olmak üzere iki türlü analiz
edildi. Steatokrit, mikrosantrifüj yöntemi ile ba-
kıldı.

Bebeklerin vücut ağırlığı çıplak olarak dijital
bir terazide (Seca, 727) ölçüldü. Boy uzunluğu, öl-
çümleri mm olarak gösteren bir skalası olan masada
yatar pozisyonda ölçüldü. Baş çevresi ölçümleri
elastik olmayan bir mezura ile, önde kaşların üze-
rinden arkada oksiput çıkıntısının üzerinden geçe-
rek yapıldı. Ölçümler eğitimli iki hemşire
tarafından gerçekleştirildi.

İSTATİSTİKSEL ANALİZ

Verilerin analizi SPSS 15.0 ve SigmaStat 3.5 paket
programında yapıldı. Sürekli verilerin normal da-
ğılıma uygun olup olmadığı Shapiro-Wilk testi ile
kontrol edildi. Bağımsız grupların karşılaştırılma-
sında Mann-Whitney U testi kullanıldı. İkiden çok
grubun karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis testi
kullanıldı. Çoklu karşılaştırmalarda (haftalık dışkı
sayısı-emzirme sıklığı) Dann’s metodu uygulandı.
Sayısal değişkenler arasındaki ilişkiye Spearman
korelasyon analizi ile bakıldı. Sayısal değişkenler
ortalama, standart sapma, dağılım, ortanca, alt ve
üst değerler cinsinden ifade edildi. İstatistiksel kar-
şılaştırmalarda p<0,05 değeri anlamlı kabul edildi.

BULGULAR

Çalışmaya poliklinikte izlenmekte olan, araştır-
macının bulunduğu sırada polikliniğe arka arkaya
getirilen ve araştırmaya katılmayı kabul eden 0-
6 aylık 100 bebek alındı. Bebeklerin 20 (%20)’si
bir aylık, 16 (%16)’sı iki aylık, 16 (%16)’sı üç
aylık, 20 (%20)’si dört aylık, 21 (%21)’i beş aylık
ve 7 (%7)’si altı aylık idi.

Ailelere ait demografik bilgiler Tablo 1’de gö-
rülmektedir. Annelerin %52’si tek çocuğa sahip
iken, %34’ü iki çocuğa sahip idi. Annelerin %31’i
doğum öncesinde gebeliğe bağlı çeşitli sağlık so-
runları yaşamıştı. Gebeliğe bağlı sağlık sorunu ya-
şayanların %32,3’ü gestasyonel diyabet, %22,6’sı
preeklampsi, %6,5’i düşük riski, %6,5’i hipotiroidi,
%6,5’i idrar yolu enfeksiyonu geçirmişti. 

Özellik n %

Anne yaşı (yıl)

<20 2 2

21-30 41 41

31-40 55 55

>40 2 2

Anne eğitimi (yıl)

≤8 33 33

9-11 23 23

≥12 44 44

Aile tipi

Çekirdek 85 85

Geniş 10 10

Apart 5 5

Gebelik yaşı (hafta)

<37 13 13

≥37 87 87

Gebelik şekli

Spontan 95 95

In vitro fertilizasyon 5 5

Doğum şekli

Normal 28 28

Sezaryen 72 72

Cinsiyet

Kız 53 53

Erkek 47 47

TABLO 1: Çalışmaya katılan annelerin ve bebeklerin
demografik özellikleri (n=100).
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Bebeklerin doğum ağırlığı ortalama 3.136±
457,1 g, doğum boyu ortalama 48±2,4 cm ve doğum
baş çevresi ortalama 33,8±1,4 cm idi. 

BEBEKLERİN HAFTALIK DIŞKI SAYISI 

Bebeklerin cinsiyet, yaş, günlük emzirilme sıklığı
ve beslenme şekline göre haftalık dışkı sayısı or-
tanca ve alt-üst değerleri Tablo 2’de görülmekte-
dir. Bebeklerin yaşları büyüdükçe dışkı sayılarının
azaldığı görüldü. Haftalık dışkı sayısı ortanca de-
ğeri bir aylık bebeklerde 35, iki aylıklarda 24,5, 3
aylıklarda 10,5, dört aylıklarda 7, beş aylıklarda
10,5 ve altı aylıklarda 2,5 olarak bulundu ve yaşa
göre belirgin azaldığı saptandı (p<0,001).

Bebeklerin günlük emzirilme sıklığı arttıkça
dışkı sayısı da artmakta idi. Gruplar arası farklılık
istatistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001). Sa-
dece anne sütü ile beslenen bebekler, anne sütü ile
beraber ek besin/mama alanlara göre daha fazla sa-
yıda dışkılamakta idi. Gruplar arası bu farklılık ista-
tistiksel olarak anlamlı bulundu (p<0,001).

BEBEKLERİN HER GÜN DIŞKILAMA SIKLIĞI

Ay, cinsiyet, günlük emzirilme sıklığı ve beslenme
şekline göre bebeklerin her gün dışkılama durumu
Tablo 3’te görülmektedir. Bebeklerin %74’ü her

gün dışkılarken, %26’sı her gün dışkılamamakta-
dır. Her gün dışkılamayan bebeklerin %3,8’i haf-
tada beş-altı kez; %42,3’ü haftada üç-dört kez,
%15,4’ü haftada iki-üç kez; %38,5’i haftada bir-iki
kez dışkılamaktadır. Her gün dışkılama sıklığı yaşla
birlikte azalmaktadır. Bu azalma istatistiksel açıdan
anlamlı bulunmuştur (p=0,000).

Her gün dışkılayan bebekler haftada ortalama
195±105,2 g tartı alırken, her gün dışkılamayanlar
160±75 g tartı almaktadır. Gruplar arası farklılık ista-
tistiki açıdan anlamlı bulunmamıştır (p=0,110). Her
gün dışkılayan ve dışkılamayan bebeklerin gestas-
yonel yaşları (p=0,203) ve doğum kiloları (p=0,460)
arasında anlamlı bir farklılık bulunmamıştır.

DIŞKI RENGİ 

Çalışmaya katılan bebeklerin dışkı renginin,
%7’sinde parlak kahve, %20’sinde altın sarısı,
%43’ünde bal rengi, %25’inde tarçın rengi ve
%9’unda yeşil olduğu saptanmıştır.

Dışkı rengi ile bebeklerin ay (p=0,119), bes-
lenme şekli (p=0,610), haftalık dışkı sayısı
(p=0,753), bir seanstaki emme süresi (p=0,193) ve
günlük emzirilme sıklığı (p=0,252) arasında anlamlı
bir ilişki bulunmamıştır.

TABLO 2: Bebeklerin ay, cinsiyet, günlük emzirilme sıklığı ve beslenme şekline göre 
haftalık dışkı sayısı ortanca ve alt-üst değerleri (n=100).

Özellikler Ortanca Alt-üst değerler p

Bebeklerin yaşı (ay)

1 (n=20) 35 21-70

2 (n=16) 24,5 3,5-70

3 (n=16) 10,5 1,5-63 0,000

4 (n=20) 7 1,5-38,5

5 (n=21) 10,5 1,5-35

6 (n=7) 2,5 1,5-28

Cinsiyet

Kız (n=53) 17,5 1,5-70
0,018

Erkek (n=47) 14 1,5-70

Günlük emzirilme sıklığı

1-2 saatte 1 (n=43) 28 2,5-70

2-3 saatte 1 (n=40) 12,25 1,5-63 0,000

3-4 saatte 1 (n=17) 3,5 1,5-49

Beslenme şekli

Sadece anne sütü (n=61) 21 1,5-63
0,003

Anne sütü+ek besin/mama (n=39) 10,5 1,5-70
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DIŞKI KIVAMI

Çalışmaya katılan bebeklerin dışkı kıvamı,
%23’ünde cıvık, %29’unda beze geçen yumuşak,
%45’inde püre ve %3’ünde koyu kıvamda gözlem-
lenmiştir.

Günlük emzirilme sıklığına göre dışkı kıvamı
incelendiğinde, günde bir-iki saatte bir emen be-
beklerin %51,2’si ve günde iki-üç saatte bir emen
bebeklerin %47,5’i püre kıvamında, günde üç-dört
saatte bir emen bebeklerin %58,8’i beze geçen yu-
muşak kıvamda dışkılamıştır. Gruplar arası farklı-
lık istatistiksel açıdan anlamlıdır (p=0,008).

Beslenme şekline göre dışkı kıvamı incelendi-
ğinde, sadece anne sütü ile beslenen bebeklerin
%53,8’inin dışkı kıvamı püre iken, anne sütü ile be-
raber ek besin/mama alan bebeklerin dışkı kıvamı
%39,3’ünde püre, %34,4’ünde ise beze geçen yu-
muşaktır. Gruplar arası farklılık istatistiksel olarak
anlamlı bulunmuştur (p=0,044). 

Dışkı kıvamı ile bebeklerin ay (p=0,356), cin-
siyet (p=0,852), haftalık dışkı sayısı (p=0,398) ve bir
seanstaki emme süresi (p=0,222) arasında anlamlı
bir ilişki bulunmamıştır.

DIŞKI pH’SI

Tüm grubun dışkı pH ortanca değeri 5,5 olup, pH
değeri bundan daha düşük olan hiçbir bebek sap-
tanmamıştır. 

Beslenme şekline göre bebeklerin dışkı pH’sı
incelendiğinde, sadece anne sütü ile beslenen be-
beklerin dışkı pH ortanca değeri 5,5, anne sütü ile
beraber ek besin/mama alanlarda bu değer 6,0’dır.
Gruplar arası farklılık istatistiksel açıdan anlamlı
bulunmuştur (p=0,001).

Aylara göre dışkı pH değeri bir, üç, dört, beş ve
altı aylıklarda 5,5 iken, iki aylık bebeklerin pH or-
tanca değeri 6,0’dır (p=0,105). Dışkı pH ile cinsiyet
(p=0,452) ve bir seanstaki emme süresi (p=0,425)
arasında anlamlı bir ilişki bulunmamıştır.

DIŞKI STEATOKRİT DEĞERİ

Tüm grupta steatokrit ortanca değeri %1,3’tür.
Beslenme şekline göre dışkı steatokrit değeri ince-
lendiğinde, sadece anne sütü ile beslenen bebek-
lerde dışkı steatokrit ortanca değeri %1,3, anne
sütü ile beraber ek besin/mama alan bebeklerde ise
%1,25’tir. Gruplar arasında istatistiksel olarak an-

Her gün dışkılama

Evet (n=74) Hayır (n=26) Toplam

Özellikler n % n % n % p

Bebeklerin yaşı (ay)

1 (n=20) 20 100 - - 20 20

2 (n=16) 15 93,8 1 6,3 16 16

3 (n=16) 10 62,5 6 37,5 16 16
0,000

4 (n=20) 12 60 8 40 20 20

5 (n=21) 14 66,7 7 33,3 21 21

6 (n=7) 3 42,9 4 57,1 7 7

Cinsiyet

Kız (n=53) 42 79,2 11 20,8 53 53
0,298

Erkek (n=47) 32 68,1 15 31,9 47 47

Günlük emzirilme sıklığı

1-2 saatte 1 (n=43) 38 88,4 5 11,6 43 43

2-3 saatte 1 (n=40) 29 72,5 11 27,5 40 40 0,001

3-4 saatte 1 (n=17) 7 41,2 10 58,8 17 17

Beslenme şekli

Sadece anne sütü (n=61) 51 83,6 10 16,4 61 61
0,012

Anne sütü+ek besin /mama (n=39) 23 59,0 16 41 39 39

TABLO 3: Bebeklerin ay, cinsiyet, günlük emzirilme sıklığı ve beslenme şekline göre her gün dışkılama durumu (n=100).
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lamlı bir fark bulunmamıştır (p=0,531). Benzer şe-
kilde, bebeğin yaşı (p=0,258) ve cinsiyeti (p=0,492)
ile steatokrit değeri arasında anlamlı bir ilişki bu-
lunmamıştır. 

Dışkı yağ globül değeri ile steatokrit değeri
arasında kuvvetli pozitif korelasyon bulunmuştur
(p=0,000; r=0,949). 

Haftalık tartı alımı ile dışkı steatokrit değeri
arasında herhangi bir korelasyon bulunmamıştır
(p=0,498; r=0,177).

TARTIŞMA

Yaşamın ilk altı ayı boyunca anne sütü alımına bağlı
olarak dışkılama özellikleri farklılık göstermektedir.
Tam mekanizması bilinmemekle birlikte, anne sütü
ile beslenen bebeklerin genellikle diğer bebeklerden
daha fazla sayıda ve daha yumuşak kıvamda dışkıla-
dığı bilinmektedir.8,9 Diğer yandan, bazı bebeklerde
gastrointestinal sistem tamamen normal olsa da 15
güne kadar uzayabilen dışkılama periyotları da ola-
bilmektedir.10 Bu nedenle özellikle anne sütü ile bes-
lenen bebeklerin özgün normal ve anormal
dışkılama özelliklerinin bilinmesi önemlidir. 

DIŞKI SAYISI

Bebek ve çocuklarda günlük dışkı sayısı üzerine ya-
pılmış çalışmaların pek çoğu, yaş ilerledikçe dışkı
sayısının azaldığını göstermektedir.11-18 Bu çalış-
mada da literatürle uyumlu olarak dışkı sayısının
yaşla birlikte azaldığı görülmüştür. 

Yaşamın ilk aylarında dışkı sayısının fazla ol-
ması, barsakların olgunlaşmamasına ve anne sütü
alımı ile ilişkilendirilmektedir.19,20 İlk haftalarda
dışkı sayısının alınan besin miktarı ile ilgisi olduğu,
ancak daha sonraki haftalarda alınan besin miktarı
arttığı hâlde dışkı sayısında azalma gözlemlendiği
bilinmektedir. Bu durum, yenidoğan barsağındaki
pasif geçirgenlik ve aktif emilim mekanizmasının
yaşla beraber olgulaşmasına bağlanmaktadır.17 

Birçok çalışmada, dışkı sıklığı üzerine etkili
faktörlerin başında anne sütü ile beslenmenin vur-
gulandığı görülmektedir. Weaver ve ark.nın yap-
tığı çalışmada, ilk sekiz haftada anne sütü ile
beslenen bebeklerin günlük dışkı sayısı mama ile
beslenenlerden anlamlı olarak yüksek bulunmuş,

farkın 16. haftada kaybolduğu gözlemlenmiştir.8

Ülkemizde 0-24 aylık bebekler üzerinde yürütülen
çalışmada, bir, iki ve dört aylık bebeklerin bes-
lenme şekli ile günlük dışkı sayıları arasında an-
lamlı fark bulunmuştur.6 Çalışmaya göre, sadece
anne sütü ile beslenen bebeklerin dışkı sayısı anne
sütü ile beraber mama ile beslenenlerin dışkı sayı-
sına göre daha fazladır ve bu fark altıncı ayda orta-
dan kalkmıştır. Bu çalışmada da sadece anne sütü
ile beslenen bebekler, anne sütü ile beraber ek
besin/ mama alanlara göre daha sık dışkılamakta-
dır. Sadece anne sütü alan bebeklerde haftalık dışkı
sayısı ortanca değeri 21 iken, anne sütü ve mama
ile beslenenlerde bu değer 10,5’tir.  

Anne sütü ile beslenen bebeklerin daha sık
dışkılaması farklı hipotezlerle açıklanmaktadır.
Lucas ve ark., zamanında doğmuş sağlıklı bebek-
lerde gastrik inhibitör polipeptid, motilin, nöro-
tensin ve vazoaktif intestinal peptid düzeylerinin
anne sütü ile beslenenlerde yüksek olduğunu göz-
lemlemiş ve bu durumun anne sütü alan bebekler-
deki sık dışkı sayısını kısmen açıklayabileceğini
ileri sürmüşlerdir.21 Anne sütünün dışkı sayısı üze-
rindeki etkisini açıklayacak bir diğer hipotez de,
anne sütü alan bebeklerde lipidlerin daha kolay
sindirilmesidir.22,23 Dışkı sayısına etkisi üzerinde
tartışılan üçüncü hipotez, anne sütündeki sindiri-
lemeyen protein ve oligosakkaritlerdir. Doğal sin-
dirilemeyen oligosakkaritler dışkıda büyük hacim
ve ozmolalite sağlamaktadır.21

Bekkali ve ark., yaptıkları çalışmada, zama-
nında doğan bebeklerde yaşamın ilk iki haftasında
dışkılama ve beslenme sıklığı arasında pozitif ko-
relasyon saptamışlardır.15 Benzer şekilde, bu çalış-
mada da daha sık emen bebekler daha sık
dışkılamaktadır. Anne sütü alanların daha sık dışkı
yapmaları, daha sık emzirilme nedeni ile gastro-
kolik refleksin daha sık uyarılması ve barsakların
daha sık boşaltıldığı biçiminde açıklanmaktadır.11

DIŞKI RENGİ 

Amerikan Pediatri Akademisi dışkı renk kartı, dışkı
rengine bakılarak biliyer atrezi yönünden risk taşı-
yan çocukları saptamak amacıyla geliştirilmiş olup,
dışkı renginin tanımlanmasına standardizasyon ge-
tirmiştir.7
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Biliyer atrezi yönünden riskli çocukları kapsa-
yanlar dışında, sağlıklı çocuklarda dışkı rengi ko-
nusunda mevcut araştırma sayısı oldukça az
olmakla beraber, yapılan çalışmalara göre dışkı
rengi yaşla beraber koyulaşmaktadır.6,15,24 Yaşla be-
raber dışkı renginin koyulaşması, bebeklerde ek be-
sinlere başlanması ile açıklanmıştır.8 Literatürden
farklı olarak, çalışmamızda yaşla beraber dışkı ren-
ginde herhangi bir değişiklik olmamıştır. Bizim ça-
lışma grubumuzda tüm aylarda bebeğin temel
beslenmesi anne sütünden karşılanmaktadır. Bu
nedenle literatürden farklı sonuçlar elde edilmiş
olabilir.

Çalışmamızda beslenme şekli ve dışkı rengi
arasında herhangi bir ilişki bulunmamıştır. Benzer
şekilde, Tunç ve ark.nın çalışmasında da dışkı rengi
beslenme şeklinden etkilenmemektedir.6

DIŞKI KIVAMI

Yaşamın ilk aylarında cıvık, yumuşak kıvamda
dışkı gözlemlenirken, yaşla beraber dışkı kıvamı
sertleşmektedir.12,13,24 Dışkı kıvamındaki bu sert-
leşme, barsakların olgunlaşmasına ve ek besinlere
geçiş ile açıklanmaktadır.24

Hollanda’da yapılan bir çalışmada, prematüre
ve zamanında doğmuş bebeklerin dışkı kıvamı in-
celenmiştir.15 Her iki grupta da dışkı kıvamının yu-
muşak olduğu ve yaşla beraber dışkının kıvamında
değişiklik olmadığı saptanmıştır. Benzer şekilde,
bizim çalışmamızda da dışkı kıvamında ilk altı ay
boyunca aylara göre anlamlı bir değişiklik olmamış-
tır. Bebeklerin %45’inde püre kıvamında, %29’unda
beze geçen yumuşak kıvamda, %23’ünde cıvık,
%3’ünde ise katı kıvamda dışkı gözlemlenmiştir.

Anne sütü ile beslenen bebekler, mama ile
beslenenlere göre daha yumuşak kıvamda dışkıla-
maktadır.3 Tunç ve ark.nın yaptığı çalışmada, sert
dışkılama sadece anne sütü alanlarda %1,1 ora-
nında görülürken, anne sütü ile beraber mama ile
beslenenlerde bu oran %9,2’dir ve gruplar arası bu
farklılık dördüncü ayda ortadan kalkmıştır.6 Bu ça-
lışmada da anne sütü ile beraber ek besin/mama
alan bebekler, sadece anne sütü alanlara göre daha
sert dışkılamaktadır. Sert dışkılama sadece anne
sütü alan bebeklerde hiç gözlemlenmez iken, anne

sütü ile beraber ek besin/mama alanlarda %7,7 ora-
nında saptanmıştır.

Anne sütü ile beslenen bebeklerde gözlemle-
nen yumuşak dışkı, anne sütünün içeriğindeki
düşük kalsiyum ve yağ asidi ile açıklanmaktadır.
Dışkıda kalsiyum sabunları ne kadar az olursa dışkı
o kadar yumuşak olmaktadır. Mama ile beslenen-
lerde dışkının daha sert olması, mama içeriğindeki
daha yüksek mineral ve lipid, daha düşük karbon-
hidrat ile ilişkilidir. Dışkı kıvamını belirleyen diğer
bir faktör de, anne sütünde bulunan oligosakkarit-
lerdir. Doğal sindirilemeyen oligosakkaritler dışkı
viskozitesini düşürmektedir. Karbonhidratların ko-
londa fermentasyonu ile barsakta oluşan kısa zin-
cirli yağ asitleri viskozite düşmesinden sorumlu
olan etkendir.22

DIŞKI pH‘SI

Anne sütü ile beslenen bebeklerin barsaklarında Bi-
fidobacterium bifidus florası ve fermentasyon et-
kindir, reaksiyon asittir. Dışkılarında koli basilleri
düşük seviyede bulunmaktadır çünkü pH 5’te koli
basillerinin büyüme hızı yavaşlarken, pH 7’de en
yüksek seviyede olmaktadır. Mama ile beslenen-
lerde ise barsakta koli basilleri ve pütrefaksiyon et-
kindir, reaksiyon nötr ve alkalidir.25 Ross ve Dawes’e
göre, anne sütü ile beslenen bebeklerin dışkıların-
daki düşük pH ve laktobasillerin yüksek oranda bu-
lunması gastroenterite karşı koruyucudur.26

Anne sütü ile beslenen bebeklerin dışkı pH de-
ğeri, mama ile beslenenlere göre daha düşüktür.27-30

Bullen ve ark.nın yaptığı çalışmada; anne sütü ile
beslenen bebeklerin ilk üç ay boyunca dışkı pH de-
ğeri 5,1-5,4 iken, mama ile beslenenlerin dışkı pH
değeri, ilk iki haftada 5,9-7,3, iki-beşinci haftalarda
7,0-8,2, beşinci haftalardan sonra ise 6,4 olmuştur.31

On sekiz bebekle yapılan bir çalışmada, sekiz
hafta boyunca sadece anne sütü ile beslenen be-
beklerin dışkı pH değeri 5-6, anne sütü ile beraber
ek besin alanların pH değeri 5-6 ile başlayıp, 6-8
arasına yükseldiği görülmüştür.32 Ayrıca çalışmada,
anne sütü alanların dışkısında düşük pH, yüksek
oranda bifidobakteriler, düşük oranda koli basilleri
gözlemlenirken, mama ile beslenenlerde yüksek
pH, düşük oranda bifidobakteriler ve yüksek
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oranda koli basilleri gözlemlenmiştir. Benzer şe-
kilde, bu çalışmada dışkı pH ortanca değeri, tüm
grubun 5,5, sadece anne sütü ile beslenenlerin 5,5,
anne sütü ile beraber ek besin alanların 6,0 olduğu
belirlenmiştir.

DIŞKI STEATOKRİT DEĞERİ

Yağ emilim ve sindiriminin objektif olarak değer-
lendirilmesinde dışkıda yağ incelenmesi önemli bir
ölçüttür. 1981 yılında Phuapradit’in yenidoğan-
larda dışkıdaki yağı saptamak amacıyla geliştirdiği
steatokrit yöntemi, diğer yöntemlere göre daha
hızlı ve basit bir yöntemdir.33 Çalışmalar, kimyasal
yöntemlerle saptanan dışkıdaki yağ konsantras-
yonu ile steatokrit değerleri arasında pozitif bir ko-
relasyon saptamıştır.33-35 Bu çalışmada, dışkıda yağ
iki şekilde analiz edilmiştir. İlk olarak Drummey
ve ark. tarafından geliştirilen yöntem ile dışkıda
yağ globülleri incelenmiş, ikinci yöntem olarak ise
dışkıda steatokrit bakılmıştır.36 Bu çalışmada da li-
teratürle uyumlu olarak, bu iki değer arasında po-
zitif bir korelasyon bulunmuştur.

Iacono ve ark., doğumdan üç aylarına kadar
zamanında doğmuş 60 sağlıklı bebeğin dışkı stea-
tokrit değerini incelemiştir. Çalışma sonuçlarına
göre, bebeklerde steatore genellikle ilk ayda gö-
rülmüştür.34 Steatokrit değeri yedinci günden 28.
güne doğru düşüş göstermiştir. Çalışmanın bir diğer
sonucuna göre, anne sütü alan bebeklerde steatore
daha hızlı geçmektedir ve steatokrit değeri her
ayda kısmen veya tamamen mama ile beslenenlere
göre daha düşük seviyededir. Kore’de yapılan başka
bir çalışmada, diğer çalışmanın verileri ile benzer
sonuçlar elde edilmiştir.37 İlk ayda görülen yüksek
steatokrit değerleri fizyolojik steatore ile ilişkilen-
dirilmiştir.38

Rawashdeh ve ark.nın yedi sağlıklı yenido-
ğanda yaptığı çalışmaya göre, bir aydan küçük beş
bebeğin steatokrit ortanca değeri %9, altı ve dokuz
haftalık iki bebekte bu değer %2 ve altındadır.39 So-
nuçlara göre, yaşla steatokrit değeri arasında nega-
tif korelasyon saptanmıştır. Bizim çalışmamızda,
0-6 aylık bebeklerde dışkı steatokrit ortanca değeri
%1,3’tür. Literatürden farklı olarak yaşla beraber
azalma olmamıştır.

Anne sütü ile beslenen bebeklerde steatokrit
değeri mama ile beslenenlere göre daha düşük-
tür.37,38,40 Bu çalışmada, literatürden farklı olarak
anne sütü alanlarda steatokrit değeri %1,3 anne
sütü, ek besin, mama alanlarda ise %1,25’tir. Bu
durum, çalışmamızdaki bebeklerin hiçbirinin ta-
mamen mama ile beslenmemekte olup, kısmen
mama veya ek besin ile besleniyor olmaları ile iliş-
kilendirilebilir.

Özellikle düşük doğum ağırlıklı ve preterm be-
beklerde doğum sonrasında yavaş kilo kazanımı
dışkıda aşırı yağ kaybına bağlı olabilmektedir.33

Uzamış ishali olan 14 bebekle yapılan çalışmaya
göre, günlük kilo alımı ile steatokrit arasında nega-
tif bir korelasyon saptanmıştır. Bu çalışmada ise
haftalık tartı alımı ile steatokrit değerleri arasında
herhangi bir ilişki bulunmamıştır.

Etkili emzirmenin kriterlerinden biri de em-
zirme süresidir. Emzirmenin etkili olabilmesi için
her bir emzirmenin dört dakikadan kısa olmaması
gerekmektedir.41 Emzirmenin başlangıcında lak-
tozdan zengin ön süt gelirken, emzirme dönemi-
nin sonunda yağ globüllerinden zengin son süt
gelmektedir. Bizim hipotezimize göre; uzun süre
emen bebekler, yağdan zengin son sütü aldığı için
dışkılarındaki yağ oranının yüksek olması bekleni-
yordu. Ancak çalışmamızda emzirme süresi ile
steatokrit değeri arasında anlamlı bir ilişki bulun-
mamıştır.

SONUÇ

Bu çalışmada birinci ayını doldurmuş bebeklerin
yaşı büyüdükçe artan oranlarda olacak şekilde
%6’dan %60’a varan bir bölümünün her gün dışkı-
lamayabildiği ve üçüncü aydan itibaren dışkılama
sıklığının beş günde bire (haftada 1,5) kadar azal-
dığı gözlemlenmiştir. Daha sık emen bebeklerin
daha fazla sayıda dışkıladığı ve sadece anne sütü ile
beslenen bebeklerin, anne sütü ile beraber ek
besin/mama alanlara göre daha fazla sayıda dışkı-
ladığı görülmüştür. Bu durumun sağlık personeli
tarafından bilinmesi, kabızlık şikâyeti ile gelen be-
beklerde gereksiz tedavi ve tedavi masraflarını ön-
leyecektir.
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